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L o g b u c h 
 

Dokumentation der Weiterbildung gemäß Weiterbildungsordnung (WBO) 

der Landesärztekammer Thüringen vom 14.07.2011 

 

 

 

 

Spezielle Viszeralchirurgie 
 

 

 

 

 

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.] 
 
Das Logbuch ist bei Antragstellung der Ärztekammer vorzulegen   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

    

 
 

 
 

    

 
 

 
 

    

 
 

 
 

    



 2 

 

Zusatz-Weiterbildung Spezielle Viszeralchirurgie 
 

Weiterbildungsinhalte 
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

 

Bemerkungen des/der Weiter-
bildungsermächtigten * 

 

Kenntnisse,  
Erfahrungen und  

Fertigkeiten  
erworben 

Datum/Unterschriften 

 
der Erkennung und operativen sowie nicht opera-
tiven Behandlung einschließlich der postoperati-
ven Überwachung von komplexeren Erkrankun-
gen, Verletzungen, Infektionen, Fehlbildungen 
innerer Organe, insbesondere der gastroentero-
logischen und endokrinen Organe  

  

 
der Indikationsstellung zur operativen und kon-
servativen Behandlung einschließlich der Risi-
koeinschätzung und prognostischen Beurteilung 
 

  

der Durchführung von Operationen höherer 
Schwierigkeitsgrade einschließlich endoskopi-
scher, laparoskopischer und minimal-invasiver 
Operationsverfahren 

  

der Erhebung dazu erforderlicher peri- und intra-
operativer radiologischer Befunde unter Berück-
sichtigung des Strahlenschutzes 

  

 
der Mitwirkung bei interdisziplinären interventio-
nellen Verfahren wie radiologisch und radiolo-
gisch-endoskopischen Verfahren sowie von en-
dosonographischen Untersuchungen des Gastro-
intestinaltraktes 
 

  

 
der interdisziplinären Indikationsstellung zu gast-
roenterologischen, onkologischen, strahlenthera-
peutischen und nuklearmedizinischen Behand-
lungsverfahren 
 

  

 
speziellen instrumentellen und funktionellen Un-
tersuchungsmethoden einschließlich ultraschall-
gesteuerter diagnostischer und therapeutischer 
Eingriffe 
 

  

 
Durchführung und Befundung von Koloskopien 
und Ösophago-Gastro-Duodenoskopien 
 

  

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  
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Zusatz-Weiterbildung Spezielle Viszeralchirurgie 
 

Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden 

Richt- 
zahl 

Jährliche Dokumentation  
gemäß § 8 WO * 

Datum: 

Kenntnisse, Erfahrungen 
und Fertigkeiten erworben 

Unterschriften: 
 

ultraschallgesteuerte diagnostische 
und therapeutische Eingriffe 

 
 

25 
 
 

    

Koloskopie, Sigmoidoskopie und 
Ösophago-Gastro-Duoenoskopien 

 
 
 

50 
 
 
 

    

Thorakotomien, Thorakoskopien im 
Rahmen von gastroenterologischen 
und endokrinen Eingriffen 

 
10 
 
 

    

 
Eingriffe in der Bauchhöhle und an 
der Bauchwand,  
davon 
 

 

300 

    

 

– am Magen, 
     davon 
 
 

 

25 

    

 
 

– Resektionen, Gastrektomien 
 
 

 

10 

    

 
 

– an der Leber (resezierende 
Eingriffe) 

 

 

10 

    

 
 

– an den Gallenwegen, 
     davon 
 

 

10 

    

 
 

– biliodigestive Anastomosen 
 
 

 

 5 

    

 
 

– am Pankreas (resezierende 
und drainierende Eingriffe) 

 
 

 

10 

    

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  
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– an der Milz einschließlich milz-
erhaltende Eingriffe 

 
 

 
 
 
5 
 

    

 
 

– am Dünndarm 
 
 

 
 

40 

    

 
 

– am Dickdarm, 
     davon 
 
 

 
 

50 

    

 
 

– Kolonresektionen 
 
 

 
 

30 

    

 
 

– Anlage und Korrektureingriffe 
enteraler Stomata 

 
 

 
 

10 

    

 
 

– am Rektum, 
     davon 
 
 

 
 

30 

    

 
 

– anteriore Resektionen 
 
 

 
 

10 

    

 
 

– abdominoperineale Rek-
tumexstirpation 

 
 

 
 
5 

    

 
 

– transanlae Eingriffe 
 
 

 
 
5 

    

 
Sonstige Eingriffe in der Bauch-
höhle und an der Bauchwand,  
davon 
 

 
 

35 

    

 
 

– Notfalleingriffe des Bauch-
raums, z. B. bei Ileus, Blutung, 
Peritonitis 

 

 
 
 

15 

    

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  
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– Reoperationen 

 
 

10 
 
 

    

 
 

– Narbenhernien und Rezidivher-
nien 

 

 
 

10 

    

 
 
Komplexe proktologische Operatio-
nen 
 

 
 

30 

    

 
 
Eingriffe bei Abdominaltrauma 
 
 

 
 
5 

    

 
 
Eingriffe an endokrinen Organen, 
davon 
 
 

 
 

30 

    

 
 

– an Nebenschilddrüsen, Neben-
nieren 

 
 

 
 
5 

    

 
 
Minimalinvasive Eingriffe, 
davon 
 
 

 
 

65 

    

 
 

– diagnostische Laparoskopien 
 
 

 
 

15 

    

 
 

– laparoskopische Cholezystek-
tomien 

 
 

 
 

25 

    

 
 

– Hernienverschlüsse, Adhäsio-
loyen, Appendektomien, Fund-
oplikationes, Sigmaresektionen 

 
 

 
 
 

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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