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. OSTERREICHISCHE
An die ARZTEKAMMER

Arztekammer
RASTERZEUGNIS

FUR DIE AUSBILDUNG ZUR FACHARZTIN/ZUM FACHARZT
IM HAUPTFACH

“PLASTISCHE, ASTHETISCHE

UND
REKONSTRUKTIVE 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)

2

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)
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Name der/des Auszubildenden, Geburtsdatum

“PLASTISCHE, ASTHETISCHE UND REKONSTRUKTIVE CHIRURGIE”
1.) Ausbildungsinhalte

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

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

A) Kenntnisse: mit Erfolg

11.

12.
13.

14.

Datum | Unterschrift

. Plastische, asthestische und Wiederherstellungschirurgie mit besonderer

Beriicksichtigung der Atiologie, Symptomatik, sowie der Diagnostik
und Differentialdiagnostik

. Fachspezifische Anatomie, Physiologie, Pathologie und Pathophysiologie
. Asepsis sowie Krankenhaus- und Operationssaalhygiene, die wichtig-

sten Infektionserreger und Antibiotikatherapie

. Wundheilung und Narbenbildung
. Humangenetik, Embryologie und Teratologie
. Alloplastiken und die damit zusammenhéangenden Probleme sowie

Onkologie

. Fachbezogene Grundkenntnisse der Anasthesiologie und Intensiv-medizin

unter besonderer Bertcksichtigung von Physiologie und Pharmakologie

. Fachbezogene Rontgendiagnostik und andere bildgebende Verfahren,

insbesondere des Stitz- und Bewegungsapparates, des Schadels und
der Thoraxorgane einschlieBlich des Strahlenschutzes

. Umwelt- und arbeitsbedingte Erkrankungen
10.

Fur die Austbung des arztlichen Berufes einschlagige Rechtsvor-
schriften, insbesondere betreffend das Sozial-, Flrsorge- und Gesund-
heitswesen einschliellich 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
Grundlagen der multidisziplinaren Koordination und Kooperation ins-
besondere Orientierung tber soziale Einrichtungen, Institutionen und
Maoglichkeiten der Rehabilitation
Fachspezifische Psychosomatik
Kenntnisse in Gesundheitsberatung, Pravention, fachspezifische Vor-
sorgemedizin und gesundheitliche Aufklarung
Fachspezifische Betreuung behinderter Menschen

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

B) Fertigkeiten und Erfahrungen: mit Erfolg

1.

Datum | Unterschrift
Wund- und Narbenbehandlung, die verschiedenen Techniken des
Wundverschlusses, der Spalt- und Vollhauttransplantation, der ver-
schiedenen Lappenplastiken sowie der Korrektur von Narben, von
Narbenkontrakturen und von Strahlenfolgen

. Gewebetransplantation und Gewebekonservierung sowie der Trans-

plantationsbiologie

. Lokal- und Regionalanasthesieverfahren

4. Beurteilung des perioperativen Risikos aus plastisch-chirurgischer Sicht

10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.

19.

. Methoden der kardiopulmonalen Reanimation, Schocktherapie und

Notfallmedizin

. Infusions- und Transfusionsbehandlung, Serologie, Thrombose-

prophylaxe sowie enterale und parenterale Erndhrung

. Modalitaten der Probenzuweisung fiir Histologie, Zytodiagnostik und

Mikrobiologie unter besonderer Bertlicksichtigung der Praparatequalitat
der Indikations- und Fragestellung

. Punktionen und Drainage von Korperhéhlen
. Fachbezogene Intensivmedizin unter besonderer Beriicksichtigung der

Behandlung schwerer Verbrennungsfalle

Pathologie und Behandlung ausgedehnter und tiefer Verbrennungen
und Verbrennungsfolgen

Behandlung von Haut- und Weichteiltumoren, von Haut- und Weich-
teildefekten sowie andere Eingriffe an Weichteilen im gesamten
Kdrperbereich (Kopf, Hals, insbesondere Tracheotomie, Thoraxwand,
Mamma, Bauchdecke und Extremitaten)

