
 

L o g b u c h 
 

Dokumentation der Weiterbildung gemäß Weiterbildungsordnung (WBO) 

der Landesärztekammer Thüringen vom 14.07.2011 

 

 

 

 

Notfallmedizin 
 

 

 

 

 

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 Notfallmedizin 
 

Weiterbildungsinhalte 
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

 

Bemerkungen des/der  
Weiterbildungsermächtigten * 

 

Kenntnisse, 
Erfahrungen und  

Fertigkeiten  
erworben 

Datum/Unterschriften 

 
 
den rechtlichen und organisatorischen Grundla-
gen des Rettungsdienstes 
 

  

 
der Erkennung und Behandlung akuter Störungen 
der Vitalfunktionen einschließlich der dazu erfor-
derlichen instrumentellen und apparativen Tech-
niken wie 

  

 
 
- endotracheale Intubation 
 
 

  

 
 
- manuelle und maschinelle Beatmung 
 
 

  

 
 

- kardio-pulmonale Wiederbelebung 
 
 

  

 
- Punktions- und Katheterisierungstechniken 

einschließlich Anlage zentralvenöser Zugänge 
und Thoraxdrainage 

 

  

 
 
der Notfallmedikation einschließlich Analgesie-
rungs- und Sedierungsverfahren 
 

  

 
 
der sachgerechten Lagerung von Notfallpatienten 
 
 

  

 
 
der Herstellung der Transportfähigkeit 
 
 

  

 
 
den Besonderheiten beim Massenanfall Verletz-
ter und Erkrankter einschließlich Sichtung 
 

  

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  



Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin 
 

Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden 

Richt- 
zahl 

Jährliche Dokumentation  
gemäß § 8 WBO * 

Datum: 

Kenntnisse, Erfahrungen 
und Fertigkeiten erworben 

Unterschriften: 
 

 Einsätze im Notarztwagen oder 
Rettungshubschrauber 

 
 

50 
 
 

   Die Einsätze sind vom Ärztlichen 
Leiter Rettungsdienst zu bestätigen! 

 
 endotracheale Intubationen 

 

 
25 

    

 
 venöse Zugänge einschließlich 

unterschiedlicher zentralvenöser 
Zugänge 
 

 
 

50 

    

 
 Thoraxdrainage 
 

 
2 

    

 
ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  
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