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1) Bezeichnung der Fachabteilung, Organisationseinheit (Department für ...), Universitätsklinik, Universitätsinstitut, usw.
einer praktischen Ausbildung als Turnusärztin/Turnusarzt unterzogen.
Innere Medizin und Rheumatologie
 
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.
Genetik, Zell- und Molekularbiologie, Anatomie, Biochemie, (Patho-)Physiologie und Biomechanik degenerativer
und entzündlich rheumatischer Erkrankungen
2.
Epidemiologie, Ätiologie, Pathogenese, Histopathologie, Prävention, Diagnostik, Therapie und Rehabilitation degenerativer und entzündlich rheumatischer Erkrankungen
3.
Altersspezifität rheumatischer Erkrankungen
4.
Psychosomatische Medizin
5.
Physiotherapeutische Methoden
6.
Chirurgische Therapiemöglichkeiten in der Behandlung degenerativer und entzündlich rheumatischer Erkrankungen und ihrer Indikationsstellung
7.
Indikationen für bildgebende Verfahren sowie Messtechniken neuro-physiologischer Untersuchungen degenerativer
und entzündlich rheumatischer Erkrankungen
8.
Kommunikation mit und Aufklärung von Patientinnen und Patienten mit degenerativen und entzündlich rheumatischen Erkrankungen
9.
Synoviorthese
10.
Anwendung und Interpretation von Scores
für rheumatische Krankheiten
B)
Erfahrungen
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Prävention und Frühdiagnose sowie Risikostratifizierung degenerativer und entzündlich rheumatischer Erkrankungen
2.
Klinische Untersuchung von Patientinnen und Patienten
mit degenerativen und entzündlichen rheumatischen Erkrankungen, Dokumentation und Interpretation
von Symptomen und Befunden
3.
Indikation zur Durchführung bilddiagnostischer Verfahren sowie fachspezifische Interpretation der von Radiologen
und Nuklearmedizinern erhobenen Bilder und Befunde
sowie Indikation und fachspezifische Interpretation
von elektrophysiologischen Untersuchungsmethoden
4.
Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Notfällen
5.
Fachspezifische Pharmakotherapie und Pharmaökonomie
6.
Indikationsstellung und Beurteilung rheumatologisch relevanter Laboruntersuchungen, insbesondere Autoantikörperdiagnostik, Osteologische Diagnostik, Entzündungsdiagnostik und genetische Analysen inkl. Interpretation dieser Befunde und Beratung
von Patientinnen und Patienten
7.
Rehabilitation von Patientinnen und Patienten mit Krankheiten des Stütz- und Bewegungsapparates,
Definition der Rehabilitationsziele und Aufstellen
eines Rehabilitationsplans für stationäre und ambulante Therapiekonzepte
C)
Fertigkeiten
Richt-
mit Erfolg
zahl
Datum
Unterschrift
1.
Erhebung eines umfassenden neuromuskuloskeletalen Status und der internistisch-rheumatologischen Untersuchung
100
2.
Interventionelle Diagnostik und Therapie (Punktion, Aspiration, Injektion und Infiltration)
von lokoregionären, periartikulären, artikulären
und vertebralen rheumatischen Problemen
100
3.
Ultraschalluntersuchung an Bewegungsapparat, Gefäßen und Weichgeweben zwecks Diagnostik rheumatischer Erkrankungen und ultraschallgezielter Intervention
200
4.
Mikroskopische Untersuchung der Synovialflüssigkeit
50
5.
Erstellung physiotherapeutischer Behandlungsprogramme
50
6.
Indikation und Verordnung von orthopädie-technischen Hilfsmittel bei rheumatologischen Erkrankungen
50
7.
Therapie der Kollagenosen und Systemvaskulitiden
50
8.
Basistherapie der Arthritiden
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.
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