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KRITERIEN
far die Erteilung einer Weiterbildungsbefugnis
Zusatz-Weiterbildung Diabetologie

Der Vorstand der Arztekammer Hamburg hat die nachstehenden Kriterien fir die Er-
teilung einer Weiterbildungsbefugnis beschlossen:

7. Diabetologie
Die Weiterbildungsordnung der Arztekammer Hamburg vom 15. Juni 2020 fordert fiir

12 Monate bei Weiterbildungsbefugten fur Diabetologie

die Bezeichnung folgende Weiterbildungszeiten:

—  Voraussetzung fur die Zulassung zur Weiterbildungsprufung ist das Erflllen der
Mindestweiterbildungszeit sowie der Nachweis der geforderten Kompetenzen
nebst Richtzahlen. Die Weiterzubildenden haben die Ableistung der vorgeschrie-
benen Weiterbildungsinhalte geméaf 8 8 Abs. 1 i.V.m. § 2a Nr. 8 WBO im elekt-
ronischen Logbuch kontinuierlich zu dokumentieren. Die Dokumentation ist Teil
der Weiterbildung. Hierzu ist mindestens einmal jahrlich die Bestatigung des Wei-
terbildungsstandes durch die/den zur Weiterbildung befugte(n) Arztin/Arzt erfor-
derlich (8 8 Abs. 1 WBO).

- Die Dokumentation der Gesprache gemaf 8 5 Abs. 3 Satz 2 WBO erfolgt eben-
falls im elektronischen Logbuch.

- Den Weiterzubildenden muss ein gegliedertes Programm fir die Facharzt-
/Schwerpunkt- sowie Zusatz-Weiterbildung (sog. Weiterbildungsplan) ausgehéan-
digt werden (8 5 Abs. 6 WBO).

Fur den Umfang der zu erteilenden Befugnis ist mal3gebend, inwieweit die an Inhalt,
Ablauf und Zielsetzung der Weiterbildung gestellten Anforderungen durch den/die be-
fugten Arzt/Arztin unter Beriicksichtigung des Versorgungsauftrages, der Leistungs-
statistik sowie der personellen und materiellen Ausstattung der Weiterbildungsstatte
erfullt werden kénnen, vergl. 8 5 Abs. 5 WBO. Je nach Umfang der zu vermittelnden
Kompetenzen werden die Befugnisse zeitlich und inhaltlich abgestuft erteilt.

Daruber hinaus gelten fir die Beurteilung eines Antrags auf Erteilung einer Weiterbil-
dungsbefugnis die nachstehenden allgemeinen Befugniskriterien.

e Die/der Antragsteller(in) muss fachlich und persdnlich geeignet sein und eine mehr-
jahrige Tatigkeit nach Abschluss der entsprechenden Weiterbildung nachweisen
(8 5 Abs. 2 WBO).

e Veranderungen in Struktur und GroéRe der Weiterbildungsstatte sind der Arztekam-
mer unverziglich anzuzeigen. Der Umfang der Befugnis ist an Veranderungen an-
zupassen (8 5 Abs. 5 WBO)
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Bezogen auf die Erteilung einer Weiterbildungsbefugnis wurden die nachstehenden
Befugniskriterien erarbeitet. Grundlage sind die in der WBO genannten WB-Blocke mit
unterschiedlichen Kompetenzen in den nachstehend genannten Kompetenzebenen
und Richtzahlen (soweit vorgesehen) bzw. Richtzahl-Komplexen:

Kognitive und Methodenkompetenz = Inhalt systematisch einordnen und erklaren kénnen
Handlungskompetenz = Inhalt selbstverantwortlich durchfiihren kénnen

Fur die Bestimmung des zeitlichen Umfangs der Weiterbildungsbefugnis ist — bezogen
auf die Spezifischen Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Diabetologie — folgendes
nachzuweisen:

Tab. 1

Kompetenz-Nummer(n) Monate

1 bis 39 in den Gebieten Allgemeinmedizin oder Innere Medizin und 12 Monate
1 bis 20 plus 40 bis 54 im Gebiet Kinder- und Jugendmedizin

Anteilig 6 Monate

Je nach Befugnisumfang sind die wesentlichen Kompetenzen nebst Richtzahlen und
Angaben zur jeweiligen Nachweisform in der Tabelle 2 im Anhang gekennzeichnet.

