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L o g b u c h 
 

Dokumentation der Weiterbildung gemäß Weiterbildungsordnung (WBO) 

der Landesärztekammer Thüringen vom 14.07.2011 

 

 

 

 

Neonatologie 
 

 

 

 

 

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 Neonatologie 
 

Weiterbildungsinhalte 
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

 

Bemerkungen des/der  
Weiterbildungsermächtigten * 

 

Kenntnisse,  
Erfahrungen und  

Fertigkeiten  
erworben 

Datum/Unterschriften 

 
der Erkennung, Überwachung und Behandlung 
von Störungen und Erkrankungen der postnata-
len Adaptation und Unreife bei Früh- und Neuge-
borenen 

  

der Erkennung und Behandlung von Störungen 
der Kreislaufumstellung, der Temperaturregulati-
on, der Ausscheidungsfunktion und des Säure-
Basen-, Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie 
des Bilirubinstoffwechsels mit Indikation zur Aus-
tauschtransfusion 

  

 
 
den Besonderheiten der medikamentösen Thera-
pie bei Früh- und Neugeborenen 
 

  

 
der Erkennung und Behandlung prä-, peri- und 
postnataler Infektionen und Stoffwechselstörun-
gen des Neugeborenen 
 

  

 
der Erkennung und Behandlung der Störungen 
des Sauerstofftransportes und der Sauerstoffauf-
nahme einschließlich der Frühgeborenen-
Retinopathie und des Atemnotsyndroms 

  

 
 
der enteralen und parenteralen Ernährung von 
Früh- und Neugeborenen 
 

  

 
der Erstversorgung und Transportbegleitung von 
schwerkranken und vital gefährdeten Früh- und 
Neugeborenen 
 

  

 
 
der Primärversorgung und Reanimation des Früh- 
und Neugeborenen 
 

  

 
intensivmedizinischen Messverfahren und Maß-
nahmen einschließlich zentralvenösen Katheteri-
sierungen und Pleuradrainagen 
 

  

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  
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Teilgebiet Neonatologie 
 

Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden 

Richt- 
zahl 

Jährliche Dokumentation  
gemäß § 8 WO * 

Datum: 

Kenntnisse, Erfahrungen 
und Fertigkeiten erworben 

Unterschriften: 
 

 
Kreißsaalerstversorgung von Früh- 
und Neugeborenen mit vitaler Be-
drohung (300), davon  
 
 
 
 mit einem Geburtsgewicht von < 

1500 g (50) 
 
 

 
 

300 
 
 
 
 

50 
 

 
 
 
 
 

   

 
Behandlung von komplizierten ne-
onatologischen Krankheitsbildern,    
z. B. Surfactantmangel, Sepsis, 
nekrotisierende Enterokolitis, intra-
kranielle Blutung, Hydrops fetalis 
(100), davon  
 
 
 
 bei untergewichtigen Frühgebo-

renen < 1.500 g (50) 
 

 
 
 
 

100 
 
 
 
 
 

50 

 
 
 
 
 

   

entwicklungsneurologische Diag-
nostik 

 
 

50 
 
 

 
 
 
 
 

   

differenzierte Beatmungstechnik 
und Beatmungsentwöhnung ein-
schließlich Surfactantbehandlung 

 
 

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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