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Angaben zur Person

Name/Vorname (Rufname bitte unterstreichen)

Geb.-Datum

Akademische Grade: Dr. med.|:| sonstige

auslandische Grade|:| welche

Geburtsort/ggf. -land

Weiterbildungsgang

Aufstellung der &rztlichen Tétigkeiten seit der Approbation / § 10 BAQ in zeitlicher Reihenfolge:

Nr.

von bis

Weiterbildungsstatte

Hochschulen, Krankenhausabt., Instituten etc.

(Ort, Name)

Weiterbilder

Gebiet/Schwerpunkt/
Zusatz-Weiterbildung

Zeitin
Monaten

1

von bis

Bei Wechsel der Dienststelle verwenden Sie bitte ein neues Logbuch.

[Gof. mit Beiblatt ergénzen. Unterbrechungen und Teilzeitgenehmigungen vermerken.]
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis

Ausflullhinweise:

Das Logbuch dient dazu, den Stand der eigenen Weiterbildung selbst zu ermitteln!

Am Anfang

der Weiterbildung sollten Sie sich dariiber informieren, welche Inhalte in der gewahlten

Weiterbildungskompetenz vermittelt werden. Diese finden Sie in der Weiterbildungsordnung und in
den Richtlinien Gber den Inhalt der Weiterbildung sowie in diesem Logbuch.

Mit Hilfe dieses Logbuches kdnnen Sie fir sich dokumentieren, welche Kenntnisse und Fertigkeiten
Sie bereits erworben haben bzw. Ihnen noch fehlen.

Bei einem Wechsel der Weiterbildungsstéatte sollten Sie bereits im Bewerbungsgesprach kléaren, ob
die Ihnen noch fehlenden Inhalte an dieser Weiterbildungsstétte vermittelt werden.

Wichtige Hinweise:

Das Logbuch ist kontinuierlich wahrend der gesamten Weiterbildungszeit zu fihren.

Alle Logbuchseiten sind mit Namen und Vornamen zu versehen, um eine eindeutige
Identifizierung zu gewahrleisten.

Alle Unterschriften mussen identifizierbar und mit dem entsprechenden Klinik- oder
Praxisstempel versehen sein.

Sollte nicht gentigend Platz fur alle Angaben sein, kénnen auch einzelne Logbuchseiten
hinzugefugt werden.

Im Logbuch ist jéhrlich die Anzahl der einzelnen absolvierten Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden einzutragen; bei den Angaben sind die realen Zahlen einzutragen.
Geschatzte, gerundete oder ein ,mehr als“ bzw. zusammenfassende Klammer Uber die
Logbuchseiten mit nur einer Unterschrift sind nicht ausreichend.

Nach Abschluss eines Weiterbildungsabschnittes — jedoch mindestens einmal jahrlich —
ist ein Gesprach zum Stand der Weiterbildung zwischen dem Weiterbildungsleiter und
dem in Weiterbildung befindlichen Kollegen zu fihren, in welchem der Stand der
Weiterbildung von beiden beurteilt wird. Der Inhalt dieses Gespraches ist zu
dokumentieren (siehe weiter hinten im Logbuch).
Wahrend dieses Gespraches sollten die im zurtckliegenden Jahr absolvierten Inhalte
besprochen und vom Weiterbildungsleiter unterschrieben werden (jede Spalte).
Dem Antrag auf Zulassung zur Prufung sind die Nachweise Uber alle Gesprache zur
Weiterbildung beizufiigen (§ 8 WBO).

Das Logbuch ist neben Zeugnis und Leistungskatalog dem Antrag auf Zulassung zur
Prifung beizufiigen.

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis

Weiterbildungsinhalte der Schwerpunkt-Kompetenz

K iti d Methodenk i nachgewiesene b w<eh | durchih b Unterschrift der/des
ognitive un ethoaenkompetenz Handlungskompetenz Zahlen/ enennen systematisc urchfiihren | selbstverant- Weiterbilderin/

. i . B und einordnen und (unter wortlich . .
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklaren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert

Ubergreifende Inhalte der Schwerpunkt-Weiterbildung Spezielle Viszeralchirurgie

Differentialdiagnose und Therapieoptionen
von komplexen Erkrankungen,

Verletzungen, Infektionen und Fehlbildungen O O O O
innerer Organe

Indikationsstellung zur operativen und
konservativen Behandlung einschlieRlich der
Risikoeinschatzung und prognostischen

