
 

L o g b u c h 
 

Dokumentation der Weiterbildung gemäß Weiterbildungsordnung (WBO) 
der Landesärztekammer Thüringen vom 14.07.2011 

 
 
 

 

Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin 
 

 
 
 
 
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 
Von bis 
 
 

    

2 
Von bis 
 
 

    

3 
Von bis 
 
 

    

4 
Von bis 
 
 

    

5 
Von bis 
 
 

    

... ... 
 
 

    

[Ggf. mit Beiblatt ergänzen. Unterbrechungen und Teilzeitgenehmigungen vermerken.] 
 
Das Logbuch ist bei Antragstellung der Ärztekammer vorzulegen   
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Teilgebiet Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin 

 

Weiterbildungsinhalte 
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

 
Bemerkungen des/der Weiter-

bildungsermächtigten * 
 

Kenntnisse,  
Erfahrungen und  

Fertigkeiten  
erworben 

Datum / Unterschriften 

der Erkennung und Behandlung maternaler und 
fetaler Erkrankungen höheren Schwierigkeitsgra-
des einschließlich invasiver und operativer Maß-
nahmen und der Erstversorgung des gefährdeten 
Neugeborenen 

  

 
 
der Erkennung fetomaternaler Risiken 
 
 

  

 
der Erkennung und Behandlung von fetalen Ent-
wicklungsstörungen, Fehlbildungen, Erkrankun-
gen 
 

  

 
 
der Betreuung der Risikoschwangerschaft und 
Leitung der Risikogeburt 
 

  

 
der Beratung der Patientin bzw. des Paares bei 
gezielten pränataldiagnostischen Fragestellungen 
sowie weiterführende Diagnostik 
 

  

 
der fachbezogenen diabetologischen Diagnostik 
und Therapie des Schwangerschaftsdiabetes in 
Zusammenarbeit mit dem für das Grundleiden 
zuständigen Diabetologen 
 

  

∗ ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  
 



Teilgebiet Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin 
 

Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden 

Richt- 
zahl 

Jährliche Dokumentation  
gemäß § 8 WO * 

Datum: 

Kenntnisse, Erfahrungen 
und Fertigkeiten erworben 

Unterschriften: 
 

Ultraschalluntersuchungen ein-
schließlich Dopplersonographien 
des Fetus und seiner Gefäße sowie 
fetale Echokardiographie 

 
 

200 
 
 

    

Überwachung bei erhöhtem Risiko 
zur differenzierten Zustandsdiag-
nostik des Feten 

 
 

500 
 
 

    

Leitung von Risikogeburten und 
geburtshilflichen Notfallsituationen 
einschließlich Notfallmaßnahmen 
und Wiederbelebung beim Neuge-
borenen 

 
 

400 
 
 

    

invasive prä- und perinatale Eingrif-
fe, 
z. B. Amniozentesen, Chorionzot-
tenbiopsien, Nabelschnurpunktio-
nen, Punktionen aus fetalen Kör-
perhöhlen, Amniondrainagen 

 
 

200 
 
 

    

operative Entbindungen bei Risiko-
schwangerschaften einschließlich 
Beckenendlagenentwicklung, Ver-
sorgung komplizierter Geburtsver-
letzungen, Re-Sektiones und Ent-
wicklung von Mehrlingen 

 
 

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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