%
OSTERREICHISCHE

An die ARZTEKAMMER

Arztekammer
RASTERZEUGNIS

FUR DIE AUSBILDUNG ZUR FACHARZTIN/ZUM FACHARZT
IM HAUPTFACH

“MEDIZINISCHE LEISTUNGSPHYSIOLOGIE"

Herr/Frau

geboren am

hat sich gem&B 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)

2

,am

Stampiglie

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

“MEDIZINISCHE LEISTUNGSPHYSIOLOGIE"
1.) Ausbildungsinhalte

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

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

A) Kenntnisse:

11.

12.
13.

14.

. Adaptionsmechanismen bei koérperlicher Aktivitat bzw. Bewegungs-

mangel auf dem Gebiet der Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie,
Biochemie, Pharmakologie

. Fur die Leistungsphysiologie relevante Laborparameter
. Bildgebende Verfahren wie z.B. Handwurzelréntgen, CT und MRI zur

Bestimmung des Muskelquerschnittes bzw. Muskelfaserquerschnittes
und zur Fasertypisierung

. Grund- und Leistungsumsatz
. Einfluss von Alter und Geschlecht auf leistungsphysiologische Para-

meter

. Einfluss verschiedener Umweltsbedingungen auf leistungsphysio-

logische Parameter

. Medikamentdse Substitutionstherapie
. Leistungsphysiologische KenngréBen Uber die Wechselwirkung

Individuum-Arbeitsplatz und ihre praxisorientierte Anwendung

. Umwelt- und arbeitsbedingte Erkrankungen
10.

Fir die Auslibung des arztlichen Berufes einschlagige Rechtsvor-
schriften, insbesondere betreffend das Sozial-, Flirsorge- und
Gesundheitswesen einschlieBlich entsprechender Institutionenkunde
e System des oOsterreichischen Gesundheitswesen und des Sozial-
versicherungssystems
e Rechtliche Grundlagen der Dokumentation und der Arzthaftung
e Zusammenarbeit mit den anderen Gesundheitsberufen
Grundlagen der multidisziplinaren Koordination und Kooperation
insbesondere Orientierung Uber soziale Einrichtungen, Institutionen
und Mdoglichkeiten der Rehabilitation
Fachspezifische Psychosomatik
Kenntnisse in Gesundheitsberatung, Pravention, fachspezifische
Vorsorgemedizin, Rehabilitation und gesundheitliche Aufklarung
Fachspezifische Betreuung behinderter Menschen

Dient zur Vorlage bei der Arztekammer

© OAK - 2007

mit Erfolg
Datum | Unterschrift
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Name der/des Auszubildenden, Geburtsdatum

B) Fertigkeiten und Erfahrungen: mit Erfolg

1.

2.

10.
11.
12.
13.

14.

Datum | Unterschrift

Leistungsphysiologische Untersuchung
1.1 Anamnese und Trainingsanamnese
1.2 Erhebung des Status des aktiven und passiven Bewegungs-

apparates
1.3 Erhebung des internen Status
Durchfiihrung sowie Befundung und Interpretation von Ergometrien
(500)*
Ergospirometrien (200)* und Ergometrien an Spezialergometern
inklusive Elektrokardiogramm (100)*

. Planung, Durchfliihrung, Befundung und Interpretation von trainings-

und/oder wettkampfbegleitenden Untersuchungen (100)*

. Durchfiihrung sowie Befundung und Interpretation von Sonographien

des Bewegungs- und Stiitzapparates wie z.B. Muskelfaserquerschnitt,
Muskeldurchmesser, Unterhautfettgewebe sowie trainingsbedingter
Adaptionen des passiven und aktiven Bewegungsapparates, des
GefaBsystems des Herzens u. a. zur Quantifizierung trainingsindu-
zierter physiologischer Adaptionen bzw. Anpassungen nach korper-
liche Inaktivitat, Detraining und Schwerelosigkeit (100)*

. Durchfiihrung sowie Befundung und Interpretation von Dynamo-

metrien (150)* und Bodenreaktionskraftmessungen und/oder
Pedobarographien (50)*

. Durchflihrung sowie Befundung und Interpretation von Polyelektro-

myographien (100)*

. Durchfiihrung sowie Befundung und Interpretation von Lungen-

funktionsuntersuchungen (100)*

. Durchflihrung sowie Befundung und Interpretation von Bewegungs-

analysen (50)*

. Beurteilung und Interpretation von muskelmorphologischen

Untersuchungen

Untersuchungsmethoden zur Beurteilung des Stoffwechsels
Untersuchungsmethoden zur Beurteilung des Saure-Basenhaushaltes
Untersuchungsmethoden zur Beurteilung des Wasser- und Mineral-
haushaltes

Untersuchungsmethoden ernahrungsphysiologischer Parameter,

und ihrer Interpretation

Erhebung der motorischen Grundeigenschaften, sowie der sich daraus
ableitenden Befundung und Interpretation

* Richtwerte

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

mit Erfolg
Datum | Unterschrift
15. Medizinische Trainingslehre und ihre Anwendung bei Gesunden und
Kranken unter Berlicksichtigung leistungsphysiologischer KenngréBen
16. Zyklizitdt von Training, Ermiidung, Regeneration und Ubertraining
sowie MaBnahmen zu deren Untersuchung und deren individuelle
Anwendung in der Pravention und Rehabilitation
17. Information und Kommunikation mit Patienten Uber Vorbereitung,
Indikation, Durchfiihrung und Risiken von Untersuchungen und
Behandlungen (Patientengesprach bzw. Gesprache mit Angehdrigen)
18. Nachsorgemedizin
19. Fachspezifische Qualitatssicherung und Dokumentation
20. Fachspezifische Schmerztherapie
21. Schriftliche Zusammenfassung, Dokumentation und Bewertung von
Krankheitsverlaufen, sowie der sich daraus ergebenden Prognosen
(Fahigkeit zur Erstellung von Attesten, Zeugnissen, etc.)

2.) Begriindung flr 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  Vollizeit 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: Ja O Nein
Wochenenden/Feiertage: Ja O Nein

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

O 13 I 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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