
Please wait... 
  
If this message is not eventually replaced by the proper contents of the document, your PDF 
viewer may not be able to display this type of document. 
  
You can upgrade to the latest version of Adobe Reader for Windows®, Mac, or Linux® by 
visiting  http://www.adobe.com/go/reader_download. 
  
For more assistance with Adobe Reader visit  http://www.adobe.com/go/acrreader. 
  
Windows is either a registered trademark or a trademark of Microsoft Corporation in the United States and/or other countries. Mac is a trademark 
of Apple Inc., registered in the United States and other countries. Linux is the registered trademark of Linus Torvalds in the U.S. and other 
countries.


Seite  von 
ÄAO 2015, 3. Nov. KEF u. RZ-V 2015, Version 1.3 für Ausbildungsbeginn ab 01.01.2020
© Österreichische Ärztekammer, Weihburggasse 10-12, 1010 Wien
Seite  von 
© ÖÄK - 2020, Version 1.3         dient zur Vorlage bei der Österreichischen Ärztekammer im Wege der Landesärztekammer
  
Name der/des Auszubildenden, Geburtsdatum
Seite  von 
© ÖÄK - 2020, Version 1.3
  
Name der/des Auszubildenden, Geburtsdatum
Rasterzeugnis
für die Sonderfach-Schwerpunktausbildung 
zur Fachärztin/zum Facharzt für
Radiologie
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Geschlecht
hat sich gemäß den Bestimmungen des Ärztegesetzes 1998, idgF
Zutreffendes bitte ankreuzen.
1) Bezeichnung der Fachabteilung, Organisationseinheit (Department für ...), Universitätsklinik, Universitätsinstitut, usw.
einer praktischen Ausbildung als Turnusärztin/Turnusarzt unterzogen.
Radiologie
Modul 5: Abdomen  - Gastrointestinal  - Urogenitaltrakt 
 
1.         Ausbildungsinhalte
 
Folgender Inhalt und Umfang der Ausbildung sind von der/dem Ausbildungsverantwortlichen (Ausbildungs-assistent/-in) vermittelt und durch geeignete Maßnahmen von der/dem Ausbildungsverantwortlichenüberprüft worden:
Inhalte, die im Zuge der Ausbildung nicht oder nicht erfolgreich vermittelt bzw. überprüft wurden, sind durch Streichung des jeweiligen Punktes zu kennzeichnen. 
A)
Kenntnisse
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie, Embryologie
und Pathologie sowie Normvarianten von Abdomen, Gastrointestinal- und Urogenitaltrakt
sowie der abdominellen und pelvinen Gefäße
2.
Normvarianten und posttherapeutische Zustandsbilder
nach Chirurgie, Intervention oder Bestrahlung,
fetale MR-Tomographie
3.
Indikationen und Kontraindikationen für sämtliche Untersuchungsmethoden von Abdomen,
Gastrointestinal- und Urogenitaltrakt
4.
Kontrastmittellehre
B)
Erfahrungen
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Indikationsstellung, Durchführung, Befundung
und Rechtfertigung radiologischer Untersuchungsverfahren mit ionisierenden Strahlen, kernphysikalischen Verfahren, sonographische Verfahren und fachspezifischen interventionellen Verfahren von Erkrankungen von Gastro- und Urogenitaltrakt und der abdominellen
und pelvinen Gefäße
2.
Aufklärung der Patientin bzw. des Patienten
über diagnostische bzw. interventionelle Maßnahmen
an den Abdominal- und Gastrointestinalorganen
und der Urogenitalorgane
3.
Fachspezifische Qualitätskontrolle und Qualitätssicherung
4.
Teilnahme an Tumorboards
C)
Fertigkeiten
Richt-
mit Erfolg
(Richtzahlen aus der Grundausbildung anrechenbar)
zahl
Datum
Unterschrift
Indikationsstellung, Durchführung,
Befundung und Rechtfertigung von
1.
Digitaler Radiographie inklusive Durchleuchtung
100
2.	
Computertomographie – Abdomen davon:
700
•
Gastrointestinaltrakt
20
•
Urogenital Trakt
50
3.
Sonographie – Abdomen davon: 
800
•
Small Parts Sonographie (Hoden, Leisten, etc)
50
4.
Magnetresonanztomographie  - Abdomen:
70
•
MRCP
20
•
MR-Angiographien
10
5.
Magnetresonanztomographie  - Urogenital:
60
•
Nebennieren, Nieren, Harntrakt
20
•
weibliches Becken
30
6.
MR/CT-Angiographie
10
7.
Interventionen:
•
Bildgebend gesteuerte
Drainagen/Punktionen/Biopsien
10
6.         Evaluierungsgespräche am
(zeitnahe zum Ende der jeweiligen Modulausbildungszeit bzw. bei Modulen über 24 Monate nach der Hälfte der Modulausbildungszeit )
7.         Verhinderungszeiten
Erholungsurlaub, Pflegeurlaub:
Erkrankung:
mutterschutzrechtliches Beschäftigungsverbot:
Familienhospizkarenz, Pflegekarenz, Elternkarenz:
8.         Beschäftigungsausmaß
Vollzeit
9.         Unterbrechungszeiten
Wochenenden/Feiertage:
10.         Absolvierung von Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdiensten
         (mindestens ein Dienst pro Monat)
Nachtdienste:
11.         Supervision (Empfehlung 2 Std./Monat)
Für die ordnungsgemäße Durchführung der Ausbildung (Punkte 1 - 11) zeichnen verantwortlich:
Stampiglie
1) Leiter(in) der Abteilung/des Instituts der Krankenanstalt, Klinik- bzw. Institutsvorstände, Lehrpraxisinhaber(in)
Anm.: Dieses Blatt kann auf Wunsch der Turnusärztin/des Turnusarztes der ÖÄK zur Verfügung gestellt werden.
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