ARZTEKAMMER MECKLENBURG-VORPOMMERN
Kérperschaft des offentlichen Rechts

Antrag auf Erwerb einer Befugnis zur Weiterbildung und

Antrag auf Zulassung der Weiterbildungsstatte in der Diabetologie
Bitte beachten Sie, alle notwendigen Anlagen den Antragsunterlagen beizufugen.

Vorname Name
Antragsteller

O  Antrag auf Erteilung einer Einzelbefugnis

oder

O  Antrag auf Erteilung einer Gemeinsamen Befugnis®

* Die weiteren Antragsteller missen die Ergénzung zur Beantragung einer Gemeinsamen Befugnis beilegen.

oder

O  Antrag auf Erteilung einer Verbundbefugnis mit der/den Einrichtungen/-en

Die an der Verbundeinrichtung verantwortlichen Arzte miissen ebenfalls eine entsprechende WB-Befugnis
haben/beantragen.

Beantragter WB-Umfang in Monaten Monate

ARZTEKAMMER MECKLENBURG-VORPOMMERN | Kérperschaft 6ffentlichen Rechts | August-Bebel-Str. 9a | 18055 Rostock

Telefon: +49 (03381 492 80 O | Fax: +49 (0)381 492 80 80 | E-Mail: info@aek-mv.de | www.aek-mv.de
Bankverbindung Deutsche Apotheker- und Arztebank, IBAN: DE86 3006 0601 0003 0533 34

Informationen zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten durch die Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern und Hinweise zum
Datenschutz finden Sie unter www.datenschutz.aek-mv.de. Ehrenamtlich Tatige und Beauftragte der Kammer nehmen zudem die
Belehrung tber die Einhaltung der datenschutzrechtlichen Anforderungen sowie des Datengeheimnisses zur Kenntnis.


http://www.datenschutz.aek-mv.de/

WB ambulant/stationar Diabetologie
WB-Befugnis / WBS-Zulassung

Tatigkeit in der ambulanten Versorgung
als Facharzt:

O Vertragsarzt

O Mit einem vollzeitigem Versorgungsauftrag O Mit einem halftigen Versorgungsauftrag
O Mit einem dreiviertel Versorgungsauftrag L1 Mit einem viertel Versorgungsauftrag
Adresse

O angestellter Arzt

O Vollzeit O Teilzeit, Angabe in % und in Wochenstunden % / h/Woche

Adresse

a Sonstiges:

Weitere Tatigkeiten in der ambulanten Versorgung Oja O nein

z. B. in einer Nebenbetriebsstatte/Zweigpraxis, einer weiteren Praxisniederlassung, MVZ oder als
Belegarzt etc.

in einem Umfang von Wochenstunden

Angabe des weiteren Tatigkeitsortes

Weitere Téatigkeiten in der stationaren Versorgung Oja O nein
als
Einrichtung

O Vollzeit O Teilzeit, Angabe in % und in Wochenstunden % / h/Woche
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WB ambulant/stationar Diabetologie
WB-Befugnis / WBS-Zulassung

Tatigkeit in der stationdren Versorgung als
O Chefarzt/Leitender Arzt O Oberarzt
O Leitender Oberarzt O Facharzt

O sonstiges

in O Vollzeit (] Teilzeit, Angabe in % und in Wochenstunden % / h/Woche

Einrichtung

O Weitere Tatigkeit in der ambulanten Versorgung
in einem Umfang von Wochenstunden

Adresse

Angaben zur Weiterbildungsstatte (WBS)

Weiterbildungsstatte
Anzahl der Diabetologen in Vollzeit
Anzahl der Diabetesberater in Vollzeit

Anzahl der Diabetesassistentinnen DDG in Vollzeit

Schulungsabteilung O ja 0 nein
Ist ein Schulungsraum vorhanden? U ja O nein
Gibt es eine oder mehrere verantwortliche Personen fur die Schulung? Oja O nein

