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Welche Anforderungen treffen auf meinen Beruf zu?

körperliche Belastungen geistige Belastungen besondere Beanspruchungen äußere Arbeitsbedingungen

D Gehen                                   D Denkvermögen D Sehvermögen D innerhalb geschlossener Räume
D Stehen                            D Merkvermögen D Hörvermögen D außerhalb geschlossener Räume
D Sitzen bzw. Wechsel von D Reaktionsvermögen D Stimme D Hitze, Kälte, Nässe, Zugluft
       Gehen, Stehen, Sitzen         D Konzentrationsvermögen D Sprachvermögen D Staub, Dämpfe, Rauch, Reizstoffe
D Beanspruchung von: D Aufmerksamkeit D Riechvermögen D Lärm (zB. lfd. Maschinen)
       Armen, Händen, Fingern, D Ausdauer / Geduld D Geschmacksvermögen D Zeitlimits (zB. Akkord)
       Beinen, Rumpf                    D Aufnahmefähigkeit D Kundenverkehr
D körperliche Beweglichkeit       D geistige Beweglichkeit D Mobilität-Reisen (Auto, Bahn, Flug)
D Gewichtsbelastung          D Übersicht 
D Körperliche Zwangshaltungen D Verantwortung

Erkrankungen und die daraus resultierenden körperlichen, geistigen und seelische Beeinträchtigungen

Erkrankung des Knochen-,
Erkrankung des Magen- und Stütz- und Muskelapparates
Darmtraktes, der Leber, der (Bewegungsapparates), Herz- Kreislauf-, Gefäßerkrankungen,
Nieren, Stoffwechselerkran- Querschnittlähmung, Multiple Sklerose, Durchblutungsstörungen,
kungen (zB. Diabetes) Gliedmaßenverluste Krebs- und Tumorerkrankungen Epilepsie, Schlaganfall,

D Behinderung bei den täglichen D Lähmung D Schmerzen D Schwindel/Bewußtseinsstörungen
       Verrichtungen; Trinken, Essen, D Bewegunsstörungen D Ängste D Geringe körperliche Belastbarkeit
       Hygiene, Toilette D Geringe körp. Belastbarkeit D körperlicher Verfall D Schlafstörungen/Luft-/Atemnot
D Sehrstörung, Blindheit D Schmerzen D Bewegunsstörungen D Schmerzen/Krampfanfälle
D Änderung des Tagesablaufs D Reaktionsstörungen D Folgeerkrankungen und D Lähmungen-Kraftlosigkeit
       (insulinpfl. Diabetes) D Mobilitätsbeschränkungen        Bettlägrigkeit durch D Sprach-Seh-Hör-Störungen
D Bewußtseinsstörungen D Kraftlosigkeit        agressive Behandlungen D Reaktionsstörungen-Müdigkeit
D Müdigkeit-Reaktionsstörungen D Schwindel D Mobilitätsbeeinträchtigungen D Kälte(Temperatur)Intoleranz 

D Koordinationsstörungen D Angst/Panik usw.

Kann Berufsunfähigkeit für mich ein Thema sein?
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