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/ Allgemeine Anfrage e

- FA Physikalische und Rehabilitative Medizin -

Vorname Nachname

1. Nachweis von Weiterbildungszeiten

Weiterbildungsblocke Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und Nachweise:

mindestens 12 Monate
-Physikalische und
Rehabilitative Medizin“

36 im stationaren Bereich
Monate
bis zu 12 Monate
im ambulanten Bereich mdglich
in der stationaren Patienten-
versorgung im Gebiet Chirurgie
12 . .
und/oder in Frauenheilkunde u.
Monate

Geburtshilfe, Neurochirurgie
und/oder Urologie

in der stationaren Patienten-
versorgung im Gebiet Innere

12 Medizin und/oder in Allgemein-
Monate | medizin, Anasthesiologie,
Kinder- u. Jugendmedizin
und/oder Neurologie

2. Nachweis von Untersuchungs- und Behandlungsverfahren

Untersuchungs- und

Richtzahl Nachgewiesen durch folgende

Behandlungsverfahren Zeugnisse und Nachweise: Anzahl fehlt

Erstellung von Behandlungs- und
Rehabilitationsplanen einschlie3lich deren 500
epikritischer Bewertung

spezielle Verfahren der rehabilitativen
Diagnostik, z. B. rehabilitative Assessments,
sensomotorische Tests, Leistungs-, Verhaltens- 300
und Funktionsdiagnostiktests,
neuropsychologische Tests

rehabilitative Interventionen,

z. B. Rehabilitationspflege, Dysphagietherapie,
neuropsychologisches Training, Biofeedback-
verfahren, Musik- und Kunsttherapie,
rehabilitative Sozialpadagogik, Diatetik,
Entspannungsverfahren einschlief3lich 400
physikalischer Therapieverfahren, z. B.
Krankengymnastik, Ergotherapie, manuelle
Therapie, medizinische Trainingstherapie,
Elektrotherapie, Thermotherapie, Massagen,
Lymphtherapie, Hydro- und Balneotherapie,
Inhalationstherapie
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Untersuchungs- und Richtzahl Nachgewiesen durch folgende Anzahl fehlt

Behandlungsverfahren Zeugnisse und Nachweise:

funktionsbezogene apparative Mess-

verfahren, z. B. Muskelfunktionsanalyse, 500
Stand- und Ganganalyse, Bewegungsanalyse,
Algometrie, Thermometrie
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