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1) Bezeichnung der Fachabteilung, Organisationseinheit (Department für ...), Universitätsklinik, Universitätsinstitut, usw.
einer praktischen Ausbildung als Turnusärztin/Turnusarzt unterzogen.
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Modul 4: Urogynäkologie und rekonstruktive Beckenbodenchirurgie
 
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.
Topographische Anatomie des kleinen Beckens
und des Beckenbodens
2.
Physiologie der Harnspeicherung und Miktion,
der analen Funktion und Dysfunktion
3.
Harn- und Stuhlinkontinenz sowie des Descensus
4.
Arten von sexueller Dysfunktion
5.
Diagnostische Wertigkeit von Bildgebung
bei Beckenbodendysfunktion
6.
Neurologische Krankheitsbilder und ihre Auswirkungen
auf den unteren Harntrakt
7.
Nebenwirkungen für den Harntrakt
von gängigen Medikamentengruppen
8.
Fehlbildungen des Harntrakts
B)
Erfahrungen
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Diagnostische und therapeutische Verfahren
des Beckenschmerzes
2.
Erfahrungen der gängigen Therapiemöglichkeiten
der überaktiven Blase
C)
Fertigkeiten
Richt-
mit Erfolg
zahl
Datum
Unterschrift
1.
Diagnostik und Therapie der Harninkontinenz, der postpartalen Analinkontinenz und des Beckenbodens
75
2.
Durchführung einer Zystoskopie im Rahmen vor, während und nach fachspezifischer Interventionen
20
3.
Anleitung zur Physiotherapie, zum Blasentraining 
und Verlaufskontrolle
4.
Diagnostik und Therapie chronischer
und rezidivierender Infekte des unteren Harntrakts
5.
Operationen bei Descensus und Harninkontinenz
10
6.
Durchführung urogynäkologischer Sonographie
20
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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