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) OSTERREICHISCHE
An die ARZTEKAMMER

Arztekammer
RASTERZEUGNIS

FUR DIE AUSBILDUNG ZUR FACHARZTIN/ZUM FACHARZT
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

(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 fir ...), 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

“PHYSIKALISCHE MEDIZIN UND ALLGEMEINE REHABILITATION”
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
Datum | Unterschrift
1. Grundlagen, Begriffsdefinition, Prinzipien, der Physikalischen Medizin
und Rehabilitation aller Organsysteme
2. Physik, insbes. Medizinische Biophysik, Biomechanik und Kinesiologie
und ihre pathophysiologische Anwendung im fachlichen Kontext
3. Anatomie insbesondere funktionelle Anatomie im fachlichen Kontext
sowie Neurophysiologie und Schmerzphysiologie
4. Kenntnisse bildgebender Verfahren, der Labordiagnostik und
Nuklearmedizin.
Bewertung der von Radiologen und Nuklearmedizinern erstellten fach-
spezifischen Befunde und Bilder
5. Epidemiologie, Genese, Pathologie und Klinik aller fiir das Fach rele-
vanten Krankheitsbilder und deren Diagnostik und Pravention,
Therapie, Rehabilitation sowie Palliation.
6. Fachspezifische Psychosomatik und klinische Psychologie im fachlichen
Kontext
7. Logopadie, Sprach- Sprech- und Stimm- sowie Sprachentwicklungs-
storungen, techn. Hilfen zur Kommunikation im Fachgebiet PMR
8. Funktionelle Stérungen der Nahrungsaufnahme
9. Physiologie, Biomechanik, Biochemie und Pathophysiologie statischer
und dynamischer Funktionen des Bewegungsapparates
10. Mechano-, Bewegungs-, Elektro, Thermo- und Hydrotherapie
11. Pharmakotherapie
12. Pathopysiologie der Immobilisation
13. Notfallmedizin
14. Klimatherapie
15. Kurortmedizin
16. Ernahrung, Diatetik
17. AdaptionsmafRnahmen von Kontextfaktoren im Fachgebiet
18. Hygiene im fachlichen Kontext

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

mit Erfolg
Datum | Unterschrift
19. Technologie und Apparatekunde
20. Physiologie und Pathophysiologie kurz- und langdauernder kérperlicher
Belastungen und Adaptionsmechanismen
21. Fur die Auslibung des arztlichen Berufes einschlagige Rechtsvor-
schriften, insbesondere betreffend das Sozial-, Flrsorge- und Gesund-
heitswesen einschlieBlich entsprechender Institutionenkunde
Berufsrecht des Arztes und flir die Auslibung des arztlichen Berufes
glltige Rechtsnormen und einschlagige berufsrechtliche Bestimmungen
im fachlichen Kontext
e System des Osterreichischen Gesundheitswesen und des Sozial-
versicherungssystems
e Rechtliche Grundlagen der Dokumentation und der Arzthaftung
e Zusammenarbeit mit den anderen Gesundheitsberufen
22. Grundlagen der multidisziplindren Koordination und Kooperation insbe-
sondere Orientierung Uber soziale Einrichtungen, Institutionen und
Mdglichkeiten der Rehabilitation
23. Kenntnisse in Gesundheitsberatung, Pravention, fachspezifische
Vorsorgemedizin und gesundheitliche Aufklarung
24. Fachspezifische Betreuung behinderter Menschen

B) Fertigkeiten und Erfahrungen: mit Erfolg
Datum | Unterschrift
Physikalische und rehabilitative Medizin aller Organsysteme unter
besonderer Beriicksichtigung von Funktionsstérungen sowie aller
Dimensionen der funktionalen Gesundheit und Kontextfaktoren
1. Apparatekunde: Handhabung und praktischer Einsatz einschlagiger
diagnostischer und therapeutischer Geratschaften (auBer EEG, AEP, VEP)
2. Hygiene im fachlichen Kontext
3. Physikalisch-medizinische und rehabilitative Untersuchungstechniken,
Diagnostik und Differentialdiagnostik. Berticksichtigung (Bewertung)
des psychischen Zustandes und der kognitiven Leistungen im fach-
lichen Kontext
4. Anwendung von Skalen, Scores und Tests sowie sonstiger Assessment-
instrumente in der Physikalischen Medizin und Rehabilitation
5. Schmerzassessment und Schmerzbeurteilung
6. Konservative und invasive Therapie aller Organsysteme (einschlieBlich
Regulationstherapie)
7. Evaluation der arbeits- und berufsbezogenen funkt. Leistungsfahigkeit

Dient zur Vorlage bei der Arztekammer
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8.

