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Dieser Vordruck ist nur für ein Weiterbildungsjahr gültig und sollte kontinuierlich (z.B. alle 2 Monat e) geführt werden. Bei 
Wechsel der/des Weiterbildungsbefugten, ist ebenfal ls ein neuer Vordruck anzuwenden.  
 
 
Nach § 8 Abs. 2 der Weiterbildungsordnung führt der zur Weiterbildung befugte Arzt/In mit seinem in Weiterbildung befindlichen Kollegen / Kollegin nach Abschluss eines 
Weiterbildungsabschnitts, mindestens jedoch einmal jährlich, ein Gespräch, in welchem der Stand der Weiterbildung von beiden beurteilt wird. Bestehende Defizite werden aufgezeigt. 
Der Inhalt dieses Gesprächs ist zu dokumentieren und dem Antrag zur Zulassung zur Prüfung beizufügen.  
Diese Auflistung ersetzt nicht ein detailliertes Weiterbildungszeugnis des Weiterb ilders über die erworbenen Kenntnisse und Fähigkeit en während der Weiterbildung.  
 
 
 
Name des Weiterzubildenden:  ____________________________________________________________   Geb.-Datum: ___________________ 
 
 
Name der/des Weiterbildungsbefugten: ____________________________________________________________________________________ 
 
 
Weiterbildungsstätte:  ______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Berichtszeitraum:  ______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Die Weiterbildung erfolgte ganztägig / halbtägig im Umfang von ______% (vertraglich festgelegt) 
 

o Die Weiterbildungszeiten sind außer dem üblichen Urlaub nicht unterbrochen worden.  
 

o Die Weiterbildung wurde wegen _________________________________________ von ______________ bis ____________ unterbrochen.  
 
 
Datum und Unterschrift der/des Weiterbildungsbefugten / Praxis- Klinikstempel:               Datum und Unterschrift der/des Weiterzubildenden:  
 
 
 
________________________________________________________________ __________________________________________ 
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Inhalte der Weiterbildung gemäß den Allgemeinen Bes timmungen der WBO 
Name der/des Weiterzubildenden:  

 
unter Berücksichtigung gebietsspezifischer 

Ausprägungen beinhaltet die Weiterbildung auch den 
Erwerb von 

Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in  

 

Bemerkungen des/der Weiterbildungsbefugten * 

 

Kenntnisse, Erfahrungen und  
Fertigkeiten erworben 
Datum / Unterschrift des WB-Befugten 

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 einschließ-
lich der Wechselwirkungen der Arzneimittel und des 
Arzneimittelmissbrauchs 

  

der allgemeinen Schmerztherapie   
der interdisziplinären Indikationsstellung zur weiter-
führenden Diagnostik einschließlich der Differen-
tialindikation und Interpretation radiologischer Be-
funde im Zusammenhang mit gebietsbezogenen 
Fragestellungen 

  

der Betreuung von Schwerstkranken und 
Sterbenden 

  

den psychosozialen, umweltbedingten und inter-
kulturellen Einflüssen auf die Gesundheit 

  

gesundheitsökonomischen Auswirkungen ärztlichen 
Handelns 

  

geschlechtsspezifischen Aspekten in Prävention, 
Diagnostik, Therapie und Rehabilitation 

  

den Strukturen des Gesundheitswesens   
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 Hygiene und Umweltmedizin 
Name der/des Weiterzubildenden:  

 
 

Weiterbildungsinhalte 
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

 

Bemerkungen des/der Weiterbildungsbefugten * 

 

Kenntnisse, Erfahrungen und  
Fertigkeiten erworben 

Datum / Unterschrift des WB-Befugten 

den Inhalten der Weiterbildung gemäß den Allge-
meinen Bestimmungen der WBO (s. Seite 2) 

  

der Krankenhaus- und Praxishygiene sowie 
Infektionsprävention und hygienisches Qualitäts-
management einschließlich der Mitwirkung bei 
Planung und Betrieb von Gesundheitseinrichtungen 
sowie Erstellung von Hygieneplänen  

  

der Beratung bezüglich Infektionsverhütung,  
-erkennung und -bekämpfung sowie der Über-
wachung der Desinfektion, Sterilisation, Ver- und 
Entsorgung  

  

der Erkennung nosokomialer Infektionen und Aus-
wertung epidemiologischer Erhebungen 

  

der Vorbeugung und Epidemiologie von infektiösen 
und nicht infektiösen Krankheiten einschließlich des 
individuellen und allgemeinen Seuchenschutzes 

  

der Umwelthygiene wie Wasser-, Boden-, Luft-
hygiene und Hygiene von Lebensmitteln, 
Gebrauchs- und Bedarfsgegenständen 

  

der Beurteilung der Beeinflussung des Menschen 
durch Umweltfaktoren und Schadstoffe  