Vorzuhaltende Schulungen

Typ 2-Diabetes mit und ohne Insulintherapie U ja Anzahl L] nein
Typ 1-Diabetes mit ICT U ja Anzahl LI nein
Typ 1-Diabetes mit CSlI Uja Anzahl LI nein
Patient mit Hypoglyk&mie-Wahrnehmungsstérungen Oja Anzahl [ nein
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WB ambulant/stationar Diabetologie
WB-Befugnis / WBS-Zulassung

anlegen von

rtCGM-Systemen O ja L] nein
Insulinpumpen U ja O nein
Hybrid-AID-Systemen O ja L nein
Befindet sich in lhrer stationaren Weiterbildungseinrichtung eine Oja O nein

Diabetologische Fachambulanz/Erméchtigungssprechstunde?

Existiert in Ihrer ambulanten/stationaren Weiterbildungseinrichtung ein O ja O nein
FuBbehandlungsraum?

Tatigkeit in der ambulanten Versorgung
durchschnittliche Fallzahl von Patienten in der Einrichtung pro Jahr

Betreute Diabetespatienten insgesamt pro Woche

Tatigkeit in der stationdren Versorgung
Angaben zur Einrichtung an der sich die Weiterbildungsstatte befindet

Eigenstandige Diabetesstation Oja O nein

Bettenanzahl auf der Diabetesstation

Integrierte Diabetesstation Oja O nein

Teilnahme an Qualitatssichernden MaBnahmen

Ambulante Versorgung Oja I nein
Stationare Versorgung Oja O nein

Wenn ja, welche MaBnahmen?
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WB ambulant/stationar Diabetologie
WB-Befugnis / WBS-Zulassung

Die Weiterzubildenden Arzte erhalten ein gegliedertes Programm fiir die Weiterbildung Oja O nein

Wann wurde es zuletzt aktualisiert?

Dokumentierte Gesprache mit dem Weiterzubildenden zum Stand der Weiterbildung

werden durchgefiihrt Uja O nein

O Mindestens vierteljahrlich

O Mindestens halbjahrlich

O Mindestens einmal im Jahr

Welche Perspektive haben Weiterzubildende nach Abschluss lhrer Weiterbildung bei Ihnen?

O  nur Weiterbildung

O Anstellungsverhéltnis
O  Juniorpartnerschaft
O Praxispartnerschaft

O Praxisibernahme

Ich bin damit einverstanden, dass die Information tber die Erteilung der Befugnis zur Uja O nein
Weiterbildung / Zulassung als Weiterbildungsstatte an die Kassenarztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern bereitgestellt wird.

Ich bin einverstandep, dass das von mir eingereichte WB-Curriculum/-Programm auf Oja O nein
der Homepage der Arztekammer zusammen mit meiner Befugnis veroffentlicht wird.

Anerkennung der Rechte und Pflichten als Weiterbilder:
Mir ist bewusst, dass die Weiterbildung eine besonders ehren- und verantwortungsvolle Aufgabe ist, die neben der
fachlichen Eignung vor allem auch eine persénliche Eignung und besondere Vorbildfunktion voraussetzt.

Ich verpflichte mich eine zugige und umfassende Weiterbildung gemaB dem Weiterbildungsprogramm/-curriculum in
kollegialer Atmosphare und im gegenseitigen Respekt zu ermdglichen und alle erforderlichen Unterlagen zeitnah zu
erstellen, auszuhandigen und auf angemessene Arbeitsbedingungen hinzuwirken.

Ich anerkenne die Rechte und Pflichten der Befugten zur Weiterbildung.

Die Anlédsse zur Prifung der persénlichen Eignung als Weiterbildungsbefugteri. S. d. § 5 Abs. 2 Weiterbildungsordnung
der Arztekammer M-V (WBO AK MV 2020) sind mir bekannt.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel
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https://www.aek-mv.de/fileadmin/user_upload/aek-mv/aerzte/weiterbildung/Anlagen_zum_Antrag/Rechte_und_Pflichten_des_Weiterbilders_nach_WBO.pdf
https://www.aek-mv.de/fileadmin/user_upload/aek-mv/aerzte/weiterbildung/Anlagen_zum_Antrag/Rechte_und_Pflichten_des_Weiterbilders_nach_WBO.pdf

WB ambulant/stationar Diabetologie
WB-Befugnis / WBS-Zulassung

Kompetenzbogen Zusatz-Weiterbildung Diabetologie

Die Zusatz-Weiterbildung kann auch in einer berufsbegleitenden Weiterbildung absolviert werden.