Die Leistungszahlen werden wie folgt berechnet:

Leistungszahl des Befugten/Jahr
Anzahl der Weiterzubildenden

= erbrachte Leistungszahl/JahriWeiterzubildende
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Grundsatze zum Beantragungsverfahren:

Antrage auf Erteilung einer Weiterbildungsbefugnis sind an die Arztekammer Hamburg
zu richten. Der Antragsprufung liegt das entsprechende Antragsformular nebst Anla-
gen zugrunde.

Der Weiterbildungsausschuss befasst sich mit Antrdgen auf Erteilung einer Befugnis
und erarbeitet eine Beschlussempfehlung fiir den Vorstand der Arztekammer Ham-
burg. (Im Falle einer positiven Empfehlung des Weiterbildungsausschusses, be-
schliel3t der Vorstand tber die Erteilung einer Weiterbildungsbefugnis). Dieses Verfah-
ren nimmt erfahrungsgemal eine Zeit von ca. 12 Wochen in Anspruch.

Weiterbildungsbefugnisse werden gemafld 8 5 Abs. 2 WBO 20 grundséatzlich zeitlich
befristet erteilt. Sie kénnen jederzeit von der Arztekammer tberpriift werden. Entspre-
chend einem Grundsatzbeschluss des Vorstandes der Arztekammer erfolgt eine
Erstiberprifung nach einem Jahr und im weiteren Verlauf alle funf Jahre.

Andern sich in den Fallen des § 5 Abs. 5 WBO 20 die fiir die Erteilung der Weiterbil-
dungsbefugnis malRgebend gewesenen Voraussetzungen, so ist der zeitliche Umfang
der Weiterbildungsbefugnis den geanderten Verhaltnissen anzupassen. Der befugte
Arzt ist verpflichtet, der Arztekammer Anderungen in der Struktur und GroRe der
Weiterbildungsstatte unverzuglich mitzuteilen.

HINWEIS

Gemal der Gebiihrenordnung der Arztekammer Hamburg vom 12.09.2018, zuletzt
geandert am 05.09.2022, gilt entsprechend Ziffer 2.4 der Anlage zu 8§ 2 Absatz 2 —
Gebuhrenverzeichnis —, dass fur die Erteilung einer Weiterbildungsbefugnis die nach-
stehenden Gebuhren zu entrichten sind:

Antrag auf Weiterbildungsbefugnis Gebuhr

je Arzt und Antrag / Anhebungsantrag 150 Euro

Begehung zusatzlich, nach Anzahl der an der Begehung be- | 100 bis 450 Euro
teiligten Personen

je Arzt und Antrag auf Uberpriifung des Fortbestehens 100 Euro

Neuerteilung bei Wechsel der Weiterbildungsstatte je Antrag | 35 Euro

WB-Abteilung, Beschluss vom 16.09.2024
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ANGABEN ZUR PERSON DER/DES ANTRAGSTELLERIN/-STELLERS:

Titel, Name, Vorname,

ANHANG

zum Antrag auf Erteilung einer Weiterbildungsbefugnis fir die
Diabetologie

Geb.-Dat.: Geburtsort:

Geschlecht: mannlich [] weiblich [] divers []

Name / Anschrift der Klinik | Klinikabteilung | Praxis:

Name:

Strale, PLZ / Ort:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Haupttatigkeit:

Std./Woche seit

weitere Tatigkeiten | Std./Woche (z.B. weitere Chefarzttatigkeit, MVZ, Niederlassung etc.):

Fur die Richtigkeit der nachfolgenden Angaben:

Datum:

Unterschrift / Stempel der/des Antragstellenden

Anhang zum Antrag auf Erteilung einer Weiterbildungsbefugnis fur die Diabetologie
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Erlauterung:

e  Zur Bestimmung des zeitlichen Umfangs einer Befugnis fur den speziellen Abschnitt Bezeichnung sind die Kom-
petenzen gemal Tabelle 1 nachzuweisen.

