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L o g b u c h 
 

Dokumentation der Weiterbildung gemäß Weiterbildungsordnung (WBO) 

der Landesärztekammer Thüringen vom 14.07.2011 

 

 

 

 

Haut- und Geschlechtskrankheiten 
 

 

 

 

 

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 
 

 
 

    

...  
 

    

[Ggf. mit Beiblatt ergänzen. Unterbrechungen und Teilzeitgenehmigungen vermerken.] 
 
Das Logbuch ist bei Antragstellung der Ärztekammer vorzulegen   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

    

 
 

 
 

    

 
 

 
 

    

  
 

    



Facharztweiterbildung „Haut- und Geschlechtskrankheiten“ 

 
Inhalte der Weiterbildung gemäß den Allgemeinen Bestimmungen der WBO 

 

 
unter Berücksichtigung gebietsspezifischer Ausprä-

gungen beinhaltet die Weiterbildung auch den  
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und  

Fertigkeiten in 

 

Bemerkungen des/der 
Weiterbildungsermächtigten * 

 

Kenntnisse, 
Erfahrungen und  

Fertigkeiten 
erworben 

Datum / Unterschriften 

 
 
ethischen, wissenschaftlichen und rechtlichen 
Grundlagen ärztlichen Handelns 
 

  

 
der ärztlichen Begutachtung 
 
 

  

 
den Maßnahmen der Qualitätssicherung und des 
Qualitätsmanagements einschließlich des Fehler- 
und Risikomanagements 
 
 

  

 
der ärztlichen Gesprächsführung einschließlich der 
Beratung von Angehörigen 
 

  

 
psychosomatischen Grundlagen 
 
 

  

 
der interdisziplinären Zusammenarbeit 
 
 

  

 
der Ätiologie, Pathophysiologie und Pathogenese 
von Krankheiten 
 

  

 
der Aufklärung und der Befunddokumentation 
 
 

  

 
labortechnisch gestützten Nachweisverfahren mit 
visueller oder apparativer Auswertung (Basislabor) 
 

  

 
medizinischen Notfallsituationen 
 

  

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

  

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  
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Inhalte der Weiterbildung gemäß den Allgemeinen Bestimmungen der WBO 
 

 
unter Berücksichtigung gebietsspezifischer Ausprä-

gungen beinhaltet die Weiterbildung auch den  
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und  

Fertigkeiten in 

 

Bemerkungen des/der 
Weiterbildungsermächtigten * 

 

Kenntnisse, 
Erfahrungen und  

Fertigkeiten 
erworben 

Datum / Unterschriften 

 
der allgemeinen Schmerztherapie 
 
 

  

der interdisziplinären Indikationsstellung zur weiter-
führenden Diagnostik einschließlich 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 Einflüssen auf die Gesundheit 
 

  

 
Gesundheitsökonomie und Gesundheitsmanage-
ment 
 

  

 
den Strukturen des Gesundheitswesens 
 
 

  

 
Kinderschutz (Diagnostik, unterstützende Maß-
nahmen der Kinder- und Jugendhilfe, Prävention) 
 

  

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  
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10. Haut- und Geschlechtskrankheiten 
 

Weiterbildungsinhalte 
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

 

Bemerkungen des/der Weiter-
bildungsermächtigten * 

 

Kenntnisse,  
Erfahrungen und  

Fertigkeiten  
erworben 

Datum / Unterschriften 

der Gesundheitsberatung, (Früh-)Erkennung, 
konservativen und operativen Behandlung und 
Rehabilitation der Haut, Unterhaut und deren 
Gefäße, der Hautanhangsgebilde und hautnahen 
Schleimhäute einschließlich der gebietsbezoge-
nen immunologischen Krankheitsbilder 

  

der Vorbeugung, Erkennung, operativen Behand-
lung, Nachsorge und Rehabilitation von Tumoren 
des Hautorgans und der hautnahen Schleimhäute 
einschließlich den Grundlagen der gebietsbe-
zogenen Tumortherapie 

  

 
 
der Betreuung palliativmedizinisch zu versorgen-
der Patienten 
 

  

 
psychogenen Symptomen, somatopsychischen 
Reaktionen und psychosozialen Zusammenhän-
gen 
 

  

 
 
der Erkennung und Behandlung gebietsbezoge-
ner allergischer und pseudoallergischer Erkran-
kungen 
 

  

 
der Vorbeugung, Erkennung und Behandlung 
sexuell übertragbarer Infektionen und Infestatio-
nen an Haut und hautnahen Schleimhäuten und 
Geschlechtsorganen 

  

 
der Erkennung andrologischer Störungen und 
Indikationsstellung zur weiterführenden Behand-
lung 
 

  

der Erkennung und Behandlung der gebietsbe-
zogenen epifaszialen Gefäßerkrankungen ein-
schließlich der chronisch venösen Insuffizienz, 
des Ulcus cruris und der peripheren lymphati-
schen Abflussstörungen 

  

 
der Erkennung proktologischer Erkrankungen und 
Indikationsstellung zur weiterführenden Behand-
lung 
 

  

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  
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10. Haut- und Geschlechtskrankheiten 
 

Weiterbildungsinhalte 
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

 

Bemerkungen des/der  
Weiterbildungsermächtigten * 

 

Kenntnisse,  
Erfahrungen und  

Fertigkeiten  
erworben 

Datum/Unterschriften 

 
der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie ein-
schließlich topischer und systemischer Pharmaka 
und der Galenik von Dermatika 
 

  

 
 
der Vorbeugung, Erkennung, Behandlung und 
Rehabilitation berufsbedingter Dermatosen 
 

