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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 5: Psychiatrische 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.
Diagnostik, Befunderhebung und Therapie
im Rahmen der psychiatrischen Rehabilitation
2.
Psychotherapie - psychotherapeutische Medizin
im Rahmen der psychiatrischen Rehabilitation
3.
Psychopharmakologie und andere biologische Therapieverfahren im Rahmen der Rehabilitation
4.
Sozialmedizin einschließlich öffentliches Gesundheitswesen und gesundheitsfördernde Maßnahmen in Bezug
auf psychische Störungen und Erkrankungen (Public Mental Health) im Rahmen der psychiatrischen Rehabilitation
B)
Erfahrungen
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Diagnostische Erstuntersuchungen unter Beachtung biopsychosozialer Aspekte und Gespräche mit und Beratungen von Familienangehörigen
2.
Erstellung integrativer Gesamtbehandlungspläne unter besonderer Beachtung der Rehabilitationsmaßnahmen
3.
Gespräche mit sozialen Einrichtungen, Institutionen
der störungsorientierten Rehabilitation
im Kontext eines Gesamtbehandlungsplans
4.
Teilnahme an und Durchführung von Psychoedukation
und Angehörigengesprächen
5.
Kontinuierliche Supervision mit Supervisor
6.
Umgang und Zusammenarbeit mit in den in der Psychiatrie arbeitenden Berufsgruppen und fachrelevanten Einrichtungen und Diensten
7.
Teilnahme an Fallkonferenzen
8.
Indikationsstellung für weitere Therapieformen
wie z. B. Physio-, Ergo- und Musiktherapie
9.
Durchführung psychosomatischer Behandlungsverfahren
10.
Fachspezifische Schmerztherapie
im Rahmen der psychiatrischen Rehabilitation
C)
Fertigkeiten
Richt-
mit Erfolg
zahl
Datum
Unterschrift
1.
Kommunikative Fertigkeiten:
10
•
Führung eines psychiatrisch-psychosomatischen Interviews mit Patientinnen und Patientenim Rehabilitationsprozess und deren Angehörigen
•
Vermittlung eines biopsychosozialen Krankheitsverständnisses als Ausgangspunkt der Gesprächsführung mit Patientinnen und Patienten
•
Beratung nicht-adhärenter ambivalenter Patientinnen und Patienten, kommunikative Kompetenz im Umgang mit anderen Berufsgruppen und anderen medizinischen Disziplinen
2.
Diagnostische und dokumentarische Fertigkeiten:
10
•
Exploration und Befunderhebung bei Patientinnen und Patienten mit somatisch-medizinischenund psychischen Störungen unter somatisch-medizinischen Krankheitsbedingungen im Rehabilitationsprozess
•
Erfassen relevanter psychosozialer, psycho- dynamischer und familiensystemischer Aspekte
•
Erkennen und Diagnose von psychiatrischen Notfällen unter besonderer Berücksichtigungder Krisenintervention und Suizidprophylaxe
3.
Therapeutische Fertigkeiten:
10
•
Psychopharmakotherapie bei Patientinnenund Patienten im Rehabilitationsprozess
•
kurz-psychotherapeutische Behandlungen und Kriseninterventionen des Rehabilitationsprozesses
•
Erstellung eines biopsychosozialen Therapieplans, Gesundheitsberatung und Prävention
•
Bewältigung von Notfallsituationen im Rehabilitationskontext unter besonderer Berücksichtigung der Kriseninterventionund Suizidprophylaxe
•
fachspezifische Schmerztherapieim Rehabilitationskontext
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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