Rasterzeugnis

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

Sonderfach-Grundausbildung
Augenheilkunde und Optometrie

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. jj) @ | bis (tt.dd.jjj)

an der Krankenanstalt/Abteilung fiir "
in der anerkannten Lehrpraxis von

in der anerkannten Lehrgruppenpraxis
in dem anerkannten Lehrambulatorium

Bezeichnung der Ausbildungseinrichtung™:

einer praktischen Ausbildung als Turnusarztin/Turnusarzt unterzogen.

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

Augenheilkunde und Optometrie

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.

Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohlichen
Situationen, Sofortmafinahmen und Erstversor-
gung bei:

* Glaukomanfallen

» Augenverletzungen und -veratzungen

 plétzlichen Visusminderungen/-verlusten

* entzlndlichen Augenerkrankungen

Beratung von Angehérigen und Kommunikation
mit Dritten in dringenden Fallen

Koordinierung der MaRnahmen des organisier-
ten Rettungs- und Krankentransportwesens

1. Akut- und Notfallmedizin Richt-

zahl

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

B) Fertigkeiten

1.

Erkennen und Vorgehen bei akut be-
drohlichen Situationen, Sofortmafinah-
men und Erstversorgung bei:

* Augenverletzungen und
-veratzungen

» entzlndlichen Augenerkrankungen

Beratung von Angehérigen und Kom-
munikation mit Dritten in dringenden
Fallen
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

2. Basismedizin

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

A) Kenntnisse / Erfahrungen

1. Anamnese, Statuserhebung, Diagnostik und
Behandlung bei:

Visusminderung und Fehlsichtigkeit

entziindlichen Erkrankungen des Auges und

der Lider

Augensymptomen als Zeichen systemischer

Erkrankungen

Verletzungen

Fremdkorpern

Lidschlussstorungen

Retinopathien, Makuladegeneration

Erkrankungen der Tranenwege

2. Basismedizin

Richt-
zahl

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

B) Fertigkeiten

1. Anamnese, Statuserhebung, Diagnos-
tik und Behandlung bei:

Visusminderung und Fehlsichtigkeit

entziindlichen Erkrankungen des
Auges und der Lider

Augensymptomen als Zeichen sys-
temischer Erkrankungen

Verletzungen

Fremdkoérperentfernung (Zilien)

Schutzverbanden
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

3. Fachspezifische Medizin

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

A) Kenntnisse / Erfahrungen

1.

Fachspezifische Verfahren wie:

* Schirmer-Test

* Amsler-Gittertest

« Brickner-Test

¢ Tonometrie

* Fingerperimetrie

» Ophthalmoskopie

» Spaltlampenuntersuchung

Umgang mit speziellen Hilfsmitteln wie:

» Sehhilfen und Spezialbrillen

» Kontaktlinsen

Méglichkeiten, Indikation und Grenzen fachspe-
zifischer diagnostischer Verfahren:

* Fluoreszenzangiographie

* Sonographie

» Retina-Tomographie (optische Koharenz-To-
mographie — OCT)

Information und Kommunikation mit Patientin-
nen und Patienten Uber fachspezifische Erkran-
kungen, Untersuchungen, Behandlungen und
Risiken:

« Katarakt

+ Glaukom

» Keratoplastik

* Glaskoérperchirurgie

» Schielen
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

3. Fachspezifische Medizin

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

A) Kenntnisse / Erfahrungen

L]

refraktive Chirurgie

diabetische Retinopathie

Makulaerkrankungen

Liderkrankungen

3. Fachspezifische Medizin Richt-
zahl

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

B) Fertigkeiten

1. Fachspezifische Verfahren wie:

* Fingerperimetrie

» Ophthalmoskopie

4. Geriatrie

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

A) Kenntnisse / Erfahrungen

1. Betreuung geriatrischer Patientinnen und
Patienten wahrend und nach fachspezifischen
Behandlungen:

» Kataraktoperation

« Vitrektomie

* Glaukombehandlung

» okuloplastische Operationen
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

5. Evidenzbasierte Vorsorge

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

A) Kenntnisse / Erfahrungen

1.

