
 

 

L o g b u c h 
 

Dokumentation der Weiterbildung gemäß Weiterbildungsordnung (WBO) 

der Landesärztekammer Thüringen vom 14.07.2011 

 

 

 

 

Kinder-Orthopädie 
 

 

 

 

 

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-Orthopädie 
 

Weiterbildungsinhalte 
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

 

Bemerkungen des/der  
Weiterbildungsermächtigten * 

 

Kenntnisse,  
Erfahrungen und  

Fertigkeiten  
erworben 

Datum / Unterschriften 

der Durchführung konservativer und operativer 
Behandlungen von Erkrankungen, Verletzungen, 
Verletzungsfolgen, angeborenen und erworbenen 
Formveränderungen sowie Fehlbildungen an der 
Wirbelsäule und den Extremitäten 

  

der differentialdiagnostischen Bewertung bei 
komplexen syndromalen Fehlbildungen sowie der 
Indikationsstellung zu verschiedenen Untersu-
chungs- und Behandlungsverfahren 

  

 
den orthopädischen Rehabilitations- und Behand-
lungsverfahren im Kindesalter bei neuroorthopä-
dischen Erkrankungen  
 

  

 
Planung, Durchführung und Überwachung bei der 
Anpassung von orthopädischen Hilfsmitteln, Or-
thesen, Prothesen im Wachstumsalter 
 

  

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  



 

Zusatz-Weiterbildung Kinder-Orthopädie 
 

Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden 

Richt- 
zahl 

Jährliche Dokumentation  
gemäß § 8 WBO * 

Datum: 

Kenntnisse, Erfahrungen 
und Fertigkeiten erworben 

 

Sonographien im Wachstumsalter, 
davon 
 
 an der Säuglingshüfte  

 
250 

 
 

100 
 

    

konservative Behandlungen, davon      

 
- am Hüftgelenk, davon 

 
 
 Dysplasie-Behandlungen  

 

 
100 

 
 
  25 

    

- an den Füßen, davon 
 
 

- Klumpfußbehandlungen  

 
100 

 
 

25 
 

    

 
- an den Kniegelenken  

 
 

- an der Wirbelsäule  
 

 
25 
 
 

25 
 

    

  

operative Eingriffe, davon 
     

 
- an der Wirbelsäule 

 

 
10 

    

- an der oberen Extremität 

 
 

25 
 
 

    

- an der unteren Extremität, davon 

 
 offene Hüftrepositionen 

 
 

 Beckenosteotomien 
 
 

 Femurosteotomien 
  
 

 Osteosyntheseverfahren bei 
Gelenkersatzoperationen, 
Frakturen, Knochenverlänge-
rungen, Tumoren 

  
- Korrektureingriffe bei Fußde-

formitäten 

 

 
10 
 
 

10 
 
 

10 
 
 
 

10 
 
 
 

10 

    



 

Orthopädische Rehabilitations- und 
Behandlungsverfahren bei neuroor-
thopädischen Erkrankungen im 
Kindesalter 

 
 

10 
 
 

    

Planung, Durchführung und Über-
wachung bei der Anpassung von 
orthopädischen Hilfsmitteln, Orthe-
sen und Prothesen 

 
 

10 
 
 

    

 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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