
 

L o g b u c h 
 

Dokumentation der Weiterbildung gemäß Weiterbildungsordnung (WBO) 

der Landesärztekammer Thüringen vom 14.07.2011 

 

 

 

 

Orthopädische Rheumatologie 
 

 

 

 

 

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 Orthopädische Rheumatologie 
 

Weiterbildungsinhalte 
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

 

Bemerkungen des/der Weiter-
bildungsermächtigten * 

 

Kenntnisse,  
Erfahrungen und  

Fertigkeiten  
erworben 

Datum/Unterschriften 

 
der Vorbeugung, Erkennung und operativen Be-
handlung von Gelenk-, Wirbelsäulen- und Weich-
teilmanifestationen bei rheumatischen Erkran-
kungen und deren Epidemiologie 

  

 
der Indikationsstellung und Durchführung rheu-
maorthopädischer Operationen an den Weichtei-
len, der Wirbelsäule und den Gelenken 
 

  

 
physikalischen Therapiemaßnahmen, Kranken-
gymnastik und Ergotherapie, Lagerung, Orthe-
sen, Schienen- und Apparatetechnik sowie Ge-
lenkinjektionen  

  

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  



Zusatz-Weiterbildung Orthopädische Rheumatologie 
 

Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden 

Richt- 
zahl 

Jährliche Dokumentation  
gemäß § 8 WBO * 

Datum: 

Kenntnisse, Erfahrungen 
und Fertigkeiten erworben 

Unterschriften: 
 

rheumaorthopädische Operationen 
an den Weichteilen, der Wirbelsäule 
und den Gelenken, davon 

   

 Synovektomien an den großen 
Gelenken 

 
 

10 
 
 

    

 Synovektomien an den kleinen 
Gelenken 

 
 

25 
 
 

    

 Tendosynovektomien 

 
 

25 
 
 

    

 Arthrodesen 

 
 

10 
 
 

    

 Gelenkersatzoperationen 

 
 

25 
 
 

    

- Resektionsarthroplastiken 

 
 

25 
 
 

    

- Sehnenverlagerungen, -
rekonstruktionen und  
-transplantationen 

 
 

10 
 
 

    

- Neurolysen und Verlagerungen 
von peripheren Nerven 

 
 

10 
 
 

    

- Weichteileingriffe, z. B. Bursek-
tomien, Entfernungen von 
Rheumaknoten, Probeexzisio-
nen (auch arthroskopisch) 

 
 

25 
 
 

    

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  



 

Zusatz-Weiterbildung Orthopädische Rheumatologie 
 

Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden 

Richt- 
zahl 

Jährliche Dokumentation  
gemäß § 8 WBO * 

Kenntnisse, Erfahrungen 
und Fertigkeiten erworben 

 

- rekonstruktive Eingriffe an der 
Hand 

 
 

25 
 
 

    

- rekonstruktive Eingriffe am Fuß 

 
 

25 
 
 

    

 
Konservative Maßnahmen, davon 
 
- Anordnung, Überwachung und 

Anleitung von Ergotherapien 
 

- Anordnung, Überwachung und 
Dokumentation von Verordnun-
gen von Hilfsmitteln 
  

 

 
 
 

50 
 
 

50 

    

 
Sonographien des Bewegungsap-
parates einschließlich Arthosono-
grahien 
 

 
 

100 

    

 
lokale und intraartikuläre Punktio-
nen und Injektionsverfahren 
 

 

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: 
 

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

 
 
 


	Name/Vorname (Rufname bitte unterstreichen: 
	Geb.-Datum: 
	Geburtsort/ggf. -land: 
	Akademische Grade: Dr. med: 0
	sonstige: 
	ausländische Grade: 0
	welche: 
	Ärztliche Prüfung: 
	Zahnärztliches Staatsexamen: 
	Approbation als Arzt: 
	TextField1: 
	(Weiterbilder, ...): 
	(Weiterbildungsstätte Hochschulen, Krankenhausabt., Instituten etc. (Ort, Name), Von bis): 
	(Weiterbilder, Von bis): 
	(Gebiet/Teilgebiet/ Zusatz-Weiterbildung, Von bis): 
	(Zeit in Monaten, Von bis): 
	(Weiterbildungsstätte Hochschulen, Krankenhausabt., Instituten etc. (Ort, Name), Von bis): 
	(Weiterbilder, Von bis): 
	(Gebiet/Teilgebiet/ Zusatz-Weiterbildung, Von bis): 
	(Zeit in Monaten, Von bis): 
	(Weiterbildungsstätte Hochschulen, Krankenhausabt., Instituten etc. (Ort, Name), Von bis): 
	(Weiterbilder, Von bis): 
	(Gebiet/Teilgebiet/ Zusatz-Weiterbildung, Von bis): 
	(Zeit in Monaten, Von bis): 
	(Weiterbildungsstätte Hochschulen, Krankenhausabt., Instituten etc. (Ort, Name), Von bis): 
	(Weiterbilder, Von bis): 
	(Gebiet/Teilgebiet/ Zusatz-Weiterbildung, Von bis): 
	(Zeit in Monaten, Von bis): 
	(Weiterbildungsstätte Hochschulen, Krankenhausabt., Instituten etc. (Ort, Name), Von bis): 
	(Weiterbilder, Von bis): 
	(Gebiet/Teilgebiet/ Zusatz-Weiterbildung, Von bis): 
	(Zeit in Monaten, Von bis): 
	(Weiterbildungsstätte Hochschulen, Krankenhausabt., Instituten etc. (Ort, Name), ...): 
	(Gebiet/Teilgebiet/ Zusatz-Weiterbildung, ...): 
	(Zeit in Monaten, ...): 
	der Vorbeugung, Erkennung und operativen Be- handlung von Gelenk-, Wirbelsäulen-und Weich- teilmanifestationen bei rheumatischen Erkran- kungen und deren Epidemiologie: 
	der Indikationsstellung und Durchführung rheu- maorthopädischer Operationen an den Weichtei- len, der Wirbelsäule und den Gelenken: 
	physikalischen Therapiemaßnahmen, Kranken- gymnastik und Ergotherapie, Lagerung, Orthe- sen, Schienen-und Apparatetechnik sowie Ge- lenkinjektionen: 
	TextField2: 
	10: 
	25: 
	25: 
	10: 
	25: 
	25: 
	10: 
	10: 
	25: 
	TextField3: 
	25: 
	25: 
	50 50: 
	100: 
	100: 
	TextField4: 
	undefined: 
	undefined: 
	undefined: 
	TextField5: 
	TextField6: 