e Die inhaltlichen Details zu den geforderten Kompetenzen sowie die jeweilige Nachweisform ergibt sich aus der
nachfolgenden Tabelle 2. Bitte senden Sie diese — zusammen mit dem Generalbogen — ausgeftllt an uns zu-

ruck.
Tab. 1
Kompetenz-Nummer(n) Monate
1 bis 39 in den Gebieten Allgemeinmedizin oder Innere Medizin und 12 Monate
1 bis 20 plus 40 bis 54 im Gebiet Kinder- und Jugendmedizin
Anteilig 6 Monate
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Tab. 2

Kompe-
Kompe- 3 A .
e | gew | WB-Block RZ JA NEIN | Leistungszahl Nachweis durch
Nummer KM | He gem. WBO im 0.g. Berichtszeitraum
Gemeinsame Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Diabeto-
logie
Ubergreifende Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Diabe-
tologie
1 KM Differentialdiagnose des Diabetes mellitus sowie der Begleit- und N
Folgeerkrankungen, auch bei Kindern und Jugendlichen O O Verbindiiche Selbstauskunit
Wirkungen, Interaktionen, Nebenwirkungen von Medikamenten
2 KM bei Diabetes mellitus, auch unter Bericksichtigung des Ernah- ] ] Verbindliche Selbstauskunft
rungszustandes
3 KM Grundziige der Dialyse und Nierenersatztherapie ] ] Verbindliche Selbstauskunft
Vorbereitung und Nachsorge bei Transplantationen, insbeson-
4 KM dere bei Niere und Pankreas einschlie3lich der Indikation zur ] ] Verbindliche Selbstauskunft
Pankreas- und Inselzell-Transplantation
5 KM Transition einschlieBlich psychologischer und sozialmedizinischer M H Verbindliche Selbstauskunft
Aspekte
6 KM | Auswirkungen der Diabeteserkrankung auf die Sexualitét ] ] Verbindliche Selbstauskunft
7 H Diabetologische Notfalle ] ] Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsstellung und Befundinterpretation von Labor-Diagnostik
8 H unter Beruicksichtigung von Screening und Differentialdiagnostik ] ] Verbindliche Selbstauskunft
sowie der Diagnostik von Folgeschaden
9 H Durchfiihrung des oralen Glukose-Toleranztests ] ] Verbindliche Selbstauskunft
Durchfiihrung von Assessments einschlie3lich Beratung unter Be-
10 H riicksichtigung kultureller Besonderheiten, Reisen, Sport, Erndh- -
rungs- und Lebensweise, Beruf, Fahrtauglichkeit, Schwerbehinde- O O Verbindiiche Selbstauskunft
rung einschlie3lich Selbstmanagementfahigkeit
11 H MafRnahmen der Primér-, Sekundar- und Tertiarpravention bei Di- A
abetes mellitus und dessen Folgeerkrankungen L [ Verbindiiche Selbstauskunft
12 H Auswahl und Durchfilhrung standardisierter Schulungen, davon ] ] Verbindliche Selbstauskunft
13 H |- Hypoglykamieschulungen ] ] Verbindliche Selbstauskunft

! Kognitive und Methodenkompetenz: Inhalt systematisch einordnen und erklaren kénnen
2 Handlungskompetenz: Inhalt selbstverantwortlich durchfiihren kénnen
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Sekundare und monogenetische Diabetesformen

14

KM

Klassifikation der Formen des sekundaren und monogenetischen
Diabetes

Verbindliche Selbstauskunft

15

Indikationsstellung zur genetischen Untersuchung und zur Bera-
tung bei genetischen Diabetesformen

[

[

Verbindliche Selbstauskunft

16

Indikationsstellung und Durchfiihrung der spezifischen Therapie
bei sekundéaren Diabetesformen

Verbindliche Selbstauskunft

Psychodiabetologie

17

Partizipative Therapieplanung, Therapiemotivation, ressourcen-
orientierte Patientenansprache und Angehérigenberatung

Verbindliche Selbstauskunft

18

Erkennung von psychischen Komorbiditaten und Anpassung der
Diabetestherapie, z. B. bei Essstérungen und Depressionen

Verbindliche Selbstauskunft

19

Erkennung von Hypoglykédmie- und Hyperglykédmie-Akzeptanz-
problemen sowie Folgeerkrankungen und Anpassung der Diabe-
testherapie

