O

. OSTERREICHISCHE
An die ARZTEKAMMER

Arztekammer
RASTERZEUGNIS

FUR DIE AUSBILDUNG ZUR FACHARZTIN/ZUM FACHARZT
IM HAUPTFACH

“CHIRURGIE"”
Herr/Frau
geboren am
hat sich gemaR den Bestimmungen des Arztegesetz 1998, i.d.g.F.,
von/bis

(Zutreffendes bitte ankreuzen:)

an der Krankenanstalt/Abteilung furt

in der anerkannten Lehrpraxis von

in dem anerkannten Lehrambulatorium

in der anerkannten Lehrgruppenpraxis

einer praktischen Ausbildung als Turnusarztin/Turnusarzt unterzogen.

Ausbildungsassistent(in) Ausbildungsverantwortliche(r)?
(Name und Unterschrift) (Name und Unterschrift)

Arztliche(r) Leiter(in) der Krankenanstalt/

des Lehrambulatoriums
(Name und Unterschrift)

, am

Stampiglie

1 Bezeichnung der Fachabteilung, Organisationseinheit (Department fur ...), Universitatsklinik, Universitatsinstitut, usw.
2 Leiter(in) der Abteilung/des Instituts der Krankenanstalt, Klinik- bzw. Klinikvorstande, Lehrpraxisinhaber(in)

© Osterreichische Arztekammer, 1010 Wien, Weihburggasse 10-12 - 2007 Seite 1 von 10



Name der/des Auszubildenden, Geburtsdatum

“CHIRURGIE”
1.) Ausbildungsinhalte

Folgender Inhalt und Umfang der Ausbildung sind von dem/der Ausbildungsverantwortlichen
(Ausbildungs-assistent(in)) vermittelt und durch geeignete Mallhahmen von der/dem
Ausbildungsverantwortlichen Uberpriuft worden:

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

A) Kenntnisse: mit Erfolg
Datum | Unterschrift

1. Allgemeine Chirurgie mit besonderer Berticksichtigung der Atiologie
chirurgischer Erkrankungen, der Symptomatik, Diagnostik Differential-
diagnostik und Indikationsstellung, der Anatomie, Physiologie,
Pathologie, Pathophysiologie und der Instrumentenkunde, Asepsis
und Hygiene

2. Diagnostik, Differentialdiagnostik , Indikationsstellung und Behand-
lung von chirurgischen Erkrankungen, Fehlbildungen und Verletzungen

3. Diagnostik, Differentialdiagnostik, Indikationsstellung und Behandlung
von Erkrankungen, Fehlbildungen und Verletzungen auf den Gebieten
der Gefalichirurgie, Herzchirurgie, Thoraxchirurgie, Kinder- und
Jugendchirurgie, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Neurochirur-
gie, Plastischen und Rekonstruktiven Chirurgie, Urologie und Unfall-
chirurgie in der Notfall- oder Grundversorgung

4. Fachbezogene Grundkenntnisse in bildgebenden Diagnoseverfahren

5. Fachbezogene Grundkenntnisse der Anasthesiologie und Intensiv-
medizin unter besonderer Beriicksichtigung von Physiologie, Pharma-
kologie, sowie Narkose- und Beatmungstechniken

6. Erstversorgung aller Verletzungen, einschlieBlich typischer Notfall-
eingriffe

7. Grundlagen der histologischen, zytologischen und mikrobiologischen
Untersuchungen und Modalitaten der Probenzuweisung

8. Probeentnahme und sachgerechte Probenbehandlung von Korper-

flissigkeiten und Ausscheidungen fur das allgemeine Labor, sowie

Interpretation der Befunde in das Krankheitsbild

. Antikoagulation, Thrombozytenaggregationshemmung, vasoaktive

Medikation und Lysetherapie

10. Umwelt- und arbeitsbedingte Erkrankungen

[(e]

Dient zur Vorlage bei der Arztekammer
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Name der/des Auszubildenden, Geburtsdatum

mit Erfolg
Datum | Unterschrift
11. Fur die Austibung des arztlichen Berufes einschldagige Rechtsvor-
schriften, insbesondere betreffend das Sozial-, Flrsorge- und
Gesundheitswesen einschlieBlich entsprechender Institutionenkunde
e System des Osterreichischen Gesundheitswesen und des Sozial-
versicherungssystems
e Rechtliche Grundlagen der Dokumentation und der Arzthaftung
e Zusammenarbeit mit den anderen Gesundheitsberufen
12. Grundlagen der multidisziplindren Koordination und Kooperation
insbesondere Orientierung Uber soziale Einrichtungen, Institutionen
und Mdoglichkeiten der Rehabilitation
13. Fachspezifische Psychosomatik
14. Kenntnisse in Gesundheitsberatung, Pravention, fachspezifische
Vorsorgemedizin und gesundheitliche Aufklarung
15. Fachspezifische Betreuung behinderter Menschen

