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. OSTERREICHISCHE
An die ARZTEKAMMER

Arztekammer
RASTERZEUGNIS

FUR DIE AUSBILDUNG
IN EINEM ADDITIVFACH

“RHEUMATOLOGIE"”

IM HAUPTFACH “PHYSIKALISCHE MEDIZIN UND ALLGEMEINE REHABILITATION”

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 ...), 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

“RHEUMATOLOGIE”
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. tberprift wurden,
sind durch Streichung des jeweiligen Punktes zu kennzeichnen.

A) Kenntnisse: mit Erfolg
Datum | Unterschrift
1. Allgemein
1.1 Methoden epidemiologischer Untersuchungen
1.2 Symptomatik und Einteilung rheumatischer Krankheiten
1.3 Kommunikation und Aufklarung (spezifische Risiken) mit dem/des
Rheumapatienten
2. Diagnostik
2.1 Epidemiologie, Atiologie, Pathogenese und Pathologie der Er-
krankungen des rheumatischen Formenkreises
2.2 Physiologie und Pathophysiologie von Knorpel und Knochen
2.3 Klinik inkl. der System- und Organbeteiligungen bei den Erkrank-
ungen des rheumatischen Formenkreises
2.4 Methodologie rheumaserologischer Untersuchungen sowie
genetische und immunologische Untersuchungen im Zusammen-
hang mit rheumatischen Erkrankungen
2.5 Interpretation der einschlagigen Laborbefunde
2.6 Interpretation der sonografischen, radiologischen und isotopen
medizinischen Befunde
2.7 Psychosomatische Aspekte in der Diagnostik rheumatischer Er-
krankungen
3. Therapie
3.1 Pharmakokinetik, Pharmakodynamik, Wirkungen, Nebenwirk-
ungen, Interaktionen symptomatisch wirkender Medikamente
3.2 Pharmakokinetik, Pharmakodynamik, Wirkungen, Nebenwirk-
ungen, Interaktionen sogenannter Basistherapeutika (Medika
mente, die den Krankheitsverlauf beeinflussen)
3.3 Pharmakokinetik, Pharmakodynamik, Wirkungen, Nebenwirk-
ungen, Interaktionen von Psychopharmaka und Muskelrelax-
antien

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

mit Erfolg
Datum | Unterschrift
3.4 Pharmakokinetik, Pharmakodynamik, Wirkungen, Nebenwirk-
ungen, Interaktionen von Substanzen, die topisch verabreicht
werden
3.5 Pharmakokinetik, Pharmakodynamik, Wirkungen, Nebenwirk-
ungen, Interaktionen von Medikamenten bei alten Menschen
3.6 Orthopadische konservative MaBnahmen bei Erkrankungen des
rheumatischenFormenkreises
3.7 Operative MaBnahmen bei rheumatischen Erkrankungen, insbe
sondere Kenntnisse der Indikationsstellung und der Nachbe-
handlung sowie der technischen Grundprinzipien der operativen
Behandlung rheumatischer Erkrankungen
3.8 Psychosomatische Aspekte und deren therapeutische Beeinfluss-
barkeit bei rheumatischen Erkrankungen
3.9 Indikation und Nebenwirkungen strahlentherapeutischer Methoden
bei rheumatischen Erkrankungen

B) Erfahrungen und Fertigkeiten: mit Erfolg
Datum | Unterschrift
1. Klinische Untersuchung
1.1 Erstellen einer rheumatologischen Anamnese einschlieBlich einer
strukturierten Schmerzanamnese
1.2 Standardisierte Untersuchungstechnik rheumatischer Erkrank-
ungen
1.3 Durchfiihrung der klinischen Untersuchung von Rheumakranken
bei 250 Patienten (Richtzahl)
1.4 Gelenkpunktion und Auswertung des Synovialpunktates
(mindestens 50 Gelenkpunktionen)
1.5 Durchfiihrung und Bewertung neurophysiologischer Befunde
1.6 Beurteilung von Aktivitdt, Partizipation und Kontexfaktoren bei
Rheumakranken
2. Therapie
2.1 Verordnung systemisch wirkender Medikamente unter Beriick-
sichtigung der individuellen Besonderheiten des Patienten und
seines Krankheitsbildes
2.2 Topische Injektionen: Nachweis von mindestens 100 Lokal-
infiltrationen
2.3 Topische Injektionen: Nachweis von mindestens 100 intra-
artikularen Injektionen
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2.4

2.5

2.6

2.7

Name der/des Auszubildenden, Geburtsdatum

mit Erfolg
Datum | Unterschrift
Modifikation der Hauptsymptome haufiger Erkrankungen des
rheumatischen Formenkreises durch Methoden der Physikal-
ischen Medizin, insbesondere die Schwellung, die Entziindung,
den Schmerz, den Muskeltonus und die Funktion betreffend
Wirkung physikalischer Reize auf rheumatisch veranderte
Strukturen des Stiitz- und Bewegungsapparates, insbesondere
der EinfluB auf entziindete Gelenke der Extremitaten und der
Wirbelsaule und die daraus resultierenden funktionellen Folgen
Dosierung, Uberwachung, Therapiefiihrung und Kontra-
indikationen von physikalisch-therapeutischen MaBnahmen
Medizinische, berufliche und soziale Rehabilitation bei Patienten
mit Erkrankungen des Bewegungs- und Stltzapparates

2.) Begruindung 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 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 I 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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