
 

 

L o g b u c h 
 

Dokumentation der Weiterbildung gemäß Weiterbildungsordnung (WBO) 

der Landesärztekammer Thüringen vom 14.07.2011 

 

 

 

 

  

Kinder-Nephrologie 
 

 

 

 

 

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-Nephrologie 
 

Weiterbildungsinhalte 
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

 

Bemerkungen des/der  
Weiterbildungsermächtigten * 

 

Kenntnisse, 
Erfahrungen und  

Fertigkeiten  
erworben 

Datum / Unterschriften 

der Erkennung und Behandlung der angeborenen 
und erworbenen einschließlich glomerulären und 
tubulären Funktionsstörungen und Erkrankungen 
von Niere und Harntrakt 

  

der Erkennung und Behandlung der akuten und 
chronischen Nierenfunktionsstörung einschließ-
lich des beginnenden und manifesten Nierenver-
sagens und deren metabolischen Folgen sowie 
der Durchführung und Langzeitsteuerung der 
Nierenersatztherapie 

  

 
der Erkennung und Behandlung der arteriellen 
renalen Hypertonie sowie der renalen Osteopa-
thie und Anämie 
 

  

 
den hormonellen Veränderungen einschließlich 
Wachstumsstörungen bei Kindern und Jugendli-
chen mit Nierenerkrankungen 
 

  

 
der interdisziplinären Indikationsstellung zu  
urologisch-chirurgischen Behandlungsverfahren 
 

  

der Vorbereitung, prä- und postoperativen Ver-
sorgung von Kindern mit Nierentransplantation 
sowie deren Langzeitbetreuung einschließlich 
Steuerung und Überwachung der immunsuppres-
siven Medikation  

  

 
Doppler-/Duplex-Untersuchungen der Nierenge-
fäße einschließlich bei Transplantatnieren 
 

  

 
der Nierenbiopsie 
 

  

 
extrakorporalen Blutreinigungsverfahren bei Into-
xikationen, Stoffwechselerkrankungen und Stoff-
wechselkrisen 
 

  

  
 
der Peritonealdialyse 
 
 

  

 
 
der Hämodialyse und verwandten Techniken wie 
Filtration, Adsorbtion und Separation 
 

  

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  



 

Zusatz-Weiterbildung Kinder-Nephrologie 
 

Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden 

Richt- 
zahl 

Jährliche Dokumentation  
gemäß § 8 WBO * 

Datum: 

Kenntnisse, Erfahrungen 
und Fertigkeiten erworben 

Unterschriften: 
 

Doppler-/Duplex-Untersuchungen 
der Nierengefäße einschließlich bei 
Transplantatnieren 

 
 

100 
 
 

    

Peritonealdialyse 

 
 

1.000 
 
 

    

Hämodialyse und verwandte Tech-
niken wie Filtration, Adsorption und 
Separation 

 
 

500 
 
 

    

extrakorporale Blutreinigungsver-
fahren bei Intoxikationen, Stoff-
wechselerkrankungen, Stoffwech-
selkrisen 

 
 

10 
 
 

    

Vorbereitung sowie prä- und posto-
perative Versorgung von Kindern 
mit Nierentransplantation 

 
 

10 
 
 

    

Langzeitbetreuung einschließlich 
Steuerung und Überwachung der 
immunsuppressiven Medikation 

 
 

25 
 
 

    

Nierenbiopsien 

 
 

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: 
 

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

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes:  ___________________________________________ 
 
Gesprächsinhalt:  
 
 
 
Datum des Gesprächs: 
 
Unterschrift des Ermächtigten:    Unterschrift des/r Assistenz-Arztes/Ärztin: 
 

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