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Dokumentation der Weiterbildung gemäß Weiterbildungsordnung (WBO) 

der Landesärztekammer Thüringen vom 14.07.2011 

 

 

 

 

  

Plastische Operationen 
 

 

 

 

 

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 Plastische Operationen 
 

Weiterbildungsinhalte 
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

 

Bemerkungen des/der  
Weiterbildungsermächtigten * 

 

Kenntnisse,  
Erfahrungen und  

Fertigkeiten  
erworben 

Datum/Unterschriften 

den konstruktiven, rekonstruktiven und ästhe-
tisch-plastisch-chirurgischen Operationen zur 
Korrektur von Fehlbildungen und Fehlformen, zur 
Versorgung frischer Verletzungen und Verlet-
zungsfolgen, zur Rekonstruktion nach Tumorope-
rationen einschließlich mikrochirurgischer Tech-
niken sowie Nah- und Fernlappenplastiken mit 
und ohne Gefäßanschluss und freie Haut- und 
Gewebetransplantationen in der Kopf- und Hals-
Region 

  

 
 
der Lokal- und Regionalanästhesie in der Kopf-
Hals-Region 
 

  

 
 
der Nachbehandlung nach operativen Eingriffen 
 
 

  

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  
 



Zusatz-Weiterbildung Plastische Operationen 
 

Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden 

Richt- 
zahl 

Jährliche Dokumentation  
gemäß § 8 WBO * 

Datum: 

Kenntnisse, Erfahrungen 
und Fertigkeiten erworben 

Unterschriften: 
 

operative Eingriffe in der Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde,  
davon 

200 

    

 Korrekturen von Fehlbildungen 
und Fehlleistungen  
an der äußeren Nase (Rhino-
plastik), an der Ohrmuschel 
(Otoplastik), den übrigen For-
men der Fehlbildungen der Na-
se, der Ohrmuschel, des Ge-
sichts und der Haut (Zysten, 
Fisteln, Naevi) einschließlich 
osseointegrierter Systeme 

50 

    

 Versorgung von Verletzungen 
und Entzündungen sowie deren 
Folgen 
des Gesichts, des Ohres, der 
Mundhöhle, der Nase ein-
schließlich der Rekonstruktion 
der Nasennebenhöhlen, der 
Rhino- und der Otobasis ein-
schließlich Duraplastik, des Hal-
ses, Pharynx und der Trachea 

50 

    

 Wiederherstellung und Korrektu-
ren nach Traumen und Tu-
moroperationen 
einfache Lappenplastiken (z. B. 
Transpositions-, Verschiebe- 
oder Insellappen), schwierige 
Lappenplastiken (z. B. myoku-
tane Lappen, große gestielte 
Lappen, Rundstiellappen) auch 
unter Verwendung artefizieller 
Hautdehnungsverfahren (Ge-
webeexpander), freie Haut- und 
Gewebetransplantationen (da-
von 5 composite grafts), Ent-
nahme von Knorpel und von 
knöchernen Transplantaten  

50 

    

 Operationen an peripheren Ge-
fäßen und Nerven 
mikrovaskulärer Gewebetrans-
fer (z. B. gestielter Unterarm-
lappen), mikrochirurgische Ner-
venkonstruktionen  

10 

    

 ästhetische Gesichtschirurgie 
einschließlich Narbenkorrektu-
ren, Z- und W-Plastiken und 
Konturverbesserungen 

10 

    

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  



Zusatz-Weiterbildung Plastische Operationen 
 

Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden 

Richt- 
zahl 

Jährliche Dokumentation  
gemäß § 8 WBO * 

Datum: 

Kenntnisse, Erfahrungen 
und Fertigkeiten erworben 

Unterschriften: 
 

operative Eingriffe in der Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie, davon 

200 

    

 plastische dentoalveoläre Opera-
tionen 

10 

    

 wiederherstellende Operationen 
nach Infektionen im Mund-
Kiefer-Gesichtsbereich 

10 

    

 wiederherstellende Operationen 
nach umfangreichen Verletzun-
gen im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich 

25 

    

 Operationen der Fehlbildungs-
chirurgie, z. B. bei Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten, cra-
niofacialen Anomalien 

25 

    

 funktionelle und rekonstruktive 
Kiefergelenk-Operationen, z. B. 
bei Dysgnathien, Dysostosen  

25 

    

 präprothetische Chirurgie mit 
und ohne enossale Implantate 

10 

    

 Wiederherstellung von Form und 
Funktionen bei ausgedehnten 
Tumorresektionen 

25 

    

 Operationen an peripheren Ner-
ven und Gefäßen sowie mikro-
chirurgische Wiederherstellung 
von Gefäßen und Nerven 

10 

    

 ästhetische Gesichtschirurgie 
einschließlich Narbenkorrektu-
ren und Konturverbesserung 

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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