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Logbuch 
zur Dokumentation der Weiterbildung gem. Weiterbildungsordnung (WBO) 

 

über die Zusatz-Weiterbildung 

 

Geriatrie
ausgestellt von der Ärztekammer des Saarlandes zur WBO vom 07.10.2020 

– Bearbeitungsstand: 10.12.2025 –

 

Angaben zur Person 

 

 

Name/Vorname (Rufname bitte unterstreichen)    

 

               

Geb.-Datum                                                                Geburtsort/ggf. -land 

 

Akademische Grade:  Dr. med.  sonstige   

 

ausländische Grade  welche  
 
 
 

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/Schwerpunkt/ 
Zusatz-Weiterbildung 

 

Zeit in 
Monaten 

1 
von bis 
 
 

    
 
 
 
 

Bei Wechsel der Dienststelle verwenden Sie bitte ein neues Logbuch. 

[Ggf. mit Beiblatt ergänzen. Unterbrechungen und Teilzeitgenehmigungen vermerken.] 
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Logbuch von Vorname/Nachname _________________________________ in der Zeit von __________ bis ______________ 

Ich bestätige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 

 

   

Ort, Datum 
 

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Ärztin/Ärzte 

Ort, Datum 
 

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten 

 

 

Ausfüllhinweise: 

 

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

 

Am Anfang der Weiterbildung sollten Sie sich darüber informieren, welche Inhalte in der gewählten 
Weiterbildungskompetenz vermittelt werden. Diese finden Sie in der Weiterbildungsordnung und in 
den Richtlinien über den Inhalt der Weiterbildung sowie in diesem Logbuch. 

 

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

 

Bei einem Wechsel der Weiterbildungsstätte sollten Sie bereits im Bewerbungsgespräch klären, ob 
die Ihnen noch fehlenden Inhalte an dieser Weiterbildungsstätte vermittelt werden.  

 

Wichtige Hinweise: 

 

• Das Logbuch ist kontinuierlich während der gesamten Weiterbildungszeit zu führen. 

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

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

• Sollte nicht genügend Platz für alle Angaben sein, können auch einzelne Logbuchseiten 
hinzugefügt werden. 

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

• Nach Abschluss eines Weiterbildungsabschnittes – jedoch mindestens einmal jährlich – 
ist ein Gespräch zum Stand der Weiterbildung zwischen dem Weiterbildungsleiter und 
dem in Weiterbildung befindlichen Kollegen zu führen, in welchem der Stand der 
Weiterbildung von beiden beurteilt wird. Der Inhalt dieses Gespräches ist zu 
dokumentieren (siehe weiter hinten im Logbuch).  
Während dieses Gespräches sollten die im zurückliegenden Jahr absolvierten Inhalte 
besprochen und vom Weiterbildungsleiter unterschrieben werden (jede Spalte). 
Dem Antrag auf Zulassung zur Prüfung sind die Nachweise über alle Gespräche zur 
Weiterbildung beizufügen (§ 8 WBO).  

• Das Logbuch ist neben Zeugnis und Leistungskatalog dem Antrag auf Zulassung zur 
Prüfung beizufügen. 
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Logbuch von Vorname/Nachname _________________________________ in der Zeit von __________ bis ______________ 

Ich bestätige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 

 

   

Ort, Datum 
 

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Ärztin/Ärzte 

Ort, Datum 
 

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten 

 

Weiterbildungsinhalte der Zusatz-Weiterbildung 

Kognitive und Methodenkompetenz 

Kenntnisse 

Handlungskompetenz 

Erfahrungen und Fertigkeiten 

nachgewiesene 
Zahlen/ 

Richtzahl 
sofern gefordert 

benennen 
und 

beschreiben 

systematisch 
einordnen und 

erklären 

durchführen  
(unter 

Anleitung) 

selbstverant-
wortlich 

durchführen 

Unterschrift der/des 
Weiterbilderin/ 
Weiterbilders 

Übergreifende Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Geriatrie 

Demographie und Altersepidemiologie        

Biologische, psychologische, soziologische 
Aspekte des Alterns 

  
    