B) Fertigkeiten und Erfahrungen: mit Erfolg
Datum | Unterschrift

1. Methodik und Befundung von kardiovaskularen (z.B. EKG, Doppler),
pulmonalen (z.B. Lungenfunktion) und gastrointestinalen Unter-
suchungsmethoden und -techniken (z.B. Manometrie)

2. Durchfiihrung von Friiherkennungs- und NachsorgemaBnahmen zur
Tumor- und Rezidiverkennung

3. Planung und Durchfiihrung multimodaler onkologischer Therapie-
konzepte in Zusammenarbeit mit Arzten anderer relevanter Fach-
gebiete

4. Planung und Durchflihrung chirurgische Tumortherapie, bei multi-
modalen onkologischen Therapiekonzepten in interdisziplinarer
Zusammenarbeit

5. Beurteilung des perioperativen Risikos aus chirurgischer Sicht

6. Notfallmedizin sowie alle Methoden der kardiopulmonalen
Reanimation und der Schocktherapie

7. Fachbezogene Intensivmedizin in der posttraumatischen, praoper-
ativen, intraoperativen und postoperativen Phase

8. Infusions- und Transfusionsbehandlung, Serologie, Thrombose-
prophylaxe, sowie enterale und parenterale Ernahrung

9. Lokal- und Regionalanasthesie

10. Interpretation von Analysen der Blutgase und des Sdure-Basen-

Haushalts

Dient zur Vorlage bei der Arztekammer
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Name der/des Auszubildenden, Geburtsdatum

mit Erfolg
Datum | Unterschrift
11. Information und Kommunikation mit Patienten tber Vorbereitung,
Indikation, Durchflihrung und Risiken von Untersuchungen und
Behandlungen (Patientengesprach bzw. Gesprache mit Angehdrigen)
12. Nachsorgemedizin
13. Fachspezifische Qualitatssicherung und Dokumentation
14. Fachspezifische Palliativmedizin
15. Fachspezifische Schmerztherapie
16. Schriftliche Zusammenfassung, Dokumentation und Bewertung von
Krankheitsverlaufen, sowie der sich daraus ergebenden Prognosen
(Fahigkeit zur Erstellung von Attesten, Zeugnissen, etc.)

C) Operationskatalog: mit Erfolg
Datum | Unterschrift

Die Gesamtzahl an durchgeflihrten Operationen und/oder diagnosti-
schen/therapeutischen Eingriffe soll 400 betragen. In jeder Region
(Kopf/Hals, Brustwand/Brusthdhle, Bauchwand/Bauchhohle,
Weichteile/Stltz- und Bewegungsapparat, GefdBe/Nervensystem)
sollen eine ausreichende Zahl an Operationen durchgefiihrt werden.
Die Erganzung auf die Gesamtrichtzahl 400 hat in einer oder mehrer-
en anderen Regionen zu erfolgen.

1. Intraoperative Rontgendiagnostik und Fremdkdrpersuche (100)

2. Fachspezifische sonographische Untersuchungen und Befundungen

einschlieBlich interventioneller MaBnahmen (100)

. Punktionen und Drainage von Kérperhdhlen (20)

. Orotracheale Intubationen (20)

. Zentralvenose Katheterisierungen und arterielle Punktionen (20)

. Repositionen von Frakturen an oberer und unterer Extremitat und

Ruhigstellung im Gips (20)

. Osophago-Gastro-Duodenoskopien (50)

. Prokto- und Rektoskopien (50)

. Kolonoskopien (50)

10. Bronchoskopien (10)

11. Eingriffe an Kopf und Hals, Brustwand und Brusthéhle, Bauchwand
und Bauchhohle, den Weichteilen und dem Stitz- und
Bewegungsapparat, den GefaBen und dem Nervensystem (400)

11.1 Kopf und Hals (insg.: 20)
11.1.1 Schilddriisenresektionen (5)
11.1.2 Tracheostomien (3)
11.1.3 Weitere Eingriffe (z.B. Lymphknotenexstirpationen,
Tumoren) (12)

