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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 4: Psychosomatische Medizin/Fachspezifische Schmerztherapie 
 
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.
Grundlegende Modelle psychosomatischer Medizin
2.
Spezifische Psychopharmakotherapie bei Patientinnen
und Patienten mit somatischen Krankheiten,
insbesondere bei akuten/chronischen Schmerzsyndromen
3.
Grundlagen der psychotherapeutischen Gesprächsführung und psychotherapeutischer Kurzintervention bei Patientinnen und Patienten mit somatischen Krankheiten
4.
Grundzüge psychotherapeutischer Interventionen
bei Patientinnen und Patienten
mit akuten und chronischen Schmerzsyndromen
5.
Diagnostische Beurteilung und therapeutische Mitbehandlung bei folgenden klinischen Störungen/Situationen:
•
Delir/Demenz und andere organisch bedingtepsychische Störungen
•
Depression und Angstbei somatisch kranken Patientinnen und Patienten
•
Somatisierungssyndrome/funktionelle Körpersyndrome/artifizielle Störungen
•
Suizidalität/nach Suizidversuch/selbstschädigenden Verhaltensweisen
•
Suchtprobleme in medizinischen Kontexten
•
akute und chronische Schmerzen
•
abnormes Krankheitsverhaltenvon somatisch kranken Patientinnen und Patienten
•
Coping mit chronischer Krankheit und terminaler Krankheit
•
Management von Patientinnen und Patienten mit psychiatrischen Störungen (z. B. schizophrene, bipolar affektive Störungen) mit akutem internistischemoder chirurgischem Behandlungsbedarf
B)
Erfahrungen
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Psychiatrisch-psychosomatischer Liaisondienst
mit Übernahme der Anordnungen, der Klärung des jeweiligen Auftrags, der persönlichen psychiatrisch-psychosomatischen Evaluation des/der Patienten/-in, der anschließenden kurzen mündlichen Rückmeldung an den/die Überweisungsarzt/-ärztin, der Erstellung eines strukturierten schriftlichen Konsiliarberichts, Empfehlung und Durchführung von
CL-psychiatrisch-psychosomatischen Follow-up-Kontakten
2.
Abstimmungsgespräche mit Sozialdienst, Seelsorge etc.
3.
Vermittlung und Organisation der extramuralen psychiatrisch-psychosomatischen Nachsorge
4.
Fachspezifische Schmerztherapie
5.
Supervision mit Supervisor
C)
Fertigkeiten
Richt-
mit Erfolg
zahl
Datum
Unterschrift
1.
Kommunikative Fertigkeiten:
10
•
psychiatrisch-psychosomatisches Interviewmit somatisch kranken Patientinnen und Patienten und Angehörigen
•
Vermittlung eines biopsychosozialen Krankheitsverständnisses als Ausgangspunkt der Gesprächsführung mit Patientinnen und Patienten
2.
Diagnostische und dokumentarische Fertigkeiten:
10
•
Exploration und Befunderhebung bei Patientinnen und Patienten mit somatisch-medizinischenund psychischen Störungen
•
Erfassen relevanter psychosozialer, psycho-dynamischer und familiensystemischer Aspekte
3.
Therapeutische Fertigkeiten:
10
•
Psychopharmakotherapie bei Patientinnenund Patienten mit somatischen Krankheiten
•
kurz-psychotherapeutische Behandlungenund Kriseninterventionen
•
Erstellung eines biopsychosozialen Therapieplans
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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