 

 Management der Komplexität bei 
Multimorbidität 

     
 

 Ernährungsberatung und 
Ernährungstherapie 

     
 

Symptomatologie und funktionelle 
Bedeutung von Altersveränderungen sowie 
Erkrankungen und Behinderungen des 
höheren Lebensalters 

  

    

 

Sexualität im Alter        

Geriatrisches Team 

 Anleitung eines interdisziplinären und 
interprofessionellen Teams bei geriatrischen 
Fragestellungen 

 
    

 

Aktivierend-therapeutische Pflege in der 
Geriatrie 

      
 

Multiprofessionelle Therapiekonzepte, z. B. 
physio- und ergotherapeutische sowie 
logopädische Maßnahmen 

  
    

 

Diagnostische Verfahren 
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Logbuch von Vorname/Nachname _________________________________ in der Zeit von __________ bis ______________ 

Ich bestätige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 

 

   

Ort, Datum 
 

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Ärztin/Ärzte 

Ort, Datum 
 

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten 

 

Kognitive und Methodenkompetenz 

Kenntnisse 

Handlungskompetenz 

Erfahrungen und Fertigkeiten 

nachgewiesene 
Zahlen/ 

Richtzahl 
sofern gefordert 

benennen 
und 

beschreiben 

systematisch 
einordnen und 

erklären 

durchführen  
(unter 

Anleitung) 

selbstverant-
wortlich 

durchführen 

Unterschrift der/des 
Weiterbilderin/ 
Weiterbilders 

 Geriatrische Screeningverfahren       

 Geriatrisches Assessment zur Erfassung 
und Verlaufsbeurteilung organischer, 
motorischer, funktioneller, emotioneller und 
kognitiver Funktionseinschränkungen 

/300 

    

 

 − Tests zur Beurteilung der Mobilität und 
des Sturzrisikos 

 
    

 

 − Tests zur Beurteilung der Funktionalität 
und Performance (ATL, iATL) 

 
    

 

 − Tests zur Beurteilung der 
Muskelfunktion und Muskelkraft 

 
    

 

 − Tests zur Beurteilung der Kognition       

 − Tests zur Erfassung eines Delirs       

 − Tests zur Beurteilung der Emotion       

 − Tests zur Beurteilung des 
Ernährungszustandes 

 
    

 

 − Beurteilung der sozialen Situation       

 − standardisierte Schmerzerfassung, 
auch bei kognitiv eingeschränkten 
Patienten 

 

    

 

 EKG /200      

 Langzeit-EKG /50      

 Langzeit-Blutdruckmessung /50      

 Orthostase-Tests /50      
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Logbuch von Vorname/Nachname _________________________________ in der Zeit von __________ bis ______________ 

Ich bestätige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 

 

   

Ort, Datum 
 

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Ärztin/Ärzte 

Ort, Datum 
 

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten 

 

Kognitive und Methodenkompetenz 

Kenntnisse 

Handlungskompetenz 

Erfahrungen und Fertigkeiten 

nachgewiesene 
Zahlen/ 

Richtzahl 
sofern gefordert 

benennen 
und 

beschreiben 

systematisch 
einordnen und 

erklären 

durchführen  
(unter 

Anleitung) 

selbstverant-
wortlich 

durchführen 

Unterschrift der/des 
Weiterbilderin/ 
Weiterbilders 

 Richtungsweisende B-Modus-Sonographie 
des Abdomen und Retroperitoneum 
einschließlich Nieren und Blase 

 
    

 

 Richtungsweisende B-Modus-Sonographie 
der Halsweichteile 

 
    

 

 Durchführung von Punktionen, z. B. Pleura, 
Aszites, Liquor 

 
    

 

Dopplersonographie der hirnversorgenden 
und peripheren Arterien und Venen 

  
    

 

