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Anlage zum  Zeugnis gemäß § 9 der Weiterbildungsordnung für Ärztinnen und Ärzte in Hessen vom 1.11.2005 (WBO) 
entsprechend den Richtlinien über den Inhalt der Weiterbildung in Gebieten, Schwerpunkten und Bereichen  

gemäß § 4 Abs. 4 und § 12 WBO 
Auf Abschnitt C WBO wird ausdrücklich hingewiesen  

 

Zusatz-Weiterbildung Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie 

 
 
 
 

__________________________________________________                     __________________________________________________ 
Stempel und Unterschrift der/s     Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers 
zur Weiterbildung ermächtigten Ärztin / Arztes 

___________________________________________________________________________ 
 
Ich / Wir bestätige(n), daß 
 
Frau / Herr _________________________________________________________ 
 
in der Abt. (Klinik) / Praxis _________________________________________________________ 
 
in der Zeit von / bis _________________________________________________________ 
 
folgende Weiterbildungsbestandteile absolviert hat: 
 

 

Weiterbildungsinhalte 
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

Absolviert 
Ja (+) / Nein (-) 

den Inhalten der Weiterbildung gemäß den Allgemeinen 
Bestimmungen der WBO 

 

der Erkennung und Behandlung endokriner Erkrankungen und 
Folgeerscheinungen einschließlich Störungen des Wachstums, der 
Gewichtsentwicklung sowie der Geschlechts- und der 
Pubertätsentwicklung 

 

den unterschiedlichen Formen der Insulinbehandlung einschließlich 
Insulinpumpenbehandlung bei Kindern und Jugendlichen  

der Früherkennung, Behandlung und Vorbeugung von 
Diabeteskomplikationen 

 

der multidisziplinären Betreuung chronischer endokriner 
Erkrankungen einschließlich dem Management komplexer Störungen 
unter Berücksichtigung psychosozialer Auswirkungen bei Kindern und 
Jugendlichen einschließlich der Berufswahl- und Familienberatung 

 

Funktions- und Belastungstesten einschließlich Stimulations- und 
Suppressionsteste 

 

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

 

den endokrinen Störungen des Calciums-, Phosphat- und 
Knochenstoffwechsels 

 

der Ernährungsberatung und Diätetik bei endokrinen Erkrankungen 
und Diabetes mellitus  

der interdisziplinären Indikationsstellung zu weiterführenden 
diagnostischen und therapeutischen Maßnahmen 

 

auxologischen Methoden zur Erfassung von Wachstumsstörungen, 
der Bestimmung der Skelettreifung und der Knochendichte sowie der 
Berechnung von prospektiven Endgrößen 

 

Ultraschalluntersuchungen endokriner Organe einschließlich 
Feinnadelpunktion 
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Auf Abschnitt C WBO wird ausdrücklich hingewiesen  
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__________________________________________________                     __________________________________________________ 
Stempel und Unterschrift der/s     Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers 
zur Weiterbildung ermächtigten Ärztin / Arztes 

___________________________________________________________________________ 
 
Ich / Wir bestätige(n), daß 
 
Frau / Herr _________________________________________________________ 
 
in der Abt. (Klinik) / Praxis _________________________________________________________ 
 
in der Zeit von / bis _________________________________________________________ 
 
folgende Weiterbildungsbestandteile absolviert hat: 
 

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden 
Anzahl 
(soll) 

Anzahl 
(absolviert)

Dokumentation der Behandlung endokriner Erkrankungen und 
Folgeerscheinungen einschließlich Störungen des Wachstums, der 
Gewichtsentwicklung sowie der Geschlechts- und der 
Pubertätsentwicklung 

200  

unterschiedliche Formen der Insulinbehandlung einschließlich 
Insulinpumpenbehandlung bei Kindern und Jugendlichen sowie 
Diabetesschulung 

25  

Funktionsuntersuchungen 200  
auxologische Methoden zur Erfassung von Wachstumsstörungen, der 
Bestimmung der Skelettreifung und der Knochendichte sowie der 
Berechnung von prospektiven Endgrößen  

100  

Ultraschalluntersuchungen endokriner Organe einschließlich 
Feinnadelpunktion 

100  

 
� ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsbefugten: 
 
 


	Absolviert Ja   Nein den Inhalten der Weiterbildung gemäß den Allgemeinen Bestimmungen der WBO: 
	Absolviert Ja   Nein der Erkennung und Behandlung endokriner Erkrankungen und Folgeerscheinungen einschließlich Störungen des Wachstums der Gewichtsentwicklung sowie der Geschlechts und der Pubertätsentwicklung: 
	Absolviert Ja   Nein den unterschiedlichen Formen der Insulinbehandlung einschließlich Insulinpumpenbehandlung bei Kindern und Jugendlichen: 
	Absolviert Ja   Nein der Früherkennung Behandlung und Vorbeugung von Diabeteskomplikationen: 
	Absolviert Ja   Nein der multidisziplinären Betreuung chronischer endokriner Erkrankungen einschließlich dem Management komplexer Störungen unter Berücksichtigung psychosozialer Auswirkungen bei Kindern und Jugendlichen einschließlich der Berufswahl und Familienberatung: 
	Absolviert Ja   Nein Funktions und Belastungstesten einschließlich Stimulations und Suppressionsteste: 
	Absolviert Ja   Nein der Schulung und Beratung von Patienten und ihrer Familien sowie in der psychosozialen Begleitung: 
	Absolviert Ja   Nein den endokrinen Störungen des Calciums Phosphat und Knochenstoffwechsels: 
	Absolviert Ja   Nein der Ernährungsberatung und Diätetik bei endokrinen Erkrankungen und Diabetes mellitus: 
	Absolviert Ja   Nein der interdisziplinären Indikationsstellung zu weiterführenden diagnostischen und therapeutischen Maßnahmen: 
	Absolviert Ja   Nein auxologischen Methoden zur Erfassung von Wachstumsstörungen der Bestimmung der Skelettreifung und der Knochendichte sowie der Berechnung von prospektiven Endgrößen: 
	Absolviert Ja   Nein Ultraschalluntersuchungen endokriner Organe einschließlich Feinnadelpunktion: 
	Anzahl absolviert200: 
	Anzahl absolviert25: 
	Anzahl absolviert200_2: 
	Anzahl absolviert100: 
	Anzahl absolviert100_2: 
	Anrede: 
	Ort: 
	Zeitraum: 