Beurteilung von komplexen Erkrankungen, O O O O
Verletzungen, Infektionen und Fehlbildungen
innerer Organe

Interdisziplindre Indikationsstellung zu
gastroenterologischen, onkologischen,
strahlentherapeutischen und
nuklearmedizinischen | | [l |
Behandlungsverfahren einschlief3lich
Falldarstellung in interdisziplindren
Tumorkonferenzen

Diagnostische und interventionelle Verfahren

Mitwirkung bei interdisziplinaren
interventionellen Verfahren wie radiologisch
und radiologisch-endoskopischen Verfahren O O | O
sowie von endosonographischen
Untersuchungen des Gastrointestinaltraktes

Operative Verfahren

Ultraschallgesteuerte diagnostische und 125
therapeutische Eingriffe, auch in O O ] U
interdisziplindrer Zusammenarbeit

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Schwerpunkt Spezielle Viszeralchirurgie

in der Zeit von

bis

Seite 4 von 8 Seiten

Kognitive und Methodenkompetenz
Kenntnisse

Handlungskompetenz
Erfahrungen und Fertigkeiten

nachgewiesene

Richtzahl

sofern gefordert

Zahlen/

benennen
und
beschreiben

systematisch
einordnen und
erklaren

durchfuhren
(unter
Anleitung)

selbstverant-
wortlich
durchfiihren

Unterschrift der/des
Weiterbilderin/
Weiterbilders

Flexibel endoskopisches
Komplikationsmanagement, z. B. Clipping,
Stenting, endoskopische Vakuumtherapie

O

O

O

O

Eingriffe h6heren Schwierigkeitsgrades an
endokrinen Organen, z. B. bei
Schilddriisenkarzinom, an
Nebenschilddriisen, an Nebennieren

/130

Sternotomie, Thorakotomie bzw.
Thorakoskopie im Rahmen von
gastroenterologischen und endokrinen
Eingriffen sowie bei Notfallen

/10

O

Resezierende Eingriffe am Osophagus,
insbesondere mit Wiederherstellung der
Kontinuitét

/10

Komplexe Eingriffe an Bauchhdhle und an
der Bauchwand, davon

/300

— am Magen, davon

125

— Resektion, Gastrektomie mit D2-
Lymphadenektomie

/10

OoQoo| d

OoQoo| d

OoQoo| d

— minimal invasive Resektionen, z. B.
Wedge-Resektion sowie
Fundoplicatio

/10

O

O

O

— ander Leber, resezierende Eingriffe,
davon

120

O

O

O

— anatomische Resektion

/10

— konventionelle Cholezystektomie, z. B.
bei Gangran, Perforation, Umstieg nach
laparoskopischem Beginn

/10

o oo o |ooogp d

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz nachgewiesene benennen systematisch | durchfithren | selbstverant Unterschrift der/des
9 ) P 9 P . . Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich Weltel’bl!derln/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklaren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
biliodigestive Anastomosen /5 O O | O
am Pankreas, resezierende und /10
drainierende Eingriffe O O O O
an der Milz einschlielich milzerhaltende /10
Eingriffe, auch in Kombination mit
resezierenden Eingriffen an Magen und O O O O
Pankreas
am Dinndarm, z. B. bei chronisch /30
entziindlichen Darmerkrankungen und O O O O
komplexen Verwachsungssituationen
am Dickdarm, z. B. bei chronisch
entzindlichen Darmerkrankungen,
Divertikulitis, ausgedehnten Tumoren, O O O O
davon
— minimal invasive Resektion 120 O O | O
- komplexe onkologische Resektion /20 O O O O
- nicht-onkologische Resektion 125 O O O O
—  Korrektureingriffe enteraler Stomata O O Ol l
— am Rektum, davon 125 O O O O
— anteriore Resektion mit partieller /10
mesorektaler Exzision, davon O O O O
— tiefes Rektum mit totaler /10
mesorektaler Exzision O O [ O
— abdominoperineale
Rektumexstirpation O O O O

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz nachgewiesene benennen systematisch | durchfithren | selbstverant Unterschrift der/des
9 ) P 9 P . . Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich Weltel’bl!derln/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklaren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
— transanale Eingriffe, z. B. /5
transanale endoskopische O O O O
Mikrochirurgie
— Rezidiveingriffe bei Leisten- und 125
Bauchwandhernien [ [ O [
Eingriffe bei komplexen Abdominaltraumata /10 O O O O
Komplexe proktologische Operationen, z. B. 120
Sphinkterrekonstruktion bei hohen
P O O O O

