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— Bearbeitungsstand: 10.12.2025 —

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

Zeit in
Monaten

1

von bis

Bei Wechsel der Dienststelle verwenden Sie bitte ein neues Logbuch.

[Ggf. 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 zuriickliegenden 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 Zusatz-Weiterbildung

Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz nachgewiesene b tematisch | durchfih Ibstverant Unterschrift der/des
enennen systematisc urcnrunren selbstverant- A . .
9 . P 9 P . . _Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich WelFerbll_denn/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erkldren Anleitung) | durchfithren Weiterbilders

sofern gefordert

Organisatorische, einsatztaktische Grundlagen

Wesentliche Gesetze, Verordnungen und [ [
Richtlinien, z. B. Rettungsdienstgesetze

Strukturen des deutschen Rettungsdienstes
einschlieBlich Telenotfallmedizin sowie [ [
Indikationen der verschiedenen
Rettungsmittel

Einsatzarten, insbesondere Priméar-,
Sekundéareinsatz, Interhospital- und n n
Schwerlasttransport, Infektionstransport,
Neugeborenentransport

Aufgaben und Struktur einer Leitstelle, der 0 n
Alarmierungswege und Alarmierungsmittel

Besonderheiten und Kontraindikationen bei 0 n
ambulanter notarztlicher Versorgung

Mdglichkeiten einer ambulanten
Weiterversorgung durch Hausarzt,
sozialpsychiatrischen Dienst, spezialisierte O ]
ambulante Palliativversorgung oder
Sozialstation

MafRnahmen zum Eigenschutz und zum
Schutz von Patienten und Dritten an einer O O | |
Einsatzstelle

Planung, Vorbereitung und Durchfiihrung
von Sekundértransporten, auch unter O | | |
intensivmedizinischen Bedingungen

Hygienemafinahmen beim Umgang mit
infektiosen Patienten in Notfallsituationen 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 | durchfiihren | selbstverant Unterschrift der/des
9 . P 9 P . . ,Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich We",:erb”,derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erkléren Anleitung) | durchfihren Weiterbilders
sofern gefordert
Grundlagen der technischen und ] 0
medizinischen Rettung
Grundlagen der Lagebeurteilung und
Sichtung bei Massenanfall von
Verletzten/Erkrankten (MANV), auch unter O O
chemischen/biologischen/radiologischen/
nuklearen (CBRN)-Gefahren
Grundlagen des Katastrophenschutzes | [l
Auswabhl eines dem Krankheitshild
entsprechend leitliniengerechten und O Ol
geeigneten Zielkrankenhauses
Anwendung interpersoneller Fertigkeiten
einschlieRlich Teamarbeit, Fiihrung, O | | |
Entscheidungsfindung
Durchfiihrung einer strukturierten
Patientenlibergabe (Handover) [ [ [ [
Bedeutung notfallmedizinisch relevanter
Register (Reanimationsregister, ] 0
Traumaregister) und
Dokumentationsgrundlagen (MIND)
Durchfuihrung von strukturierten
Einsatznachbesprechungen O [ [ [
Bedeutung und Indikation von ] 0
Krisenintervention und Einsatznachsorge
Todesfeststellung und Durchfiihrung der
vorlaufigen Leichenschau einschlieRlich O | | |
rechtsrelevanter Aspekte
Situation des rechtfertigenden Notstandes ] 0

und der Geschéftsfuhrung ohne Auftrag

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
. nachgewiesene ; ; Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Zahlen/ benuenndnen esixztrzr:::sucnhd durztuh;?er:ren sel\?;tr\t/ﬁcrﬁnt- e
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erkléren Anleitung) | durchfihren Weiterbilders
sofern gefordert

Besonderheiten bei der Unterbringung

psychisch Kranker nach gesetzlichen O O

Regelungen

Untersuchung des Notfallpatienten
Lagerung von Notfallpatienten und
Herstellung der Transportfahigkeit O [ [ [
Standardisierte Akutanamnese bei einem
Notfallpatienten O [ [ [
Erkennung kritischer und lebensbedrohlicher
Zustande O O O O
Verschaffung eines ersten Uberblicks tiber
den Notfallort und das Geschehen (Lage)
und gegebenenfalls Nachforderung O O O O
adaquater Rettungsmittel
Leitliniengerechte Erstuntersuchung | [l [l [l
Erkennung von Hinweisen fur vital
bedrohliche Verletzungen O O O O
Beurteilung von Depressivitat und
Suizidalitat des Patienten einschlieBlich ] ] ] ]
Gefahrdungsprognose

Schockraummanagement O O

Leitsymptome
Einleitung einer symptomorientierten
Erstbehandlung bei O [ [ [
—  Bewusstseinsstérungen/neurologischen

Defiziten O O O O

—  akuter Atemnot 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 nachZ%ehvlv;ii,ene benennen | systematisch | durchfihren | selbstverant- Un\t,szfehrgﬁdde?irxes
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl besahreiben | endaren Arfé?ttjrr\g) durohfiren Weiterbilders
sofern gefordert
—  Brustschmerz O O Ol O
- Blutungen/Wunden/Frakturen O | Ol Ol
-~ Schock O ] ] [
- Herzrhythmusstérungen O | Ol Ol
—  akutem Abdomen/Bauchschmerzen O O ] U
—  psychischen Stérungen O O Ol Ol
- Fieber O | Ol Ol
Diagnostische MalRnahmen
Durchfiihrung und Befunderstellung des n n n n