  

 
den Grundlagen der Gewerbe- und Umweltder-
matologie einschließlich der gebietsbezogenen 
Toxikologie 
 

  

 
 
der Wundversorgung, Wundbehandlung und Ver-
bandslehre 
 

  

 
 
der Notfallbehandlung des anaphylaktischen 
Schocks 
 

  

 
der Indikationsstellung, sachgerechten Probenge-
winnung und -behandlung für Laboruntersuchun-
gen und Einordnung der Ergebnisse in das jewei-
lige Krankheitsbild 

  

 
der Indikationsstellung und Überwachung physi-
kalischer, balneologischer und klimatologischer 
Therapiemaßnahmen 
 

  

 
 
der dermatologischen nicht ionisierenden Strah-
lenbehandlung und Lasertherapie 
 

  

 
der Indikationsstellung zu und Befundbewertung 
von gebietsbezogenen histologischen Unter-
suchungen 
 

  

 
 
ernährungsbedingten Hautmanifestationen ein-
schließlich diätetischer Behandlung 
 

  

 
den Grundlagen hereditärer Krankheitsbilder ein-
schließlich der Indikationsstellung für eine hu-
mangenetische Beratung 
 

  

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  
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10. Haut- und Geschlechtskrankheiten 
 

Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden 

Richt- 
zahl 

Jährliche Dokumentation  
gemäß § 8 WO * 

Datum: 

Kenntnisse, Erfahrungen 
und Fertigkeiten erworben 

Unterschriften: 
 

unspezifische und allergenvermittel-
te Provokations- und Karenztests 
einschließlich epikutaner, kutaner 
und intrakutaner Tests sowie Erstel-
lung eines Therapieplans (Krank-
heitsfälle) 

 
 
 
 

200 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

 

 
 
Hyposensibilisierung (Krankheitsfäl-
le) 

 
 
 
 

 
 
 

25 

    

 
 
 
 

dermatologische Früherkennungs-
untersuchungen 
 
 
 

 
 
 

100 

    

operative Eingriffe, davon      

 Exzisionen von benignen und 
malignen Tumoren 

 
 
 
 

100 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

 lokale und regionale Lappen-
plastiken, auch unter Verwen-
dung artefizieller Hautdehnungs-
verfahren  

 
 
 
 

BK 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

 freie Hauttransplantationen 
durch autologe und andere 
Transplantate 

 
 
 
 
 

25 
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10. Haut- und Geschlechtskrankheiten 

 

Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden 

Richt- 
zahl 

Jährliche Dokumentation  
gemäß § 8 WO * 

Datum: 

Kenntnisse, Erfahrungen 
und Fertigkeiten erworben 

Unterschriften: 
 

- phlebologische operative Eingrif-
fe, z. B. epifasziale Venenex-
hairese, Ulcusdeckung, Unter-
bindung insuffizienter Venae per-
forantes, Crossektomie, superfi-
zielle Thrombektomie 

 
 
 
 

50 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

 
- ästhetisch operative Dermatolo-

gie wie Narbenkorrekturen, Kon-
turverbesserungen, Dermabra-
sionen, physiko-chemische 
Dermablationen 

 

 
 
 

50 

 

 
   

- proktologische Eingriffe wie Ha-
emorrhoidalsklerosierung, Ma-
riskenexzision, Fissurektomie, 
Entfernung analer Condylomata 
acuminata 

 
 
 
 

50 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

- Eingriffe mit kryotherapeutischen 
Verfahren 

 
 
 
 

50 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

- Eingriffe mit lasertherapeuti-
schen Verfahren, 
z. B. ablativ, korrektiv, selektiv-
photothermolytisch 

 
 
 
 

50 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

Mitwirkung bei Eingriffen höherer 
Schwierigkeitsgrade 

 
 
 
 

25 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

Sklerosierungstherapie oberfläch-
lich gelegener Venen 

 
 

25 
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10. Haut- und Geschlechtskrankheiten 
 

Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden 

Richt- 
zahl 

Jährliche Dokumentation  
gemäß § 8 WO * 

Datum: 

Kenntnisse, Erfahrungen 
und Fertigkeiten erworben 

Unterschriften: 
 

Sonographie der Haut und hautna-
hen Lymphknoten einschließlich 
Doppler-/Duplexsonographie peri-
pherer Gefäße 

 
 
 
 

200 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

 

 
 
 
dermoskopische Verfahren 
 
 
 
 

 
 
 
 

250 

    

phlebologische Funktionsuntersu-
chungen wie Verschlussplethysmo-
graphie, Lichtreflexrheographie 

 
 
 
 

100 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

Photochemotherapie, Balneophoto-
therapie und photodynamische The-
rapie 

 
 
 
 

50 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

Lokal-, Tumeszenz- und Regio-
nalanästhesien 

 
 
 
 

150 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

 

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten: 
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10. Haut- und Geschlechtskrankheiten 
 

Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden 

Richt- 
zahl 

Jährliche Dokumentation  
gemäß § 8 WO * 

Datum: 

Kenntnisse, Erfahrungen 
und Fertigkeiten erworben 

Unterschriften: 
 

Gestaltung von dermatologischen 
Rehabilitationsplänen 

 
 
 
 

10 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

Punktions- und Katheterisierungs-
techniken 

 
 
 
 

BK 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

mykologische und venerologische
 

Untersuchungen einschließlich kul-
tureller Verfahren und Erregerbe-
stimmung 

 
 
 
 

BK 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

 
 
 
gebietsbezogene Diagnostik sexuell 
übertragbarer Krankheiten 
 
 
 

 
 
 
100 

    

Trichogramm 

 
 
 
 

BK 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

 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: 
 

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

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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