Bitte lesen Sie die zeitlichen Anforderungen an die Weiterbildung (Weiterbildungsabschnitte) in der der WBO AK MV 2020
auf der Homepage der Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern nach.
Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern (aek-mv.de)

Antragsteller

WB-Statte

Berichtszeitraum
(12 Monate)

Hinweise:
KM: Kognitive und Methodenkompetenz (Kenntnisse)
Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit systematisch einordnen und erklaren kénnen.

Bitte kreuzen Sie diese Kompetenz nur dann mit ja als vermittelbar an, wenn eine vollstandige Kognitive und
Methodenkompetenz vermittelt werden kann = , systematisch einordnen und erklaren®.

H: Handlungskompetenz (Erfahrungen und Fertigkeiten)
Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit eigenverantwortlich durchftihren kdnnen.

Bitte geben Sie hier eine Zahl nur dann an, wenn die Handlungskompetenz vollstandig vermittelt werden kann
= ,selbstandig durchfihren®.

Die dunkel markierten Zellen sind nicht auszufillen und bleiben leer.

Mitwirkung: Dem Weiterzubildenden muss die Teilnahme an einer Untersuchung/Therapie, die priméar durch einen anderen
Arzt erbracht wird, auch interdisziplinar erméglicht werden.

Personlich
(Zah

Einrichtung
(Zahl)

Ubergreifende Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Diabetologie vermittelbar

KM | Differentialdiagnose des Diabetes mellitus sowie der Begleit- und

Folgeerkrankungen, auch bei Kindern und Jugendlichen Uja [ nein

KM | Wirkungen, Interaktionen, Nebenwirkungen von Medikamenten bei
Diabetes mellitus, auch unter Bertcksichtigung des
Ernahrungszustandes

H Diabetologische Notfalle

H Indikationsstellung und Befundinterpretation von Labor-Diagnostik
unter Berticksichtigung von Screening und Differentialdiagnostik
sowie der Diagnostik von Folgeschéden

H Durchfuhrung des oralen Glukose-Toleranztests

H Durchfihrung von Assessments einschlieBlich Beratung unter
Bericksichtigung kultureller Besonderheiten, Reisen, Sport,
Erndhrungs- und Lebensweise, Beruf, Fahrtauglichkeit,
Schwerbehinderung einschlieBlich Selbstmanagementféhigkeit

H MaBnahmen der Priméar-, Sekundar- und Tertiarprévention bei
Diabetes mellitus und dessen Folgeerkrankungen

KM | Grundzuge der Dialyse und Nierenersatztherapie
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WB ambulant/stationar Diabetologie
WB-Befugnis / WBS-Zulassung

KM | Vorbereitung und Nachsorge bei Transplantationen, insbesondere bei
Niere und Pankreas einschlieBlich der Indikation zur Pankreas- und
Inselzell-Transplantation

KM | Transition einschlieBlich psychologischer und sozialmedizinischer
Aspekte

KM | Auswirkungen der Diabeteserkrankung auf die Sexualitat

H | Auswahl und Durchfihrung standardisierter Schulungen, davon

H - Hypoglykamieschulungen
Schulungen fur Patienten ohne Insulintherapie

Schulungen fur Patienten mit ICT/Insulinpumpen

Einrichtung | Personlich
(Zahl) (Zahl)

Sekundare und monogenetische Diabetesformen vermittelbar

KM | Klassifikation der Formen des sekundéren und monogenetischen
Diabetes

Zahl Zahl

H Indikationsstellung zur genetischen Untersuchung und zur Beratung
bei genetischen Diabetesformen

