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Dieser Ausbildungsplan ist glltig fur die Absolvierung des Faches ,Strahlentherapie-Radioonkologie” im Rahmen
des KPJ-Tertials C ,Wahlfacher”.

Die Ausbildungsplane fir die Wahlfacher in KPJ-Tertial C sind jeweils fir die Dauer von 8 Wochen ausgelegt. Bei
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 6sterr. 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 und5 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 den:die
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 Fihrung 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 fur 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.

vk wN

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 Studenten 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 Strahlentherapie-Radioonkologie im KPJ

Im Klinisch-Praktischen Jahr sollen Studierende schrittweise Selbststandigkeit im arztlichen
Handeln und der klinischen Patient:innenversorgung erlernen. Neben den ,Pflichtfachern”
Innere Medizin und Chirurgische und perioperative Facher durfen die Studierenden dabei im
Sinne einer individuellen Schwerpunktlegung im KPJ-Tertial C aus einem groflen Angebot
medizinischer Fachdisziplinen wahlen.

Die Strahlentherapie-Radioonkologie stellt dabei ein eigenstdndiges Sonderfach im
medizinischen Fachbereich der Onkologie dar. Es kann im Rahmen des KPJ-Tertials entweder
fir 8 oder 16 Wochen belegt werden, wobei aufgrund des hohen fachlichen
Spezialisierungsgrades eine Auswahl von 16 Wochen stark empfohlen wird.

Den Studierenden soll durch die Einbindung in die klinische Patient:innenbetreuung ein
direkter Einblick in die Behandlung und Betreuung onkologischer Patient:innen gegeben
werden. Die Anleitung erfolgt dabei durch Facharzt:innen bzw. Arzt:innen in fortgeschrittener
Facharztausbildung im Sonderfach Strahlentherapie-Radioonkologie. Ziel ist es, den
Studierenden die Indikationsstellung, Vorbereitung, Durchfihrung und Nachsorge einer
radioonkologischen Behandlung zu vermitteln. In Abteilungen mit eigenen Bettenstationen
kann und soll zudem die professionelle stationadre Versorgung onkologischer Patient:innen mit
allen fachspezifisch zugehorigen diagnostischen und therapeutischen Schritten vermittelt
werden.

Zur Erreichung des Ausbildungszieles wird neben der Patient:innenversorgung die aktive
Teilnahme an allen  abteilungsspezifischen  Besprechungen  (Morgenbesprechung,
interdisziplindre Besprechungen mit Chirurg:innen und internistischen Onkolog:innen,
Tumorboards etc.) vorausgesetzt, ebenso wie die aktive Teilnahme an abteilungsspezifischen
Fortbildungsveranstaltungen.

Ein weiterer wesentlicher Bestandteil des KPJ-Tertials ist die Integration der Studierenden in
die Organisation der Patient:innenversorgung sowie die Zusammenarbeit mit allen involvierten
Berufsgruppen. Die Kommunikation mit diesen, ebenso wie jene mit den Patient:innen und
deren Angehorigen sowie den dazu gehdrigen sozialen und psychologischen Aspekten sollen
intensiv erlernt werden, um eine optimale Vorbereitung flr die spatere Berufsausibung 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:

Fachspezifisch:
e Radiodermatitis/Erythem /Follikulitis
e Strahlenpneumonitis
e Tumorassoziierte Schmerzen
e Mukositis/Stomatitis
e (Tumor)Ulceration
e Hirndruck
e Obere Einflussstauung
e (incipienter) akuter Querschnitt
e Tumorblutung
e Gastrointestinale Blutung
e Fibrose
o Neurokognitive Veranderungen

Onkologisch allgemein:
e Atemnot
e Brustschmerz
e Bauchschmerz
e Pleuraerguss
e Aszites
e Lymphodeme
e Beinddeme
e Dehydratation
e Gastrointestinale Blutung
e |kterus
e QObstipation
e Diarrhoe
e Gewichtsabnahme
e Malnutrition
e Bewusstseinstorung — Koma
e Fieber
e Blutungsneigung
e Lymphknotenschwellung
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e Anamie

e Leukopenie

e Thrombozytopenie
e Elektrolytstérungen
e Oligo-/Anurie

e lleus

3. Lernziele (Kompetenzen)

Die Studierenden haben sich in den vorangegangenen Studienjahren sowohl den theoretischen
Hintergrund erarbeitet als auch die jeweilige Fertigkeit, zumindest an einem Modell, im
Rollenspiel oder am:an der Simulationspatient:innen, jeweils mit Feedback durchgefihrt. Jene
Fertigkeiten, die die Studierenden bereits flr die Famulaturreife bzw. KPJ-Reife erworben
haben, sollten im KPJ an Patient:innen durchgefiihrt werden. Manche Fertigkeiten werden auch
weiterhin nur in Simulationen moglich sein oder kénnen nur besprochen und gegebenenfalls
durch Lernunterlagen unterstitzt hinsichtlich ihres Stellenwertes diskutiert werden. Dies ist im
Folgenden dann explizit angeflhrt.