Elektrokardiogramms im Notfall

Applikation und Bewertung des
Basismonitorings einschlieRlich

Besonderheiten des kindgerechten O O O O
Monitorings beim Transport

Messung und Bewertung der Kapnometrie
und Kapnographie O O O |

O
O
O
O

Notfallsonographie

Therapeutische MaBnhahmen

Indikationsstellung und Durchfiihrung einer
symptomadaptierten und der
Verdachtsdiagnose entsprechenden O O O ]
Lagerung unter Berilicksichtigung von
Hilfsmitteln

Indikationsstellung und Durchfuhrung von
Repositionen bei Frakturen und Luxationen [ 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 | durchfiihren | selbstverant Unterschrift der/des
9 . P 9 P . . ,Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich We",:erb”,derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erkléren Anleitung) | durchfihren Weiterbilders
sofern gefordert

Reanimation einschlief3lich der Reanimation

von Sauglingen und Kleinkindern, auch als O O O O

Reanimationstraining

Durchfiihrung von Defibrillation oder

Kardioversion, auch als Simulation O [ [ [

Grundlagen der transkutanen 0 0
Schrittmachertherapie

Durchfiihrung einer Thoraxentlastung,

insbesondere O [ [ [
—  Thoraxdrainage O O Ol Ol

Behandlung von Problemen im Bereich des

Atemweges (Airwaymanagement)

einschlieBlich der Hinweiszeichen auf O O O O

schwierige Atemwegsverhaltnisse

Durchfiihrung der Maskenbeatmung, auch

bei Sauglingen und Kindern, auch als O O O O

Simulation

Sicherung der Atemwege durch Anwendung /50

von supraglottischen Atemwegshilfen, auch

bei Sauglingen und Kindern, auch als O [ [ [

Simulation

Sicherung der Atemwege durch

endotracheale Intubation einschlieRlich O O O O

Videolaryngoskopie

Einleitung und Aufrechterhaltung einer

Notfallnarkose O O O O

Anwendung alternativer

Medikamentenapplikationsformen, z. B. O O O O

nasal, sublingual und intraossér

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 | durchfiihren | selbstverant Unterschrift der/des
9 . P 9 P . . ,Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich We",:erb”,derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erkléren Anleitung) | durchfihren Weiterbilders
sofern gefordert
Blutungsmanagement/Blutstillung durch
Kompression und mittels Anlage von O O O O
Tourniquet und Beckenschlinge
Behandlung mit notfallmedizinisch
relevanten Medikamenten O [ [ [
Durchfiihrung einer Volumentherapie, auch
bei Sauglingen und Kindern O O O O
Durchfiihrung einer Schmerztherapie, auch
bei Sauglingen und Kindern O O O O
Besonderheiten und Ablauf einer 0 N
Neugeborenen-Erstversorgung
Geburtshilfliches Notfallmanagement O O
Préaklinische palliative Versorgung und
p gung m O

Entscheidungen am Lebensende

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

Dokumentation der jahrlichen Gesprache gemald § 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, kinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis

ANHANG

Auszug aus Abschnitt A — Paragraphenteil — der Weiterbildungsordnung

8 2 a Begriffsbestimmungen

1Im Sinne dieser Weiterbildungsordnung werden folgende Begriffe definiert:

(1)

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

(2)

Fallseminar ist eine WeiterbildungsmalBRhahme mit konzeptionell vorgesehener Beteiligung jedes
einzelnen Teilnehmers, wobei anhand von vorgestellten Fallbeispielen und deren Erérterung
Kenntnisse und Fahigkeiten sowie das dazugehorige Grundlagenwissen erweitert und gefestigt
werden.

(3)

Der stationare Bereich umfasst Einrichtungen, in denen Patienten aufgenommen und/oder Tag und
Nacht durchgéngig &rztlich betreut werden; hierzu gehdren insbesondere Krankenhausabteilungen,
Rehabilitationskliniken und Belegabteilungen.

4)

Stationdre Akutversorgung zeichnet sich aus durch eine stationare 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 gehdren insbesondere éarztliche Praxen, Institutsambulanzen,
Tageskliniken, poliklinische Ambulanzen und Medizinische Versorgungszentren.

(6)

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

(1)

Als Gebiete der unmittelbaren Patientenversorgung gelten: Allgemeinmedizin, Anéasthesiologie,
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,
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Radiologie, Strahlentherapie, Transfusionsmedizin
und Urologie.

(8)

Das elektronische Logbuch fiur die Weiterbildung (Logbuch) dient der Kkontinuierlichen
Dokumentation der absolvierten Weiterbildungsinhalte durch den Weiterzubildenden sowie der
Bestatigung des erreichten Weiterbildungsstandes durch den zur Weiterbildung befugten Arzt. Das
jeweilige Logbuch enthélt die in den Abschnitten B bzw. C geregelten Weiterbildungsinhalte sowie
Richtzahlen. Die Darstellung erfolgt nach MalRgabe der Anlage.

9)

In einem von der Arztekammer fachlich empfohlenen Weiterbildungsplan kénnen die in der
Weiterbildungsordnung umschriebenen Kompetenzen néher erldutert werden; dieser kann einen
Rahmen fir die didaktisch-strukturierte Vermittlung der Weiterbildungsinhalte geben.



