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. OSTERREICHISCHE
An die ARZTEKAMMER

Arztekammer
RASTERZEUGNIS

FUR DIE AUSBILDUNG ZUR FACHARZTIN/ZUM FACHARZT
IM HAUPTFACH

“SPEZIFISCHE PROPHYLAXE UND TROPENMEDIZIN"

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)
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Name der/des Auszubildenden, Geburtsdatum

“SPEZIFISCHE PROPHYLAXE UND TROPENMEDIZIN”
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:

1. Grundlagen des Impfwesens, serologische Tests, Krankenhaushygiene
2. Grundlagen bildgebender Verfahren
3. Grundlagen der Tropenmedizin und der Medizin in den Tropen
4. Infektions- und Tropenkrankheiten
4.1 Erreger bakterieller Infektionskrankheiten wie: Staphylokokken,
Streptococcus und Enterococcus Grampositive, anaerobe Kokken;
aerobe, sporenbildende, grampositive Stabchen, Anaerobe, sporen-
bildende, grampositive Stdbchen (Clostridium); grampositive,
regelmalig geformte Stabchen (Listeria, Erysipelothrix); gram-
positive, unregelmafiig geformte Stéabchen (Corynebacterium,
Actinomyces); Mycobacteriaceae; nocardiaforme Bakterien;
Neisseriaceae; Enterobacteriaceae; Vibrionaceae, Aeromonadaceae,
Plesiomonas; Pasteurellaceae (Haemophilus); verschiedene gram-
negative Stabchenbakterien; Campylobacter, Helicobacter, Spirillum;
Pseudomonadaceae; Legionellaceae; Brucella, Bordetella,
Francisella, Afipia felis; Bacteriodaceae; Spirochaten;
Rickettsiaceae; Bartonellaceae; Chlamydiaceae; Mycoplasmataceae;
nosokomiale Infektionen;
4.2 Mykologie: Allgemeine Eigenschaften der Pilze
Allgemeine Aspekte der Pilzerkrankungen
Primare Systemmykosen
Opportunistische Systemmykosen
Subkutane Mykosen
Kutane Mykosen
4.3 Erreger viraler Infektionskrankheiten: DNA-Viren; RNA-Viren;
unklassifzierte Viren; subvirale Erreger: Viroide und Prionen
4.4 Protozoologie: Trypanosoma; Leishmania; Trichomonas vaginalis;
Giardia lamblia; Entamoeba histolytica und andere Darmamdben;
Naegleria, Hartmanella und Acanthamoeba; Toxoplasma gondii;
Sarcocystis und Isospora; Cryptosporidium parvum; Microspora;

Dient zur Vorlage bei der Arztekammer
© OAK - 2007

mit Erfolg
Datum | Unterschrift

Seite 2 von 8



Name der/des Auszubildenden, Geburtsdatum

mit Erfolg
Datum | Unterschrift
Malariaplasmodien; Balantidium coli; Pneumocystis carinii;
Chemotherapie
4.5 Helminthologie: Trematoda; Cestoda; Nematoda; Chemotherapie;
Labordiagnose von Infektionen mit Helminthen und Protozoen
5. Atiologie und Labordiagnose der Infektionskrankheiten
6. Epidemiologische, seuchenhygienische Grundlagen von Infektions-
und Tropenkrankheiten
7. Fur die Auslibung des arztlichen Berufes einschldagige Rechtsvor-
schriften, insbesondere betreffend das Sozial-, Flirsorge- und Gesund-
heitswesen 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
8. Grundlagen der multidisziplinaren Koordination und Kooperation insbe-
sondere Orientierung Uber soziale Einrichtungen, Institutionen und
Mdglichkeiten der Rehabilitation
9. Fachspezifische Psychosomatik
10. Kenntnisse in Gesundheitsberatung, Pravention, fachspezifische
Vorsorgemedizin und gesundheitliche Aufklarung
11. Fachspezifische Betreuung behinderter Menschen

B) Fertigkeiten und Erfahrungen: mit Erfolg
Datum | Unterschrift
1. Erstellung von Impfprogrammen, serologische Tests zur Uberpriifung
von Impferfolg, Kosten/Nutzen-Rechnungen, Nutzen/Risiko-Rechnungen
2. Direkter Erregernachweis; indirekte immunologische Methoden (Anti-
kdrpernachweise), Befundinterpretation, Diagnose und Differential-
diagnose von Tropenkrankheiten
3. Antiinfektidse Chemotherapie und Prophylaxe von Tropenkrankheiten
4. Hamatologische, klinisch-chemische Basislabordiagnostik - Befund-
interpretation
5. EKG-Interpretation
6. Information und Kommunikation mit Patienten (iber Vorbereitung,
Indikation, Durchflihrung und Risiken von Untersuchungen und
Behandlungen (Patientengesprach bzw. Gesprache mit Angehdrigen)
7. Nachsorgemedizin
. Fachspezifische Qualitatssicherung und Dokumentation
9. Fachspezifische Schmerztherapie

(0]

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

mit Erfolg
Datum | Unterschrift
10. Fachspezifische Palliativmedizin
11. Schriftliche Zusammenfassung, Dokumentation und Bewertung von
Krankheitsverlaufen, sowie der sich daraus ergebenden Prognosen
(Fahigkeit zur Erstellung von Attesten, Zeugnissen, etc.)

2.) Begriindung 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.) BeschéftigungsausmaB  Vollizeit L1 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 I Nein
Wochenenden/Feiertage: O 1a 0 Nein

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

Ja 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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