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Anlage zum  Zeugnis gemäß § 9 der Weiterbildungsordnung für Ärztinnen und Ärzte in Hessen vom 1.11.2005 (WBO) 
entsprechend den Richtlinien über den Inhalt der Weiterbildung in Gebieten, Schwerpunkten und Bereichen  

gemäß § 4 Abs. 4 und § 12 WBO 
Auf Abschnitt C WBO wird ausdrücklich hingewiesen  

 

Zusatz-Weiterbildung Flugmedizin 

 
 
 
 

__________________________________________________                     __________________________________________________ 
Stempel und Unterschrift der/s     Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers  
zur Weiterbildung ermächtigten Ärztin / Arztes 
 

___________________________________________________________________________ 
 
Ich / Wir bestätige(n), daß 
 
Frau / Herr ________________________________________________________ 
 
in der Abt. (Klinik) / Praxis ________________________________________________________ 
 
in der Zeit von / bis ________________________________________________________ 
 
folgende Weiterbildungsbestandteile absolviert hat: 
 

 

Weiterbildungsinhalte 
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

Absolviert 
Ja (+) / Nein (-) 

den Inhalten der Weiterbildung gemäß den Allgemeinen 
Bestimmungen der WBO 

 

der klinischen Flugphysiologie  
der Beurteilung der Leistungsfähigkeit und 
Fliegerverwendungsfähigkeit  

der Flugpsychologie  
den Flugreisetauglichkeitsbestimmungen  
Prinzipien des Primär- und Sekundärtransportes von Kranken und 
Behinderten in Flugzeugen und Hubschrauber 

 

der medizinischen Ausrüstung an Bord von Verkehrsflugzeugen  
flugmedizinischer Beratung von Fernreisenden über 
Malariaprophylaxe, Impfungen und Einreisebestimmungen, 
Hygienemaßnahmen und Medikamentenanpassung bei 
Zeitzonenverschiebung  

 

Cockpit-Erfahrung (bei einem Besatzungsumlauf) in großen 
Verkehrsflugzeugen mit Zeitzonenverschiebung (mindestens 6 
Zeitzonen)  

 

FREMEC- und MEDA-Formularen der IATA für kranke und behinderte 
Passagiere 

 

 
� ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsbefugten: 
 
 
 
 
 
 
 
 


	in der Abt Klinik  Praxis: 
	in der Zeit von  bis: 
	Absolviert Ja   Nein den Inhalten der Weiterbildung gemäß den Allgemeinen Bestimmungen der WBO: 
	Absolviert Ja   Nein der klinischen Flugphysiologie: 
	Absolviert Ja   Nein der Beurteilung der Leistungsfähigkeit und Fliegerverwendungsfähigkeit: 
	Absolviert Ja   Nein der Flugpsychologie: 
	Absolviert Ja   Nein den Flugreisetauglichkeitsbestimmungen: 
	Absolviert Ja   Nein Prinzipien des Primär und Sekundärtransportes von Kranken und Behinderten in Flugzeugen und Hubschrauber: 
	Absolviert Ja   Nein der medizinischen Ausrüstung an Bord von Verkehrsflugzeugen: 
	Absolviert Ja   Nein flugmedizinischer Beratung von Fernreisenden über Malariaprophylaxe Impfungen und Einreisebestimmungen Hygienemaßnahmen und Medikamentenanpassung bei Zeitzonenverschiebung: 
	Absolviert Ja   Nein CockpitErfahrung bei einem Besatzungsumlauf in großen Verkehrsflugzeugen mit Zeitzonenverschiebung mindestens 6 Zeitzonen: 
	Absolviert Ja   Nein FREMEC und MEDAFormularen der IATA für kranke und behinderte Passagiere: 
	Anrede: 


