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L o g b u c h 
 

Dokumentation der Weiterbildung gemäß Weiterbildungsordnung (WBO) 

der Landesärztekammer Thüringen vom 14.07.2011 

 

 

 

 

Kinderradiologie 
 

 

 

 

 

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 Kinderradiologie 
 

Weiterbildungsinhalte 
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

 

Bemerkungen des/der Weiter-
bildungsermächtigten * 

 

Kenntnisse,  
Erfahrungen und  

Fertigkeiten  
erworben 

Datum / Unterschriften 

 
der radiologischen Diagnostik bei Kindern unter 
besonderer Berücksichtigung der Strahlen-
schutzmaßnahmen 
 

  

den Besonderheiten in der Indikationsstellung 
und Anwendung ionisierender Strahlen und kern-
physikalischer Verfahren im Kindesalter ein-
schließlich der Strahlenbiologie und der Strahlen-
physik  

  

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  
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Teilgebiet Kinderradiologie 
 

Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden 

Richt- 
zahl 

Jährliche Dokumentation  
gemäß § 8 WBO * 

Datum: 

Kenntnisse, Erfahrungen 
und Fertigkeiten erworben 

Unterschriften: 
 

Ultraschalluntersuchungen ein-
schließlich Doppler-/ Duplex-
Untersuchungen an den Organen 
und Organsystemen beim Kind 

 
 

1000 
 
 

 

 

 

 

 

   

radiologische Diagnostik einschließ-
lich Computertomographie beim 
Kind, davon 

 
 

500 
 
 

 
 

 

 

 

   

 am wachsenden Skelett 

  
 

 

 

 

   

 am Schädel einschließlich Teil-
aufnahmen 

  
 

 

 

 

   

 an der Wirbelsäule, am Becken, 
an den Extremitäten 

  
 

 

 

 

   

radiologische Diagnostik einschließ-
lich Computertomographie beim 
Kind, davon 

 
 

    

 an Thorax und Thoraxorganen 

 
 

1000 
 
 

 
 

 

 

 

   

 am Abdomen einschließlich Ma-
gen-Darm-Trakt 

 
 

100 
 
 

 
 

 

 

 

   

 am Urogenitaltrakt 

 
 

100 
 
 

 
 

 

 

 

   

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  
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Teilgebiet Kinderradiologie 
 

Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden 

Richt- 
zahl 

Jährliche Dokumentation  
gemäß § 8 WBO * 

Datum: 

Kenntnisse, Erfahrungen 
und Fertigkeiten erworben 

Unterschriften: 
 

Magnetresonanztomographien und 
Spektroskopie beim Kind, 
z. B. an Hirn, Rückenmark, Skelett, 
Gelenken, Weichteilen, Thorax, 
Abdomen, Becken, Gefäßen 

 
 

400 
 
 

 
 

 

 

 

   

Mitwirkung bei interventionellen und 
minimal-invasiven radiologischen 
Verfahren beim Kind 

 
 

BK 
 
 

 
 

 

 

 

   

 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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