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Logbuch 
Interdisziplinärer Schwerpunkt  

Klinische Notfallmedizin (SGNOR) 
Version 2022 

Einleitung 

Das Logbuch ermöglicht dem Weiterzubildenden wie dem Weiterbildner, die Weiterbildung zu 
strukturieren und den individuellen Weiterbildungsstandard zu dokumentieren sowie die weiteren 
Weiterbildungsschritte zu planen. 

Im Logbuch werden die einzelnen Teile der Weiterbildung summarisch erfasst und regelmässig mit dem 
Weiterbildner / Tutor besprochen / evaluiert. 

Das Führen des Logbuches ist obligatorisch (Art. 3.2.2) und liegt in der Verantwortung des 
Weiterzubildenden. 

Am Ende der Weiterbildungsperiode wird das Logbuch zusammen mit den ergänzenden Belegen der 
SIWF-Ausbildung sowie den Kopien der Kurszertifikate und der Prüfungsbestätigung dem Antrag für 
den interdisziplinären Schwerpunkt Klinische Notfallmedizin (SGNOR) beigelegt. 

Personalien 

Name  Vorname  

Titel  Facharzttitel  

Geburtsdatum  

 

Kontaktadresse 

Strasse  

PLZ/Ort  

Tel.  

Email  

 

 Überprüfen Sie bitte auf der Homepage SGNOR, ob Sie die aktuell gültige Version haben, besten Dank! 

  

http://www.sgnor.ch/
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Fachspezifische Weiterbildung (Art. 3.1.1) 

Name 
Weiterbildungsstätte 

Kategorie Stempel und Unterschrift 
Weiterbildungsverantwortlicher 

� 1     � 2     � 3 
� monodisziplinär  � Med.  � Chir. 
 

� interdisziplinär 

Ausbildungsperiode
vom bis sowie %

Name 
Weiterbildungsstätte 

Kategorie Stempel und Unterschrift 
Weiterbildungsverantwortlicher 

� 1     � 2     � 3 
� monodisziplinär  � Med.  � Chir. 
 

� interdisziplinär 

Ausbildungsperiode 
vom bis sowie %

Name 
Weiterbildungsstätte 

Kategorie Stempel und Unterschrift 
Weiterbildungsverantwortlicher 

� 1     � 2     � 3 
� monodisziplinär  � Med.  � Chir. 
 

� interdisziplinär 

Ausbildungsperiode 
vom bis sowie %

Name 
Weiterbildungsstätte 

Kategorie Stempel und Unterschrift 
Weiterbildungsverantwortlicher 

� 1     � 2     � 3 
� monodisziplinär  � Med.  � Chir. 
 

� interdisziplinär 

Weitere fachspezifische 
Tätigkeit gemäss Programm 
vom bis sowie %

Name 
Weiterbildungsstätte 

Kategorie Stempel und Unterschrift 
Weiterbildungsverantwortlicher 

� 1     � 2     � 3 
� monodisziplinär  � Med.  � Chir. 
 

� interdisziplinär 

Weitere fachspezifische 
Tätigkeit gemäss Programm 
vom bis sowie %
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Dokumentation Weiterbildungsfortgang 

Kurse / Seminare / Kongresse (Art. 3.1.2 und 3.2.3) 

Kurs Datum 

ACLS-AHA oder ALS-ERC 

ATLS oder ETLS 

Basisnotfallsonographie gemäss 
Programm (Komponente 1 FA POCUS) 

SFG—Kurs oder Cefoca Modul 6 

weitere empfohlene Kurse 

PALS-AHA oder EPLS-ERC 

Simulationstraining CRM 

Management-, Führungs- und/oder 
Kommunikationskurse 

Medizinethische Seminare oder Kurse 

FB-Veranstaltung 

Die Gültigkeit der ACLS-AHA/ ALS-ERC und ATLS / ETC-Kurse zur Anerkennung des interdisziplinären 
Schwerpunkts «Klinische Notfallmedizin (SGNOR)» beträgt 5 Jahre. Nach Ablauf dieser Frist müssen vor 
dem Prüfungstermin die diesbezüglichen Refresherkurse oder der vollständige Kurs besucht und erfüllt 
werden.  

Arbeitsplatzbasierte Assessment Mini-CEX / DOPS (Art. 6.1.1) 

Nr. Datum Bemerkungen Unterschrift  
Weiterbildner / Tutor 

1 

2 

3 

4 

Weitere Assessments sind empfohlen und können auf einem ergänzenden Beiblatt dokumentiert 
werden. 
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Präklinische Notfallmedizin (Art. 3.1.3) 

Zwei Einblicks-Tage in einem für die Weiterbildung zum FA Präklinische Notfallmedizin / Notarzt 
(SGNOR) akkreditierten Notarztdienst. Mindestens 1 Tag muss mit einem Notarzteinsatzfahrzeug NEF 
absolviert werden.  
Trägerinnen und Träger des Fähigkeitsausweises Präklinische Notfallmedizin / Notarzt (SGNOR) sind 
davon befreit. 

Tage Datum NEF Unterschrift 
Ärztlicher Leiter NA-Dienst 

1 

2 
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