
 

L o g b u c h 
 

Dokumentation der Weiterbildung gemäß Weiterbildungsordnung (WBO) 

der Landesärztekammer Thüringen vom 14.07.2011 

 

 

Geriatrie 
 

 

 

 

 

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 Geriatrie 
 

Weiterbildungsinhalte 
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

 

Bemerkungen des/der  
Weiterbildungsermächtigten * 

 

Kenntnisse,  
Erfahrungen und  

Fertigkeiten  
erworben 

Datum/Unterschriften 

 
der Symptomatologie und funktionellen Bedeu-
tung von Altersveränderungen sowie Erkrankun-
gen und Behinderungen des höheren Lebensal-
ters 

  

 
geriatrisch diagnostischen Verfahren zur Erfas-
sung organbezogener und übergreifender motori-
scher, emotioneller und kognitiver Funktionsein-
schränkungen 

  

Vorbeugung und Erkennung sowie Stadieneintei-
lung, Indikationsstellung und prognostische Ein-
schätzung konservativer und invasiver Therapie-
maßnahmen geriatrischer Syndrome, einschließ-
lich Indikationsstellung sowie ggf. Durchführung 
interventioneller Therapieformen wie  

  

 
 
- Gebrechlichkeit 
 
 

  

 
 
- lokomotorische Probleme und Stürze 

 
 

  

 
 
- verzögerte Remobilität/Immobilität 

 
 

  

 
 
- metabolische Instabilität einschließlich des 

Delirs 
 

  

 
 
- Inkontinenz 

 
 

  

 
 
- Dekubitus 
 
 

  

 
 
- kognitiv-neuropsychologische Störungen ein-

schließlich Depression und Demenz 
 

  

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  



Zusatz-Weiterbildung Geriatrie 
 

Weiterbildungsinhalte 
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

 

Bemerkungen des/der  
Weiterbildungsermächtigten * 

 

Kenntnisse,  
Erfahrungen und  

Fertigkeiten  
erworben 

Datum/Unterschriften 

der Durchführung des geriatrischen Assessments 
einschließlich Testungen der Hirnleistungsfähig-
keit und Untersuchungen des Verhaltens und der 
emotionellen Befindlichkeit mit Hilfe von 
Schätzskalen 

  

 
der geriatrischen Therapie von körperlichen und 
seelischen Erkrankungen einschließlich der Er-
stellung interdisziplinärer Therapiepläne und der 
Verlaufskontrolle 

  

den speziellen pharmakodynamischen Beson-
derheiten und der Dosierung von Arzneimitteln, 
Medikamenteninteraktionen bei Mehrfachverord-
nungen unter besonderer Berücksichtigung von 
Compliance und der Medikamentenhandhabung 
im höheren Lebensalter 

  

 
 
der altersadäquaten Ernährung und Diätetik 
 
 

  

 
 
physio- und ergotherapeutischen, prothetischen 
und logopädischen Maßnahmen  
 

  

Reintegrationsmaßnahmen und Nutzung externer 
Hilfen und sozialer Einrichtungen zur Wiederein-
gliederung unter Berücksichtigung von Multimor-
bidität und körperlich-seelischen Wechselwirkun-
gen 

  

 
 
der Hygieneberatung 
 
 

  

 
 
der Anleitung eines interdisziplinären therapeuti-
schen Teams 
 

  

dem gezielten Einsatz von Akuttherapie und 
(Früh-) Rehabilitation unter Berücksichtigung 
ambulanter, teilstationärer und stationärer Ver-
sorgungsangebote und der qualifizierten Überlei-
tung 

  

 
der Beratung bezüglich sozialmedizinischer, pfle-
ge- und betreuungsrechtlicher Fragestellungen 
sowie besonderer Aspekte der Heil- und Hilfsmit-
telverordnung 

  

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  



Zusatz-Weiterbildung Geriatrie 
 

Weiterbildungsinhalte 
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

 

Bemerkungen des/der  
Weiterbildungsermächtigten * 

 

Kenntnisse,  
Erfahrungen und  

Fertigkeiten  
erworben 

Datum/Unterschriften 

 
der Durchführung geriatrischer Konsile ein-
schließlich Screening, geriatrischen Assessment 
und Festlegung eines vorläufigen Therapieziels 
 