Analfisteln, nach Geburtstraumata und bei
Morbus Crohn

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Dokumentation der jahrlichen Gesprache gemall § 8 WBO

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis):

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kiinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis):

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kiinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis):

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kiinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis)

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kiinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis):

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kiinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis):

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kiinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden
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ANHANG

Auszug aus Abschnitt A — Paragraphenteil — der Weiterbildungsordnung

8§ 2 a Begriffsbestimmungen

IIm Sinne dieser Weiterbildungsordnung werden folgende Begriffe definiert:

)

Kompetenz umfasst die wahrend einer Facharzt-, Schwerpunkt- oder Zusatz-Weiterbildung erworbe-
nen und nachgewiesenen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten auf der Grundlage der
Weiterbildungsinhalte der Abschnitte B und C der Weiterbildungsordnung und stellt eine Teilmenge ei-
nes Gebietes dar. Die jeweiligen Kompetenzen werden inshesondere im Rahmen der beruflichen
Tatigkeit wahrend der Weiterbildung erworben und durch eine Priifung vor der Arztekammer nachge-
wiesen.

)

Fallseminar ist eine WeiterbildungsmalRhahme mit konzeptionell vorgesehener Beteiligung jedes ein-
zelnen Teilnehmers, wobei anhand von vorgestellten Fallbeispielen und deren Erdrterung Kenntnisse
und Fahigkeiten sowie das dazugehdrige Grundlagenwissen erweitert und gefestigt werden.

3

Der stationére Bereich umfasst Einrichtungen, in denen Patienten aufgenommen und/oder Tag und
Nacht durchgangig arztlich betreut werden; hierzu gehéren insbesondere Krankenhausabteilungen,
Rehabilitationskliniken und Belegabteilungen.

4)

Stationare Akutversorgung zeichnet sich aus durch eine stationdre Behandlung von Patienten aus
einem unausgelesenen Patientenkollektiv in Bezug auf Diagnosen und Altersstruktur, die wegen einer
akuten, unvorhergesehenen Erkrankung in einem Krankenhaus mit einer Aufnahmebereitschaft von
24 Stunden an 7 Tagen in der Woche aufgenommen werden.

()
Zum ambulanten Bereich gehoren insbesondere é&rztliche Praxen, Institutsambulanzen,
Tageskliniken, poliklinische Ambulanzen und Medizinische Versorgungszentren.

(6)

Unter Notfallaufnahme wird die Funktionseinheit eines Akutkrankenhauses verstanden, in welcher
Patienten zur Erkennung bedrohlicher Krankheitszustande einer Erstuntersuchung bzw.
Erstbehandlung unterzogen werden, um Notwendigkeit und Art der weiteren medizinischen
Versorgung festzustellen.

(7

Als Gebiete der unmittelbaren Patientenversorgung gelten: Allgemeinmedizin, Anasthesiologie,
Arbeitsmedizin, Augenheilkunde, Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Humangenetik, Innere Medizin, Kinder- und
Jugendmedizin, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie,
Neurochirurgie, Neurologie, Nuklearmedizin, Offentliches Gesundheitswesen, Phoniatrie und
Padaudiologie, Physikalische und Rehabilitative Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie, Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie, Radiologie, Strahlentherapie, Transfusionsmedizin und
Urologie.

(8)

Das elektronische Logbuch fir die Weiterbildung (Logbuch) dient der kontinuierlichen
Dokumentation der absolvierten Weiterbildungsinhalte durch den Weiterzubildenden sowie der
Bestatigung des erreichten Weiterbildungsstandes durch den zur Weiterbildung befugten Arzt. Das je-
weilige Logbuch enthélt die in den Abschnitten B bzw. C geregelten Weiterbildungsinhalte sowie
Richtzahlen. Die Darstellung erfolgt nach MaRgabe der Anlage.

9)

In einem von der Arztekammer fachlich empfohlenen Weiterbildungsplan kénnen die in der
Weiterbildungsordnung umschriebenen Kompetenzen naher erlautert werden; dieser kann einen Rah-
men fiir die didaktisch-strukturierte Vermittlung der Weiterbildungsinhalte geben.



