
 

L o g b u c h 
 

Dokumentation der Weiterbildung gemäß Weiterbildungsordnung (WBO) 

der Landesärztekammer Thüringen vom 14.07.2011 

 

 

 

 

Gynäkologische Onkologie 
 

 

 

 

 

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   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

    

 
 

 
 

    

 
 

 
 

    

 
 

 
 

    



(Muster-)Logbuch – Stand: 19.08.2005 

 

Teilgebiet Gynäkologische Onkologie 
 

Weiterbildungsinhalte 
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

 

Bemerkungen des/der Weiter-
bildungsermächtigten * 

 

Kenntnisse,  
Erfahrungen und  

Fertigkeiten  
erworben 

Datum / Unterschriften 

Erkennung und Behandlung der bösartigen Er-
krankungen des weiblichen Genitale und der 
Brust 

  

 
der Teilgebietskompetenz bezogenen Zusatz-
Weiterbildung Medikamentöse Tumortherapie als 
integraler Bestandteil der Weiterbildung 
 

  

 
molekularbiologischen onkogenetischen immun-
modulatorischen, supportiven und palliativen 
Verfahren 
 

  

 
organ- und fertilitätserhaltenden Verfahren 
 

  

 
radikalen Behandlungsverfahren 
 

  

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  



(Muster-)Logbuch – Stand: 19.08.2005 

Teilgebiet Gynäkologische Onkologie 
 

Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden 

Richt- 
zahl 

Jährliche Dokumentation  
gemäß § 8 WO * 

Datum: 

Kenntnisse, Erfahrungen 
und Fertigkeiten erworben 

Unterschriften: 
 

morphologisch-funktionelle (z. B. 
Ultraschall, Endoskopie) und invasi-
ve (z. B. Punktion, Biopsie) Verfah-
ren der Genitalorgane und Brust 

 
 

300 
 
 

    

organerhaltende und radikale 
Krebsoperationen am Genitale 
(z. B. Debulking-OP, Wertheim-OP, 
Vulvektomie, Lymphadenektomie 
inguinal, pelvin, paraaortal, Exente-
ration) 

 
 

100 
 
 

    

organerhaltende und radikale 
Krebsoperationen an der Mamma 

 
 

100 
 
 

    

rekonstruktive Eingriffe am Genita-
le, den Bauchdecken und der Brust 
im Zusammenhang mit onkologi-
schen Behandlungen 

 
 

50 
 
 

    

zytostatische, immunmodulatori-
sche, antihormonelle sowie suppor-
tive Therapiezyklen bei soliden Tu-
morerkrankungen des Teilgebietes 
einschließlich der Beherrschung 
auftretender Komplikationen 

 
 
 

500 
 
 

    

Chemotherapiezyklen einschließlich 
nachfolgender Überwachung 

 
 
 

300 
 
 

    

gynäkologische Strahlen-Kontakt-
Therapie 

 
 

10 

    

psychoonkologische Betreuung, 
Rehabilitation und Begutachtung 

 
 

50 

    

spezielle Rezidivdiagnostik und -
behandlung 

 
 

25 

    

Tumornachsorge 

 
 

50 

    

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  



(Muster-)Logbuch – Stand: 19.08.2005 

 

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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