Die folgenden Fertigkeiten mussen im Fach Strahlentherapie-Radioonkologie wahrend der
KPJ-Zeit erworben bzw. vertieft werden.

3.1 Zu erreichende Kompetenzen (Pflicht)

A) Anamnese erheben (history taking)

1. Erhebung einer onkologisch orientierten Anamnese inkl. der AulSen- und
Fremdanamnese unter besonderer Beriicksichtigung der bis dato durchgefiihrten
bzw. geplanten onkologischen Therapie (Chirurgie, systemische Therapie,...)
Lebensstilanamnese
Familienanamnese
Medikamentenanamnese

s N

Identifizieren von Risikoverhalten und gefahrlichem Lebensstil
B) Durchfihrung von Untersuchungstechniken (examinations)
6. Klinisch-physikalischer Status
7. EKG
8. Beurteilen von Patient:innen mit medizinischen Notfallen
9. Beurteilen von Patient:innen bzgl. der Aktivitdten des taglichen Lebens (ADLs)
10. Feststellen des Todes (in einer Lehrsituation)
C) Durchfiihrung von Routinefertigkeiten (procedures)
11. Rezept ausstellen
12. Blutabnahme/Venenpunktion
13. Setzen einer peripheren Venenverweilkanile
14. Verabreichung einer sc-Injektion
15. Verabreichung einer iv-Injektion
16. Setzen einer Magensonde
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17.
18.
19.
20.
21.

Setzen eines Harnblasenkatheters
Korrekte Abnahme von Blutkulturen
Interpretation eines Antibiogramms
Interpretation eines Harnkulturbefundes
Interpretation eines EKGs

D) Therapeutische MalBnahmen (therapy)

22.

23.
24.

25.

26.

27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

Stellen der Indikation, Dosierung und Einsatz medikamentds-onkologischer
Therapeutika

Stellen der Indikation, Dosierung und Einsatz einer onkologischen Supportivtherapie
Stellen der Indikation, Dosierung und Nebenwirkungsprofil der Strahlentherapie und
deren Anwendung bzw. Behandlung im Rahmen spezifischer Tumorentitdten und
Bestrahlungsareale

Durchflhren von BehandlungsmaRnahmen bei Schmerzen, in der Palliativbetreuung
und am Lebensende

Durchfihren von BehandlungsmaRnahmen im Rahmen spezifisch
radioonkologischer Nebenwirkungen

Stellen der Indikation, Dosierung und Einsatz von Sauerstofftherapie

Stellen der Indikation, Dosierung und Einsatz der oralen Antikoagulation

Uberpriifen der medikamentdsen Therapie auf Medikamenteninteraktionen
Erkennen von Medikamentennebenwirkungen und deren Management
Durchflhrung der Bestrahlungsplanung incl. Planungs-CT und Simulation
Uberprifen von Simulations-/Verifikationsaufnahmen

Stellen der Indikation radioonkologischer Spezialtechniken wie z.B.
Ganzkdrperbestrahlung, Hochprazisionsbestrahlungen, bildgestitzte Bestrahlung

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

34.

35.

36.
37.

38.

39.

40.

41.
42.

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

Ethisch korrektes und professionelles Fihren eines Telefonats mit Patient:innen und
Dritten unter Beachtung der rechtlichen Bestimmungen

Aufklaren von Patient:innen fiir eine Einverstandniserklarung

Uberbringen schlechter Nachrichten an Patient:innen und deren Angehérigen
(simulierte Situation)

Zusammenfassung der wichtigsten Punkte bzgl. der Diagnosen, aktuellen Probleme
und des Therapieplans eines:einer Patient:in

Formulieren eindeutiger Anweisungen an das Pflegepersonal zu
UberwachungsmaRnahmen und Formulieren der Kriterien fiir eine sofortige
Benachrichtigung

Schaffen von Lehrsituationen und Weitergabe von Fachinformation,
Vorgehensweise und Fertigkeiten an Studierende und medizinische Berufe
Erkennen von ethisch problematischen Situationen

