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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 B WBO wird ausdrücklich hingewiesen  
 

4. Arbeitsmedizin 
(Stand: 12.04.2017) 

 

 

 

 

__________________________________________________                     __________________________________________________ 

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: 
 

Unter Berücksichtigung gebietsspezifischer Ausprägungen 
beinhaltet die Weiterbildung auch den Erwerb von Kenntnissen, 
Erfahrungen und Fertigkeiten in 

Absolviert 
Ja (+) / Nein (-) 

ethischen, wissenschaftlichen und rechtlichen Grundlagen ärztlichen 
Handelns 

 

der ärztlichen Begutachtung  

den Maßnahmen der Qualitätssicherung und des 
Qualitätsmanagements 

 

der ärztlichen Gesprächsführung einschließlich der Beratung von 
Angehörigen 

 

psychosomatischen Grundlagen  

der interdisziplinären Zusammenarbeit  

der Ätiologie, Pathophysiologie und Pathogenese von Krankheiten  

der Aufklärung und der Befunddokumentation  

labortechnisch gestützten Nachweisverfahren mit visueller oder 
apparativer Auswertung (Basislabor) 

 

medizinischen Notfallsituationen  

den Grundlagen der Pharmakotherapie einschließlich der 
Wechselwirkungen der Arzneimittel und des Arzneimittelmissbrauchs 

 

der allgemeinen Schmerztherapie  

der interdisziplinären Indikationsstellung zur weiterführenden 
Diagnostik einschließlich der Differentialindikation und Interpretation 
radiologischer Befunde im Zusammenhang mit gebietsbezogenen 
Fragestellungen 

 

der Betreuung von Schwerstkranken und Sterbenden  

den psychosozialen, umweltbedingten und interkulturellen Einflüssen 
auf die Gesundheit 

 

gesundheitsökonomischen Auswirkungen ärztlichen Handelns  

den Strukturen des Gesundheitswesens  

den Grundlagen hereditärer Krankheitsbilder einschließlich der fach-
gebundenen genetischen Aufklärung und Beratung und der 
Indikationsstellung für eine weiterführende humangenetische Bera-
tung, insbesondere nach Gendiagnostikgesetz 

 

dem Impfwesen  
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Weiterbildungsinhalte 
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

Absolviert 
Ja (+) / Nein (-) 

den Inhalten der Weiterbildung gemäß den Allgemeinen 
Bestimmungen der WBO 

 

der Prävention arbeitsbedingter Gesundheitsstörungen und 
Berufskrankheiten sowie der auslösenden Noxen einschließlich 
epidemiologischer Grundlagen 

 

der Gesundheitsberatung einschließlich Impfungen  

der betrieblichen Gesundheitsförderung einschließlich der individuellen 
und gruppenbezogenen Schulung 

 

der Beratung und Planung in Fragen des technischen, 
organisatorischen und personenbezogenen Arbeits- und 
Gesundheitsschutzes 

 

der Unfallverhütung und Arbeitssicherheit  

der Organisation und Sicherstellung der Ersten Hilfe und 
notfallmedizinischen Versorgung am Arbeitsplatz 

 

der Mitwirkung bei medizinischer, beruflicher und sozialer 
Rehabilitation 

 

der betrieblichen Wiedereingliederung und dem Einsatz chronisch 
Kranker und schutzbedürftiger Personen am Arbeitsplatz 

 

der Bewertung von Leistungsfähigkeit, Belastbarkeit und 
Einsatzfähigkeit einschließlich der Arbeitsphysiologie 

 

der Arbeits- und Umwelthygiene einschließlich der 
arbeitsmedizinischen Toxikologie 

 

der Arbeits- und Betriebspsychologie einschließlich psychosozialer 
Aspekte 

 

arbeitsmedizinischen Vorsorge-, Tauglichkeits- und 
Eignungsuntersuchungen einschließlich verkehrsmedizinischen 
Fragestellungen 

 

den Grundlagen hereditärer Krankheitsbilder einschließlich der 
Indikationsstellung für eine humangenetische Beratung 
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Weiterbildungsinhalte 
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

Absolviert 
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der Indikationsstellung, sachgerechten Probengewinnung und -
behandlung für Laboruntersuchungen einschl. des Biomonitorings und 
der arbeitsmedizinischen Bewertung der Ergebnisse 

 

der ärztlichen Begutachtung bei arbeitsbedingten Erkrankungen und 
Berufskrankheiten, der Beurteilung von Arbeits-, Berufs- und 
Erwerbsfähigkeit einschließlich Fragen eines Arbeitsplatzwechsels 

 

der arbeitsmedizinischen Erfassung von Umweltfaktoren sowie deren 
Bewertung hinsichtlich ihrer gesundheitlichen Relevanz 

 

der Entwicklung betrieblicher Präventionskonzepte   

 

 

 

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden 
Anzahl  
(soll) 

Anzahl 
(absolviert) 

arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen nach Rechtsvorschriften 200  
Arbeitsplatzbeurteilungen und Gefährdungsanalysen  100  
Beratungen zur ergonomischen Arbeitsgestaltung 50  
Ergometrie 50  
Lungenfunktionsprüfungen 50  
Beurteilung mittels einfacher apparativer Techniken  

- des Hörvermögens 
- des Sehvermögens 

 

50 

50 

 

arbeitsmedizinische Bewertung von Messergebnissen verschiedener 
Arbeitsumgebungsfaktoren, z. B. Lärm, Klimagrößen, Beleuchtung, 
Gefahrstoffe 

50  

Biomonitoring am Arbeitsplatz 30  

 
∗  ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsbefugten: 