H | Indikationsstellung und Durchfiihrung der spezifischen Therapie bei Zahl Zahl
sekundéren Diabetesformen

Psychodiabetologie Einrichtung | Persénlich
(ZahD (ZahD

vermittelbar

H Partizipative Therapieplanung, Therapiemotivation, Zahl Zahl
ressourcenorientierte Patientenansprache und Angehérigenberatung

H Erkennung von psychischen Komorbiditdten und Anpassung der Zahl Zahl
Diabetestherapie, z. B. bei Essstérungen und Depressionen

H Erkennung von Hypoglykémie- und Hyperglykémie- Zahl Zahl
Akzeptanzproblemen sowie Folgeerkrankungen und Anpassung der
Diabetestherapie

H Psychosoziale Beratung bei mangelnder Diabetesintegration und Zahl Zahl
Diabetesakzeptanz sowie zu Berufswahl und Schwerbehindertenrecht

Spezifische Inhalte fur die Facharzt-Weiterbildung Allgemeinmedizin oder fir die Facharzt-Weiterbildungen im
Gebiet Innere Medizin

Typ 1 und Typ 2 Diabetes sowie sekundére Diabetesformen Eln(nzcahrfll;ng Pe(I;:rTII)ICh vermittelbar
H Ersteinstellung mittels intensivierter Insulintherapie, Zahl Zahl

Therapiefortfihrung und Therapieanpassung bei Typ 1 Diabetes

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

Zahl Zahl

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

KM Diabetes bei Kindern und Jugendlichen

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

H Diagnostik und Therapie bei Typ 2 Diabetes, metabolischem
Syndrom und Adipositas

H Pra-, peri- und postoperatives Diabetesmanagement
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WB ambulant/stationar Diabetologie
WB-Befugnis / WBS-Zulassung

vermittelbar

H | Indikationsstellung, pra- und postoperative Betreuung von Patienten Zahl Zahl
bei bariatrischer Operation einschlieBlich Beratung zur Anpassung der
Diabetestherapie und Ernahrung
H | Interdisziplinare Differentialdiagnostik und Therapie bei Folge- und Zahl Zahl
Begleiterkrankungen, insbesondere
H koronare Herzkrankheit und periphere arterielle Zahl Zahl
Verschlusskrankheit
H Hypertonie und GeféBkrankheiten Zahl Zahl
H Hyperlipoproteinamie Zahl Zahl
H Gicht und Hyperurikamie Zahl Zahl
H nicht-alkoholische und alkoholische Fettleber Zahl Zahl
H metabolisches Syndrom Zahl Zahl
H Nephropathie Zahl Zahl
H periphere und autonome Neuropathie Zahl Zahl
H Retinopathie Zahl Zahl
H entzindliche urologische und gynéakologische Erkrankungen Zahl Zahl
H Dermopathie Zahl Zahl
H Pankreatitis Zahl Zahl
H | Umstellung intensivierter Diabetestherapie bei Demenz und in Zahl Zahl
Palliativsituationen
H Langzeitbetreuung von Typ 1 und Typ 2 Diabetikern einschlieBlich Zahl Zahl
Heimbetreuung, auch interprofessionell
H Schulungen zu digitalen Anwendungen und aktuellen Zahl Zahl
Diabetestechnologien
H Diagnostik und Therapie des diabetischen FuBsyndroms einschlieBlich | Zah/ Zahl
Schulung, Wundversorgung, Schuhversorgung, Prothetik
Diabetes und Schwangerschaft Einrichtung | Persénlich
(Zahh (Zahh
KM | Schwangerschaft bei Typ 1 oder Typ 2 Diabetes (Anzahl pro Jahr) Zahl Zahl
H Screening, Diagnostik, Schulung und Therapie des Zahl Zahl
Gestationsdiabetes bzw. des Diabetes wahrend der Schwangerschaft
einschlieBlich der Anpassung der Medikation an die postpartale
Stoffwechselsituation
KM | Teratogeniéatsrisiko der Medikamente und der Folgen von
Hyperglykémie
KM | Kontrazeption bei Diabetes
KM | Polyzystisches Ovar-Syndrom
KM | Fetale und maternale Risiken und Hinweiszeichen von akuten und

