Rasterzeugnis

fur die Sonderfach-Schwerpunktausbildung
zur Facharztin/zum Facharzt fur

Innere Medizin

Nachname Akad. Grad It. Arzteliste

Vorname

Geburtsdatum (tt.mm.jjjj) OAK-Arztnummer

hat sich gemaR den Bestimmungen des ArzteG, der AAO 2015 sowie der KEF und RZ-V 2015

von (tt.mm.jjjj) @ | bis (t.mm.jjjj)

[ an der Krankenanstalt/Abteilung fir "
in der anerkannten Lehrpraxis von

in der anerkannten Lehrgruppenpraxis
in dem anerkannten Lehrambulatorium

Bezeichnung der Ausbildungsstatte":

einer praktischen Ausbildung als Turnusarztin/Turnusarzt unterzogen.

) Bezeichnung Organisationseinheit (z.B. Abteilung, Klinik, Department, Institut), Lehr(gruppen)praxis, Lehrambulatorium
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes Geburtsdatum

Innere Medizin

1. Ausbildungsinhalte

Folgende Ausbildungsinhalte sind von der/dem Ausbildungsverantwortlichen (Ausbildungsassisten/-in) ver-
mittelt und durch geeignete Mallinahmen von der/dem Ausbildungsverantwortlichen Uberprift worden.

Inhalte, die im Zuge der Ausbildung nicht oder nicht erfolgreich vermittelt bzw. Uberprift wurden, sind durch
Streichung des jeweiligen Punktes zu kennzeichnen.

A) Kenntnisse mit Erfolg

Datum Unterschrift

1. Psychosoziale, umweltbedingte, arbeitsbeding-
te und interkulturelle Risiken und Erkrankungen
der Inneren Medizin und aller internistischen
Teilgebiete

2. Immunologie

3. Humangenetik

4. Nuklearmedizin

5. Strahlenschutz

6. Transplantationsnachsorge

7. Densitometrie

8. Interventionelle Techniken und Angiographien

9. Psychosomatische Medizin

10. Gesundheitsberatung, Pravention, fachspezifi-
sche Vorsorgemedizin, Impfwesen und gesund-
heitliche Aufklarung

11. Labortechnisch gestiitzte Nachweisverfahren
mit visueller oder apparativer Auswertung

12. Psychogene Symptome, somatopsychische Re-
aktionen und psychosoziale Zusammenhange
einschliellich der Krisenintervention sowie der
Grundzlige der Beratung und Fiihrung Sucht-
kranker
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

B) Erfahrungen

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

1. Innere Medizin mit besonderer Berucksichti-
gung von Atiologie, Symptomatologie, Anam-
neseerhebung und Exploration, Diagnostik und
Differentialdiagnostik innerer Erkrankungen
sowie Anatomie, Physiologie, Pathologie, Pa-
thophysiologie, Pharmakologie

2. Grundlegende Erfahrungen in den Kernfachern:

* Angiologie

+ Endokrinologie, Diabetologie und Stoff-
wechselerkrankungen inkl. Durchflhrung
und Dokumentation von Diabetikerinnen-
und Diabetikerbehandlungen

» Gastroenterologie und Hepatologie

* Hamatologie — internistische Onkologie

» Infektiologie

¢ [ntensivmedizin

+ Kardiologie

* Nephrologie

*  Pneumologie

* Rheumatologie

w

Klinische Pharmakologie

4. Fachspezifische Geriatrie

5. Fachspezifische Palliativmedizin

6. Fachspezifische psychosomatische Medizin

7. Internistisch praoperative Beurteilung

8. Indikationsstellung, sachgerechte Probenge-
winnung und -behandlung fur Laboruntersu-
chungen und Einordnung der Ergebnisse in das
jeweilige Krankheitsgebiet, Durchfihrung von
fachspezifischen Funktionstests
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

B) Erfahrungen

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

Grundlagen hereditarer Krankheitsbilder ein-
schlief3lich der Indikationsstellung fur eine
humangenetische Beratung

10.

