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L o g b u c h 
 

Dokumentation der Weiterbildung gemäß Weiterbildungsordnung (WBO) 

der Landesärztekammer Thüringen vom 14.07.2011 

 

 

 

  

Forensische Psychiatrie 
 

 

 

 

 

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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Teilgebiet Forensische Psychiatrie 
 

 
Weiterbildungsinhalte 

Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

 

Bemerkungen des/der 
Weiterbildungsermächtigten * 

 

Kenntnisse, 
Erfahrungen und  

Fertigkeiten 
erworben 

Datum / Unterschriften 

 
ethischen und rechtlichen Fragen, die den Umgang 
mit psychisch kranken, gestörten und behinderten 
Menschen betreffen 
 

  

 
der Erkennung und Behandlung psychisch kranker 
und gestörter Straftäter  
 

  

 
gerichtlich angeordneter psychiatrisch-psycho-
therapeutischer Therapie, auch im Maßregel- und 
Justizvollzug 
 

  

 
der Beurteilung der Schuldfähigkeit, der Glaubhaf-
tigkeit von Zeugenaussagen und Zeugentüchtigkeit  
 

  

 
den Grundlagen der Einweisung in den Maßregel-
vollzug einschließlich subsidiärer Maßnahmen 
unter Beachtung der gesetzlichen Vorschriften  
 

  

 
der Beurteilung der Rückfall- und Gefährlichkeits-
prognose  
 

  

 
der Beurteilung der Verhandlungs-, Haft- und Ver-
nehmungsfähigkeit 
 

  

 
der Beurteilung der Reife von Heranwachsenden 
nach Jugendgerichtsgesetz sowie ihrer Anwen-
dung im Straf-, Zivil- und Sorgerecht  
 

  

 
Fragen des Zivil-, Betreuungs- und Unterbrin-
gungsrechtes einschließlich Geschäftsfähigkeit, 
Testierfähigkeit, Prozessfähigkeit 
 

  

 
forensischen Gutachten aus den Bereichen  
Sozial-, Zivil- und Strafrecht 
 

- 25 Gutachten, davon 15 zur Schuldfähigkeit, 
Rückfall- und Gefährlichkeitsprognose ein-
schließlich Reifebeurteilung bei Heranwachsen-
den 

 

  

 
verwaltungs- und verkehrsrechtlichen Zusammen-
hangsfragen 
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der Beurteilung und Behandlung von Störungsbil-
dern wie aggressives Verhalten, sexuell abwei-
chendes Verhalten, Suizidalität, Intoxikationssyn-
drome 
 

  



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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