Rasterzeugnis

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

Sonderfach-Grundausbildung

Neurologie
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

Neurologie

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, SofortmalRnahmen und
Erstversorgung bei:

» Schlaganfall/TIA/Intrazerebrale Blutung/Sub-

arachnoidalblutung (SAB)

+ akuten Bewusstseinsstorungen

» Epilepsien

» akuten Entziindungen/Infektionen des zent-
ralen Nervensystems (ZNS)

* Intoxikationen/metabolischen Enzephalopa-
thien

» Hirndrucksteigerung

* intrakraniellen Raumforderungen

* Querschnittsyndromen

+ akuten Bewegungsstorungen

2. Beratung von Angehdrigen und Kommunikation
mit Dritten in dringenden Fallen
3. Koordinierung der Mallnahmen des organisier-

ten Rettungs- und Krankentransportwesens
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes Geburtsdatum

1. Akut- und Notfallmedizin Richt- mit Erfolg
zahl Datum Unterschrift

B) Fertigkeiten

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

» Schlaganfall/TIA/Intrazerebrale Blu-
tung/Subarachnoidalblutung (SAB)

» akuten Bewusstseinsstérungen

» Epilepsien

 Intoxikationen/metabolischen Enze-
phalopathien

2. Beratung von Angehdrigen und Kom-
munikation mit Dritten in dringenden
Fallen

2. Basismedizin mit Erfolg

Datum Unterschrift

A) Kenntnisse / Erfahrungen

1. Anamnese, Befunderhebung und Diagnostik
haufiger Erkrankungen:

+ Einschrankung der Bewusstseinslage

» organisches Psychosyndrom

* meningeale Reizsyndrome

» Sprach- und Sprechstérungen

» Sehstdérungen und Stérungen der
Okulomotorik

» Gedachtnis- und Orientierungsstérungen und
Stérungen anderer hoherer kortikaler
Funktionen

» Stérungen der Motorik

» Stérungen der Sensibilitat

» Stérungen der Koordination und des
Bewegungsablaufes

» Schwindel, Gang- und Gleichgewichts-
stérungen
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

2. Basismedizin

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

* Anfallsleiden

krankungen

» Schmerzzustande bei neurologischen Er-

» Schlafstérungen

2. Diagnostische und therapeutische Mal3nahmen:

schen Status

» Erhebung eines orientierenden neurologi-

* Beurteilung des Bewusstseinszustandes

rungen

* Beurteilung von Sprach- und Gedachtnissté-

* basisneuropsychologische Testung

plegie, Beurteilung der Behinderung

* Betreuung von Menschen mit Para-, Tetra-

» fachspezifische bildgebende Verfahren

physikalischer inklusive bewegungsthe
tischer Behandlungsverfahren

» Grundlagen der Indikationsstellung einfacher

rapeu-

* Indikationsstellung fir Logopadie

* Umsetzung von Behandlungskonzepte
akute und chronische Erkrankungen

n far

2. Basismedizin

Richt-
zahl

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

B) Fertigkeiten

1. Anamnese, Befunderhebung und Diag-
nostik haufiger neurologischer Erkran-
kungen

2. Diagnostische und therapeutische
Malnahmen:

» Erhebung eines orientierenden
neurologischen Status

20

» Beurteilung des Bewusstseinszu-
standes

* Beurteilung von Sprach- und Ge-
dachtnisstérungen
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

2. Basismedizin Richt-

zahl

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

B) Fertigkeiten

» Grundlagen der Indikationsstellung

einfacher physikalischer inklusive
bewegungstherapeutischer Behand-
lungsverfahren

Indikationsstellung flir Logopadie

Umsetzung von Behandlungskon-
zepten fir akute und chronische
Erkrankunge

3. Fachspezifische Medizin

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

A) Kenntnisse / Erfahrungen

1. Diagnose und Behandlung in der
Postakutphase:

Schlaganfall/TIA/Intrazerebrale Blutung/SAB

L]

qualitative und quantitative Bewusstseinssto-
rungen

Anfallsleiden

Entziindungen/Infektionen des ZNS

Bewegungsstorungen (z.B. Parkinson,
Tremor, Chorea, Dystonie, Ataxie)