Suchterkrankungen und deren interdisziplinare
Betreuung

11.

Gesundheitsberatung, Pravention, fachspezifi-
sche Vorsorgemedizin, Impfwesen und gesund-
heitliche Aufklarung

12.

Ernahrungsbedingte Gesundheitsstérungen
einschliellich diatetischer Beratung sowie Be-
ratung und Schulung

13.

Erkennung und Behandlung akuter Notfélle
einschliellich lebensrettender MalRnahmen
zur Aufrechterhaltung von Vitalfunktionen und
Wiederbelebung

14.

Information und Kommunikation mit Patientin-
nen und Patienten und Angehdrigen tber Vor-
bereitung, Indikation, Durchfihrung und Risiken
von Untersuchungen und Behandlungen

15.

Schriftliche Zusammenfassung, Dokumentation
und Bewertung von Krankheitsverlaufen, sowie
der sich daraus ergebenden Prognosen (Fahig-
keit zur Erstellung von Attesten, Zeugnissen
etc.)

16.

Fachspezifische Qualitatssicherung und Doku-
mentation

17.

Interdisziplinare Zusammenarbeit bei multimor-
biden Patientinnen und Patienten mit inneren
Erkrankungen

18.

Indikation zur Durchfiihrung bilddiagnostischer
Verfahren sowie fachspezifische Interpretation
der von Radiologinnen und Radiologen und
Nuklearmedizinerinnen und Nuklearmedizinern
erhobenen Bilder und Befunde

19.

Interdisziplinare Indikationsstellung zu chirurgi-
schen, strahlentherapeutischen und nuklearme-
dizinischen Malinahmen
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

C) Fertigkeiten

Richt-
zahl

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

1. Innere Medizin mit besonderer Be-
riicksichtigung von Atiologie, Sympto-
matologie, Anamneseerhebung und
Exploration, Diagnostik und Differen-
tialdiagnostik innerer Erkrankungen so-
wie Anatomie, Physiologie, Pathologie,
Pathophysiologie, Pharmakologie

2. Grundlegenden Fertigkeiten
in den internistischen Kerngebieten:

Angiologie

Endokrinologie, Diabetologie und
Stoffwechselerkrankungen inkl.
Durchfiihrung und Dokumentation
von Diabetikerinnen- und
Diabetiker-behandlungen

Gastroenterologie und Hepatologie

Hamatologie — internistische
Onkologie

Infektiologie

Intensivmedizin

Kardiologie

Nephrologie

Rheumatologie

klinische Pharmakologie

Pneumologie

Geriatrie

Palliativmedizin

Psychosomatische Medizin

3. Internistisch praoperative Beurteilung
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes Geburtsdatum

C) Fertigkeiten Richt- mit Erfolg
zahl

Datum Unterschrift

4. Indikationsstellung, sachgerechte
Probengewinnung und -behandlung fiir
Laboruntersuchungen und Einordnung
der Ergebnisse in das jeweilige Krank-
heitsgebiet, Durchfihrung von fachspe-
zifischen Funktionstests

5. Grundlagen hereditarer Krankheits-
bilder einschliellich der Indikations-
stellung fur eine humangenetische
Beratung

6. Suchterkrankungen und deren interdis-
ziplinare Betreuung

7. Gesundheitsberatung, Pravention,
fachspezifische Vorsorgemedizin, Impf-
wesen und gesundheitliche Aufklarung

8. Ernahrungsbedingte Gesundheitssto-
rungen einschlieBlich diatetischer Be-
ratung sowie Beratung und Schulung

9. Erkennen und Behandlung akuter
Notfalle einschliellich lebensrettender
MafRnahmen zur Aufrechterhaltung von
Vitalfunktionen und Wiederbelebung

10. Information und Kommunikation mit
Patientinnen und Patienten und An-
gehdrige Uber Vorbereitung, Indikation,
Durchflihrung und Risiken von Unter-
suchungen und Behandlungen

11. Schriftliche Zusammenfassung, Doku-
mentation und Bewertung von Krank-
heitsverldufen sowie der sich daraus
ergebenden Prognosen (Fahigkeit zur
Erstellung von Attesten, Zeugnissen
etc.)

