Rasterzeugnis

fur die Ausbildung zur Facharztin/zum Facharzt fur
Allgemeinmedizin und Familienmedizin

Sonderfach-Grundausbildung
Anasthesiologie und Intensivmedizin

Nachname Akad. Grad It. Arzteliste

Vorname

Geburtsdatum (tt.mm.jjjj) OAK-Arztnummer

hat sich gemaR den Bestimmungen des ArzteG, der AAO 2015 sowie der KEF und RZ-V 2015

von (tt.dd.jjij) @D | bis (tt.dd.jjj)

an der Krankenanstalt/Abteilung fir

Bezeichnung der Ausbildungseinrichtung™:

einer praktischen Ausbildung als Turnusarztin/Turnusarzt unterzogen.

" Bezeichnung Organisationseinheit (z.B. Abteilung, Klinik, Department, Institut)
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Anasthesiologie und Intensivmedizin

1. Ausbildungsinhalte

Geburtsdatum

Das Deckblatt sowie die Punkte 1. bis 12. des Rasterzeugnisses — mit Ausnahme der als Allfallig gekenn-

zeichneten Punkte 4. und 5. — sind verpflichtend auszuftillen.

Folgende Ausbildungsinhalte sind von der/dem Ausbildungsverantwortlichen (Ausbildungsassisten/-in) ver-
mittelt und durch geeignete Mallinahmen von der/dem Ausbildungsverantwortlichen Uberprift worden.

Inhalte, die im Zuge der Ausbildung nicht oder nicht erfolgreich vermittelt bzw. Uberprift wurden, sind durch

Streichung des jeweiligen Punktes zu kennzeichnen.

1. Akut- und Notfallmedizin mit Erfolg
Datum Unterschrift
A) Kenntnisse / Erfahrungen
1. Grundlagen der kardiopulmonalen Reanimation
2. Indikationsstellung zur intensivmedizinischen
Behandlung
3. Indikation und Durchfiihrung einer Sauerstoff-
therapie mit O2-Nasensonde, O2-Maske
4. Maskenbeatmung mit und ohne Hilfsmittel
5. Anlage und Beatmung Uber einen supraglottis-
chen Atemweg
1. Akut- und Notfallmedizin Richt- mit Erfolg
zahl Datum Unterschrift

B) Fertigkeiten

1. Anamneseerhebung, Erstbeurteilung
und Monitoring beim innerklinischen
Notfall

2. kardiopulmonale Reanimation, Advan-
ced Life Support (ALS)

3. Indikation und Durchfiihrung einer
Sauerstofftherapie mit O2-Nasenson-
de, O2-Maske

4. Maskenbeatmung mit und ohne Hilfs-
mittel

5. Anlage und Beatmung Uber einen sup-
raglottischen Atemweg

© OAK - 2026, Version 1.0 zur Vorlage bei der Osterreichischen Arztekammer im Wege der Arztekammern in den Bundesléndern

Seite 2 von 12



Name der Turnusarztin/des Turnusarztes Geburtsdatum
2. Basismedizin mit Erfolg
Datum Unterschrift

A) Kenntnisse / Erfahrungen

1. Einschatzen des Anasthesierisikos anhand der
Anamnese, des Pramedikationsgespraches und
der Grole des geplanten Eingriffs

2. Fuhren des Anamnesegespraches anhand
eines strukturierten Fragebogens im Rahmen
des Pramedikationsgespraches

3. Grundlagen der praoperativen Diagnostik

4. Bedeutung von praoperativer Nichternheit,
Aspirationsrisiko und Infektfreiheit

5. Indikation zur perioperativen Weiterflihrung
bzw. Unterbrechung einer vorbestehenden Me-
dikation (z.B. Antikoagulantien, Antiplattchen-
therapie, Antidiabetika, Antihypertensiva)

6. Indikation zur praoperativen Anamiediagnostik
und -korrektur, Patient-Blood-Management

7. Indikationsstellung fur die perioperative Antibio-
tikaprophylaxe/-therapie

8. Rechtliche Grundlagen der Patientinnen- und
Patientenaufklarung und Anasthesie-Freigabe

9. Erhebung klinischer Hinweise flr einen schwie-
rigen Atemweg

2. Basismedizin Richt- mit Erfolg

zahl Datum Unterschrift

B) Fertigkeiten

1.