Entfernung von Geschwililsten an der Kérperoberflache (Tumorbiologie,
Onkologie und Onkochirurgie), Entfernung regionaler Lymphknoten
sowie rekonstruktive Eingriffe nach Entfernung maligner Tumoren
Mikrochirurgie und mikrogefaBchirurgische freie Gewebetransplantation
Konstruktive und rekonstruktive Eingriffe an Schadel, Nase, Ohr-
muscheln, Lidern und Lippen unter besonderer Berlicksichtigung der
angeborenen MiBbildungen

Auf- und abbauende sowie rekonstruktive Eingriffe an der Brust
Rekonstruktive Eingriffe und Defektverschlisse an der Thoraxwand
Rekonstruktive Eingriffe und Defektverschliisse an der Bauchwand
Behandlung von Narben, Narben- und anderen Geschwiiren der
Korperoberflache unter besonderer Berticksichtigung spezieller
Lappentechniken

Handchirurgie mit Berticksichtigung der MiB- und Fehlbildungen sowie
rekonstruktive Eingriffe an den Extremitaten

Dient zur Vorlage bei der Arztekammer
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20.

21.

22,

23.

24.
25.
26.

27.

28.
29.
30.
31.
. Schriftliche Zusammenfassung, Dokumentation und Bewertung von

32

Name der/des Auszubildenden, Geburtsdatum

mit Erfolg

Datum | Unterschrift
Behandlung allgemeiner Unfall- bzw. Operationsfolgen (wie Schock,
Thrombose und Embolie, Compartmentsyndrom und Sudecksyndrom)
Eingriffe an den peripheren Nerven mit besonderer Beriicksichtigung
der Mikrochirurgie sowie von Ersatzoperationen bei irreparablen
Nervenlahmungen
Konstruktive Eingriffe bei angeborenen und erworbenen Defekten im
Bereich des Schadels, des Gesichtes, des Halses, der Extremitaten
und des duBeren Genitales
Operationen im Rahmen von Geschlechtsumwandlungen/Geschlechts-
anpassungen
Chirurgische Behandlung von Infektionen, insbesondere der Hand
Fachspezifische Behandlung des Lymphddems
Eingriffe der asthetischen Chirurgie, insbesondere Korrektur stdérender
Deformierungen (auch ohne funktionelle Behinderung) im gesamten
Korperbereich, von formgebenden Operationen in allen Kdrperregionen
Information und Kommunikation mit Patienten lber Vorbereitung,
Indikation, Durchflihrung und Risiken von Untersuchungen und
Behandlungen (Patientengesprach bzw. Gesprache mit Angehdrigen)
Nachsorgemedizin
Fachspezifische Qualitatssicherung undDokumentation
Fachspezifische Schmerztherapie
Fachspezifische Palliativmedizin

Krankheitsverldaufen, sowie der sich daraus ergebenden Prognosen
(Fahigkeit zur Erstellung von Attesten, Zeugnissen, etc.)

C) OP-Katalog: mit Erfolg

1.

Datum | Unterschrift
Richtzahl an Operationen und Eingriffen gesamt: 515. In jeder Gruppe
(Haut-, Weichteile, Korrektur angeborener Anomalien, Verletzungen,
Rekonstruktionen, Handchirurgie, asthetisch-chirurgische Operationen)
sollen eine ausreichende Zahl an Operationen durchgefiihrt werden.
Die Ergénzung auf die Gesamtzahl von 515 soll in einer oder mehre-
ren anderen Gruppen zu erfolgen. Ebenso sollen mindestens 80% als
Hauptoperateur durchgefiihrt werden. In speziellen Gebieten zahlen
20% auch unter Teilnahme als erste Assistenz.
175 Operationen an den Haut-Weichteilen
1.1 Spezielle Techniken (100)
1.1.1 Operationen wie: Narbenkorrektur, Spalthaut- und Vollhaut-
transplantation, Z-Plastik, V-Y-Plastik, W-Plastik u.a. (30)