Notwendigkeit der augenarztlichen Eltern-Kind-
Pass-Untersuchung und jahrlicher Kontrollen im
Kindergarten- und Volksschulalter zur Ambly-
opieprophylaxe

Notwendigkeit von regelmafigen Augendruck-
messungen zur Glaukomfriiherkennung

Notwendigkeit augenarztlicher Kontrollen bei
systematischen Erkrankungen wie z. B. Stoff-
wechselerkrankungen, Gefalerkrankungen,
entziindlicher und onkologischer Erkrankungen
(z.B. Diabetes mellitus, arterieller Hypertonie;
Sarkoidose)

Unerwiinschte Wirkungen haufiger systemisch
verabreichter Medikamente am Auge (z.B.
Chloroquin, immunmodulierende Substanzen)

(<2

. Nachsorge

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

A) Kenntnisse / Erfahrungen

1.

Komplikationen nach ophthalmologischen Ein-
griffen

2. Nachsorgeschemata fachspezifischer Behand-
lungen:
* nach Operationen
* nach intravitrealen Injektionen

3. Interdisziplindre Organisation weiterbetreuender

Einrichtungen (postoperativ)
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

Entrustable Professional Activities (EPAS)

erreichtes Level

2

3

Kompetenzbereich: Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohlichen Situationen, Sofortmaflnahm

en und Erstversorgu

Glaukomanfall [4]

Datum und Unterschrift

* Augenverletzungen und -veratzungen [4]

Datum und Unterschrift

plétzliche Visusminderung/-verlust [4]

Datum und Unterschrift

entzindliche Augenerkrankungen [4]

Datum und Unterschrift

" Fiir die Evaluation der EPAs gelten folgende Bewertungsstufen:
Level 1: Kenntnisse zu den betreffenden Ausbildungsinhalten wurden erworben. Turnusarztin/Turnusarzt darf nur beobachten.

Level 2: Erste Erfahrungen zu den Ausbildungsinhalten wurden gesammelt. Turnusarztin/Turnusarzt kann unter direkter Anleitung und Aufsicht arbeiten.
Level 3: Turnusarztin/Turnusarzt kann voriibergehend unter indirekter Anleitung und Aufsicht arbeiten.
Level 4: Turnusarztin/Turnusarzt kann unter entfernter Anleitung und Aufsicht arbeiten.
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

Entrustable Professional Activities (EPAS)

erreichtes Level

3

Kompetenzbereich: Anamnese, Befunderhebung, Diagnostik und Therapie haufiger Erkrankungen

* Visusminderung und Fehlsichtigkeit [3]

Datum und Unterschrift

» entzundliche Erkrankungen des Auges und der Lider [4]

Datum und Unterschrift

Retinopathie) [3]

* Augensymptome als Zeichen systemischer Erkrankungen (diabetische

Datum und Unterschrift

*  Glaukom [2]

Datum und Unterschrift

* Makulaerkrankungen [2]

Datum und Unterschrift

" Fir die Evaluation der EPAs gelten folgende Bewertungsstufen:
Level 1: Kenntnisse zu den betreffenden Ausbildungsinhalten wurden erworben. Turnusarztin/Turnusarzt darf nur beobachten.

Level 2: Erste Erfahrungen zu den Ausbildungsinhalten wurden gesammelt. Turnusarztin/Turnusarzt kann unter direkter Anleitung und Aufsicht arbeiten.
Level 3: Turnusarztin/Turnusarzt kann voriibergehend unter indirekter Anleitung und Aufsicht arbeiten.
Level 4: Turnusarztin/Turnusarzt kann unter entfernter Anleitung und Aufsicht arbeiten.
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

Entrustable Professional Activities (EPAS)

erreichtes Level

1 2 3

Kompetenzbereich: Anamnese, Befunderhebung, Diagnostik und Therapie haufiger Erkrankungen

+ Katarakt [2]

Datum und Unterschrift

* Verletzungen [3]

Datum und Unterschrift

* Fremdkoérper [3]