Ul AW
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11.2

11.3

11.4

11.5

© OAK - 2007

Name der/des Auszubildenden, Geburtsdatum

mit Erfolg
Datum | Unterschrift
Brustwand und Brusthdhle (insg.: 50)
11.2.1 Mammaoperationen (inkl. Mind. 10 Malignome) (30)
11.2.2 Thorakotomien (5)
11.2.3 Pleuradrainagen (5)
11.2.4 Andere Eingriffe am Thorax (10)
Bauchwand und Bauchhéhle (insg.: 200)
11.3.1 Operationen am Magen (z.B. Gastroenteroanastomosen,
Uberndhungen, Pyloroplastik) (10)
11.3.2 Magenresektionen (5)
11.3.3 Cholezystektomien (30)
11.3.4 Operationen an den Gallenwegen (z.B. Choledochus-
revision, T-Drain) (5)
11.3.5 Operationen am Dinndarm (5)
11.3.6 Operationen am Kolon und Rektum (z.B. Kolostomie-
verschluB, Diskontinuitatsresektion) (15)
11.3.7 Resektionen von Dickdarm oder Rektum mit Anastomose (5)
11.3.8 Operationen an Leber und Milz (blutstillende MaBnahmen,
Biopsien, Resektion) (10)
11.3.9 Appendektomien (30)
11.3.10 Hernienoperationen (35)
11.3.12 Weitere Operationen (z.B. Explorativa, Laparoskopie) (25)
11.3.13 Proktologische Operationen (z.B. Hdmorrhoiden, perianale
Thrombose, periproktitischer AbszeB) (25)
Weichteile, Stitz- und Bewegungsapparat (insg.: 100)
11.4.1 Weichteiloperationen (Tumoren, Ganglion etc.) (30)
11.4.2 Septische Weichteiloperationen (15)
11.4.3 Defektdeckungen (Haut- und Weichteile) (10)
11.4.4 Weichteiloperationen bei Verletzungen (25)
11.4.5 Operative Extensionen (5)
11.4.6 Gelenkspunktionen (10)
11.4.7 GroBe Amputationen (5)
GefaBe und Nervensystem (insg.: 30)
11.5.1 Eingriffe an Arterien (Embolektomie, TEA, Patch, Bypass) (10)
11.5.2 Varizenoperationen (Crossektomie, Stripping, Perforans-
ligatur) (10)
11.5.3 Weitere GefaBoperationen (z.B. GefaBnaht) (5)
11.5.4 Operationen am Nervensystem (5)

Dient zur Vorlage bei der Arztekammer
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Name der/des Auszubildenden, Geburtsdatum

2.) Begrundung fir nicht positiv (ohne Erfolg) beurteilte Inhalte und allenfalls Hinweis, wann mit
einer positiven Ausbildung von Teilbereichen gerechnet werden kann (§ 24 Abs 4 AAO)

Dient zur Vorlage bei der Arztekammer
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Name der/des Auszubildenden, Geburtsdatum

3.) Begleitende, theoretische Unterweisungen
Folgende, begleitende theoretische Unterweisungen sind zur Erreichung des Ausbildungszieles
absolviert worden:

4.) Aliféllige fachspezifische Projekte oder wissenschaftliche Arbeiten

5.) Allfallige Zusatzqualifikationen

6.) Evaluierungsgesprach (§ 23 AAO) am

Dient zur Vorlage bei der Arztekammer
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7.) Verhinderungszeiten
(bitte jeweils angeben “von” - “bis")

Urlaub:

Name der/des Auszubildenden, Geburtsdatum

von bis
Erkrankung:
von bis
Mutterschutz:
von bis
Andere Griinde:
von bis

8.) BeschéaftigungsausmaB  Volizeit Ll Ja [ Nein;

9.) Unterbrechungszeiten
Prasenzdienst/Zivildienst:

wenn Nein: Teilzeit Ausmaf

von bis
Karenzurlaub:
von bis

Anm.: Nach erfolgter Anerkennung der Ausbildungszeit verbleibt dieses Blatt in der Landesarztekammer

Dient zur Vorlage bei der Arztekammer
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Name der/des Auszubildenden, Geburtsdatum

10.) Absolvierung von Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdiensten

(Zutreffendes bitte ankreuzen:)
Nachtdienste: O Ja O Nein
Wochenenden/Feiertage: [ 1a O Nein

11.) Externe Supervision mit Moglichkeit zur Selbstreflexion (Empfehlung 2 h / Monat)
(Zutreffendes bitte ankreuzen:)

Ja LI Nein

12.) Allfallige Anmerkungen der/des Ausbildungsverantwortlichen

Fir die ordnungsgemaBe Durchflihrung der Ausbildung (Punkte 1 - 11) zeichnet verantwortlich:

Ausbildungsassistent(in) AusbiIdungsverantwortliche(r)2
(Name und Unterschrift) (Name und Unterschrift)

Arztliche(r) Leiter(in) der Krankenanstalt/

des Lehrambulatoriums
(Name und Unterschrift)

,am

Stampiglie
1 Bezeichnung der Fachabteilung, Organisationseinheit (Department fiir ...), Universitatsklinik, Universitatsinstitut, usw.
2 Leiter(in) der Abteilung/des Instituts der Krankenanstalt, Klinik- bzw. Klinikvorstande, Lehrpraxisinhaber(in)

Dient zur Vorlage bei der Arztekammer
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Name der/des Auszubildenden, Geburtsdatum

13.) Allfallige Anmerkungen der/des in Ausbildung befindlichen Arztin/Arztes

Anm.: Nach erfolgter Anerkennung der Ausbildungszeit verbleibt dieses Blatt in der Landesdrztekammer

Dient zur Vorlage bei der Arztekammer
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