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einer 16-wochigen Absolvierung des Faches im KPJ-Tertial C sind die vorgegebenen Inhalte zu vertiefen.
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Allgemeine Ziele des klinisch-praktischen Jahres

Eckpunkte der Ausbildung im Klinisch-Praktischen Jahr sind:

1.
2.

10.

Das KPJ findet im 6. Studienjahr statt und umfasst 48 Wochen.

Das KPJ dient dem Erwerb und der Vertiefung der im dsterr. Kompetenzlevelkatalog fir
arztliche Fertigkeiten und gemal’ europaischer Vorgaben (EU Richtlinie-Grundstudium)
aufgeflhrten Kompetenzen.

Das Anwenden und Vertiefen des Erlernten im Lernkontext muss an einer klinischen
Station, in einer Ambulanz bzw. in einer Lehrpraxis (Allgemeinmedizin) an Patient:innen
unter Supervision stattfinden. Eine Ausnahme bilden Wahlfacher in nicht-klinischen
Facharztbereichen, sofern diese als Wahlfachmoglichkeit im KPJ vorgesehen sind.

Den Schwerpunkt bildet selbstgesteuertes Lernen durch reale Aufgabenstellungen im
klinischen Alltag (task based learning).

Im Vordergrund steht die Betreuung von Patient:innen unter Anleitung (siehe § 49 Abs.
4 und 5 Arztegesetz 1998, BGBI. | Nr. 169/1998, idgF)™. Eine reine Beobachter:innenrolle
(passive Teilnahme an Visiten, Tumorboards, etc.) ist nicht ausreichend.

Die aktive Teilnahme am klinischen Alltag (z.B. Patient:innenvorstellung durch die:den
Studierende:n, Teilnahme an Aus- und Weiterbildungsveranstaltungen, Visiten,
Tumorboards) ist essentieller Teil der Ausbildung. Eine eigenstindige Vertiefung des
Wissens zu den dabei auftretenden Problemstellungen soll dabei — auch im Sinne des
lebenslangen Lernens — gelbt werden.

Uben von klinisch-problemorientiertem wissenschaftlichem Denken und evidenz-
basiertem arztlichem Handeln bei der Fiihrung von Patient:innen.

Integration in ein Behandlungsteam und Ubernahme von Aufgaben entsprechend dem
Ausbildungsstand. Studierende sind Auszubildende, die in dem fiir das Erreichen der
Ausbildungsziele notwendigen Ausmals zu klinischen Tatigkeiten herangezogen werden.
Dabei muss gewahrleistet sein, dass das Klinische Praktikum als Teil des Studiums die
geforderte Breite der klinischen Ausbildung sicherstellt.

Uben eines professionellen Verhaltens sowohl gegeniber Patient:innen und deren
Angehorigen wie gegenlber verschiedenen Berufsgruppen und 6ffentlichen Stellen.
Forderung der Eigeninitiative und der Eigenverantwortung fir die eigene Aus- und
Weiterbildung.

1 Laut § 49 Abs. 4 und 5 Arztegesetz 1998 und Novelle 2009 sind Medizinstudierende ,zur unselbststandigen Ausiibung” der
folgenden Tatigkeiten ,unter Anleitung und Aufsicht der ausbildenden Arzt:innen” berechtigt:

1.

iR W

Erhebung der Anamnese

einfache physikalische Krankenuntersuchung einschlieRlich Blutdruckmessung,

Blutabnahme aus der Vene,

die Vornahme intramuskularer und subkutaner Injektionen und

einzelne weitere arztliche Tatigkeiten, sofern deren Beherrschung zum erfolgreichen Abschluss des Studiums der
Medizin zwingend erforderlich ist und die in Ausbildung stehenden Studierenden der Medizin nachweislich bereits
Uber die zur gewissenhaften Durchfiihrung erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen im Hinblick auf den
Schwierigkeitsgrad dieser Tatigkeiten verfigen.
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Fachspezifische Informationen

