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Rasterzeugnis
für die Ausbildung zur Ärztin/zum Arzt für Allgemeinmedizin
 
Kinder- und Jugendheilkunde
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An die Ärztekammer
Geschlecht
hat sich gemäß den Bestimmungen des Ärztegesetzes 1998, idgF
einer praktischen Ausbildung als Turnusärztin/Turnusarzt unterzogen.
1) Bezeichnung der Fachabteilung, Organisationseinheit (Department für ...), Universitätsklinik, Universitätsinstitut, usw.
Kinder- und Jugendheilkunde
 
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. 
1)
Akut- und Notfallmedizin
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Kenntnisse und Erfahrungen im Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohenden Situationen, Schnelldiagnostik, Sofortmaßnahmen, Erstversorgung einschließlich Reanimation, insbesondere bei:
•
Krampfzuständen
•
Bewusstseinsstörungen
•
Intoxikationen, thermischen Schädigungen und Stromunfällen
•
Beinahe-Ertrinken
•
Dehydration
•
akuter Atemwegserkrankung, Dyspnoe, aspirierten Fremdkörpern
•
akutem Abdomen
•
infektiologischen Notfällen
•
Erstversorgung des Kindes nach der Geburt
2.
Kenntnisse und Erfahrungen in der Beratung und Anleitung der Aufsichtspersonen in Notfällen
3.
Kenntnisse über die Koordinierung der Maßnahmen des organisierten Rettungs- und Krankentransportwesens
2)
Basismedizin
Richt-
mit Erfolg
zahl
Datum
Unterschrift
1.
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Anamnese, Statuserhebung und weiteren Diagnostik bzw. Grundsätzen der Behandlung folgender Erkrankungen:
20
•
Adipositas
•
metabolische Erkrankungen
•
fieberhafte Erkrankungen mit und ohne Ausschlag mit besonderer Berücksichtigung der Indikation für eine antibiotische Therapie
•
HNO-Erkrankungen beim Kind
•
Asthma und andere allergische Erkrankungen, Atopie
•
Erbrechen, Durchfallserkrankungen, andere abdominelle Symptomatik
•
kindliche Krampfanfälle
•
Erkrankungen des Blutes und des lymphatischen Systems 
•
Harnwegsinfekt
•
Erkrankungen des Herzkreislaufsystems
•
Erkrankungen der Atemwege
•
Entwicklungsverzögerungen/-störungen
•
psychosomatische und psychiatrische Erkrankungen
•
neurologische Störungen
•
angeborene und erworbene Fehlbildungen
2.
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten über:
•
Besonderheiten der Schmerztherapie im Kindesalter
•
Information Angehöriger über spezifische Einrichtungen wie Kinderorthopädie, Kindertraumatologie, Jugendpsychiatrie, genetischen Beratungsstellen, Selbsthilfegruppe
•
Indikationsstellung für weitere Therapieformen wie: Physiotherapie, Logopädie, Ergotherapie, Frühförderung
•
Impfwesen
3.
Kenntnisse zu Kinder- und Jugendschutz und seiner Einrichtungen, Kindesmissbrauch und Kindesmisshandlungen
3)
Fachspezifische Medizin
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Kenntnisse über folgende pädiatrische Spezialgebiete:
•
Herzkreislauforgane
•
Nervensystem
•
Atemwegsorgane
•
Verdauungsorgane und Stoffwechsel
•
Bewegungsapparat
•
Haut
•
psychiatrische Erkrankungen oder Änderungen des Bewusstseins, Denkens, Fühlens und Psychosoziales
•
Nieren und ableitende Harnwege
•
Neugeborenenmedizin
•
Palliativmedizin im Kindesalter
2.	
Kenntnisse über fachspezifische Verfahren und Heilbehelfe
3.
Kenntnisse über Indikation und Grenzen fachspezifischer diagnostischer Verfahren:
•
Umgang mit Ergebnissen von genetischen Untersuchungen
4.
Kenntnisse und Erfahrungen über fachspezifische Einrichtungen wie:
•
Sucht- und Gewaltprävention
•
Beratung von Eltern, Geschwistern
•
Selbsthilfegruppen 
•
Förder- und Sozialeinrichtungen, Jugendamt
•
Prävention von Kinderunfällen
•
Kinderschutzgruppen
4)
Vor- und Nachsorge
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Kenntnisse pädiatrischer Vor- und Nachsorgeschemata
6.         Evaluierungsgespräche am
(zeitnahe zum Ende der Ausbildung im jeweiligen Fachgebiet)
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) zeichnet verantwortlich:
Stampiglie
1) Leiter(in) der Abteilung/des Instituts der Krankenanstalt, Klinik- bzw. Institutsvorstand, Lehrpraxisinhaber(in)
Anm.: Dieses Blatt kann auf Wunsch der Turnusärztin/des Turnusarztes der ÖÄK zur Verfügung gestellt werden.
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