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1) Bezeichnung der Fachabteilung, Organisationseinheit (Department für ...), Universitätsklinik, Universitätsinstitut, usw.
einer praktischen Ausbildung als Turnusärztin/Turnusarzt unterzogen.
Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin
Modul 2: Forensische Psychiatrie 
 
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.
Maßnahmenvollzug in Österreich
2.
Strafrecht, Strafvollzugsrecht
sowie weitere forensisch relevante Rechtsbereiche
3.
Delinquente Handlungsstile
und Diskretions- und Dispositionsfähigkeit
4.
Kommunikationsstrukturen zwischen behandelnden Institutionen, Gerichten und Sachverständigen
5.
Besonderes Entlassungsmanagement
in der forensischen Psychiatrie
6.
Forensisch-psychiatrische Gutachten
7.
Weiterbehandlung außerhalb des Strafvollzugs
sowie sozialpsychiatrische Aspekte des Strafvollzugs
B)
Erfahrungen
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Behandlungskonzepte
für forensische Patientinnen und Patienten
2.
Behandlung gegen den Willen
bei forensischen Patientinnen und Patienten
3.
Rehabilitationskonzepte
4.
Psychotherapie-Sozialtherapie
5.
Beurteilung der Haftfähigkeit/Delikteinsichtsfähigkeit
6.
Angehörigenberatung
C)
Fertigkeiten
Richt-
mit Erfolg
zahl
Datum
Unterschrift
1.
Erstellen einer forensischen Anamnese und Entlassungsmanagement für forensische Patientinnen und Patienten, gegebenenfalls in Zusammenarbeit
mit außerstationären Einrichtungen, Gerichten etc., Einhaltung der Weisungen, Meldungen etc.
30
2.
Langzeitbehandlung unter Berücksichtigung
von Auflagen und Weisungen
10
3.
Einschätzung der Gefährlichkeit
10
4.
Erstellen eines psychiatrisch-forensischen
ärztlichen Befundberichts
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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