1. Ziele des Fachs Physikalische Medizin und Allgemeine Rehabilitation im KPJ

Im Klinisch-Praktischen Jahr sollen Studierende schrittweise Selbstandigkeit im arztlichen
Handeln und der klinischen Patient:innenversorgung erlernen. Die Physikalische Medizin
und Allgemeine Rehabilitation kann dabei innerhalb des Tertial C im Umfang von 16
Wochen im Klinisch-Praktischen Jahr gewahlt werden. In Abhangigkeit von den
Gegebenheiten der Klinik/des Lehrkrankenhauses kénnen die Studierenden innerhalb der
Klinik konsekutiv unterschiedlichen Ambulanzen der Physikalischen Medizin und
Rehabilitation zugeteilt werden.

Die Studierenden sollen durch die Einbindung in die klinische Patient:innenbetreuung die
Grundfahigkeiten und Fertigkeiten der Physikalischen Medizin und Allgemeinen
Rehabilitation unter Anleitung durch Facharzt:innen fiir bzw. Arzt:innen in fortgeschrittener
Facharztausbildung flr Physikalische Medizin und Allgemeine Rehabilitation erlernen, Gben
und schrittweise selbstandig auf einzelne Patient:innen anwenden lernen. Besonderes
Augenmerk soll daraufgelegt werden, dass die Studierenden nach einer Phase, in der sie
die speziellen Gegebenheiten der Abteilung kennenlernen unter Aufsicht selbstdndig
Patient:innen betreuen. Dies inkludiert Anamneseerhebung und klinisch-physikalische
Krankenuntersuchung, Erarbeitung von Vorschlagen zum Untersuchungsgang, Planung
physikalisch medizinisch-rehabilitativer Behandlungen, Vorstellen der Patient:innen und
Verfassen des Arztbriefes. Dabei soll darauf geachtet werden, dass auch Studierende aktiv
in die Betreuung von Patient:innen eingebunden werden. Dies ist auch bei den
Leistungstberprifungen zu berlcksichtigen. Als wesentlicher Teil der Ausbildung wird die
Teilnahme an allen klinikspezifischen Besprechungen, interdisziplindaren Besprechungen,
Tumorboards etc. vorausgesetzt, ebenso wie die Teilnahme an den abteilungsspezifischen
Fortbildungsveranstaltungen. Ein weiterer wesentlicher Bestandteil des klinisch-
praktischen Jahres ist die Integration der Studierenden in die Organisation der
Patient:innenversorgung mit Zusammenarbeit aller involvierten Berufsgruppen. Die
Kommunikation mit diesen ebenso wie jene mit den Patient:innen und ihren Angehorigen
und sozialrechtliche und psychologische Aspekte der Patient:innenbetreuung sollen erlernt
werden, um eine optimale Vorbereitung fir die spatere Berufsaustibung zu erhalten.
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2. Klinische Tatigkeitsbereiche im Fach

Die hier angefiuhrten Inhalte sollen insbesondere bei Mini-CEX (Mini-Clinical Evaluation
Exercise), DOPS (Direct Observation of Procedural Skills) und den KPJ-Aufgabenstellungen
berlcksichtigt werden und dienen als Empfehlung, Anregung und Erlduterung zur Gestaltung
des KPJ-Tertials.