Demenzen und kognitive Stérungen

Schadel-Hirn-Trauma und Folgezustande

Intoxikationen des zentralen und peripheren
Nervensystems

Hirndrucksteigerung unterschiedlicher Ge-
nese

intrakranielle Raumforderungen

spinale/radikulare Syndrome

neuromuskulare Erkrankungen (z.B. Mono-
neuropathien, Polyneuropathien, Myopathien
und Erkrankungen des neuromuskularen
Ubergangs)

autonome Stérungen
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

3. Fachspezifische Medizin

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

A) Kenntnisse / Erfahrungen

funktionelle neurologische und psychogene
Stérungen

2. Madglichkeiten, Indikationen und Grenzen fach-
spezifischer diagnostischer Verfahren:

EEG

EMG/ENG

CCT

fachspezifische MRT

Sonographie

fachspezifisches Labor

Liquorpunktion

neuronuklearmedizinische Untersuchungen

motorische/somatische evozierte Potenziale

genetische Untersuchungen

3. Friherkennung und Intervention bei Gewalt:

L]

Fahigkeit zur Friherkennung von Gewaltfor-
men, speziell im sozialen Umfeld inkl. spezi-

fischer Gesprachsflhrung

geeignete Interventionsmalnahmen inkl.
Dokumentation und Weiterverweisung an

spezialisierte Hilfsangebote

3. Fachspezifische Medizin Richt-

zahl

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

B) Fertigkeiten

1. Allgemeinmedizinische Betreuung
von Patientinnen und Patienten mit
neurologischen Erkrankungen in Zu-
sammenarbeit mit Facharztinnen und
Facharzten fir Neurologie:

Epilepsie
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

3. Fachspezifische Medizin Richt-

zahl

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

B) Fertigkeiten

multiple Sklerose

amyotrophe Lateralsklerose

2. Interpretation der von Radiologinnen
und Radiologen bzw. Nuklearmedi-
zinerinnen und Nuklearmedizinern
erhobenen Befunde bei bildgebenden
Verfahren

4. Geriatrie und Palliativmedizin

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

A) Kenntnisse / Erfahrungen

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

Demenzen, Delir, akute Verwirrtheitszustan-
de und Verhaltensstérungen

Schlaganfall und Folgezustande

Parkinson und andere altersassoziierte Be-
wegungsstérungen

Gang- und Gleichgewichtsstérungen

Schwindelsyndrome

autonome Funktionsstorungen

Epilepsien

Erkrankungen des peripheren Nervensys-
tems und der Muskulatur

medikamentds induzierte neurologische
Stérungen

Umgang mit Erwachsenenschutzrecht

Umgang mit Patientenverfugungen und Vor-
sorgevollmachten

2. Palliativmedizinische Betreuung von Patientin-
nen und Patienten mit neurologischen Erkran-
kungen (z.B. ALS, MS, Hirntumore)
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

4. Geriatrie und Palliativmedizin

Richt-
zahl

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

B) Fertigkeiten

1. Betreuung geriatrischer Patientinnen
und Patienten wahrend und nach fach-
spezifischen Behandlungen:

Demenzen, Delir, akute
Verwirrtheitszustande und
Verhaltensstérungen

Schlaganfall und Folgezustande

Parkinson und andere altersassozi-
ierte Bewegungsstérungen

Gang- und Gleichgewichtsstorun-
gen

Schwindelsyndrome

autonome Funktionsstorungen

Epilepsien

Erkrankungen des peripheren Ner-
vensystems und der Muskulatur

medikamentds induzierte neurologi-
sche Stérungen

Umgang mit Erwachsenenschutz-
recht

Umgang mit Patientenverfigungen
und Vorsorgevollmachten

2. Palliativmedizinische Betreuung von
Patientinnen und Patienten mit neuro-
logischen Erkrankungen (z.B. ALS,
MS, Hirntumore)

5. Vor- und Nachsorge

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

A) Kenntnisse / Erfahrungen

1. Risikofaktoren, Risikogruppen und Prophylaxe
sowie Information von Patientinnen und Patien-
ten bei haufigen neurologischen Erkrankungen

2. Nachsorgeschemata fachspezifischer Behand-
lungen und Information der Patientinnen und
Patienten und deren Angehorigen
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes Geburtsdatum

