
 

Rasterzeugnis und Logbuch 

für das Ausbildungsdiplom für gastrointestinale- interventionelle 

Endoskopie der ÖGGH/ÖGCH 

 

1. Ausbildungsinhalte: 

Weiterbildungsinhalte, die für den Erwerb des ÖGGH Ausbildungsdiploms zu 
erlernen sind, sind in Form von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten 
abgebildet. Die Fertigkeiten sind mit Richtzahlen hinterlegt und müssen 
ausnahmslos durch Befunde (Ausdrucke, elektronische Dokumentation) 
belegbar sein. 

Folgender Inhalt und Umfang der Ausbildung sind von der/dem 
Ausbildungsverantwortlichen (Leiter der ausbildenden Abteilung(en)) 
überprüft worden und werden durch Unterschrift als absolviert bestätigt. 
 

Nachname Akad. Grad/Titel 

Vorname Geb. Dat. (tt.mm.jj) Geschlecht (männl./weibl.) 

hat an der (den) Krankenanstalt(en)/Abteilung(en) für 1) 
 
 
 
 
 
 
 

 
1)Bezeichnung der Fachabteilung, Organisationseinheit, Universitätsklinik usw. (Bitte alle 
Abteilung inkl. Hospitationen anführen) 
von (tt.mm.jj) bis (tt.mm.jj) 

eine theoretische und praktische Ausbildung in gastrointestinaler-interventioneller 
Endoskopie absolviert und die erforderlichen Ausbildungsinhalte erfüllt. 



 

 

A) Kenntnisse: 

Theoretische Kenntnisse müssen durch absolvierte Kurse im Ausmaß von 100 Stunden 
belegbar sein. Theoretische Spezialisierungskurse zu den unter Kenntnisse 1-12 
genannten Punkten werden von der ÖGGH angeboten. Weitere Kurse für ERCP, EUS, 
Risikomanagement, Mukosaresektion, Sedierung etc. werden ebenfalls von der 
ÖGGH/ÖGCH angeboten. 

A) Kenntnisse: mit Erfolg 
Datum Unterschrift 

1. Epidemiologie, Indikationen, Alternativen, Ergebnisse, Komplikationen, 
Prognose der einzelnen Techniken 

  

2. Hygiene   

3. Gerätekunde   

4. Sedierung und Überwachung   

5. Vorsorgeprogramme   

6. Nachsorge nach endoskopischen Eingriffen   

7. Rechtskunde   

8. Qualitätsmanagement – Qualitätsmessung   

9. Risikomanagement (CIRS - Komplikatonskonferenz - Checklisten...)   

10. Organisation, Leistungskalkulation und Raumplanung   

11. Dokumentation   

12. Budgetierung - Controlling – Kostenrechnung   

 
B) Erfahrungen: 

Erfahrungen können durch Hospitationen erworben werden und müssen durch den 
Leiter der Abteilung bestätigt werden. Mindestens 6 der nachfolgend angeführten 7 
Punkte müssen erfüllt werden. Inhalte, die im Zuge der Ausbildung nicht oder nicht 
erfolgreich vermittelt bzw. überprüft wurden, sind durch Streichung des jeweiligen 
Punktes zu kennzeichnen. 

 
 
 
 
 



 

 
 

 
 

C) Fertigkeiten 

Mindestens 3 der nachfolgend angeführten 4 Punkte müssen nachweislich und überprüfbar 
erfüllt werden. Die Fertigkeiten sind mit Richtzahlen hinterlegt und müssen ausnahmslos 
durch Befunde (Ausdrucke, elektronische Dokumentation) belegbar sein. Inhalte, die im 
Zuge der Ausbildung nicht oder nicht erfolgreich vermittelt bzw. überprüft wurden, sind 
durch Streichung des jeweiligen Punktes zu kennzeichnen. 

 

 

 
 

B) Erfahrungen mit Erfolg 
Datum Unterschrift 

1. Cholangioskopie   
2. Pankreatikoskopie   
3. Radiofrequenzablation/photodynamische Therapie im Gallengang   
4. Endoskopische Nekrosektomie   
5. Flexible Zenker Divertikulotomie   
6. Direkte endoskopische Jejunostomie   
7. Dünndarmdiagnostik und Therapie: Enteroskopien, Kapselendoskopien   

C) Fertigkeiten Richt- 
zahl 

mit Erfolg 
Datum Unterschrift 

1. ERCP ± Papillotomie, transpapillärer Drainage, Steinextraktion 150   

2. Endosonographie ± Punktion, Drainage 100   

3. Ablationsverfahren bei Präkanzerosen und Frühkarzinomen im 
Gastrointestinaltrakt: z.B. Radiofrequenzablation, endoskopische 
Mukosaresektion, endoskopische Submukosadissektion 

100   

4. Interventionelle Behandlung von Stenosen und Leckagen im 
Gastrointestinaltrakt (nicht biliopankreatisch): z.B. Stents, 
Bougierungen, Ballondilatationen, endoluminale 
Unterdrucktherapie 

50   



 

 
 

 

2. Allfällige Zusatzqualifikationen 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

3. Allfällige fachspezifische oder wissenschaftliche Projekte 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 
 
Für die ordnungsgemäße Durchführung der Ausbildung zeichnen verantwortlich jeweils mit 
Datum und Unterschrift. 
 
 
 
 
 
 
......................................... 
Abteilungsleiter (Datum, Unterschrift)   Institution (Stempel) 
 
 
 
 
 
…………………………… 
Arbeitsgruppenleiter Endoskopie (ÖGGH)   Name (Blockschrift) 
 
 
 
 
 
…………………………… 
Arbeitsgruppenleiter Qualitätssicherung (ÖGGH)  Name (Blockschrift) 
 
 
 
 
......................................... 
ÖGGH-Präsident (Datum, Unterschrift)   Name (Blockschrift) 
 
 
 
 
 
…………………………… 
ÖGCH-Präsident (Datum, Unterschrift)   Name (Blockschrift) 
 