Datum und Unterschrift

Entrustable Professional Activities (EPAs)

erreichtes Level "

1 2 3

Kompetenzbereich: Erlernen von Indikation, Interpretation bzw. Anwendung

folgender diagnostischer und therapeutischer Verfahren

* Visus [4]

] [ [

Datum und Unterschrift

" Fir die Evaluation der EPAs gelten folgende Bewertungsstufen:

Level 1: Kenntnisse zu den betreffenden Ausbildungsinhalten wurden erworben. Turnusarztin/Turnusarzt darf nur beobachten.
Level 2: Erste Erfahrungen zu den Ausbildungsinhalten wurden gesammelt. Turnusarztin/Turnusarzt kann unter direkter Anleitung und Aufsicht arbeiten.

Level 3: Turnusarztin/Turnusarzt kann voriubergehend unter indirekter Anleitung und Aufsicht arbeiten.
Level 4: Turnusarztin/Turnusarzt kann unter entfernter Anleitung und Aufsicht arbeiten.
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

Entrustable Professional Activities (EPAS)

erreichtes Level

2

3

Kompetenzbereich: Erlernen von Indikation, Interpretation bzw. Anwendung

folgender diagnostischer und therapeutischer Verfahren

* Pupillenlichtreflex (PLR) [4]

Datum und Unterschrift

* Fingerperimetrie (Gesichtsfeld) [4]

Datum und Unterschrift

» Brlckner-Test (Licht) [3]

Datum und Unterschrift

*  Amsler-Gittertest (Netzhautdiagnostik) [3]

Datum und Unterschrift

» Schirmer-Test (Léschpapier) [3]

Datum und Unterschrift

" Fur die Evaluation der EPAs gelten folgende Bewertungsstufen:

Level 1: Kenntnisse zu den betreffenden Ausbildungsinhalten wurden erworben. Turnusarztin/Turnusarzt darf nur beobachten.

Level 2: Erste Erfahrungen zu den Ausbildungsinhalten wurden gesammelt. Turnusarztin/Turnusarzt kann unter direkter Anleitung und Aufsicht arbeiten.
Level 3: Turnusarztin/Turnusarzt kann vorubergehend unter indirekter Anleitung und Aufsicht arbeiten.
Level 4: Turnusarztin/Turnusarzt kann unter entfernter Anleitung und Aufsicht arbeiten.
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes Geburtsdatum

Entrustable Professional Activities (EPAS) erreichtes Level "

1 2 3 4

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

* Tonometrie [2] \ \ ‘

Datum und Unterschrift

+  Ophthalmoskopie [2] T F — —

Datum und Unterschrift

" Fir die Evaluation der EPAs gelten folgende Bewertungsstufen:

Level 1: Kenntnisse zu den betreffenden Ausbildungsinhalten wurden erworben. Turnusarztin/Turnusarzt darf nur beobachten.

Level 2: Erste Erfahrungen zu den Ausbildungsinhalten wurden gesammelt. Turnusarztin/Turnusarzt kann unter direkter Anleitung und Aufsicht arbeiten.
Level 3: Turnusarztin/Turnusarzt kann voriibergehend unter indirekter Anleitung und Aufsicht arbeiten.

Level 4: Turnusarztin/Turnusarzt kann unter entfernter Anleitung und Aufsicht arbeiten.
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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

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

Geburtsdatum

Datum:

Inhalt;

7. Verhinderungs- und Unterbrechungszeiten (Pflichtfeld)

von
(tt.mm.jjjj)

bis
(tt.mm.jjjj)

Art der Verhinderung bzw. Unterbrechung
(Erkrankung, Urlaub, Karenz(en), Milizdienst)

© OAK - 2026, Version 1.1
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes Geburtsdatum

8. AusbildungsausmaR @

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

] Ja [ ] Nein

Ausmal} in Stunden:

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 l_ Ja l— 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
o o, | | Kankonansiat | s
Arbeits- und Umweltmedizin | [ 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 zurtickgelegten 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, des Lehrambulatoriums,
Lehr(gruppen)praxisinhaber(in)

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