Echokardiographie        

 Einfache Lungenfunktionsdiagnostik       

Endoskopische Verfahren, z. B. 
fiberoptische endoskopische 
Schluckdiagnostik und Anlage der 
perkutanen endoskopischen Gastrostomie 

  

    

 

Spezielle neuropsychologische 
Testverfahren 

  
    

 

Konventionelle Röntgendiagnostik des 
Thorax, des Abdomens und des 
Skelettsystems 

  
    

 

Schnittbilddiagnostik        

Behandlung von Gesundheitsstörungen und Krankheiten 

 Prophylaxe, Diagnostik, prognostische 
Einschätzung und Therapie bei geriatrischen 
Syndromen 
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Logbuch von Vorname/Nachname _________________________________ in der Zeit von __________ bis ______________ 

Ich bestätige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 

 

   

Ort, Datum 
 

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Ärztin/Ärzte 

Ort, Datum 
 

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten 

 

Kognitive und Methodenkompetenz 

Kenntnisse 

Handlungskompetenz 

Erfahrungen und Fertigkeiten 

nachgewiesene 
Zahlen/ 

Richtzahl 
sofern gefordert 

benennen 
und 

beschreiben 

systematisch 
einordnen und 

erklären 

durchführen  
(unter 

Anleitung) 

selbstverant-
wortlich 

durchführen 

Unterschrift der/des 
Weiterbilderin/ 
Weiterbilders 

 − Ernährungsstörungen und Sarkopenie 
einschließlich „Sarcopenic Obesity“ 

 
    

 

 − Gebrechlichkeit (Frailty)       

 − lokomotorische Probleme und Stürze       

 − verzögerte Remobilität/Immobilität und 
Dekubitus 

 
    

 

 − Harn- und Stuhlinkontinenz       

 − kognitiv-neuropsychologische 
Störungen einschließlich Delir, 
Depression und Demenz 

 

    

 

 − metabolische Instabilität einschließlich 
Altersdiabetes und Anämie 

 
    

 

 − Multimorbidität, Polypharmazie und 
verzögerte Rekonvaleszenz 

 
    

 

 − Exsikkose und Elektrolytstörung       

 − chronische Schmerzen       

Sensorische Einschränkungen        

 Erstmaßnahmen und Indikationsstellung zur 
weiterführenden Therapie bei typischen 
Notfällen im Alter, z. B. Herzinfarkt, 
Lungenembolie, akute Blutung, Synkope, 
Schlaganfall, Epilepsie, Delir, Sturz, Fraktur 

 

    

 

Kardiologische und angiologische 
Erkrankungen im Alter 

  
    

 

Lungenerkrankungen im Alter        
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Logbuch von Vorname/Nachname _________________________________ in der Zeit von __________ bis ______________ 

Ich bestätige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 

 

   

Ort, Datum 
 

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Ärztin/Ärzte 

Ort, Datum 
 

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten 

 

Kognitive und Methodenkompetenz 

Kenntnisse 

Handlungskompetenz 

Erfahrungen und Fertigkeiten 

nachgewiesene 
Zahlen/ 

Richtzahl 
sofern gefordert 

benennen 
und 

beschreiben 

systematisch 
einordnen und 

erklären 

durchführen  
(unter 

Anleitung) 

selbstverant-
wortlich 

durchführen 

Unterschrift der/des 
Weiterbilderin/ 
Weiterbilders 

Gastroenterologische Erkrankungen im Alter        

Infektiologische Erkrankungen im Alter        

Nephrologische und urologische 
Krankheiten im Alter 

  
    

 

 Transurethraler und/oder suprapubischer 
Katheter 

 
    

 

Hämatologische und onkologische 
Krankheiten im Alter 

  
    

 

Endokrinologische Krankheiten und 
Diabetes im Alter 

  
    

 

Rheumatologische Krankheiten im Alter        

Neurologische Erkrankungen im Alter        

Psychiatrische Erkrankungen im Alter        

Alterstypische traumatologische und 
orthopädische Erkrankungen 

  
    

