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Logbuch flr Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung (PiA)

Generelle Abkiirzungen | OA: Oberarztin, Oberarzt; MB: Mitbehandlerin, Mitbehandler; TT: Tutorin, Tutor;
AW: Arbeitswoche; Pat.: Patientin, Patient; ID: Identifikationsnummer.

(Stand: Feb. 2021)

Vorname

Name

Geburtsdatum

Ausbildungsinstitut /Verfahren

(1200 h/Jahr)

Zeitraum PiA (Datum von / bis)

Ausbildungsort (Station /Ambulanz)

Betreuender OA (Name)

TT/MB (Name)

Einarbeitungszeit (Datum von / bis)

Einarbeitung durch

Einzelbehandlungen
(Vorgaben: Dokumentation aller Einzelbehandlungen an denen der PiA beteiligt ist. Das Datum bezieht sich jeweils
auf den Zeitpunkt der gemeinsamen Behandlungsplanung. Zusatzlich muss nach Vorgaben des Ausbildungsin-
stituts und auf dessen Formularen die Beteiligung an Diagnostik und Behandlung von mindestens drei3ig Pati-
entinnen und Patienten, davon mindestens vier unter Einbeziehung von Bezugspersonen dokumentiert werden)

1. | Patienten-Nr.:

Mitbehandlung durch:

Datum:

Unterschrift OA:

2. | Patienten-Nr.:

Mitbehandlung durch:

Datum:

Unterschrift OA:

3. | Patienten-Nr.:

Mitbehandlung durch:

Datum:

Unterschrift OA:

4. | Patienten-Nr.:

Mitbehandlung durch:

Datum:

Unterschrift OA:

5. | Patienten-Nr.:

Mitbehandlung durch:

Datum:

Unterschrift OA:

6. | Patienten-Nr.:

Mitbehandlung durch:

Datum:

Unterschrift OA:

Gerichtsstand: Hamburg
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts
USt-Id: DE 21 8618 948

Bank: Hamburg Commercial Bank AG
BIC: HSHNDEHH | Konto: 104 364 000
IBAN: DE97 2105 0000 0104 3640 00

Vorstandsmitglieder:
Prof. Dr. Burkhard Goke (Vorstandsvorsitzender)
Joachim ProIR | Prof. Dr. Blanche Schwappach-Pignataro | Marya Verdel

Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf



7. | Patienten-Nr.: Mitbehandlung durch:
Datum: Unterschrift OA:

8. | Patienten-Nr.: Mitbehandlung durch:
Datum: Unterschrift OA:

9. | Patienten-Nr.: Mitbehandlung durch:
Datum: Unterschrift OA:

10. | Patienten-Nr.: Mitbehandlung durch:
Datum: Unterschrift OA:

1. | Patienten-Nr.: Mitbehandlung durch:
Datum: Unterschrift OA:

12. | Patienten-Nr.: Mitbehandlung durch:
Datum: Unterschrift OA:

13. | Patienten-Nr.: Mitbehandlung durch:
Datum: Unterschrift OA:

14. | Patienten-Nr.: Mitbehandlung durch:
Datum: Unterschrift OA:

15. | Patienten-Nr.: Mitbehandlung durch:
Datum: Unterschrift OA:

16. | Patienten-Nr.: Mitbehandlung durch:
Datum: Unterschrift OA:

17. | Patienten-Nr.: Mitbehandlung durch:
Datum: Unterschrift OA:

18. | Patienten-Nr.: Mitbehandlung durch:
Datum: Unterschrift OA:

19. | Patienten-Nr.: Mitbehandlung durch:
Datum: Unterschrift OA:

20. | Patienten-Nr.: Mitbehandlung durch:
Datum: Unterschrift OA:

21. | Patienten-Nr.: Mitbehandlung durch:
Datum: Unterschrift OA:

22. | Patienten-Nr.: Mitbehandlung durch:
Datum: Unterschrift OA:

23. | Patienten-Nr.: Mitbehandlung durch:
Datum: Unterschrift OA:

24. | Patienten-Nr.: Mitbehandlung durch:
Datum: Unterschrift OA:

25. | Patienten-Nr.: Mitbehandlung durch:

Datum:

Unterschrift OA:




26. | Patienten-Nr.: Mitbehandlung durch:
Datum: Unterschrift OA:

27. | Patienten-Nr.: Mitbehandlung durch:
Datum: Unterschrift OA:

28. | Patienten-Nr.: Mitbehandlung durch:
Datum: Unterschrift OA:

29. | Patienten-Nr.: Mitbehandlung durch:
Datum: Unterschrift OA:

30. | Patienten-Nr.: Mitbehandlung durch:
Datum: Unterschrift OA:

Gruppentherapien

(Vorgabe: Beteiligung an Gruppenbehandlungen der Arbeitseinheit in Zusammenarbeit mit anderen Behandle-
rinnen und Behandlern)

1. | Gruppe: Mitbehandlung durch:
Zeitraum/Frequenz Unterschrift OA/TT:

2. | Gruppe: Mitbehandlung durch:
Zeitraum/Frequenz Unterschrift OA/TT:

3. | Gruppe: Mitbehandlung durch:
Zeitraum/Frequenz Unterschrift OA/TT:

4. | Gruppe: Mitbehandlung durch:
Zeitraum/Frequenz Unterschrift OA/TT:

Spezifische Supervision der PiA
(Vorgaben: Wochentliche Einzel- oder PiA-Gruppensupervision durch OA oder TT; AW = Ausbildungswoche)
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Supervision Behandlungskonferenz/Ambulanzbesprechung
(Vorgaben: Zu behandelnde Pat. wurden in der wochentlich stattfindenden Behandlungskonferenz unter

Anwesenheit OA und MB supervidiert, AW = Ausbildungswoche)
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Externe Supervision der Arbeitseinheit | Supervisorin, Supervisior:

AW Unterschrift PiA: Unterschrift OA/TT:
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Supervision Kurvenvisite

(Vorgaben: Zu behandelnde Pat. wurden in der wochentlich stattfindenden Behandlungskonferenz unter Anwe-
senheit OA und MB supervidiert, AW = Ausbildungswoche)

AW

Unterschrift PiA:

Unterschrift OA:

AW

Unterschrift PiA:

Unterschrift OA:
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Teilnahme an Fallkasuistik

(Vorgaben: Wochentliche Fallkasuistik, jeweils Freitag 8.30—9.00 Uhr, AW = Ausbildungswoche)
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Teilnahme an Journalclub

(Vorgaben: Wochentliche Fallkasuistik, jeweils Mittwoch 8.30—9.00 Uhr, AW = Ausbildungswoche)
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Teilnahme an Klinikfortbildung

(Vorgaben: Wochentliche Klinikfortbildung, jeweils Donnerstag 15.30—16.30 Uhr, AW = Ausbildungswoche)
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Fir die Richtigkeit der Angaben des Logbuches:

PiA

T

OA




