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1) Bezeichnung der Fachabteilung, Organisationseinheit (Department für ...), Universitätsklinik, Universitätsinstitut, usw.
einer praktischen Ausbildung als Turnusärztin/Turnusarzt unterzogen.
Neurologie
Modul 2: Klinische Neurophysiologie 
 
1.         Ausbildungsinhalte
 
Folgender Inhalt und Umfang der Ausbildung sind von der/dem Ausbildungsverantwortlichen (Ausbildungs-assistent/-in) vermittelt und durch geeignete Maßnahmen von der/dem Ausbildungsverantwortlichenüberprüft worden:
Inhalte, die im Zuge der Ausbildung nicht oder nicht erfolgreich vermittelt bzw. überprüft wurden, sind durch Streichung des jeweiligen Punktes zu kennzeichnen. 
A)
Kenntnisse
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Technische Grundlagen der EEG-Ableitung, der evozierten Potentiale (EP) und verwandter neurophysiologischer Stimulationsmethoden wie z. B. transkranielle Magnetstimulation, TMS
2.
Physiologische und pathophysiologische Grundlagen
3.
Provokationsmethoden
4.
EEG im Erwachsenen- und Kindesalter
5.
Indikation zur Durchführung von EEGs
6.
Einfluss endogener und exogener Faktoren auf die EP
7.
Sicherheit und Kontraindikationen bei EP
8.
Einfluss endogener und exogener Faktoren
auf EMG und ENG
9.
Indikation von EMG/ENG
10.
Korrelation der Ergebnisse mit strukturellen Befunden
(CT, MRI, Nerven- und Muskelsonographie
und relevanter Neuropathologie)
B)
Erfahrungen
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
EEG-Diagnostik inkl. Spezialmethoden wie z.B. Video-EEG
in Epilepsiemonitoringeinheiten, EEG-Monitoring auf Intensivstationen und Stroke units etc. in allen Altersstufen
2.
EEG-Ableitung inkl. Provokationsmethoden
3.
EEG im Rahmen der Hirntoddiagnostik
4.
Evozierte Potenziale (EP) und andere
neurophysiologische Stimulationsmethoden
5.
Klinische Interpretation aller Methoden
zur Untersuchung des neuromuskulären Systems
C)
Fertigkeiten
Richt-
mit Erfolg
zahl
Datum
Unterschrift
1.
Interpretation und Befundung des EEG
inkl. Spezialmethoden wie z.B. Video-EEG
in Epilepsiemonitoringeinheiten, EEG-Monitoring
auf Intensivstationen und Stroke units etc. in allen Altersstufen unter Anrechnung der Zahlen
aus der Sonderfach- Grundausbildung
500
2.
Durchführung der EEG-Ableitung
inkl. Provokationsmethoden
30
3.
Durchführung, Befundung und Interpretation
des EEG im Rahmen der Hirntoddiagnostik
4.
Durchführung, Befundung und klinische Interpretation von evozierten Potentialen (EP) und anderen neurophysiologischen Stimulationsmethoden
100
5.
Durchführung, Befundung und klinische Interpretation aller Methoden zur Untersuchung des neuromuskulären Systems unter Anrechnung der Zahlen aus der Sonderfach-Grundausbildung
250
•
davon Nadel-EMG
100
6.         Evaluierungsgespräche am
(zeitnahe zum Ende der jeweiligen Modulausbildungszeit bzw. bei Modulen über 24 Monate nach der Hälfte der Modulausbildungszeit )
7.         Verhinderungszeiten
Erholungsurlaub, Pflegeurlaub:
Erkrankung:
mutterschutzrechtliches Beschäftigungsverbot:
Familienhospizkarenz, Pflegekarenz, Elternkarenz:
8.         Beschäftigungsausmaß
Vollzeit
9.         Unterbrechungszeiten
Wochenenden/Feiertage:
10.         Absolvierung von Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdiensten
         (mindestens ein Dienst pro Monat)
Nachtdienste:
11.         Supervision (Empfehlung 2 Std./Monat)
Für die ordnungsgemäße Durchführung der Ausbildung (Punkte 1 - 11) zeichnen verantwortlich:
Stampiglie
1) Leiter(in) der Abteilung/des Instituts der Krankenanstalt, Klinik- bzw. Institutsvorstände, Lehrpraxisinhaber(in)
Anm.: Dieses Blatt kann auf Wunsch der Turnusärztin/des Turnusarztes der ÖÄK zur Verfügung gestellt werden.
9.0.0.2.20120627.2.874785
	AktuelleSeitenzahl: 
	AnzahlderSeiten: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	Geburtsdatum: 
	männlich: 
	weiblich: 
	Titel: 
	von: 
	Pruefdatum: 2015-06-01
	Pruefdatum: 2015-06-01
	bis: 
	Anstalt: 
	Lehrpraxis: 
	Ambulatorium: 
	Praxis: 
	Krankenanstalt: 
	Zelle3: 
	Zelle4: 
	Zelle5: 
	Textarea: 
	Datum: 
	Gespraechsinhalt: 
	hinzufuegen: 
	loeschen: 
	ja: 
	nein: 
	Teilzeitausmaß: 
	Unterschrift: 
	Ort: 



