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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-Kardiologie 
 

 

 

 

 

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 Kinder-Kardiologie 
 

Weiterbildungsinhalte 
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

 

Bemerkungen des/der  
Weiterbildungsermächtigten * 

 

Kenntnisse, Erfah-
rungen und  

Fertigkeiten erwor-
ben 

Datum/Unterschriften 

der Vorbeugung, invasiven und nicht invasiven 
Erkennung, konservativen und medikamentösen 
Behandlung, Nachsorge und Rehabilitation von 
angeborenen und erworbenen Erkrankungen des 
Herzens und des Kreislaufs einschließlich des 
Perikards, der großen Gefäße und der Gefäße 
des kleinen Kreislaufs bei Kindern und Jugendli-
chen von Beginn bis zum Abschluss ihrer somati-
schen Entwicklung 

  

 
der Erkennung und Behandlung von Herzrhyth-
musstörungen einschließlich Mitwirkung bei inva-
siven elektrophysiologischen Untersuchungen 
und interventionellen, ablativen Behandlungen 

  

 
der medikamentösen und apparativen antiar-
rhythmischen Therapie einschließlich Defibrillati-
on 
 

  

 
 
der Schrittmachertherapie und –nachsorge 
 
 

  

der Indikationsstellung und Mitwirkung bei Kathe-
terinterventionen wie Atrioseptostomien, Dilatati-
onen von Klappen und Gefäßen, Verschluss des 
Ductus arteriosus und anderer Gefäße, Septum-
defekte 

  

 
der Durchleuchtung, Aufnahmetechnik und Beur-
teilung von Röntgenbefunden bei Angiokardio-
graphien und Koronarangiographien 
 

  

 
der interdisziplinären Indikationsstellung zu nuk-
learmedizinischen Untersuchungen sowie chirur-
gischen Behandlungsverfahren 
 

  

 
der Indikationsstellung und Möglichkeiten zu ope-
rativen Eingriffen und ihren kurz- und langfristigen 
Auswirkungen 
 

  

 
der intensivmedizinischen Basisversorgung 
 

  

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  
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13. Schwerpunkt Kinder-Kardiologie 
 

Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden 

Richt- 
zahl 

Jährliche Dokumentation  
gemäß § 8 WO * 

Datum: 

Kenntnisse, Erfahrungen 
und Fertigkeiten erworben 

Unterschriften: 
 

Ergometrie einschließlich Spiro-
Ergometrie 

 
 

50 
 
 

 
 
 
 
 

   

Echokardiographie einschließlich 
Stressechokardiographie, Echo-
Kontrastuntersuchung und fetale 
Echokardiographie 

 
 

500 
 
 

 
 
 
 
 

   

transoesophageale Echokardiogra-
phie 

 
 

25 
 
 

 
 
 
 
 

   

Doppler-/Duplex-Untersuchungen 
des Herzens und der großen Gefä-
ße 

 
 

500 
 
 

 
 
 
 
 

   

Rechtsherzkatheteruntersuchungen 
einschließlich Belastung und der 
dazugehörigen Rechtsherz-
Angiokardiographien 

 
 

50 
 
 

 
 
 
 
 

   

Linksherzkatheteruntersuchungen 
einschließlich der dazugehörigen 
Linksherz-Angiokardiographien und 
Koronarangiographien 

 
 

50 
 
 

 
 
 
 
 

   

Langzeit-EKG 

 
 

100 
 
 

 
 
 
 
 

   

Langzeit-Blutdruckmessungen 

 
 

50 
 
 

 
 
 
 
 

   

 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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