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Dieser Vordruck ist nur fiur ein Weiterbildungsjahr qultig und sollte kontinuierlich (z.B. alle 2 Monat e) gefuhrt werden. Bei
Wechsel der/des Weiterbildungsbefugten, ist ebenfal Is ein neuer Vordruck anzuwenden.

Nach § 8 Abs. 2 der Weiterbildungsordnung fuhrt der zur Weiterbildung befugte Arzt/In mit seinem in Weiterbildung befindlichen Kollegen / Kollegin nach Abschluss eines Weiterbil-
dungsabschnitts, mindestens jedoch einmal jahrlich, ein Gesprach, in welchem der Stand der Weiterbildung von beiden beurteilt wird. Bestehende Defizite werden aufgezeigt. Der In-
halt dieses Gesprachs ist zu dokumentieren und dem Antrag zur Zulassung zur Priifung beizufiigen.

Diese Auflistung ersetzt nicht___ein detailliertes Weiterbildungszeugnis des Weiterb ilders Giber die erworbenen Kenntnisse und Fahigkeit en wahrend der Weiterbildung.

Name des Weiterzubildenden: Geb.-Datum:

Name der/des Weiterbildungsbefugten:

Weiterbildungsstétte:

Berichtszeitraum:

Die Weiterbildung erfolgte ganztagig / halbtagig im Umfang von % (vertraglich festgelegt)
o Die Weiterbildungszeiten sind aul3er dem Ublichen Urlaub nicht unterbrochen worden.

o Die Weiterbildung wurde wegen von bis unterbrochen.

Datum und Unterschrift der/des Weiterbildungsbefugten / Praxis- Klinikstempel: Datum und Unterschrift der/des Weiterzubildenden:




Inhalte der Weiterbildung gemaf den Allgemeinen Bes  timmungen der WBO

Name der/des Weiterzubildenden:

Arztekammer

unter Berlicksichtigung gebietsspezifischer Auspré-
gungen beinhaltet die Weiterbildung auch den
Erwerb von
Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

Bemerkungen des/der Weiterbildungsbefugten *

Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten erworben

Datum / Unterschrift des WB-Befugten

ethischen, wissenschaftlichen und rechtlichen
Grundlagen &rztlichen Handelns

der arztlichen Begutachtung

den MalRnahmen der Qualitatssicherung und des
Qualitatsmanagements

der arztlichen Gesprachsfuhrung einschliel3lich der
Beratung von Angehdrigen

psychosomatischen Grundlagen

der interdisziplindren Zusammenarbeit

der Atiologie, Pathophysiologie und Pathogenese
von Krankheiten

der Aufkldrung und der Befunddokumentation

labortechnisch gestiutzten Nachweisverfahren mit
visueller oder apparativer Auswertung (Basislabor)

medizinischen Notfallsituationen

den Grundlagen der Pharmakotherapie einschlief3-
lich der Wechselwirkungen der Arzneimittel und des
Arzneimittelmissbrauchs

der allgemeinen Schmerztherapie

der interdisziplinaren Indikationsstellung zur weiter-
fihrenden Diagnostik einschlielich der Differen-
tialindikation und Interpretation radiologischer Be-
funde im Zusammenhang mit gebietsbezogenen
Fragestellungen

der Betreuung von Schwerstkranken und
Sterbenden

den psychosozialen, umweltbedingten und inter-
kulturellen Einflissen auf die Gesundheit

gesundheitsékonomischen Auswirkungen arztlichen
Handelns

geschlechtsspezifischen Aspekten in Pravention,
Diagnostik, Therapie und Rehabilitation

den Strukturen des Gesundheitswesens




Zusatz-Weiterbildung Kinder-Endokrinologie und -Dia betologie

Name der/des Weiterzubildenden:

