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L o g b u c h 
 

Dokumentation der Weiterbildung gemäß Weiterbildungsordnung (WBO) 

der Landesärztekammer Thüringen vom 14.07.2011 

 

 

 

 

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 
 

 

 

 

 

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   
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Facharztweiterbildung „Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie“ 
 

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 
 

  

 
der allgemeinen Schmerztherapie 
 
 

  

 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 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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18. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 
 

Weiterbildungsinhalte 
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

 

Bemerkungen des/der  
Weiterbildungsermächtigten * 

 

Kenntnisse,  
Erfahrungen und  

Fertigkeiten  
erworben 

Datum/Unterschriften 

 
der Gesundheitsberatung, Vorbeugung, Erken-
nung und Behandlung von Erkrankungen des 
Zahnes, des Zahnhalteapparates, der Alveo-
larfortsätze einschließlich der Implantologie 

  

 

der Erkennung und Behandlung von Erkrankun-
gen der Kiefer, Kiefergelenke und des Jochbeins 
einschließlich der chirurgischen Kieferorthopädie 
und Korrekturen der Biss- und Kaufunktionen 

  

der Erkennung, Behandlung und Nachsorge von 
Erkrankungen einschließlich Tumoren des Gau-
men, der Lippen, der Zunge, der Mundhöhlen-
wandungen, der Speicheldrüsen, des Nasenein-
gangs, der Weichteile des Gesichtsschädels ein-
schließlich der gebietsbezogenen Nerven und 
regionalen Lymphknoten 

  

 
 
den Grundlagen der gebietsbezogenen Tu-
mortherapie 
 

  

 
 
der Betreuung palliativmedizinisch zu versorgen-
der Patienten 
 

  

 
der Indikationsstellung, Durchführung und Inter-
pretation gebietsbezogener Röntgenuntersu-
chungen einschließlich Strahlenschutz 
 

  

 
lasergestützten Untersuchungs- und Behand-
lungsverfahren 
 

  

 
 
der prothetischen Versorgung 
 
 

  

 
den Grundlagen der Indikationsstellung zur ope-
rativen und konservativen Behandlung ein-
schließlich der Risikoeinschätzung und prognos-
tischen Beurteilung 

  

 
der Behandlung akuter und chronischer 
Schmerzzustände, die keinen eigenständigen 
Krankheitswert erlangt haben 
 

  

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  
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18. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 
 

Weiterbildungsinhalte 
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

 

Bemerkungen des/der Weiter-
bildungsermächtigten * 

 

Kenntnisse,  
Erfahrungen und  

Fertigkeiten  
erworben 

Datum/Unterschriften 

 
psychogenen Symptomen, somatopsychischen 
Reaktionen und psychosozialen Zusammenhän-
gen 
 

  

 
 
der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie 
 
 

  

 
der Indikationsstellung, sachgerechten Proben-
gewinnung und -behandlung für Laboruntersu-
chungen und Einordnung der Ergebnisse in das 
jeweilige Krankheitsbild 

  

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  
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18. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 
 

Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden 

Richt- 
zahl 

Jährliche Dokumentation  
gemäß § 8 WO * 

Datum: 

Kenntnisse, Erfahrungen 
und Fertigkeiten erworben 

Unterschriften: 
 

sonographische Untersuchungen 
der Gesichts- und Halsweichteile 
sowie der Nasennebenhöhlen und 
Doppler-/Duplex-Sonographien der 
extrakraniellen hirnversorgenden 
Gefäße 

 
 
 
 

200 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

Lokal- und Regionalanästhesie 

 
 
 
 

50 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

Infusions-, Transfusions- und Blu-
tersatztherapie, enterale und paren-
terale Ernährung 

 
 
 
 

50 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

Punktions- und Katheterisierungs-
techniken einschließlich der Gewin-
nung von Untersuchungsmaterial 

 
 
 
 

BK 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

 

 
 
 
Tracheotomien 
 
 
 
 

 
 
 
 

10 

    

operative Eingriffe in der 
     

 dentoalveolären Chirurgie, 
z. B. Wurzelspitzenresektionen, 
parodontalchirurgische Maß-
nahmen 

 
 
 
 

200 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  
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18. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 
 

Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden 

Richt- 
zahl 

Jährliche Dokumentation  
gemäß § 8 WO * 

Datum: 

Kenntnisse, Erfahrungen 
und Fertigkeiten erworben 

Unterschriften: 
 

operative Eingriffe in der 
     

- septischen Chirurgie, 
z. B. Kieferhöhlenoperationen, 
Speichelsteinentfernungen 

 
 
 
 

100 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

- Chirurgie bei Verletzungen, 
z. B. operative Versorgung von 
kombinierten Weichteil- und 
Knochenverletzungen 

 
 
 
 

100 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

- Fehlbildungschirurgie, 
z. B. Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten-Operationen 

 
 
 
 

10 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

- kieferorthopädischen und Kiefer-
gelenkschirurgie, 
z. B. Osteotomien bei skelettalen 
Dysgnathien 

 
 
 
 

10 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

- präprothetischen Chirurgie, 
z. B. Mundvorhofplastik, enossa-
le Implantationen 

 
 
 
 

25 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

- Tumorchirurgie, 
z. B. Probeexzisionen, Tumorre-
sektionen 

 
 
 
 

50 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  



 8 

18. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 
 

Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden 

Richt- 
zahl 

Jährliche Dokumentation  
gemäß § 8 WO * 

Datum: 

Kenntnisse, Erfahrungen 
und Fertigkeiten erworben 

Unterschriften: 
 

operative Eingriffe in der 
     

 Chirurgie an peripheren Ge-
sichtsnerven, 
z. B. Dekompressionen, Nerven-
Verlagerungen, Neurolyse und 
Wiederherstellung der sensiblen 
und motorischen Nerven 

 
 
 
 

10 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

 plastischen und Wiederherstel-
lungschirurgie, 
Anlegen oder Umschneidung 
von Fern- und Nahlappen, Über-
pflanzung von Haut, Knochen 
und Knorpel 

 
 
 
 

25 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

sonstige Eingriffe im Zusammen-
hang mit Mund-Kiefer und Ge-
sichtsoperationen,  
z. B. Tracheotomien, mikrochirurgi-
sche Transplantationen einschließ-
lich des Präparierens von Gefäßan-
schlüssen 

 
 
 
 

10 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

 

 
 
 
lasergestützte Behandlungsverfah-
ren 
 
 
 

 

 
 
 
 

20 

    

 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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