Verbindliche Selbstauskunft

20

Psychosoziale Beratung bei mangelnder Diabetesintegration und
Diabetesakzeptanz sowie zu Berufswahl und Schwerbehinderten-
recht

Verbindliche Selbstauskunft

Spezifische Inhalte fir die Facharzt-Weiterbildung Allgemein-
medizin oder flr die Facharzt-Weiterbildungen im Gebiet In-
nere Medizin

Typ 1 und Typ 2 Diabetes sowie sekundare Diabetesformen

21

KM

Diabetes bei Kindern und Jugendlichen

Verbindliche Selbstauskunft

22

KM

Nicht-medikamentdse und medikamentdse Therapieoptionen des
Typ 2 Diabetes, z. B. OAD, GLP-1-Analoga, Insulintherapieregime

Verbindliche Selbstauskunft

23

Ersteinstellung mittels intensivierter Insulintherapie, Therapiefort-
fuhrung und Therapieanpassung bei Typ 1 Diabetes

50

Leistungsstatistik

24

Therapieeinstellung und Therapieanpassung bei kontinuierlicher
Blutzuckermessung (CGM) und Pumpen bei Typ 1 Diabetes

10

Leistungsstatistik

25

Diagnostik, Therapieanpassung und Nachsorge von Notféllen bei
Hypoglykdmien mit und ohne Bewusstseinsverlust, Ketoazidosen
sowie bei diabetischem Koma

Verbindliche Selbstauskunft

26

Diagnostik und Therapie bei Typ 2 Diabetes, metabolischem Syn-
drom und Adipositas

Verbindliche Selbstauskunft

27

Pra-, peri- und postoperatives Diabetesmanagement

oo g |oyopgid

oo g |oo|gid

Verbindliche Selbstauskunft
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Indikationsstellung, pra- und postoperative Betreuung von Patien-
28 H ten bei bariatrischer Operation einschlief3lich Beratung zur Anpas- ] ] Verbindliche Selbstauskunft
sung der Diabetestherapie und Erndhrung
29 Interdisziplinare Differentialdiagnostik und Therapie bei Folge- und -
H Begleiterkrankungen, insbesondere u O Verbindiiche Selbstauskuntt
29.1 H - koronarg Herzkrankheit und periphere arterielle Verschluss- ] ] Verbindliche Selbstauskunft
krankheit
29.2 H - Hypertonie und GefaRkrankheiten ] ] Verbindliche Selbstauskunft
29.3 H - Hyperlipoproteinamie ] ] Verbindliche Selbstauskunft
29.4 H - Gicht und Hyperurikamie ] ] Verbindliche Selbstauskunft
29.5 H - nicht-alkoholische und alkoholische Fettleber O] ] Verbindliche Selbstauskunft
29.6 H - metabolisches Syndrom ] ] Verbindliche Selbstauskunft
29.7 H - Nephropathie ] ] Verbindliche Selbstauskunft
29.8 H - periphere und autonome Neuropathie ] ] Verbindliche Selbstauskunft
29.9 H - Retinopathie ] ] Verbindliche Selbstauskunft
29.10 H - entziindliche urologische und gynakologische Erkrankungen ] ] Verbindliche Selbstauskunft
20.11 H - Dermopathie ] ] Verbindliche Selbstauskunft
29.12 H - Pankreatitis ] ] Verbindliche Selbstauskunft
30 H l_Jrr}stgllun_g intensivierter Diabetestherapie bei Demenz und in Pal- ] ] Verbindliche Selbstauskunft
liativsituationen
31 H Langzeitbetreuung von Typ 1 und Typ 2 Diabetikern einschlief3lich ] ] Verbindliche Selbstauskunft
Heimbetreuung, auch interprofessionell
32 H Schulungen zu digitalen Anwendungen und aktuellen Diabetes- ] ] Verbindliche Selbstauskunft
technologien
Diagnostik und Therapie des diabetischen Fuf3syndroms ein-
33 H schlie3lich Schulung, Wundversorgung, Schuhversorgung, Pro- ] ] Verbindliche Selbstauskunft
thetik
Diabetes und Schwangerschaft
34 KM Schwangerschaft bei Typ 1 oder Typ 2 Diabetes ] ] Verbindliche Selbstauskunft
35 KM Tergltogenitétsrisiko der Medikamente und der Folgen von Hyper- ] ] Verbindliche Selbstauskunft
glykamie
36 KM Kontrazeption bei Diabetes ] ] Verbindliche Selbstauskunft
37 KM | Polyzystisches Ovar-Syndrom ] ] Verbindliche Selbstauskunft
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38