Arztekammer

Weiterbildungsinhalte
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

Bemerkungen des/der Weiterbildungsbefugten *

Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten erworben

Datum / Unterschrift des WB-Befugten

den Inhalten der Weiterbildung gemaf den Allge-
meinen Bestimmungen der WBO (s. Seite 2)

der Erkennung und Behandlung endokriner Erkran-
kungen und Folgeerscheinungen einschliel3lich Sto-
rungen des Wachstums, der Gewichtsentwicklung
sowie der Geschlechts- und der
Pubertatsentwicklung

den unterschiedlichen Formen der Insulinbehand-
lung einschlieB3lich Insulinpumpenbehandlung bei
Kindern und Jugendlichen

der Friherkennung, Behandlung und Vorbeugung
von Diabeteskomplikationen

der multidisziplinaren Betreuung chronischer endo-
kriner Erkrankungen einschlie3lich dem Manage-
ment komplexer Stérungen unter Berlicksichtigung
psychosozialer Auswirkungen bei Kindern und Ju-
gendlichen einschlie3lich der Berufswahl- und
Familienberatung

Funktions- und Belastungstesten einschliel3lich
Stimulations- und Suppressionsteste

der Schulung und Beratung von Patienten und ihrer
Familien sowie in der psychosozialen Begleitung

den endokrinen Stérungen des Calciums-, Phos-
phat- und Knochenstoffwechsels

der Ernahrungsberatung und Diatetik bei endokri-
nen Erkrankungen und Diabetes mellitus

der interdisziplinaren Indikationsstellung zu weiter-
fihrenden diagnostischen und therapeutischen
MaRnahmen

auxologischen Methoden zur Erfassung von
Wachstumsstérungen, der Bestimmung der Skelett-
reifung und der Knochendichte sowie der Berech-
nung von prospektiven EndgréfRen

Ultraschalluntersuchungen endokriner Organe ein-
schlie3lich Feinnadelpunktion




Zusatz-Weiterbildung Kinder-Endokrinologie und -Dia

Name der/des Weiterzubildenden:

betologie

Arztekammer

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden  Rig

ht-
zahl

Anzahl und Datum bitte kontinuierlich eintragen:

Jahrliche Dokumentation gemafi § 8WBO *

enntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten erworben
Datum / Unterschrift des WB-Befugten

Dokumentation der Behandlung endokriner Erkran-
kungen und Folgeerscheinungen einschlie3lich Sto-
rungen des Wachstums, der Gewichtsentwicklung
sowie der Geschlechts- und der
Pubertatsentwicklung

200

unterschiedliche Formen der Insulinbehandlung
einschlieBlich Insulinpumpenbehandlung bei Kin-
dern und Jugendlichen sowie Diabetesschulung

25

Funktionsuntersuchungen

200

auxologische Methoden zur Erfassung von Wachs-
tumsstdrungen, der Bestimmung der Skelettreifung
und der Knochendichte sowie der Berechnung von
prospektiven EndgréRen

100

Ultraschalluntersuchungen endokriner Organe ein-

schlie3lich Feinnadelpunktion

100
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Name der/des Weiterzubildenden:

" ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsbefugten:

aaf. zusatzlich von der/dem Weiterzubildenden erworbenen Kenntnisse:

Das vorgesehene Ziel im Rahmen des Weiterbildungscurriculums wurde im Berichtszeitraum erreicht / teilweise erreicht oder nicht erreicht (bitte nicht zutreffendes streichen; bei nicht
erreichen oder teilweise erreichen des vorgesehenen Ziels bitte Begriindung angeben).

Datum und Unterschrift der/des Weiterbildungsbefugten / Praxis- Klinikstempel: Datum und Unterschrift der/des Weiterzubildenden:




Dokumentation der Gesprache gemald 8 8 MWBO

(mindestens einmal jéhrlich)

Arztekammer

%

Nordrhein

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes:

Gesprachsinhalt:

Datum des Gespraches:

Unterschrift des Befugten

Unterschrift des / der Assistenz-Arztes / -Arztin

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes:

Gesprachsinhalt:

Datum des Gespraches:

Unterschrift des Befugten

Unterschrift des / der Assistenz-Arztes / -Arztin




