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L o g b u c h 
 

Dokumentation der Weiterbildung gemäß Weiterbildungsordnung (WBO) 

der Landesärztekammer Thüringen vom 14.07.2011 

 

 

 

 

Kinder-Hämatologie und -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   
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

    

 
 

 
 

    

 
 

 
 

    

 
 

 
 

    



 

Teilgebiet Kinder-Hämatologie und –Onkologie 
 

Weiterbildungsinhalte 
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

 

Bemerkungen des/der  
Weiterbildungsermächtigten * 

 

Kenntnisse,  
Erfahrungen und  

Fertigkeiten  
erworben 

Datum/Unterschriften 

der Erkennung, konservativen Behandlung und 
Stadieneinteilung solider Tumoren und maligner 
Systemerkrankungen, Erkrankungen des Blutes 
und der blutbildenden Organe, des lymphatischen 
Systems bei Kindern und Jugendlichen von Be-
ginn bis zum Abschluss ihrer somatischen Ent-
wicklung 

  

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

  

 
der chemotherapeutischen Behandlung ein-
schließlich Hochdosistherapie maligner Tumoren 
und Systemerkrankungen im Rahmen kooperati-
ver Behandlungskonzepte 

  

 
der interdisziplinären Indikationsstellung zu chi-
rurgischen, strahlentherapeutischen und nukle-
armedizinischen Behandlungsverfahren sowie 
deren prognostischer Beurteilung 

  

 
der Indikationsstellung zur Knochenmarktrans-
plantation 
 

  

 
der Erkennung und Behandlung von bakteriellen, 
viralen und mykotischen Infektionen bei hämato-
logisch-onkologischen Erkrankungen 
 

  

 
der Nachsorge, Rehabilitation, Erkennung und 
Behandlung von Rezidiven und Therapie-
Folgeschäden 
 

  

der Vorbeugung, Erkennung und Behandlung 
angeborener und erworbener Blutgerinnungsstö-
rungen einschließlich hämorrhagischer Diathesen 
und Beurteilung von Blutungs- und Thromboem-
boliegefährdungen 

  

 
der Durchführung von Biopsien und Punktionen  
einschließlich zytologischer Befundung 
 

  

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  
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Teilgebiet Kinder-Hämatologie und -Onkologie 
 

Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden 

Richt- 
zahl 

Jährliche Dokumentation  
gemäß § 8 WO * 

Datum: 

Kenntnisse, Erfahrungen 
und Fertigkeiten erworben 

Unterschriften: 
 

 
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 

    

 
Punktionen und mikroskopische 
Untersuchung eines Präparates 
nach differenzierender Färbung 
einschließlich des Ausstrichs, Tupf- 
und Quetschpräparates des Kno-
chenmarks 
 

 
 
 

50 

    

Punktion des Liquorraums mit Instil-
lation chemotherapeutischer Medi-
kamente 

 
 

50 
 
 

 
 
 
 
 

   

sonographische Untersuchungen 
bei hämato-onkologischen Erkran-
kungen 

 
 

100 
 
 

 
 
 
 
 

   

 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: 
 

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