KM

Fetale und maternale Risiken und Hinweiszeichen von akuten und
Folgeerkrankungen, z. B. postpartale Depression

Verbindliche Selbstauskunft

39

Screening, Diagnostik, Schulung und Therapie des Gestationsdi-
abetes bzw. des Diabetes wahrend der Schwangerschaft ein-
schlieBlich der Anpassung der Medikation an die postpartale Stoff-
wechselsituation

Verbindliche Selbstauskunft

Spezifische Inhalte fir die Facharzt-Weiterbildung Kinder-
und Jugendmedizin

Diabetesformen im Kinder- und Jugendalter

40

KM

Atiologie, Differentialdiagnose, Verlauf, Therapieoptionen und
Prognose bei Diabetesformen im Kindes- und Jugendalter

Verbindliche Selbstauskunft

41

KM

Molekulargenetische und immunologische Mechanismen diabeto-
logischer Erkrankungen

Verbindliche Selbstauskunft

42

Langzeitversorgung von Kindern und Jugendlichen mit medizini-
schen, psychologischen und sozialen Bedurfnissen wahrend der
verschiedenen Krankheitsphasen, insbesondere in der Initial-, Re-
missions- und Postremissions-, Pubertats- und Transitionsphase
einschlieBlich Erstgesprach bei Manifestation des Diabetes melli-
tus

Verbindliche Selbstauskunft

43

Ersteinstellung von Kindern und Jugendlichen mit Typ 1 Diabetes
mittels intensivierter Insulintherapie, Therapiefortfiihrung und The-
rapieanpassung

Verbindliche Selbstauskunft

44

Betreuung von Patienten mit Insulinpumpentherapie

25

Leistungsstatistik

45

Langzeitversorgung mit einer intensivierten konventionellen Insu-
lin-Therapie/Insulinpumpentherapie einschliellich Beratung hin-
sichtlich Therapie, Sport und Erndhrung

50

Leistungsstatistik

46

Therapieeinstellung und Therapieanpassung bei kontinuierlicher
Glukosemessung, z. B. sensorunterstitzte Pumpen- und Insulin-
therapie, sensorintegrierte Pumpentherapie

10

[

]

Leistungsstatistik

47

Diagnostik sowie Therapieanpassung und Nachsorge bei Kompli-
kationen und Notféllen unter Berticksichtigung von Risikofaktoren
sowie von assoziierten Autoimmunerkrankungen

10

Verbindliche Selbstauskunft

48

Pra-, peri- und postoperatives Diabetesmanagement

Verbindliche Selbstauskunft

49

Betreuung und Beratung der Kinder und Jugendlichen und deren
Eltern in Alltagssituationen

Verbindliche Selbstauskunft

50

Umgang mit Diabetestechnologien im Kindes- und Jugendalter

OO g O

OO g O

Verbindliche Selbstauskunft
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51 In.tero.||52|pllnéi.re Behapdlung bei Diabetes Typ 2, insbesondere im Verbindliche Selbstauskunft
Hinblick auf die Transition
Weiterfilhrende Diagnostik und Therapie bei Diabetes Typ 3, z. B.

52 monogentische Erkrankungen (Maturity Onset Diabetes of the Y- Verbindliche Selbstauskunft
oung, neonataler Diabetes)
Indikationsstellung zur weiterfiihrenden Diagnostik bei Erkrankun-

53 gen der Schilddrise, Zéliakie, Adipositas und weiteren seltenen Verbindliche Selbstauskunft
assoziierten Erkrankungen

54 Diagnostik und Therapie bei Hyperlipidamien und anderen meta- -
bolischen Risikofaktoren, z. B. Hypertonie Verbindiiche Selbstauskunit

Unterschrift /Stempel Antragstellende
Datum:
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