Flhren des Anamnesegesprachs an-
hand eines strukturierten Fragebogens
im Rahmen des Pramedikationsge-

sprachs

2. Grundlagen der praoperativen Diag-
nostik

3. Indikation zur perioperativen Weiter-

fihrung bzw. Unterbrechung einer
vorbestehenden Medikation z.B. An-
tikoagulantien, Antiplattchentherapie,
Antidiabetika, Antihypertensiva

Erhebung klinischer Hinweise fur einen
schwierigen Atemweg

© OAK - 2026, Version 1.0

zur Vorlage bei der Osterreichischen Arztekammer im Wege der Arztekammern in den Bundesléndern

Seite 3 von 12



Name der Turnusarztin/des Turnusarztes Geburtsdatum
3. Fachspezifische Medizin mit Erfolg
Datum Unterschrift

A) Kenntnisse / Erfahrungen

1. Allgemeine Ablaufe bei Allgemein- und Regio-
nalanasthesien

2. Beurteilung der Anasthesietiefe und Ausbrei-
tung einer Regionalanasthesie

3. Grundlagen der Beatmung

4. Stufen der Sedierung, Voraussetzungen und
Risiken der (Analgo)-Sedierung

5. Anwendung der OP-Sicherheits-Checkliste

6. Intraoperative Fllssigkeits- und Volumenthera-
pie

7. Intraoperative Blutkomponententherapie

8. Perioperative Hygienemalinahmen

9. Praoxygenierung

10. Maskenbeatmung

11. Endotracheale Intubation

12. Anlage von Zugangen und Sonden

13. Multimodale Schmerztherapie

3. Fachspezifische Medizin Richt- mit Erfolg

zahl Datum Unterschrift

B) Fertigkeiten

1. Einstellung eines Beatmungsgerats

2. Praoxygenierung

3. Maskenbeatmung/supraglottischer 30
Atemweg

4. Endotracheale Intubation 10

5. Anlage von Zugangen und Sonden

6. Multimodale Schmerztherapie
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes Geburtsdatum
4. Nachsorge mit Erfolg
Datum Unterschrift
A) Kenntnisse / Erfahrungen
1. Management von typischen postoperativen An-
asthesiekomplikationen
2. Postoperative Schmerztherapie
3. Postoperative O2- und Atemtherapie, (Fruh-)
Mobilisation
4. Interpretation der Blutgasanalyse
5. Interpretation von Elektrolytstérungen
6. Erkennen einer relevanten postoperativen
Nachblutung
4. Nachsorge Richt- mit Erfolg
zahl Datum Unterschrift

B) Fertigkeiten

1. Behandlung von postoperativen
Schmerzen, Ubelkeit und Erbrechen

2. Behandlung einer postoperativen
Atemstdrung

3. Korrektur von Elektrolytstérungen

4. Malnahmen zur Behandlung einer re-

levanten postoperativen Nachblutung
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

Entrustable Professional Actvities (EPAs)

Datum

Unterschrift

Kompetenzbereich: Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohlichen Situationen,
Erstversorgung

Sofortmalnahmen und

Herzkreislaufstillstand (z.B. kardiopulmonale
Reanimation inkl. Defibrillation — auch mittels
Simulation erlernbar, ALS)

Atemstillstand (z.B. Maskenbeatmung mit
und ohne Hilfsmittel, Anlage und Beatmung
Uber einen supraglottischen Atemweg)

Atemstorung (z.B. Indikation und Durchfiih-
rung einer Sauerstofftherapie mit O2-Nasen-
sonde, O2-Maske)

Schock (z.B. Volumentherapie,
Adrenalingabe)

Entrustable Professional Actvities (EPAs)

Datum

Unterschrift

Kompetenzbereich: Anamnese, Befunderhebung und Einschatzen des Anasthesierisikos

Flhren des Anamnesegespraches anhand
eines strukturierten Fragebogens im Rahmen
des Praanasthesiegespraches

Grundlagen der praoperativen Diagnostik
(z.B. Labor, Spirometrie, EKG)

klinische Untersuchung

Indikation zur perioperativen Weiterfihrung
bzw. Unterbrechung einer vorbestehenden

Medikation (z.B. Antikoagulantien, Antiplatt-
chentherapie, Antidiabetika, Antihypertensi-
va)

Erhebung klinischer Hinweise flir einen
schwierigen Atemweg

Erhebung von praoperativer Nichternheit,
Aspirationsrisiko und Infektfreiheit

Indikation zur praoperativen Anamiediagnos-
tik und -korrektur
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