Folgeerkrankungen, z. B. postpartale Depression
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WB ambulant/stationar Diabetologie
WB-Befugnis / WBS-Zulassung

Spezifische Inhalte fir die Facharzt-Weiterbildung Kinder- und Jugendmedizin

Diabetesformen im Kindes- und Jugendalter Einrichtung | Personlich
(Zahl) (Zahl)

vermittelbar

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

H | Langzeitversorgung von Kindern und Jugendlichen mit medizinischen, Zahl Zahl
psychologischen und sozialen Bedurfnissen wéhrend der
verschiedenen Krankheitsphasen, insbesondere in der Initial-,
Remissions- und Postremissions-, Pubertéts- und Transitionsphase
einschlieBlich Erstgesprach bei Manifestation des Diabetes mellitus

H | Ersteinstellung von Kindern und Jugendlichen mit Typ 1 Diabetes Zahl Zahl
mittels intensivierter Insulintherapie, Therapiefortfuhrung und
Therapieanpassung

H | Betreuung von Patienten mit Insulinpumpentherapie Zahl Zahl

H | Langzeitversorgung mit einer intensivierten konventionellen Insulin- Zahl Zahl
Therapie/Insulinpumpentherapie einschlieBlich Beratung hinsichtlich
Therapie, Sport und Ernahrung

H | Therapieeinstellung und Therapieanpassung bei kontinuierlicher Zahl Zahl
Blutzuckermessung, z. B. sensorunterstitzte Pumpen- und
Insulintherapie, sensorintegrierte Pumpentherapie

H | Diagnostik sowie Therapieanpassung und Nachsorge bei Zahl Zahl
Komplikationen und Notféllen unter Berticksichtigung von
Risikofaktoren sowie von assoziierten Autoimmunerkrankungen

H Pra-, peri- und postoperatives Diabetesmanagement Zahl Zahl

H | Betreuung und Beratung der Kinder und Jugendlichen und deren Eltern | Zah/ Zahl
in Alltagssituationen

H | Umgang mit Diabetestechnologien im Kindes- und Jugendalter Zahl Zahl

H Interdisziplinare Behandlung bei Diabetes Typ 2, insbesondere im Zahl Zahl

Hinblick auf die Transition

KM | Molekulargenetische und immunologische Mechanismen
diabetologischer Erkrankungen

H | Weiterfihrende Diagnostik und Therapie bei Diabetes Typ 3, z. B. Zahl Zahl
monogentische Erkrankungen (Maturity Onset Diabetes of the
Young,neonataler Diabetes)

H | Indikationsstellung zur weiterfihrenden Diagnostik bei Erkrankungen Zahl Zahl
der Schilddrise, Zoliakie, Adipositas und weiteren seltenen
assoziierten Erkrankungen

H | Diagnostik und Therapie bei Hyperlipiddmien und anderen Zahl Zahl
metabolischen Risikofaktoren, z. B. Hypertonie

Anmerkungen:

Ort, Datum Unterschrift Stempel
Einrichtung
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WB ambulant/stationar Diabetologie
WB-Befugnis / WBS-Zulassung

Bitte figen Sie Ihrem Antrag folgende Anlagen bei:
(falls nicht bereits in vorherigen Antragsverfahren eingereicht oder Anderungen eingetreten sind)
1. beruflicher Werdegang
2. Beschreibung der beruflichen/arztlichen Tatigkeitsfelder und evtl. Besonderheiten der WB-Stétte

3. das gegliederte Programm fir die Umsetzung der Weiterbildung im beantragten
Weiterbildungsabschnitt an der Weiterbildungsstatte (§ 5 Abs. 10 WBO AK MV 2020)

4. Darstellung der apparativen Ausstattung der Weiterbildungsstatte
5. aktueller Arztregisterauszug der Kassenarztlichen Vereinigung (Tel. 0385 / 74 31 363)



