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OSTERREICHISCHE

An die ARZTEKAMMER

Arztekammer
RASTERZEUGNIS

FUR DIE AUSBILDUNG
IN EINEM ADDITIVFACH

“PADIATRISCHE ENDOKRINOLOGIE UND DIABETOLOGIE”

IM HAUPTFACH “KINDER- UND JUGENDHEILKUNDE”

Herr/Frau
geboren am
hat sich gemaR den Bestimmungen des Arztegesetz 1998, i.d.g.F.,
von/bis
an der Krankenanstalt/Abteilung fiir!

einer praktischen Ausbildung 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 ...), Universitéatsklinik, 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

“PADIATRISCHE ENDOKRINOLOGIE UND DIABETOLOGIE”
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

10.

11.

12.

13.

Datum | Unterschrift

. Kenntnis der Entwicklung endokriner Organe unter Einbeziehung

der Entwicklungsgenetik

. Kenntnis der Sekretionsregulation endokriner Organe unter

besonderer Berucksichtigung der Rezeptor-Liganden-Interaktionen,
der Transportmechanismen, der biochemischen Wirkungen und der
Signaltransduktion

. Molekularbiologische und genetische Grundlagen endokrinologischer

Erkrankungen

. Pathophysiologische Grundlagen endokriner Erkrankungen
. Kenntnis der Immunologie, insbesondere im Hinblick auf Auto-

immunkrankheiten

. Labordiagnostik in der Padiatrischen Endokrinologie und Diabetologie
. Kenntnis der endokrinologischen Funktionstests
. Bildgebung bei endokrinologischen Erkrankungen des Kinder- und

Jugendalters

. Diagnostik und Therapie angeborener und erworbener endokrino-

logischer Stérungen

Diagnostik und Therapie des Diabetes mellitus im Kindes- und
Jugendalter

Langzeitfuhrung von hospitalisierten und ambulanten Kindern und
Jugendlichen mit endokrinologischen Erkrankungen oder Diabetes
mellitus

Organisation und Administration einer zeitgemalen spezialisierten
Versorgung von Patienten mit endokrinologischen Erkrankungen und
Diabetes mellitus unter besonderer Beriicksichtigung eines interdiszi-
plinaren Managements

Akutmanagement von Patienten mit endokrinologischen und diabeti-
schen Krisen- bzw. Notfallsituationen

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

mit Erfolg
Datum | Unterschrift

14. Zusammenarbeit mit Erwachsenenendokrinologen und —diabetologen,

zwecks llckenloser longitudinaler Betreuung
15. Epidemiologie endokrinologischer Erkrankungen und des Diabetes

mellitus im Kindes- und Jugendalter
16. Psychosoziale Aspekte endokrinologischer und diabetologischer

Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter
17. Kenntnisse der Qualitatskontrolle und —sicherung, sowie

der Validation im Sinne des Good-laboratory-practice-Prinzips (GLP)

B) Erfahrungen und Fertigkeiten: mit Erfolg
Datum | Unterschrift

1. Wachstumsstérungen unter Einbeziehung auxologischer
Messverfahren, Berechnung der prospektiven Endlange und
Knochenalterbestimmunen

2. Schilddrisenerkrankungen, einschlielich Bewertung des
Neugeborenenscreenings und Durchfiihrung bzw. Interpretation
sonographischer Untersuchungen

3. Stérungen der Pubertatsentwicklung einschlieBlich endokrinologischer
Funktionstestung und Durchfiihrung bzw. Interpretation bildgebender
Untersuchungen

4. Stérungen der Geschlechtsentwicklung

5. Nebennierenerkrankungen unter besonderer Beriicksichtigung
der Kenntnisse der Synthese und des Metabolismus der Steroid-
biosynthese, der Bewertung des Neugeborenenscreenings,
der genetischen Grundlagen, der molekulargenetischen Diagnostik
und der Pranataldiagnostik und -therapie

6. Stdrungen des Kalzium-/Phosphat- und Knochenstoffwechsels ein-
schlieBlich Bewertung der Osteodensitometrie

7. Stérungen des Kohlehydratstoffwechsels — Diabetes, einschlieBlich
Kenntnisse der unterschiedlichen Therapieformen, der Therapie
der diabetischen Ketoazidose, der Pharmakologie des Insulin und
der Diatetik.

8. Adipositas, einschlieBlich Kenntnisse der Appetitregulation, des
Energiestoffwechsels, der Folgeerkrankungen und der psychosozialen
Auswirkungen

9. Labormethoden mit besonderer Bertlicksichtigung der Prinzipien der
Hormonanalytik, der Extraktionstechniken und der molekulargeneti-
schen Techniken

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

mit Erfolg
Datum | Unterschrift

10. Durchfiihrung und Interpretation sonographischer Untersuchungen
endokriner Organe

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 LI 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: O 1a 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
© 0AK - 2007 Seite 8 von 8




	Datum1: 
	4: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 

	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Titel Vorname Nachname, Geburtsdatum: 
	Datum2: 
	0: 
	2: 
	1: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 

	Datum4: 
	0: 

	Begleitende, theoretische Unterweisung: 
	Wissenschaftliche Arbeiten: 
	Zusatzqualifikationen: 
	Evaluierungsgespräch_Datum: 
	Urlaub_von: 
	Urlaub_bis: 
	Erkrankung_von: 
	Erkrankung_bis: 
	Mutterschutz_von: 
	Mutterschutz_bis: 
	AndereGründe_Text: 
	AndereGründe_von: 
	AndereGründe_bis: 
	Vollzeit_JA: 2
	Teilzeit_Ausmaß: 
	Präsenzdienst_von: 
	Präsenzdienst_bis: 
	Karenz_von: 
	Karenz_bis: 
	Nachtdienst_JA: 2
	Wochenende_JA: 2
	Reflexion_JA: 2
	Anmerkungen Ausbildungsverantwortliche(r): 
	Ausbildungsassistent(in)2: 
	Ausbildungsverantwortliche(r)2: 
	Ärztliche(r) Leiter(in): 
	Ort2: 
	Ausstellungsdatum2: 
	Titel Vorname Nachname: 
	Geburtsdatum: 
	Ausbildungszeit(en): 
	Angabe zur Krankenanstalt: 
	Ausbildungsassistent(in): 
	Ausbildungsverantwortliche(r): 
	Ort: 
	Ausstellungsdatum: 
	Begründung für nicht positiv: 


