
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 
© Österreichische Ärztekammer, Weihburggasse 10-12, 1010 Wien - 2015, Version 1.0
Seite  von 
© ÖÄK - 2015, Version 1.0         dient zur Vorlage bei der Österreichischen Ärztekammer im Wege der Landesärztekammer
  
Name der/des Auszubildenden, Geburtsdatum
Seite  von 
© ÖÄK - 2015, Version 1.0
  
Name der/des Auszubildenden, Geburtsdatum
Rasterzeugnis
für die Ausbildung zur Ärztin/zum Arzt für Allgemeinmedizin
 
Urologie
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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.
Urologie
 
 
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 bedrohlichen Situationen, Sofortmaßnahmen, Erstversorgung, insbesondere bei:
•
Blutungen des Urogenitaltraktes/Harntraktes
•
Steinleiden
•
akutem Harnverhalten
•
Hodentorsion
•
Verletzungen im Urogenitalbereich
•
Urosepsis
2.
Kenntnisse und Erfahrungen in der Beratung von Angehörigen und Kommunikation mit Dritten in dringenden Fällen
3.
Kenntnisse über Koordinierung der Maßnahmen des organisierten Rettungs- und Krankentransportwesens
2)
Basismedizin
Richt-
mit Erfolg
zahl
Datum
Unterschrift
1.
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Anamnese, Befunderhebung, Diagnostik häufiger Erkrankungen:
20
•
unkomplizierte Infektionen der ableitenden Harnwege
•
Miktionsbeschwerden/Blasenentleerungsstörung
•
Inkontinenz
•
Tumoren und Steinerkrankungen
•
Hernien und erektile Dysfunktion
•
symptomlose Hämaturie
2.
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten bei Eingriffen bzw. Behandlungen:
•
Harnbeurteilung (Sediment)
•
transurethrale Katheterisierung (Mann, Frau)
•
Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Dauerkatheter inklusive suprapubischer Katheter
•
Blasentraining
•
unkomplizierter Harnwegsinfekt
•
Inkontinenz
•
Umsetzung von Behandlungskonzepten für unkomplizierte häufige akute und unkomplizierte häufige chronische Erkrankungen
3)
Fachspezifische Medizin
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Kenntnisse und Erfahrungen über fachspezifische Verfahren:
•
Zystoskopie
•
suprapubische Harngewinnung
•
suprapubische Blasenkatheterisierung
•
Sonographie
•
Karzinomfrüherkennung 
•
Erkennen hormoneller Störungen beim Mann
•
Methoden zur Kontrazeption beim Mann
2.
Kenntnisse über den Umgang mit fachspezifischen Verfahren:
•
operative Inkontinenztherapie
•
Diagnostik und Therapie der erektilen Dysfunktion
•
Lithotripsie
3.
Kenntnisse über Indikation und Grenzen fachspezifischer diagnostischer Verfahren:
•
Sonographie der Niere und ableitenden Harnwege sowie andere bildgebende Verfahren
•
urodynamische Untersuchungen
•
Beurteilung von Tumormarkern und weiterführenden Laboruntersuchungen
4.
Kenntnisse über Indikation und Risiken fachspezifischer therapeutischer Verfahren:
•
operative, endoskopische und laparoskopische Verfahren
•
Behandlung von urologischen Malignomen
5.
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Information und Kommunikation mit Patientinnen und Patienten über fachspezifische Untersuchungen und Behandlungen:
•
korrekte Harngewinnung
•
Miktionsprotokollerstellung
•
Infertilität
•
erektile Dysfunktion
•
Sexualberatung inklusive Kontrazeption
4)
Geriatrie
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Kenntnisse bei der Betreuung geriatrischer Patientinnen und Patienten und palliativ-medizinischer Patientinnen und Patienten während und nach fachspezifischen Behandlungen
2.
Kenntnisse bei der Betreuung geriatrischer Patientinnen und Patienten bei Inkontinenz-Langzeitbetreuung
5)
Nachsorge
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Kenntnisse über Nachsorgeschemata fachspezifischer Behandlungen bei Tumornachsorge
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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