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

mit Erfolg
Datum | Unterschrift
1.1.2 Lappenplastiken: lokale Lappen, Haut-Muskel-Faszienlappen,
mikrovaskuldre Lappen (20)
1.1.3 Mikrochirurgische Nerven- und GefaBnahte (20)
1.1.4 Gewebsexpansionen (mit Ausnahme der Brust), Einsetzen
von Fremdmaterial (5)
1.1.5 Operative Infektionsbehandlung (20)
1.2 Operationen von Haut-Weichteiltumoren (75)
1.2.1 Entfernungen von gutartigen Haut-Weichteiltumoren
(mit direktem VerschluB, Hauttransplantation, Lappen-
plastik oder anderer Methode) (40)
1.2.2 Entfernungen von bdsartigen Haut-Weichteiltumoren
(mit direktem VerschluB, Hauttransplantation, Lappenplastik
oder anderer Methode), Hals-, Achsel- und Leistenlymph-
knotendissektion (35)
2. Korrekturen angeborener Anomalien (35)

2.1 Operationen wie: Korrektur abstehender Ohren, der Mikrotie,
Korrektur der Lidptose, primdre oder sekundare Korrektur der
Lippenkiefergaumenspalte, kraniofaziale Fehlbildungen mit sub
kranialer und transkranialer Osteotomie, Korrektur von Halsfehl-
bildungen, Korrektur von GliedmaBenfehlbildungen (Syndaktylie,
Polydaktylie, Daumenaplasie u.a.), Korrektur von Fehlbildungen
im Bereich des Urogenitaltraktes sowie Korrektur angeborener
Hautanomalien (groBer kongenitaler Pigmentnaevi, Hdmangiome,
Lymphangiome, u. a.) (35)

3. Operative Versorgungen von Verletzungen (95)

3.1 Operationen im Gesicht: (5)

3.1.1 Weichteilverletzungen, Aufrichtung der Nasenbeinfraktur, u.a.

3.2 Operationen an der Hand und der oberen Extremitat: (50)

3.2.1 Versorgungen von Hautdefekten (Hauttransplantation,
Lokallappen, Fernlappen mikrovaskular freie Lappen) (15)

3.2.2 Beugesehnennahte bzw. Beugesehnentransplantate oder
Strecksehnennahte bzw. Strecksehnenersatzoperationen,
Sehnentransfer, Ringbandnahte (Ringbandspaltungen) (10)

3.2.3 Primare Nervennahte bzw. Nervenrekonstruktionen mit
Nerventransplantat (5)

3.2.4 Replantationen, Revaskularisationen, Fixationen von
Frakturen mit oder ohne Dislokation, (10)

3.2.5 Amputationen oder Revisionseingriffe nach Amputationen,
freier mikrovaskuldrer Gewebstransfer u. a. (5)

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

mit Erfolg
Datum | Unterschrift
3.3 Operationen an der unteren Extremitat: (15)

3.3.1 Spalthauttransplantationen zur Defektdeckung (5)

3.3.2 Lokallappen, Fernlappen, freier mikrovaskularer Gewebs-
transfer u.a. zur Defektdeckung (10)

3.4 Eingriffe bei Verbrennungen: (15)

3.4.1 Vebrennungsmanagement
Frihe tangentiale Exzision und Hauttransplantation
Spates Debridement und Hauttransplantation
Chirurgische Behandlung von Verbrennungswunden
Chirurgische Behandlung von Verbrennungsnarben mit
Z-Plastik o. a.

Chirurgische Behandlung von Verbrennungsnarben mit
Lappenplastik
4. Rekonstruktionen (130)
4.1 Rekonstruktionen am Kopf und Hals: (30)

4.1.1 Im Bereich der behaarten Kopfhaut (Lappen, Transplantat,
Expander) (5)

4.1.2 Im Bereich der Lider (Haut- oder Schleimhauttrans-
plantation, Lappen, composite graft) (5)

4.1.3 Im Bereich der Nase (Haut-, Knorpel-, Knochentrans-
plantat, Lappen, composite graft) (5)

4.1.4 Im Bereich der Lippen/des Kinns/des Halses (Haut-,
Schleimhaut-, Knorpel-, Knochentransplantat, Lappen,
composite graft) (5)

4.1.5 Im Bereich des Ohres (Haut-, Knorpeltransplantat, Lappen,
composite graft) (5)

4.1.6 Im Bereich der Mundhéhle/Pharynx (Schleimhauttrans-
plantat) (3)

4.1.7 Operationen bei Gesichtslahmung (statische/dynamische
Aufhdngung, Nerventransplantation, mikrovaskularer freier
Muskeltransfer, Chirurgie der Augenlider u. a.) (2)