12. Fachspezifische Qualitatssicherung
und Dokumentation

13. Interdisziplindre Zusammenarbeit bei
multimorbiden Patientinnen und Pa-
tienten mit inneren Erkrankungen

14. Indikation zur Durchflhrung bild-
diagnostischer Verfahren sowie fach-
spezifische Interpretation der von
Radiologinnen und Radiologen und
Nuklearmedizinerinnen und Nuklear-
medizinern erhobenen Bilder und Be-
funde
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

Leber, Knochenmark inkl. Stanzen,
Punktion und Katheterisierung

C) Fertigkeiten Richt- mit Erfolg
zahl Datum Unterschrift
15. Interdisziplinare Indikationsstellung zu
chirurgischen, strahlentherapeutischen
und nuklearmedizinischen MafRnahmen
16. EKG 500
17. Langzeit-EKG 50
18. LZ-RR 30
19. Echokardiographie 70
20. Sonographie Abdomen 150
21. Durchfiihrung von Punktionen, z.B.
Blase, Pleura, Bauchhohle, Liquor, 50
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Spezialgebiet: Kardiologie

Geburtsdatum

C) Fertigkeiten Richt- mit Erfolg
zahl Datum Unterschrift
1. LZ-EKG 100
2. Ergometrie 80
3. Echokardiographie 200
Spezialgebiet: Angiologie
C) Fertigkeiten Richt- mit Erfolg
zahl Datum Unterschrift
1. Doppler/Duplex Sonographie 100
hirnversorgende Gefalle
2. Doppler/Duplex Sonographie der 100
peripheren Gefalle
3. Phlebosonographie 100
Spezialgebiet: Gastroenterologie
C) Fertigkeiten Richt- mit Erfolg
zahl Datum Unterschrift
1. Osophago-Gastro-Duodenoskopie 100
2. Koloskopie 100
davon Proktoskopie 20
3. Abdomensonographie 200

Spezialgebiet: Hamatologie und internistische Onkologie

C) Fertigkeiten Richt- mit Erfolg
zahl Datum Unterschrift
1. Patientinnen- und
: 50
Patientenmanagement
2. Komplikationsmanagement 50
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes Geburtsdatum

Spezialgebiet: Pneumologie

C) Fertigkeiten Richt- mit Erfolg
zahl Datum Unterschrift
1. Spirometrie 100

2. Mitwirkung bei Bronchoskopien ein-

schlieBlich bronchoalveolarer Lavage 25
3. Pleurasonographie 100
4. Allergiediagnostik 25

Spezialgebiet: Notfallkompetenz/ambulante Medizin

C) Fertigkeiten Richt- mit Erfolg
zahl

Datum Unterschrift

1. Management ambulanter Patientinnen
und Patienten, zielgerichtete Abklarung
von Symptomen und Erstellen einer
Arbeitsdiagnose

2. Akuttherapie und abschliel3ende Erst-
behandlung von Krankheiten inkl. Not- 50
fallbehandlung

50

Spezialgebiet: Endokrinologie, Diabetologie und
Stoffwechselerkrankungen

C) Fertigkeiten Richt- mit Erfolg
zah| Datum Unterschrift
1. Schilddriisensonographie 80
2. Endokrinologische Funktionstests 20
3. Betreuung von Diabetikerinnen und
. . 100
Diabetikern
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes Geburtsdatum

