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L o g b u c h 
 

Dokumentation der Weiterbildung gemäß Weiterbildungsordnung (WBO) 

der Landesärztekammer Thüringen vom 14.07.2011 

 

 

 

 

Öffentliches Gesundheitswesen 
 

 

 

 

 

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 „Öffentliches Gesundheitswesen“ 
 

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:  
 



 

 

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:  
 



 

 

22. Öffentliches Gesundheitswesen 
 

Weiterbildungsinhalte 
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

 

Bemerkungen des/der  
Weiterbildungsermächtigten * 

 

Kenntnisse,  
Erfahrungen und  

Fertigkeiten  
erworben 

Datum/Unterschriften 

 
den Verfahren, Normen und Standards der öffent-
lichen Gesundheitssicherung und der Gesund-
heitsverwaltung 

  

 
Epidemiologie, Statistik, Gesundheitsindikatoren 
und Gesundheitsberichterstattung  
 

  

 
der medizinischen Beratung von Einrichtungen, 
Institutionen und öffentlichen Trägern bei der 
Gesundheitsplanung, Gesundheitssicherung und 
beim Gesundheitsschutz 

  

 
der Erstellung von amtlichen/amtsärztlichen Gut-
achten 
 

  

 
Umsetzung und Sicherstellung der bevölkerungs-
bezogenen rechtlichen und fachlichen Normen 
der Gesundheitssicherung und des Gesundheits-
schutzes 

  

 
der Gewährleistung von Qualitätsmaßnahmen zur 
Sicherung der gesundheitlichen Versorgung der 
Bevölkerung und Verbesserung des Gesund-
heitsschutzniveaus 

  

 
hygienischem Qualitätsmanagement in Institutio-
nen und öffentlichen Einrichtungen 
 

  

 
der Priorisierung, Initiierung, Koordination und 
Evaluation von Strategien und Maßnahmen zur 
Krankheitsvorbeugung, Gesunderhaltung und 
Gesundheitsförderung von Bevölkerungsgruppen 

  

der Indikationsstellung, Initiierung, ggf. subsidiäre 
Sicherstellung von Gesundheitshilfen für Men-
schen und Bevölkerungsgruppen, deren ausrei-
chende gesundheitliche Versorgung nicht ge-
währleistet ist 

  

der Beratung, Vorbeugung, dem Monitoring, der 
Surveillance und Durchführung von Maßnahmen 
zur Reduktion übertragbarer Erkrankungen bei 
Einzelnen und in definierten Bevölkerungsgrup-
pen 

  

der Risikoanalyse, -bewertung- -kommunikation 
und  -management infektiöser Erkrankungen und 
umweltbedingter gesundheitlicher Belastungen 

  



 

 

und Schädigungen 



 

 

22. Öffentliches Gesundheitswesen 
 

Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden 

Richt- 
zahl 

Jährliche Dokumentation  
gemäß § 8 WO * 

Datum: 

Kenntnisse, Erfahrungen 
und Fertigkeiten erworben 

Unterschriften: 
 

Analyse und gesundheitliche Be-
wertung gemeindebezogener Pla-
nungen 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

Bewertung der gesundheitlichen 
Versorgung und des Gesundheits-
zustandes bestimmter Bevölke-
rungsgruppen 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

Methodik von Gesundheitsförde-
rungsmaßnahmen und Präventi-
onsprogrammen sowie deren Um-
setzung und Bewertung 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

bevölkerungsbezogenes gesund-
heitliches Monitoring und Sur-
veillance übertragbarer und nicht 
übertragbarer Erkrankungen 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

Analyse und Bewertung von Ge-
sundheitsbeeinträchtigungen und -
gefahren 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

hygienische Begehungen, Bewer-
tungen und Gefährdungsanalysen 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

  

 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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