 

 Behandlung chronischer Wunden, 
Wundversorgung, Indikationsstellung zur 
weiterführenden Therapie bei 
Wundheilungsstörungen 

 

    

 

Zahnmedizinische und kieferorthopädische 
Aspekte einschließlich Zahnprothetik 

  
    

 

Pharmakotherapie 

Spezielle Pharmakokinetik und 
Pharmakodynamik im Alter unter 
Berücksichtigung von Multimorbidität und 
Multimedikation 
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Logbuch von Vorname/Nachname _________________________________ in der Zeit von __________ bis ______________ 

Ich bestätige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 

 

   

Ort, Datum 
 

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Ärztin/Ärzte 

Ort, Datum 
 

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten 

 

Kognitive und Methodenkompetenz 

Kenntnisse 

Handlungskompetenz 

Erfahrungen und Fertigkeiten 

nachgewiesene 
Zahlen/ 

Richtzahl 
sofern gefordert 

benennen 
und 

beschreiben 

systematisch 
einordnen und 

erklären 

durchführen  
(unter 

Anleitung) 

selbstverant-
wortlich 

durchführen 

Unterschrift der/des 
Weiterbilderin/ 
Weiterbilders 

Psychopharmakotherapie        

Faktoren der Pharmakoadhärenz im Alter        

Typische Arzneimittelinteraktionen        

 Management von Multimedikation, z. B. 
Priorisierung, „Deprescribing“ 

 
    

 

 Schmerztherapie im Alter       

Antikoagulation geriatrischer Patienten        

Rehabilitative Aspekte der Therapie 

 Beurteilung von Potentialen und 
Behinderungen nach der International 
Classification of Functioning, Disability and 
Health 

 

    

 

 Rehabilitationsplanung und 
Therapieorganisation 

 
    

 

Sozialrechtliche Aspekte, z. B. Akuttherapie, 
Frührehabilitation, Rehabilitation unter 
Berücksichtigung ambulanter, teilstationärer 
und stationärer Leistungsangebote 

  

    

 

 Beantragung von Rehabilitationsleistungen       

 Einleitung von Reintegrationsmaßnahmen 
einschließlich Nutzung externer Hilfen 

 
    

 

Ethische und palliativmedizinische Aspekte 
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Logbuch von Vorname/Nachname _________________________________ in der Zeit von __________ bis ______________ 

Ich bestätige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 

 

   

Ort, Datum 
 

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Ärztin/Ärzte 

Ort, Datum 
 

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten 

 

Kognitive und Methodenkompetenz 

Kenntnisse 

Handlungskompetenz 

Erfahrungen und Fertigkeiten 

nachgewiesene 
Zahlen/ 

Richtzahl 
sofern gefordert 

benennen 
und 

beschreiben 

systematisch 
einordnen und 

erklären 

durchführen  
(unter 

Anleitung) 

selbstverant-
wortlich 

durchführen 

Unterschrift der/des 
Weiterbilderin/ 
Weiterbilders 

Gesetzliche Regelungen zur Durchsetzung 
des Patientenwillens einschließlich 
Betreuungsrecht, insbesondere 
Patientenverfügung, Vorsorgevollmacht, 
Zwangsbehandlung 

  

    

 

 Beratung zum Willen des Patienten, auch 
unter Berücksichtigung kognitiv-
neuropsychologischer Einschränkungen 

 
    

 

 Priorisierung evidenzbasierter Verfahren 
hinsichtlich Prognose, Praktikabilität und 
Patientenwunsch 

 
    

 

 Symptomkontrolle bei Palliativpatienten im 
Alter 

 
    

 

Konsile und Beratungen 

 Hygieneberatung       

 Inkontinenzberatung       

 Sturzprophylaxe       

 Beratung bezüglich besonderer Aspekte der 
Heil- und Hilfsmittelversorgung  

 
    

 