Entrustable Professional Actvities (EPAs)

Datum

Unterschrift

Kompetenzbereich: Erlernen von Indikation bzw. Interpretation folgender diagnostischer und
therapeutischer Verfahren

einfache Allgemeinanasthesie bei ASA-I und
ASA-II-Patientinnen und Patienten inkl. Moni-
toring und Medikamentengabe

Einstellung der Beatmungsmaschine

Beurteilung der Sedierungs- und Anasthesie-
tiefe

Praoxygenierung und Maskenbeatmung

supraglottischer Atemweg und endotracheale
Intubation

Anlage von Zugangen und Sonden

intraoperatives Flissigkeitsmanagement

Blutkomponententherapie
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes Geburtsdatum

2. Begrundung
fir negativ beurteilte Inhalte und allenfalls Hinweis, wann mit einer neuerlichen Beurteilung gerechnet
werden kann:

3. Begleitende theoretische Unterweisung
Folgende, begleitende theoretische Unterweisungen sind zur Erreichung des Ausbildungszieles absolviert
worden:

4. Allfallige fachspezifische Projekte oder wissenschaftliche Arbeiten

5. Allfallige Zusatzqualifikationen
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes Geburtsdatum

6. Evaluierungsgesprache (Datum/Inhalt des Gespraches)
(zeitnah zum Ende der Ausbildung im jeweiligen Fachgebiet)

Datum: Inhalt:

7. Verhinderungs- und Unterbrechungszeiten (Pflichtfeld)

von bis Art der Verhinderung bzw. Unterbrechung
(tt.mm.jjjj) (tt.mm.jjjj) (Erkrankung, Urlaub, Karenz(en), Milizdienst)
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes Geburtsdatum

8. AusbildungsausmaB

Vollzeit wenn nein, Teilzeitausmaf (in Wochenstunden) inklusive Zeitrdume:

|:| Ja
[ ] Nein

9. Absolvierung von Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdiensten
(Sofern fachlich erforderlich und dienst- bzw. arbeitsrechtlich zulassig)

Nachtdienste: Ja Nein
Wochenend/Feiertage: Ja Nein
10. Supervision

Ausmal} in Stunden:

Ja [] Nein

11. Absolvierung von gesonderten Ausbildungseinheiten zum
vertieften Kompetenzerwerb

Balint-Gruppen Ausmal in Stunden:
(insgesamt zumindest 30 Stunden, wobei bis zu .

20 Stunden wahrend der SFG absolviert werden ’7 Ja D Nein
koénnen, Teilnahmebestatigungen sind beizulegen)

Tatigkeit in Krankenanstalten oder Teilnahme an Ausmal in Stunden:

qualitatsgesicherten Kursen in folgenden Bereichen:
(insgesamt 80 Stunden, wobei bis zu 40 Stunden wahrend der SFG absolviert
werden kdnnen, Teilnahmebestatigungen sind beizulegen)

Suchttherapie | | Krankenanstalt |  Kurs
Geriatrie | | Krankenanstalt | Kurs
Palliativmedizin || Krankenanstalt |  Kurs
Psychosomatik || Krankenanstalt | Kurs
Schmerztherapie || Krankenanstalt | Kurs
Notfallmedizin | | Krankenanstalt |  Kurs
Pravention || Krankenanstalt |  Kurs

Gesundheitsforderung und
-kompetenz, Public Health

Arbeits- und Umweltmedizin | [ | Krankenanstalt |  Kurs

|| Krankenanstalt | Kurs

Gendermedizin | ] Krankenanstalt |  Kurs

Sonografie || Krankenanstalt [  Kurs
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes Geburtsdatum

12. Teilnahme an Mentoringprogrammen

Ausmal} in Stunden:

Ja Nein

13. Allfallige Anmerkungen der/des Ausbildungsverantwortlichen
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes Geburtsdatum

Far den Nachweis der mit Erfolg zurlickgelegten Ausbildung (Punkte 1 - 13) zeichnet verantwortlich:

Ausbildungsverantwortliche(r)
(Vor- und Nachname in Blockbuchstaben und Unterschrift)

Stampiglie Datum (tt.mm.jjjj) Ort

" Leiter(in) der als Ausbildungseinrichtung anerkannten Abteilung/Klinik/Krankenanstalt

14. Allfallige Anmerkungen der/des in Ausbildung befindlichen
Arztin/Arztes
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