Kommunizieren und professionelles Verhalten mit geriatrischen Patient:innen
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43. Beraten und Unterstitzen von Patient:innen (Empowerment)
44, Managen von Patient:innen mit widerspruchlichen Untersuchungsergebnissen
45. Zurtckhaltendes Vorgehen bei Patient:innen mit selbstlimitierenden Erkrankungen
46. Besprechung von Diagnosen/Prognosen mit Patient:innen
47. Teilnahme an Gesprachen mit Angehdrigen
48. Beteiligung am Entlassungsmanagement
49. Teilnahme an fachbezogenen Besprechungen, Fortbildungen und Tumorboards
F) Dokumentation (information/management)
50. Erstellen von Entlassungs-/Begleitschreiben
51. Ausfullen eines Totenscheins bzw. Anfordern einer Obduktion (simulierte Situation)
52. Codieren der Diagnosen
53. Anwenden von internen, nationalen und internationalen Protokollen, Richtlinien
und Guidelines
54. Anwenden der rechtlichen Vorgaben (Arztegesetz, KA-AZG,...)
55. Dokumentation in der Patient:innenakte /Dekurs /Anamneseblatt /Statusblatt
56. Informationsabfrage im KH-Informationssystem /AKIM

3.2 Optionale Kompetenzen

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

1. Pleurapunktion
2. Aszitespunktion
3. Ultraschall

4. Informationen zur Leistungsiberprifung, Begleitende Beurteilungen
4.1 Folgende Problemstellungen kdnnen im Mini-CEX beurteilt werden:

Erhebung der Anamnese
Klinisch-physikalischer Status
EKG-Erhebung und Befundung
Kreuzprobe

Planung des diagnostischen Vorgehens
Planung des therapeutischen Vorgehens

N o Uk wN e

Aufklarung zu diagnostischen und therapeutischen MaRnahmen
8. Patient:innenvorstellung anhand der Krankenakte
Die Liste kann situationsgerecht erweitert werden.

4.2 Folgende Fertigkeiten kdnnen im DOPS beurteilt werden:

1. Verabreichung einer sc-Injektion
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Anlegen eines Harnblasenkatheters

Setzen einer Magensonde

Beurteilung der im Rahmen einer Patient:inneniberwachung erhobenen Parameter
Blutgasanalyse

Verabreichung einer systemischen Therapie

Beurteilung eines Bestrahlungsplans

Beurteilung von Simulations-/Verifikationsaufnahmen

© 0N U AW

Konturierung von Volumina (Zielgebiete, Risikoorgane)
10. Beurteilung von fachspezifischen Rontgen-/CT-/MRT-Bildern
Die Liste kann situationsgerecht erweitert werden.

5. Fachspezifische Erlauterungen zu den KPJ-Aufgabenstellungen

Die Lernziele sollen die haufigsten Tatigkeiten im ambulanten und stationaren klinischen Alltag
des Fachbereichs Strahlentherapie-Radioonkologie abbilden, die jeder:jede Arzt:in in der
onkologischen Patient:innenbetreuung beherrschen sollte. Dies umfasst sowohl die absoluten
Basis-Skills wie die gezielte Anamneseerhebung oder klinische Statuserhebung, als auch das
spezifische Wissen Uber addquate diagnostische und therapeutische Mallnahmen im speziellen
Bereich der Radioonkologie.

6. Fachspezifische Erladuterungen zur Reflexion im MidTerm- bzw. Abschlussgesprach

Die Reflexion und das Abschlussgesprach wird jeweils unter Berlicksichtigung der Lehrziele
sowie des Logbuchs bzw. des Portfolios der KPJ-Studierenden von den mit der Betreuung und
Supervision beauftragten Facharzt:iinnen oder in der Ausbildung zum:zur Facharzt:in weit
Fortgeschrittenen durchgefihrt. Jeder Studierende erhdlt eine:n Mentor:in zugewiesen,
welcher sich jeweils kontinuierlich mit der:dem KPJ-Studierenden befasst und zusammen mit
diesem:dieser fir die Erreichung der Ausbildungsziele und fir das regelmaRige Feedback
verantwortlich zeichnet.

Im Rahmen der Ausbildung soll die Vorstellung von Patient:iinnen, die Teilnahme am
Fortbildungsprogramm und die Dokumentation von optionalen Lernzielen etc. im Portfolio
dokumentiert und im Abschlussgesprach besprochen werden.
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