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L o g b u c h 
 

Dokumentation der Weiterbildung gemäß Weiterbildungsordnung (WBO) 

der Landesärztekammer Thüringen vom 14.07.2011 

 

 

 

 

Diabetologie 
 

 

 

 

 

Angaben zur Person: 
 

 
Name/Vorname (Rufname bitte unterstreichen)                                                                                      
 

               
Geb.-Datum                                                 Geburtsort/ggf. -land 
 

Akademische Grade:  Dr. med.  sonstige   
 

ausländische Grade  welche  
 
 

Ärztliche Prüfung       [Zahnärztliches Staatsexamen] 
[nur bei MKG-Chirurgie] 

      

                                                    Datum                                                                              Datum 
 

Approbation als Arzt 
bzw. Berufserlaubnis 

      

                                                   Datum                                                                                
 
 
 

Weiterbildungsgang 
 

Aufstellung der ärztlichen Tätigkeiten seit der Approbation / § 10 BÄO in zeitlicher Reihenfolge: 
 

Nr. 
 

Von bis 
Weiterbildungsstätte 

Hochschulen, Krankenhausabt., Instituten etc. 

(Ort, Name) 

 

Weiterbilder 
Gebiet/Teilgebiet/ 

Zusatz-Weiterbildung 

 

Zeit in 
Monaten 

1 
 

 
 

    

2 
 

 
 

    

3 
 

 
 

    

4 
 

 
 

    

5 
 

 
 

    

6 
 

 
 

    

[Ggf. mit Beiblatt ergänzen. Unterbrechungen und Teilzeitgenehmigungen vermerken.] 
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Zusatz-Weiterbildung Diabetologie 
 

Gemeinsame Inhalte für die Gebiete Innere Medizin, Allgemeinmedizin  
sowie Kinder- und Jugendmedizin 

 

Weiterbildungsinhalte 
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

 

Bemerkungen des/der  
Weiterbildungsermächtigten * 

 

Kenntnisse,  
Erfahrungen und  

Fertigkeiten  
erworben 

Datum / Unterschriften  

der Vorbeugung, Erkennung und konservativen 
Behandlung des Diabetes mellitus aller Typen, 
Formen und Schweregrade einschließlich assozi-
ierter metabolischer Störungen und Erkrankun-
gen 

  

 
 
der Behandlung der sekundären Diabetesformen 
und des Diabetes mellitus in der Gravidität 
 

  

 
strukturierten Schulungskursen, z. B. für Typ 1- 
und Typ 2-Diabetiker mit und ohne Komplikatio-
nen sowie Schulungen für schwangere Diabetike-
rinnen sowie Schulungen zur Hypoglykämie-
wahrnehmung  

  

 
 
der Berufswahl- und Familienberatung bei Diabe-
tikern 
 

  

 
der Früherkennung, Behandlung und Vorbeugung 
von Diabeteskomplikationen einschließlich des 
diabetischen Fußsyndroms 
 

  

 
 
der Ernährungsberatung und Diätetik bei Diabe-
tes mellitus 
 

  

 
 
der Insulinbehandlung einschließlich der Insulin-
pumpenbehandlung 
 

  

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  
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Zusatz-Weiterbildung Diabetologie 
 

Ergänzende Inhalte für die Gebiete Innere Medizin und Allgemeinmedizin  
 
 

Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden 

Richt- 
zahl 

Jährliche Dokumentation  
gemäß § 8 WBO * 

Datum: 

Kenntnisse, Erfahrungen 
und Fertigkeiten erworben 

Unterschriften: 
 

 
dokumentierte Fälle der Früherken-
nung, Vorbeugung und Behandlung 
von diabetischen Komplikationen 
 
 
einschließlich Fälle des diabeti-
schen Fußsyndroms 
 

 
 

200 
 
 
 

30 
 

    

 
dokumentierte differenzierte Thera-
pie bei Patienten mit Diabetes, da-
von  
 
 dokumentierte Fälle der Bera-

tung und Therapieanpassung bei 
Diabetikern in Sondersituatio-
nen, z. B. beim Sport, bei peri-
operativen Problemen 

 

 
 

50 
 
 
 
 