Gerontotechnologie        

 Durchführung geriatrischer Konsile       
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Logbuch von Vorname/Nachname _________________________________ in der Zeit von __________ bis ______________ 

 

 

Dokumentation der jährlichen Gespräche gemäß § 8 WBO 

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis): _________________________________________ 

Gesprächsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, künftige Ziele):  

 

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

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

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis): _________________________________________ 

Gesprächsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, künftige Ziele):  

 

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

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

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis): _________________________________________ 

Gesprächsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, künftige Ziele):  

 

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

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

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis) __________________________________________ 

Gesprächsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, künftige Ziele):  

 

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

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

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis): _________________________________________ 

Gesprächsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, künftige Ziele):  

 

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

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

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis): _________________________________________ 

Gesprächsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, künftige Ziele):  

 

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

---------------------------- ----------------------------------------------------------- -------------------------------------------------- 
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Logbuch von Vorname/Nachname _________________________________ in der Zeit von __________ bis ______________ 

 

 
A N H A N G 

Auszug aus Abschnitt A – Paragraphenteil – der Weiterbildungsordnung 

§ 2 a Begriffsbestimmungen 

1Im Sinne dieser Weiterbildungsordnung werden folgende Begriffe definiert:

(1)
Kompetenz umfasst die während 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 insbesondere im Rahmen der beruflichen
Tätigkeit während der Weiterbildung erworben und durch eine Prüfung vor der Ärztekammer nachge-
wiesen.

(2)
Fallseminar ist eine Weiterbildungsmaßnahme mit konzeptionell vorgesehener Beteiligung jedes ein-
zelnen Teilnehmers, wobei anhand von vorgestellten Fallbeispielen und deren Erörterung Kenntnisse
und Fähigkeiten sowie das dazugehörige Grundlagenwissen erweitert und gefestigt werden.

(3)
Der stationäre Bereich umfasst Einrichtungen, in denen Patienten aufgenommen und/oder Tag und
Nacht durchgängig ärztlich betreut werden; hierzu gehören insbesondere Krankenhausabteilungen,
Rehabilitationskliniken und Belegabteilungen.

(4)
Stationäre Akutversorgung zeichnet sich aus durch eine stationäre 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.

(5)
Zum ambulanten Bereich gehören insbesondere ärztliche Praxen, Institutsambulanzen,
Tageskliniken, poliklinische Ambulanzen und Medizinische Versorgungszentren.

(6)
Unter Notfallaufnahme wird die Funktionseinheit eines Akutkrankenhauses verstanden, in welcher
Patienten zur Erkennung bedrohlicher Krankheitszustände einer Erstuntersuchung bzw.
Erstbehandlung unterzogen werden, um Notwendigkeit und Art der weiteren medizinischen
Versorgung festzustellen.

(7)
Als Gebiete der unmittelbaren Patientenversorgung gelten: Allgemeinmedizin, Anästhesiologie,
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, Öffentliches Gesundheitswesen, Phoniatrie und
Pädaudiologie, Physikalische und Rehabilitative Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie, Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie, Radiologie, Strahlentherapie, Transfusionsmedizin und
Urologie.

(8)
Das elektronische Logbuch für die Weiterbildung (Logbuch) dient der kontinuierlichen
Dokumentation der absolvierten Weiterbildungsinhalte durch den Weiterzubildenden sowie der
Bestätigung des erreichten Weiterbildungsstandes durch den zur Weiterbildung befugten Arzt. Das je-
weilige Logbuch enthält die in den Abschnitten B bzw. C geregelten Weiterbildungsinhalte sowie
Richtzahlen. Die Darstellung erfolgt nach Maßgabe der Anlage.

(9)
In einem von der Ärztekammer fachlich empfohlenen Weiterbildungsplan können die in der
Weiterbildungsordnung umschriebenen Kompetenzen näher erläutert werden; dieser kann einen Rah-
men für die didaktisch-strukturierte Vermittlung der Weiterbildungsinhalte geben.


