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1) Bezeichnung der Fachabteilung, Organisationseinheit (Department für ...), Universitätsklinik, Universitätsinstitut, usw.
einer praktischen Ausbildung als Turnusärztin/Turnusarzt unterzogen.
Physikalische Medizin und Allgemeine Rehabilitation
Modul 3: Fachspezifische Rehabilitation
 
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.
Ätiologie, Pathogenese, Pathophysiologie, Epidemiologie, rehabilitationsrelevante Erkrankungen
2.
Gesundheitsförderung und präventive Maßnahmen
für Menschen mit rehabilitationsrelevanten Erkrankungen
3.
Diagnostik und Therapiemaßnahmen
bei rehabilitationsrelevanten Erkrankungen, Interpretation
von fachspezifischen bildgebenden, laborchemischen
und mikrobiologischen Befunden 
4.
Möglichkeiten zum Erhalt des selbstbestimmten Lebens
von Menschen mit rehabilitationsrelevanten Erkrankungen
5.
Rehabilitative Maßnahmen und Mobilisation einschließlich Prothetik bei Menschen mit rehabilitationsrelevanten Erkrankungen
6.
Langzeitbehandlung und Rehabilitation bei Menschen
mit rehabilitationsrelevanten Erkrankungen
7.
Ernährung und Diätetik bei Menschen
mit rehabilitationsrelevanten Erkrankungen
8.
Sexualität und Sexualstörungen bei Menschen
mit rehabilitationsrelevanten Erkrankungen
9.
Sucht und Abhängigkeitserkrankungen bei Menschen
mit rehabilitationsrelevanten Erkrankungen
10.
Patientencoaching und Krankheitsbewältigung
11.
Technische Aspekte in der Diagnostik, Therapie
und Rehabilitation von Menschen
mit rehabilitationsrelevanten Erkrankungen
12.
Adäquate Wohnraumgestaltung, ambient assisted living
13.
Aspekte der Polypragmasie
14.
Multimodale Therapiekonzepte bei Menschen
mit rehabilitationsrelevanten Erkrankungen
15.
Notfallbehandlung bei Menschen
mit rehabilitationsrelevanten Erkrankungen
16.
Gerätekunde bei Menschen mit einer rehabilitationsrelevanten Erkrankung
17.
Veränderungen der Haut bei Menschen
mit rehabilitationsrelevanten Erkrankungen
B)
Erfahrungen
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Erkennen psychosozialer Krisensituationen im Rahmen
der Diagnostik, Therapie und Rehabilitation bei Menschen
mit rehabilitationsrelevanten Erkrankungen
2.
Indikation zu invasiven und nicht-invasiven diagnostischen Maßnahmen in Diagnostik, Therapie und Rehabilitation
von Menschen mit rehabilitationsrelevanten Erkrankungen
3.
Interdisziplinäre, prä- und postoperative Betreuung
von Menschen mit rehabilitationsrelevanten Erkrankungen
4.
Erstellung von Rehabilitationskonzepten für Menschen
mit rehabilitationsrelevanten Erkrankungen
5.
Teilnahme, Führung und Moderation von Teamsitzungen
des multiprofessionellen, interdisziplinären Teams
zur physikalisch-medizinisch-rehabilitativen Diagnostik, Therapie und Rehabilitation von Menschen
mit rehabilitationsrelevanten Erkrankungen
6.
Organisation und Dokumentation der Kooperation zwischen allen beteiligten interdisziplinären Institutionen und Strukturen
7.
Kommunikation mit Beratung und Unterweisung von Angehörigen in deren Funktion als Vorsorgebevollmächtigte oder gesetzliche Vertreter insbesondere von Menschen
mit rehabilitationsrelevanten Erkrankungen
C)
Fertigkeiten
Richt-
mit Erfolg
zahl
Datum
Unterschrift
1.
Durchführung und Beurteilung des multidimensionalen, Assessments in der physikalisch-medizinisch-rehabilitativen Diagnostik, Therapie und Rehabilitation von Menschen mit rehabilitationsrelevanten Erkrankungen
50
2.
Physikalische Diagnostik von Syndromen, Erkrankungen und Behinderungen bei Patientinnen und Patienten mit rehabilitationsrelevanten Erkrankungen
3.
Fachspezifische multimodale Therapie
von Syndromen, Erkrankungen und Behinderungen bei Menschen mit rehabilitationsrelevanten Erkrankungen wie z. B. Physikalische Therapie (Mechanotherapie, Thermotherapie, Elektrotherapie, Phototherapie, Balneotherapie, Hydrotherapie)
50
4.
Durchführung und Erstellung von Bewegungstherapie, neurophysiologische Bewegungstherapie, Gruppenkonzepte, gruppentherapeutische Konzepte unter Berücksichtigung der physiologischen
und pathophysiologischen Veränderungen bei Menschen mit rehabilitationsrelevanten Erkrankungen
5.
Ressourcen- und limitierungsangepasste, medizinische Trainingstherapie
6.
Ergotherapie: ADL, Schienen, Berücksichtigung der besonderen Bedürfnisse von Patientinnen und Patienten mit relevanten Krankheitsbildern sowie bei Menschen mit rehabilitationsrelevanten Erkrankungen
7.
Verordnung von Gehhilfen und Gehbehelfen, Hilfsmitteln und Heilbehelfen (wie z. B. Schienen, Orthesen, Bandagen, funktionelle Bandagen) für Menschen mit rehabilitationsrelevanten Erkrankungen
8.
Prävention, Diagnostik und Therapie von Myopenie, Sarkopenie, Frailty, Malnutrition
9.
Information und Kommunikation mit Patientinnen
und Patienten und Angehörigen über Vorbereitung, Indikation, Durchführung und Risiken
von Untersuchungen und Behandlungen unter Berücksichtigung der möglicherweise eingeschränkten kognitiven Fähigkeiten bei Menschen
mit rehabilitationsrelevanten Erkrankungen
10.
Fachspezifischer Umgang mit Verhaltens-
und Angststörungen, Delir, Veränderungen
von Stimmung und Kognition bei Menschen
mit rehabilitationsrelevanten Erkrankungen
11.
Fachspezifische Schmerztherapie bei Menschen
mit rehabilitationsrelevanten Erkrankungen
12.
Fachspezifische Konzepte bei der Harn-
und Stuhlinkontinenz bei Menschen
mit rehabilitationsrelevanten Erkrankungen
13.
Stationäre und ambulante Rehabilitation
von Patientinnen und Patienten
mit rehabilitationsrelevanten Erkrankungen
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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