  

der klinischen Umweltmedizin einschließlich 
Biomonitoring  

  

der Umweltanalytik und Umwelttoxikologie   
dem gesundheitlichen Verbraucherschutz    
den Grundlagen der Reisemedizin   
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 Hygiene und Umweltmedizin 
Name der/des Weiterzubildenden:  

 
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden Richt-  

zahl  
Jährliche Dokumentation gemäß § 8 WBO * Kenntnisse,  Erfahrungen 

und Fertigkeiten erworben  

   Anzahl und Datum bitte kontinuierlich eintragen: Datum / Unterschrift des WB-Befugten 

Hygienische Krankenhaus- und Praxisbegehungen 
mit mikrobiologischer, chemischer und physi-
kalischer Begutachtung sowie funktioneller bau-
licher Bewertung von Abteilungen für Operationen, 
für Intensivmedizin, für physikalische Therapie so-
wie der Küche, der Wäscherei, der Laboratorien, 
der raumlufttechnischen Einrichtungen sowie der 
Abfall- und Abwasserentsorgung, davon  
- Krankenhausbegehungen  

25 
 
 
 
 
 
 
 
 

20 

       

hygienische Untersuchungen nosokomialer 
Infektionen unter Berücksichtigung von Orts-
begehungen und der Durchführung und Aus-
wertung infektionsepidemiologischer Erhebungen  

25        

Hygienische und umweltmedizinische Ortsbe-
gehungen, Inspektionen in mindestens 4 der Teil-
gebiete Wasserhygiene, Boden- und Abfallhygiene, 
Außenluft- und Innenraumlufthygiene, Lebens-
mittelhygiene, Gebrauchs- und Bedarfsgegen-
ständehygiene sowie Bau- und Siedlungshygiene  

100        
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 Hygiene und Umweltmedizin 
Name der/des Weiterzubildenden:  

 
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden Richt-  

zahl  
Jährliche Dokumentation gemäß § 8 WBO * Kenntnisse,  Erfahrungen 

und Fertigkeiten erworben  

   Anzahl und Datum bitte kontinuierlich eintragen: Datum / Unterschrift des WB-Befugten 

Probennahmen, -aufbereitungen, -analysen auf der 
Grundlage wissenschaftlich anerkannter bio-
logischer, mikrobiologischer, chemischer und physi-
kalischer Verfahren in mindestens 4 der Teilgebiete 
Wasserhygiene, Boden- und Abfallhygiene, Außen-
luft- und Innenraumlufthygiene, Lebensmittel-
hygiene, Gebrauchs- und Bedarfsgegenstände-
hygiene sowie Bau- und Siedlungshygiene 

100        

Hygienische und umweltmedizinische Unter-
suchungen der Beeinflussung des Menschen durch 
belebte und unbelebte Schadfaktoren sowie im Be-
reich der individuellen klinisch-umweltmedi-
zinischen Betreuung bei mindestens 25 Patienten 
als auch bevölkerungsbezogener Fragestellungen 
(mikrobiologische, ökotoxikologische, humantoxi-
kologische einschließlich allergene Relevanz)  

50        

Beratung zur Präventivmedizin einschließlich der 
Seuchenhygiene, Impfprophylaxe, Chemopro-
phylaxe, Tourismusmedizin und zum Schutz vor 
unbelebten Schadfaktoren  

50        
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Name der/des Weiterzubildenden:  

 

 

* ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsbefugten:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ggf. zusätzlich von der/dem Weiterzubildenden erworbenen Kenntnisse:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Das vorgesehene Ziel im Rahmen des Weiterbildungscurriculums wurde im Berichtszeitraum erreicht / teilweise erreicht oder nicht erreicht (bitte nicht zutreffendes streichen; bei nicht 
erreichen oder teilweise erreichen des vorgesehenen Ziels bitte Begründung angeben).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum und Unterschrift der/des Weiterbildungsbefugten / Praxis- Klinikstempel:               Datum und Unterschrift der/des Weiterzubildenden:  
 
 
 
________________________________________________________________  _________________________________________ 
 
 

 



 
 

Dokumentation der Gespräche gemäß § 8 MWBO 
(mindestens einmal jährlich) 

 
 
Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes:      __________________________________ 
 
Gesprächsinhalt:  
 
 
 
 
 
 
Datum des Gespräches: __________________ 
 
____________________________________    __________________________________ 
Unterschrift des Befugten                  Unterschrift des / der Assistenz-Arztes / -Ärztin 
 
 
Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes:      __________________________________ 
 
Gesprächsinhalt:  
 
 
 
 
 
 
Datum des Gespräches: __________________ 
 
____________________________________    __________________________________ 
Unterschrift des Befugten                  Unterschrift des / der Assistenz-Arztes / -Ärztin 
 
 


