
 

 

L o g b u c h 
 

Dokumentation der Weiterbildung gemäß Weiterbildungsordnung (WBO) 

der Landesärztekammer Thüringen vom 14.07.2011 

 

 

 

 

  

Kinder-Gastroenterologie 
 

 

 

 

 

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 
 

 
 

    

6 
 

 
 

    

[Ggf. mit Beiblatt ergänzen. Unterbrechungen und Teilzeitgenehmigungen vermerken.] 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

    

 
 

 
 

    

 
 

 
 

    



 

Zusatz-Weiterbildung Kinder-Gastroenterologie 
 

Weiterbildungsinhalte 
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

 

Bemerkungen des/der  
Weiterbildungsermächtigten * 

 

Kenntnisse,  
Erfahrungen und  

Fertigkeiten  
erworben 

Datum / Unterschriften 

der Erkennung und Behandlung von Erkrankun-
gen und Funktionsstörungen des Verdauungs-
traktes einschließlich der Leber, Gallenwege, 
Bauchspeicheldrüse 

  

der Erkennung und Behandlung von hormonellen 
und Stoffwechsel-Störungen in der Folge von 
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes, der 
Leber und der Bauchspeicheldrüse, insbesondere 
von Wachstumsstörungen 

  

 
 
der Erkennung und Behandlung von Ernährungs-
störungen 
 

  

 
 
Funktionstesten der Verdauungsorgane 
 
 

  

der Endoskopie des oberen Verdauungstraktes 
einschließlich interventioneller Verfahren wie 
Fremdkörperextraktion, Ösophagusdilatation, 
blutstillende Maßnahmen in Ösophagus und Ma-
gen 

  

 
 
der Endoskopie des unteren Verdauungstraktes 
einschließlich interventioneller Verfahren 
 

  

 
 
der Leberbiopsie 
 
 

  

 
der Sonographie des Verdauungstraktes ein-
schließlich Doppler-/Duplex-Sonographien der 
Gefäße des Verdauungstraktes 
 

  

 
der Vorbereitung, Nachsorge und Langzeitbe-
treuung von Kindern mit Lebertransplantation 
einschließlich Steuerung und Überwachung der 
immunsuppressiven Therapie 

  

 
 
der Indikation, Steuerung und Überwachung en-
teraler und parenteraler Ernährungsverfahren 
 

  

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  



 

Zusatz-Weiterbildung Kinder-Gastroenterologie 
 

Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden 

Richt- 
zahl 

Jährliche Dokumentation  
gemäß § 8 WBO * 

Datum: 

Kenntnisse, Erfahrungen 
und Fertigkeiten erworben 

Unterschriften: 
 

 
Endoskopien des oberen Verdau-
ungstraktes einschließlich interven-
tioneller Verfahren wie Fremdkör-
perextraktion, Ösophagusdilatation, 
blutstillende Maßnahmen in Öso-
phagus und Magen  
 
davon 
 im Vorschulalter  

 

 
 

 
100 

 
 
 
 
 

25 

    

Endoskopien des unteren Verdau-
ungstraktes einschließlich interven-
tioneller Verfahren 

 
 

50 
 
 

    

Leberbiopsien 

 
 

BK 
 
 

    

Sonographie des Verdauungstrak-
tes einschließlich Doppler-/Duplex-
Sonographien der Gefäße des Ver-
dauungstraktes 

 
 

100 
 
 

    

 
Funktionsprüfungen, davon 
 
- pH-Metrien  

 
 

- Atemteste  
 

 
 
 

25 
 
 

25 

    

 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: 
 

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