Bereiche/Problemfelder (Problems as starting point of training), Beispiele:

e Muskuloskelettaler Schmerz

e Nacken-SGU-Schmerz

e Cervicobrachialgie

e Lumbalgie

e Lumboischialgie

e Dorsalgie

e Arthralgie

o Kiefergelenksschmerz

e Pelvic pain

o C(Cephalea

e Schmerz des geriatrischen Patient:innen

e Muskuldre Verspannungen

e Dysasthesie

e Fehlhaltung

e Muskulare Dysbalancen

e Allgemeine Hypomobilitat/Immobilitat

e Hypomobilitat/Immobilitat muskuloskelettaler Strukturen

e Lymphodem

e Inkontinenz

e Einschrankung der motorischen Grundeigenschaften

e Einschrdankung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat

e Muskelatrophie

e Stlrze (geriatrisch)

e Fatigue

e Rehabilitation (z.B. von onkologischen Patient:innen, Patient:innen mit
Querschnittsyndrom)

e Arbeitsfahigkeit (Spezialambulanz)

e Arbeitsmedizin (Spezialambulanz)

e Ergonomie (Spezialambulanz)

e Berufserkrankungen (Spezialambulanz)

e Ergospirometrie (Spezialambulanz)

e |Leistungsdiagnostik (Spezialambulanz)

e Privention (Spezialambulanz)
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3. Lernziele (Kompetenzen)

Die folgenden Fertigkeiten missen im Fach Physikalische Medizin und Allgemeine
Rehabilitation wahrend der KPJ-Zeit erworben bzw. vertieft werden.

3.1 Zu erreichende Kompetenzen (Pflicht)

A) Anamnese erheben (history taking)

1.
2.

o vk~ W

Abklaren von Erwartungen und Anliegen des:der Patient:innen an die Konsultation
Erheben einer systematischen Anamnese (Symptome, aktuelles Beschwerdebild,
Lebenssituation, subjektives Krankheitsverstandnis, Anliegen der Patient:innen,
sozialer und kultureller Hintergrund, Krankheitserfahrung)

Erheben einer zielgerichteten, hypothesenorientierten Anamnese

Erkennen und Reagieren auf Zeichen non-verbaler Kommunikation

|dentifizieren von Risikoverhalten und gefahrlichem Lebensstil

Kommunizieren im multidisziplindaren Team

B) Durchflhrung von Untersuchungstechniken (examinations)

7.

8.
9.

Erheben und Beurteilen des Allgemeinzustandes (Konstitution, Haltung,
Seitengleichheit, Beweglichkeit) und des Erndhrungszustandes
Klinisch-physikalischer Status

Beurteilung von Patient:innen bzgl. der Aktivitdaten des taglichen Lebens

10. Evaluation der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat

11.

Beurteilung der motorischen Grundeigenschaften

C) Durchfiihrung von Routinefertigkeiten (procedures)

12.
13.
14.
15.
16.

Rezeptierung physikalisch medizinischer rehabilitativer MalkRnahmen
Rezept-Ausfertigung medikamentdser Schmerzmedikation
RR-Messung

Venenpunktion/Blutabnahme durchfiihren

Interpretation von Befunden im fachlichen Kontext

D) Therapeutische MaRnahmen (therapy)

17.

18.
19.
20.

Uberprifen der Vertraglichkeit von physikalisch medizinischen rehabilitativen
Malnahmen und deren Management

Anordnen von physikalischen-rehabilitativen BehandlungsmaRnahmen
DurchflGhrung von physikalischen-rehabilitativen BehandlungsmafRnahmen
Evaluation von Kontraindikationen physikalisch-rehabilitativer MaRnahmen

E) Kommunikation mit Patient:innen/Team (information/management)

21.

22.
23.
24.

Ethisch korrektes und professionelles Informieren von Patient:innen und deren
Angehorigen unter Wahrung der rechtlichen Bestimmungen und sicherstellen, dass
der:die Patient:in die Information verstanden hat

Uberprifen der Compliance

Aufklaren von Patient:innen fiir eine Einverstandniserklarung

Zusammenfassen der wichtigsten Punkte bzgl. der Diagnosen, aktuellen Probleme
und des Therapieplans eines:einer Patient:in
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25. Erkennen von ethisch problematischen Situationen