25 
 

    

 dokumentierte Fälle der Diabe-
tesbehandlung bei Patientinnen 
mit Diabetes Typ1 und Schwan-
gerschaft 

 
 

10 
 
 

    

 dokumentierte Fälle der Diabe-
tesbehandlung in der Gravidität 

 
 

10 
 
 

    

 dokumentierte differenzierte 
Therapie mit oralen Antidiabetika 

 
 

100 
 
 

    

 

Dokumentation von Patienten-
adaptierten Ernährungsplänen bei 
Diabetikern, davon  

 

 bei Typ1-Diabetikern 

 
 
 

 
 

50 
 
 
 

10 
 

    

 
dokumentierte differenzierte Thera-
pie mit Insulin bei Patienten, davon 
 
 
- bei Typ1-Diabetikern 
 
 
- dokumentierte differenzierte 

Therapie mit Insulinpumpen bei 
Patienten 

 

 
 

100 
 

 
 

50 
 

 
 

10 
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dokumentierte differenzierte Thera-
pie mit oralen Antidiabetika 

 
 

BK 
 
 

    

dokumentierte Fälle der Durchfüh-
rung der Patientenschulung bei 
Schulungskursen unter Einbezug 
aller Aspekte der Vorbeugung, Di-
agnostik und Therapie einschließ-
lich der Schulung zur Hypoglykä-
mie-Wahrnehmung 

 
 
 

25 
 
 

    

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  
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Zusatz-Weiterbildung Diabetologie 
 

Ergänzende Inhalte für das Gebiet Kinder- und Jugendmedizin  
 

 

Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden 

Richt- 
zahl 

Jährliche Dokumentation  
gemäß § 8 WBO * 

Datum: 

Kenntnisse, Erfahrungen 
und Fertigkeiten erworben 

Unterschriften: 
 

dokumentierte Fälle der Früherken-
nung, Vorbeugung und Behandlung 
von diabetischen Komplikationen 

 
 

25 
 
 

    

dokumentierte differenzierte Thera-
pie bei Patienten mit Diabetes, da-
von 

 
 

50 
 
 

    

 dokumentierte Fälle der Bera-
tung und Therapieanpassung bei 
Diabetikern in Sondersituatio-
nen, z. B. beim Sport, bei peri-
operativen Problemen 

 
 
 

25 
 
 

    

 Dokumentation von Patienten-
adaptierten Ernährungsplänen 
bei Typ1-Diabetikern 

 
 

25 
 
 

    

 
dokumentierte differenzierte Thera-
pie mit Insulin bei Patienten, davon 
 
 
- bei Typ1-Diabetikern 
 
 
 dokumentierte differenzierte 

Therapie mit Insulinpumpen bei 
Patienten  

 

 
 
 

 
 

25 
 
 
 

BK 
 

    

dokumentierte differenzierte Thera-
pie mit oralen Antidiabetika 

 
 

BK 
 
 

    

dokumentierte Fälle der Durchfüh-
rung der Patientenschulung bei 
Schulungskursen unter Einbezug 
aller Aspekte der Vorbeugung, Di-
agnostik und Therapie einschließ-
lich der Schulung zur Hypoglykä-
mie-Wahrnehmung 

 
 
 

25 
 
 

    

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  





Dokumentation der jährlichen Gespräche gemäß § 8 WBO 

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes:  ___________________________________________ 
 
Gesprächsinhalt:  
 
 
 
Datum des Gesprächs: 
 
Unterschrift des Ermächtigten:    Unterschrift des/r Assistenz-Arztes/Ärztin: 
 

-----------------------------------------------------   ----------------------------------------------------- 

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes:  ___________________________________________ 
 
Gesprächsinhalt:  
 
 
 
Datum des Gesprächs: 
 
Unterschrift des Ermächtigten:    Unterschrift des/r Assistenz-Arztes/Ärztin: 
 

-----------------------------------------------------   ------------------------------------------------------ 

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes:  ___________________________________________ 
 
Gesprächsinhalt:  
 
 
 
Datum des Gesprächs: 
 
Unterschrift des Ermächtigten:    Unterschrift des/r Assistenz-Arztes/Ärztin: 
 

-----------------------------------------------------   ----------------------------------------------------- 
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