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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-Nephrologie 

 
 
 
 

__________________________________________________                     __________________________________________________ 
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 der angeborenen und erworbenen 
einschließlich glomerulären und tubulären Funktionsstörungen und 
Erkrankungen von Niere und Harntrakt 

 

der Erkennung und Behandlung der akuten und chronischen 
Nierenfunktionsstörung einschließlich des beginnenden und 
manifesten Nierenversagens und deren metabolischen Folgen sowie 
der Durchführung und Langzeitsteuerung der Nierenersatztherapie 

 

der Erkennung und Behandlung der arteriellen renalen Hypertonie 
sowie der renalen Osteopathie und Anämie 

 

den hormonellen Veränderungen einschließlich Wachstumsstörungen 
bei Kindern und Jugendlichen mit Nierenerkrankungen  

der interdisziplinären Indikationsstellung zu urologisch-chirurgischen 
Behandlungsverfahren  

der Vorbereitung, prä- und postoperativen Versorgung von Kindern 
mit Nierentransplantation sowie deren Langzeitbetreuung 
einschließlich Steuerung und Überwachung der immunsuppressiven 
Medikation 

 

Doppler- / Duplex-Untersuchungen der Nierengefäße einschließlich 
bei Transplantatnieren  

der Nierenbiopsie  
extrakorporalen Blutreinigungsverfahren bei Intoxikationen, 
Stoffwechselerkrankungen und Stoffwechselkrisen 

 

der Peritonealdialyse  
der Hämodialyse und verwandten Techniken wie Filtration, Adsorbtion 
und Separation 
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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)

Doppler- / Duplex-Untersuchungen der Nierengefäße einschließlich 
bei Transplantatnieren  

100  

Peritonealdialyse 1.000  
Hämodialyse und verwandte Techniken wie Filtration, Adsorption und 
Separation  

500  
extrakorporale Blutreinigungsverfahren bei Intoxikationen, 
Stoffwechselerkrankungen, Stoffwechselkrisen 

10  
Vorbereitung sowie prä- und postoperative Versorgung von Kindern 
mit Nierentransplantation  

10  
Langzeitbetreuung einschließlich Steuerung und Überwachung der 
immunsuppressiven Medikation  

25  

Nierenbiopsien  25  
 
� 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 der angeborenen und erworbenen einschließlich glomerulären und tubulären Funktionsstörungen und Erkrankungen von Niere und Harntrakt: 
	Absolviert Ja   Nein der Erkennung und Behandlung der akuten und chronischen Nierenfunktionsstörung einschließlich des beginnenden und manifesten Nierenversagens und deren metabolischen Folgen sowie der Durchführung und Langzeitsteuerung der Nierenersatztherapie: 
	Absolviert Ja   Nein der Erkennung und Behandlung der arteriellen renalen Hypertonie sowie der renalen Osteopathie und Anämie: 
	Absolviert Ja   Nein den hormonellen Veränderungen einschließlich Wachstumsstörungen bei Kindern und Jugendlichen mit Nierenerkrankungen: 
	Absolviert Ja   Nein der interdisziplinären Indikationsstellung zu urologischchirurgischen Behandlungsverfahren: 
	Absolviert Ja   Nein der Vorbereitung prä und postoperativen Versorgung von Kindern mit Nierentransplantation sowie deren Langzeitbetreuung einschließlich Steuerung und Überwachung der immunsuppressiven Medikation: 
	Absolviert Ja   Nein Doppler  DuplexUntersuchungen der Nierengefäße einschließlich bei Transplantatnieren: 
	Absolviert Ja   Nein der Nierenbiopsie: 
	Absolviert Ja   Nein extrakorporalen Blutreinigungsverfahren bei Intoxikationen Stoffwechselerkrankungen und Stoffwechselkrisen: 
	Absolviert Ja   Nein der Peritonealdialyse: 
	Absolviert Ja   Nein der Hämodialyse und verwandten Techniken wie Filtration Adsorbtion und Separation: 
	Anzahl absolviert100: 
	Anzahl absolviert1000: 
	Anzahl absolviert500: 
	Anzahl absolviert10: 
	Anzahl absolviert10_2: 
	Anzahl absolviert25: 
	Anzahl absolviert25_2: 
	Anrede: 
	Ort: 
	Zeitraum: 