26. Kommunizieren und professionelles Umgehen mit geriatrischen Patient:innen

27. Beraten und unterstitzen von Patient:innen (Empowerment)

28. Managen von Patient:innen mit widersprichlichen Untersuchungsergebnissen

29. Zurlckhaltendes Vorgehen bei der Betreuung von Patient:innen mit
selbstlimitierenden Erkrankungen

30. Besprechung von Diagnosen/Prognosen mit Patient:innen

31. Teilnahme an Gesprachen mit Angehorigen

F) Dokumentation (information/management)

32. Dokumentieren von Befunden in der Patient:innenakte

33. Abfassen von Kurzbriefen und Begleitschreiben

34. Anwenden von internen, nationalen und internationalen Protokollen, Richtlinien
und Guidelines

3.2 Optionale Kompetenzen

Zusatzlich zu den verpflichtend zu erreichenden Kompetenzen konnen fakultativ Kompetenzen
aus der unten angefihrten Auslistung erworben werden.

Durchfihrung einer Handdynamometrie
Durchfihrung von Laktatmessungen
Durchfihrung funktionaler Tests

BN e

Durchfliihrung von Assessment und Scores zu Themen der Physikalischen Medizin und
der Rehabilitation

5. Ergometrie

6. Kenntnisse aus der Arbeitsmedizin

7. Arbeitsfahigkeit (Spezialambulanz)

8. Arbeitsmedizin (Spezialambulanz)

9. Ergonomie (Spezialambulanz)

10. Berufserkrankungen (Spezialambulanz)
11. Ergospirometrie (Spezialambulanz)

12. Leistungsdiagnostik (Spezialambulanz)
13. Pravention (Spezialambulanz)
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4. Informationen zur Leistungsiberprifung, Begleitende Beurteilungen

4.1 Folgende Problemstellungen kénnen im Mini-CEX beurteilt werden:

HwnNe

5.

Anamnese-Erhebung

Planung des diagnostischen Vorgehens

Planung der physikalisch-medizinisch-rehabilitativen Malknahmen
Aufklarung zu diagnostischen und therapeutischen MalRnahmen
Patient:innenvorstellung anhand der Krankenakte

Die Liste kann situationsgerecht erweitert werden.

4.2 Folgende Fertigkeiten kénnen im DOPS beurteilt werden:

N o ok

Anforderungsschein flr apparative Untersuchungen (Labor, Bildgebung) ausfillen
Untersuchen der Knochen, Gelenke und Muskeln des Schultergiirtels

Untersuchen der Wirbelsdule, Mobilitat der Wirbelsdule und der paravertebralen
Muskeln im Stehen und in Rickenlage (Kyphose, Skoliose, Seitenneigung, Schober
Test, positionsabhangiger Schmerz)

Dokumentieren von Befunden in der Patient:innenakte

Rezeptur physikalisch medizinscher-rehabilitativer Modalitaten

Arbeiten in einem multidisziplinaren Team

Abfragen Patient:innenspezifischer Informationen im Krankenhausinformationssystem

Die Liste kann situationsgerecht erweitert werden.

5. Fachspezifische Erlauterungen zu den KPJ-Aufgabenstellungen

Die Lernziele sollen die haufigsten Tatigkeiten im klinischen Alltag des Fachbereichs
Physikalische Medizin und Allgemeine Rehabilitation abbilden, die jeder Arzt/jede Arztin in
der medizinischen Patient:innenbetreuung unabhangig von spateren Spezialisierungen
beherrschen sollte. Dies umfasst neben Anamneseerhebung, klinisch-physikalischem
Status, Entwerfen von Untersuchungswegen mit differentialdiagnostischen und
therapeutischen Uberlegungen die Interpretation der erhobenen Befunde sowie deren
Prasentation und Diskussion. Weiters sollen die KPJ-Studierenden an der Durchflihrung
von modernen diagnostischen Untersuchungstechniken auf dem Gebiet der
Physikalischen Medizin und Rehabilitation teilhaben und dadurch theoretisches Wissen

vertiefen konnen.
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