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1) Bezeichnung der Fachabteilung, Organisationseinheit (Department für ...), Universitätsklinik, Universitätsinstitut, usw.
einer praktischen Ausbildung als Turnusärztin/Turnusarzt unterzogen.
Haut-und Geschlechtskrankheiten
Modul 5: Dermatochirurgie und rekonstruktive Dermatologie
 
1.         Ausbildungsinhalte
 
Folgender Inhalt und Umfang der Ausbildung sind von der/dem Ausbildungsverantwortlichen (Ausbildungs-assistent/-in) vermittelt und durch geeignete Maßnahmen von der/dem Ausbildungsverantwortlichenüberprüft worden:
Inhalte, die im Zuge der Ausbildung nicht oder nicht erfolgreich vermittelt bzw. überprüft wurden, sind durch Streichung des jeweiligen Punktes zu kennzeichnen. 
A)
Kenntnisse
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Anatomie, Histopathologie der Haut und ihrer Anhangsgebilde und der Pathophysiologie der Hautbarriere
2.
Behandlungsoptionen bei beeinträchtigenden Hautveränderungen und der Relevanz psychischer Störungen 
3.
Galenik komplexer Rezepturen
4.
Pharmakologie der Lokalanästhetika sowie der Methoden
und Techniken der Lokal- und Tumeszenzanästhesie
B)
Erfahrungen
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Betreuung von Patientinnen und Patienten
mit beeinträchtigten Erkrankungen der Haut
inkl. Beratung und Aufklärung
2.
Techniken und Methoden der speziellen Dermatochirurgie und rekonstruktiven Dermatologie
3.
Exzisions- und Nahttechniken und Techniken
der Defektdeckungen
4.
Photodynamische Therapie
C)
Fertigkeiten
Richt-
mit Erfolg
zahl
Datum
Unterschrift
1.
Lokale und regionale Anästhesieverfahren
inkl. Tumeszenzlokalanästhesie
30
2.
Exzisionen mit primärem Wundverschluss
bzw. Dehnungsplastik
20
3.
Exzisionen mit Defektdeckung durch Vollhaut-, Spalthaut-, Koriumtransplantat oder Composite graft bzw. lokaler, regionaler oder gestielter Lappenplastik
30
4.
Ablative Verfahren zur Entfernung
oder Korrektur oberflächlicher Hautveränderungen
20
5.
Operationen am Nagelorgan
5
6.
Chirurgisches Debridement von Ulcera und Nekrosen und erweiterte Wundchirurgie inkl. Deckung
von Ulcera
10
7.
Narbenkorrekturen
10
8.
Dermatologische Laser- oder Blitzlampenbehandlungen
10
9.
Botulinumtoxininjektionen zur  Muskelentspannung und Hyperhidrose-Behandlung
10
10.
Gewebsaugmentationsverfahren
10
11.
Dermatochirurgische Eingriffe
mit korrektiven Indikationen
15
12.
Septische Haut- und Weichteilchirurgie
10
6.         Evaluierungsgespräche am
(zeitnahe zum Ende der jeweiligen Modulausbildungszeit bzw. bei Modulen über 24 Monate nach der Hälfte der Modulausbildungszeit )
7.         Verhinderungszeiten
Erholungsurlaub, Pflegeurlaub:
Erkrankung:
mutterschutzrechtliches Beschäftigungsverbot:
Familienhospizkarenz, Pflegekarenz, Elternkarenz:
8.         Beschäftigungsausmaß
Vollzeit
9.         Unterbrechungszeiten
Wochenenden/Feiertage:
10.         Absolvierung von Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdiensten
         (mindestens ein Dienst pro Monat)
Nachtdienste:
11.         Supervision (Empfehlung 2 Std./Monat)
Für die ordnungsgemäße Durchführung der Ausbildung (Punkte 1 - 11) zeichnen verantwortlich:
Stampiglie
1) Leiter(in) der Abteilung/des Instituts der Krankenanstalt, Klinik- bzw. Institutsvorstände, Lehrpraxisinhaber(in)
Anm.: Dieses Blatt kann auf Wunsch der Turnusärztin/des Turnusarztes der ÖÄK zur Verfügung gestellt werden.
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