  

 
der Planung und Durchführung von strukturierter 
(Akut-)Diagnostik einschließlich geriatrischen 
Assessment bei Patienten mit  
 

  

 
 
- Sturzkrankheit  

 
 

  

 
 

- Hemiplegiesyndrom 
 
 

  

 
- Hirnleistungsstörung einschließlich der Diffe-

rentialdiagnostik Delir, Depression und De-
menz 

 

  

 
 
- Inkontinenz 

 
 

  

 
 
- protrahierter Remobilisation 
 
 

  

 
 
- Tumorerkrankungen und nicht malignen Be-

gleiterkrankungen  
 

  

 
 
geriatrietypischen Syndromen und/oder chroni-
schen Schmerzen 
 

  

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  



Zusatz-Weiterbildung Geriatrie 
 

Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden 

Richt- 
zahl 

Jährliche Dokumentation  
gemäß § 8 WBO * 

Datum: 

Kenntnisse, Erfahrungen 
und Fertigkeiten erworben 

Unterschriften: 
 

Therapiemaßnahmen geriatrischer 
Syndrome, einschließlich Indikati-
onsstellung sowie ggf. Durchfüh-
rung interventioneller Therapiefor-
men, davon bei 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 Gebrechlichkeit 

 
 

50 
 
 

 
 
 
 
 

   

 lokomotorischen Problemen und 
Stürzen 

 
 

50 
 
 

 
 
 
 
 

   

 verzögerter Remobilität/Immobi-
lität 

 
 

50 
 
 

 
 
 
 
 

   

 metabolischer Instabilität einschl. 
Delir 

 
 

50 
 
 

 
 
 
 
 

   

 Inkontinenz 

 
 

50 
 
 

    

 Dekubitus 

 
 

50 
 
 

    

 kognitiv-neuropsychologischen 
Störungen einschließlich De-
pression und Demenz 

 
 

50 
 
 

    

strukturierte (Akut-)Diagnostik ein-
schließlich geriatrische Assess-
ments davon bei 

 
 
 
 
 

    

 Sturzkrankheit 

 
 

50 
 
 

    

 Hemiplegiesyndrom 

 
 

50 
 
 

    

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  



Zusatz-Weiterbildung Geriatrie 
 

Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden 

Richt- 
zahl 

Jährliche Dokumentation  
gemäß § 8 WBO * 

Datum: 

Kenntnisse, Erfahrungen 
und Fertigkeiten erworben 

Unterschriften: 
 

 Hirnleistungsstörung einschließ-
lich Differentialdiagnostik Delir, 
Depression und Demenz 

 
 

50 
 
 

    

 Inkontinenz 

 
 

50 
 
 

    

 protrahierter Remobilisation 

 
 

50 
 
 

    

 Tumorerkrankungen und nicht 
malignen Begleiterkrankungen 

 
 

50 
 
 

    

 geriatrietypischen Syndromen 
und/oder chronischen Schmer-
zen 

 
 

50 
 
 

    

 Risikostratefizierung 

 
 

50 
 
 

    

Maßnahmen bei Schmerzsympto-
matik, insbesondere bei Patienten 
mit fortgeschrittener kognitiver Stö-
rung 

 
 

50 
 
 

    

Durchführung geriatrischer Assess-
ments einschl. Testung der Hirnleis-
tungsfähigkeit, Untersuchung des 
Verhaltens und der emotionalen 
Befindlichkeit mit Hilfe von 
Schätzskalen 

 
 

50 
 
 

    

Beurteilung zu Fragen der Pflege-
versicherung bzw. des Betreuungs-
gesetzes 

 
 

10 
 
 

    

Beratung bezüglich sozialmedizini-
scher, pflege- und betreuungsrecht-
licher Fragestellungen sowie be-
sonderer Aspekte der Heil- und 
Hilfsmittelverordnung 

 
 

100 
 
 

    

Durchführung geriatrischer Konsile 
einschließlich Festlegung eines vor-
läufigen Therapieziels 

 
 

100 
 
 

    

 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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