10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.

29.

30.
31.

Name der/des Auszubildenden, Geburtsdatum

mit Erfolg
Datum | Unterschrift
Durchfiihrung und Beurteilung der klinischen Elektrodiagnostik
(auBer EEG, AEP, VEP)

. Beurteilung von Laborparametern des Stiitz- und Bewegungsapparates,

GefaBsystems und systemischer Erkrankungen im fachlichen Kontext
Durchfiihrung und Beurteilung apparativer Diagnostik des GefaB-
systems exkl. Duplexuntersuchungen

Durchfiihrung und Beurteilung der funktionellen Leistungsfahigkeit im
fachlichen Kontext

Konservative fachspezifische Therapie aller Organsysteme im fach-
lichen Kontext (z.B. manuelle Medizin, Orthesen)

Mechanotherapie

Planung und Fihrung sowie Durchfiihrung von komplexen bewegungs-
therapeutischen Behandlungskonzepten einschlieBlich Erstellung und
Kontrolle eines entsprechenden Heimtherapieprogrammes unter
Bertiicksichtigung der individuellen Aktivitat und Partizipation, der
personlichen Faktoren und der Kontextfaktoren

Massage

Komplexe Physikalische Entstauungstherapie

Biofeedback

Elektrotherapie

Thermotherapie

Schallwellentherapie

Hydrotherapie

Photo- und Lichttherapie

Balneotherapie, Klimatherapie und Anwendung von o6rtlichen Kurmitteln
Kneipptherapie

Magnetfeldtherapie

Ergotherapie

Erstellen von physikalisch-medizinischen Konzepten im Rahmen der
integrativer Versorgung im Akutkrankenhaus einschlieBlich prophy-
laktischer MaBnahmen

Rehabilitatives Assessment unter Verwendung etablierter Assessment-
instrumente und unter Beriicksichtigung der ICF

Beurteilung von Rehabilitationspotential, -bedlirftigkeit, -fahigkeit und
-prognose

Evaluation, Koordination und Steuerung des Rehabilitationsprozesses
Planung, Koordination, Dokumentation, Durchfiihrung und Uberwachung
von stationdr und ambulant durchgefiihrten Rehabilitationsprogrammen

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

mit Erfolg
Datum | Unterschrift
32. Information und Kommunikation mit Patienten ber Vorbereitung,
Indikation, Durchflihrung und Risiken von Untersuchungen und
Behandlungen. Patienten- und Angehérigenschulung und Vermittlung
von Coping-Strategien.
33. Nachsorgemedizin
34. Fachspezifische Qualitatssicherung , Qualitatsmanagement und
Dokumentation
35. Fachspezifische Schmerztherapie
36. Fachspezifische Palliativmedizin
37. Teamflihrung, Teammanagement
38. Schriftliche Zusammenfassung, Dokumentation und Bewertung von
Krankheitsverlaufen, sowie der sich daraus ergebenden Prognosen
(Fahigkeit zur Erstellung von Attesten, Zeugnissen, etc.)
39. Geriatrisches Assessment unter Berlicksichtigung funktionaler
Zusammenhange und der Kontextfaktoren

C) Fertigkeiten und Erfahrungen: mit Erfolg
Datum | Unterschrift
1. Durchfiihrung und Beurteilung der Sonographie des Bewegungs-
und Stlitzapparates (100 Untersuchungen)
2. Durchfiihrung und Beurteilung apparativer Diagnostik der Statik,
Kinetik und Kinematik des Stitz- und Bewegungssystems
3. Durchfiihrung und Beurteilung der Thermo- und Photodiagnostik
4. Extrakorporale StoBwellentherapie (ESWT)
5. Durchflihrung und Beurteilung der Duplexsonografie des GefaB-
systems (100 Untersuchungen)

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  Volizeit 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: O 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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