Spezialgebiet: Rheumatologie

C) Fertigkeiten Richt- mit Erfolg
zahl Datum Unterschrift

1. Gelenkssonographien/Weichteilultra- 80
schall

2. Dokumentation von rheumatologischen
Patientinnen- und 50
Patientenassessments

Spezialgebiet: Nephrologie

C) Fertigkeiten Richt- mit Erfolg

zahl Datum Unterschrift

1. 24-Stunden-Blutdruckmessung inkl. 40
Auswertung und Interpretation

2. Harnanalyse inkl. Proteinuriediagnostik
und mikroskopische Harnsedimentbe- 25
urteilung

3. Betreuung von nephrologischen Pa-
tientinnen und Patienten (akutes und 100
chronisches Nierenversagen)

4. Vertiefung in Stérungen des Sauren-, o5
Basen- und Elektrolythaushalts
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Spezialgebiet: Infektiologie

Geburtsdatum

C) Fertigkeiten

Richt-
zahl

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

1. Management von Patientinnen/Pa-
tienten mit folgenden Infektionserkran-
kungen inkl. gezielte Abklarung von
Symptomen und Erstellung von Diffe-
rentialdiagnosen:

100

Respirationstraktinfektionen

Gastrointestinaltraktinfektionen

Urogenitaltraktinfektionen

Haut- und Weichteilinfektionen

Parasitosen & Zoonosen

Invasive Pilzinfektionen

Herz- und Gefalinfektionen

Fremdkorperinfektionen

Abdominelle Infektionen

Fieber unbekannter Ursache (FUO)

Reiseassoziierte Infektionen

Blutstrominfektionen & Sepsis

2. Erstellen von Therapieempfehlungen
bei Patientinnen/Patienten mit Infek-
tionskrankheiten

50

3. Interpretation von infektiologischen und
immunologischen Befunden

50
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes Geburtsdatum

2. Begrundung

fur negativ beurteilte Inhalte und allenfalls Hinweis, wann mit einer neuerlichen Beurteilung gerechnet
werden kann:

3. Begleitende theoretische Unterweisung
Folgende, begleitende theoretische Unterweisungen sind zur Erreichung des Ausbildungszieles absolviert

worden:

4. Allfallige fachspezifische Projekte oder wissenschaftliche Arbeiten

5. Allfallige Zusatzqualifikationen
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

6. Evaluierungsgesprache (Datum/Inhalt des Gespraches)
(zeitnah zum Ende der Ausbildung im jeweiligen Fachgebiet)

Geburtsdatum

Datum:

Inhalt:

7. Verhinderungs- und Unterbrechungszeiten (Pflichtfeld)

von
(tt.mm.jjjj)

bis
(tt.mm.jjij)

Art der Verhinderung bzw. Unterbrechung
(Erkrankung, Urlaub, etc.)
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes Geburtsdatum

8. Ausbildungsausmaf

Vollzeit: wenn nein, Teilzeitausmald (in Wochenstunden) inklusive Zeitraume:

[] Ja
[ ] Nein

9. Absolvierung von Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdiensten
(Sofern fachlich erforderlich und dienst- bzw. arbeitsrechtlich zulassig)

Nachtdienste: Ja Nein
Wochenend/Feiertage: Ja Nein

10. Supervision

Ausmal} in Stunden:

Ja [] Nein

11. Allfallige Anmerkungen der/des Ausbildungsverantwortlichen
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes Geburtsdatum

Far den Nachweis der mit Erfolg zurtckgelegten Ausbildung (Punkte 1 - 11) zeichnet verantwortlich:

Ausbildungsverantwortliche(r)
(Vor- und Nachname in Blockbuchstaben und Unterschrift)

Stampiglie Datum (tt.mm.jjjj) Ort

" Leiter(in) der Abteilung/der Klinik/der Krankenanstalt, des Lehrambulatoriums, Lehr(gruppen)praxisinhaber(in)

12. Allfallige Anmerkungen der/des in Ausbildung befindlichen
Arztin/Arztes
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