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L o g b u c h 
 

Dokumentation der Weiterbildung gemäß Weiterbildungsordnung (WBO) 

der Landesärztekammer Thüringen vom 14.07.2011 

 

 

 

 

Physiologie 
 

 

 

 

 

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 „Physiologie“ 
 

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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26. Physiologie 
 

Weiterbildungsinhalte 
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

 

Bemerkungen des/der Weiter-
bildungsermächtigten * 

 

Kenntnisse,  
Erfahrungen und  

Fertigkeiten  
erworben 

Datum / Unterschriften 

den Grundlagen der Physik, Physikalischen 
Chemie, Biochemie, Mathematik und Biostatistik 
einschließlich der Datenverarbeitung, Kybernetik 
und Bionik sowie Anatomie, Histologie und Zyto-
logie 

  

der Physiologie des Blutes, des Herzens und 
Blutkreislaufs sowie der Atmung der Physiologie 
des Stoffwechsels, des Energie- und Wärme-
haushaltes, der Ernährung und Verdauung des 
Elektrolyt- und Wasserhaushaltes und des endo-
krinen Systems sowie der homöostatischen Me-
chanismen und Regulationen 

  

 
der Physiologie der peripheren Nerven und der 
Rezeptoren, des Muskels, des zentralen Nerven-
systems und des vegetativen Nervensystems 
 

  

 
 
der Physiologie der Sinnesorgane 
 
 

  

 
 
der Physiologie der körperlichen und geistigen 
Leistungsfähigkeit in allen Lebensaltersstufen 
 

  

 
den elektrophysiologischen Methoden zur Unter-
suchung der Eigenschaften des zentralen Ner-
vensystems sowie der neuralen und muskulären 
Elemente 

  

 
 
den Methoden der Herz-Kreislauf- und Atmungs-
physiologie 
 

  

 
 
den Methoden der Leistungsphysiologie 
 
 

  

 
 
den tierexperimentellen Arbeitstechniken 
 
 

  

 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: 
 

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