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fiir klinische Neurophysiologie
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Richtlinien
fiir die Ausbildung in klinischer
Elektromyographie und Elektroneurographie

Ausbildungszeit

Die Ausbildungszeit betrigt bei ganztigiger Tétigkeit ein
halbes Jahr, bei Halbtagstatigkeit ein Jahr. Die Ausbildung
kann insgesamt zweimal unterbrochen werden.

Ausbildung
Der Auszubildende hat in der Ausbildungszeit mindestens
250 Patienten unter Anleitung des Ausbilders selbstindig

elektromyographisch zu untersuchen.

Der Auszubildende muss alle géngigen
Untersuchungstechniken selbst durchgefiihrt haben.

Der Auszubildende muss ein EMG-Ausbildungsbuch fiihren,

aus dem Diagnose, Datum, Registernummer und
angewandte Untersuchungstitigkeit beim jeweils
untersuchten Patienten hervorgehen.

Uber die Anerkennung von Ausbildungen im Ausland
entscheidet der Vorstand.

Ausbildungsstitte

Die Ausbildung kann nur in von der Gesellschaft
anerkannten Ausbildungsstitten (EMG-Labors) erfolgen.

Ausbilder

Der Leiter der Ausbildungsstétte muss Facharzt fiir
Neurologie oder Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie
sein.

Der Ausbilder muss mindestens zwei Jahre ordentliches
Mitglied der Gesellschaft fiir klinische Neurophysiologie
sein.
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Frau/Herr Dr.

hat am die Prifung Gber den Bereich

Elektromyographie/Elektroneurographie bestanden.

Priifer:
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Die Aufnahme als ordentliches Mitglied in die &sterreichische
Gesellschaft fur klinische Neurophysiologie ist gemaRr BeschiuR der

Vollversammiung mitdem ........................ erfolgt.

Der Prasident

Sekretar Leiter des EMG-Arbeitskreises