4.2 Rekonstruktionen an den Extremitaten: (20)

4.2.1 Im Bereich der Haut-Weichteile (Transplantat, Lappen,
Expander)

4.2.2 Im Bereich der Sehnen (sek. Sehnennaht, Sehnenrekon-
struktion durch Sehnentransplantation oder Sehnen-
transfer, Tenolysen, Rekonstruktion von Ringbandern)

4.2.3 Im Bereich der Knochen (Osteosynthese, Osteotomie,
Transplantat)

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

mit Erfolg
Datum | Unterschrift

4.2.4 Im Bereich der Gelenke und Bander (Arthrolyse, Seiten-
bandrekonstruktion) Gelenkrekonstruktion (autolog oder
alloplastisch)

4.2.5 Im Bereich der Nerven (sekundare Nervennaht, Nerven-
rekonstruktion durch Nerventransplantation, Neurolyse,
Plexuschirurgie, Ersatzoperationen bei Paresen)

4.2.6 Stumpfrevision nach Amputation

4.3 Rekonstruktionen am Thorax: (15)

4.3.1 Operationen bei Tumoren, Weichteildefekten oder Infekt-

ionen (Transplantat, Lappen, Expander, freie Lappen, o. a.)
4.4 Operationen an der Brust: (inkl. Eingriffe im Rahmen der

Geschlechtsumwandlung) (35)

4.4.1 Mammareduktionsplastiken (15)

4.4.2 Mamma-Ablatio/-brusterhaltende-Tumorresektion mit und
ohne Axilladissektion
Mammarekonstruktionen (inkl. Teilrekonstruktionen nach
brusterhaltenden Eingriffen)

Sofortrekonstruktion mit Implantat, Lappenplastik oder
freie Lappen

Rekonstruktion mit Gewebeexpander

Rekonstruktion mit Lappenplastik

Rekonstruktion mit freiem mikrovaskularem Gewebetransfer
(15)

4.4.3 Areola-Mamillenrekonstruktionen (operativ + Tatowierung)
(5)

4.5 Rekonstruktionen am Rumpf und am duBeren Genitale: (30)

4.5.1 Im Bereich der Haut-Weichteile (Transplantat, Lappen,
Expander, mikrovaskuldrer Gewebetransfer)

4.5.2 Rekonstruktion bei Abdominalhernien (rezidiv) und
Bauchwandschwache

4.5.3 Operation bei Dekubitalulzera (Rek. Mit Lappenplastik u.a.)

4.5.4 Eingriffe im Rahmen der Geschlechtsumwandlung

5. Handchirurgische Operationen (50) (ausgenommen angeborene
Anomalien und traumatische Lasionen)
5.1 Tumorentfernungen an der Hand (10)
5.2 Operationen bei Nervenkompressionssyndrom (CTS, SUS,

de Guyon) (20)

5.3 Operationen bei Dupuytren’scher Kontraktur (Erst- und Rezidiv-
operation sowie andere Eingriffe wie Arthrolyse und Arthrodese

u.a.) (10)

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

mit Erfolg
Datum | Unterschrift
5.4 Synovialektomien bei mutilierenden Gelenks- oder Sehnener-
krankungen, Sehnentransfers, Arthrodese, Arthroplastik (5)
5.5 Operationen bei Infektionen an der Hand (5)
6. Asthetisch-chirurgische Operationen (50)
6.1 asthetisch-chirurgische Eingriffe im Gesicht: am Ohr, an der
Nase, an den Lidern; Chirurgie des alternden Gesichtes
(Facelifting, Dermabrasio, Peeling), alloplastische, autologe
Implantationen (Collagen u.a.), Chirurgie bei Haarverlust,
Laserbehandlungen
6.2 Asthetisch-chirurgische Eingriffe an der Brust: BrustvergréBerung
(mit und ohne Implantat), Brusthebung, u.a.
6.3 Asthetisch-chirurgische Eingriffe an den Haut-Weichteilen des
Kdrpers: formverbessernde Operationen an den Armen, des
Abdomens, der Hiften, der Oberschenkel, u.a. (durch Resektion
oder Fettabsaugung)

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  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 1a 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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