A) Kenntnisse / Erfahrungen

3. Neurorehabilitierende Mallnahmen

4. Organisation psychosozialer und medizinischer
Hilfsdienste
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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

» Schlaganfall/TIA (Paresen) [4] \

Datum und Unterschrift

* intrazerebrale Blutung/Subarachnoidalblutung (Cephalea) [4] ]

Datum und Unterschrift

» akute Bewusstseinsstérungen (Koma, Stupor, Delir) [4] ]

Datum und Unterschrift

« Epilepsien [4] ]

Datum und Unterschrift

+ akute Entzindungen/Infektionen des zentralen Nervensystems
(Meningismus) [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 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 g 4
Kompetenzbereich: Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohlichen Situationen, SofortmafRnahmen und Erstversorgung
« Intoxikationen/metabolische Enzephalopathien [4] | | |
Datum und Unterschrift
Entrustable Professional Activities (EPASs) erreichtes Level "
1 2 3 4

Kompetenzbereich: Anamnese, Befunderhebung, Diagnostik und Therapie haufiger Erkrankungen

* Nachbehandlung von Schlaganfall/TIA/intrazerebraler Blutung/SAB ]
und deren Folgen [4]

Datum und Unterschrift

* Anfallsleiden/Epilepsie [4]

Datum und Unterschrift

 Morbus Parkinson und andere altersassoziierte j
Bewegungsstoérungen [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 voriibergehend unter indirekter 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

» essentieller Tremor [4]

Datum und Unterschrift

* neuromuskulare Erkrankungen (z.B. Multiple Sklerose, ALS) [4]

Datum und Unterschrift

* Entziindungen/Infektionen des zentralen Nervensystems [4]

Datum und Unterschrift

+ Demenzen und kognitive Stérungen [4]

Datum und Unterschrift

» spinale/radikuldare Syndrome (z.B. Schmerzsymptomatik, Paresen) [4]

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

3

Kompetenzbereich: Anamnese, Befunderhebung, Diagnostik und Therapie haufiger Erkrankungen

* Polyneuropathie/Myopathie (z.B. Diabetes) [4] |

Datum und Unterschrift

» funktionelle neurologische und psychogene Stérungen [4] j

Datum und Unterschrift

symptome) [4]

+ medikamenteninduzierte neurologische Stérungen (insbesondere bei
geriatrischen Patientinnen und Patienten, wie Delir, akute Verwirrtheits-

Datum und Unterschrift

* Gang- und Gleichgewichtsstérungen [4]

Datum und Unterschrift

Patienten) [4]

» Schwindelsyndrome (insbesondere bei geriatrischen Patientinnen und ]

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.
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes Geburtsdatum
Entrustable Professional Activities (EPAS) erreichtes Level "

1 2 3 4
Kompetenzbereich: Anamnese, Befunderhebung, Diagnostik und Therapie haufiger Erkrankungen
* autonome Funktionsstérungen [4] |

Datum und Unterschrift

Entrustable Professional Activities (EPASs) erreichtes Level "

1 2 3 4

Kompetenzbereich: Erlernen von Indikation, Interpretation bzw. Anwendung

folgender diagnostischer und therapeutischer Verfahren

» Erhebung eines orientierenden neurologischen Status [4]

] [ [

Datum und Unterschrift

* Beurteilung des Bewusstseinszustandes [4]

Datum und Unterschrift

* Beurteilung von Sprach- und Gedachtnisstérungen [3]

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 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 (EPASs)

erreichtes Level

2

3

Kompetenzbereich: Erlernen von Indikation, Interpretation bzw. Anwendung

folgender diagnostischer und therapeutischer Verfahren

* Mini-Mental-Test [4]

Datum und Unterschrift

» fachspezifisches Labor [3]

Datum und Unterschrift

+  EEG, EMG/ENG, motorische/somatische evozierte Potenziale [1]

Datum und Unterschrift

de bei bildgebenden Verfahren [4]

» fachspezifische Interpretation der von Radiologinnen und Radiologen
bzw. Nuklearmedizinerinnen und Nuklearmedizinern erhobenen Befun-

Datum und Unterschrift

» fachspezifische Sonographie [1]

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

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

* Liguorpunktion [1] | | |

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 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. AusbildungsausmaBR @

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 IE Ja E 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 | Krankenanstalt | Kurs

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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