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Nuklearmedizin
Modul 5: Neuronuklearmedizin 
 
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.
Physiologie, Pathophysiologie, Ätiologie, Pathogenese, klinische Symptomatik und Therapie von neurologischen
und psychiatrischen Erkrankungen soweit für Indikationsstellung und Auswertung neuronuklearmedizinischer Diagnostik erforderlich
2.
Invasive und nichtinvasive neurologisch-diagnostische Verfahren und Stellenwert der einzelnen Methoden in der Abklärung neurologisch/psychiatrischer  Erkrankungen
3.
Grundlagen der zwei- und dreidimensionalen Bildanalyse
und quantitative Auswertung neuronuklearmedizinischer Untersuchungsverfahren mit besonderer Berücksichtigung der mathematischen Grundlagen
B)
Erfahrungen
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Methodische Grundlagen der Neuronuklearmedizin
2.
Röntgenanatomie sowie Schnittbildanatomie
3.
Manuelle, semi- und vollautomatische Analyseverfahren
der neuronuklearmedizinischen Bildgebung einschließlich
der Dokumentation und Interpretation in Zusammenschau
mit anderen Befunden
4.
Auswahl und Betrieb der in der Neuronuklearmedizin verwendeten Apparaturen einschließlich
deren Qualitätssicherung, der Datenverarbeitung
und Befundanalyse für die diagnostische Bildgebung
der Bildanalyse und -fusion,
der nuklearmedizinischen Messtechnik
5.
Indikationsstellung für sämtliche neuronuklearmedizinische Untersuchungen mit radioaktiv markierten Verbindungen,
mit besonderer Berücksichtigung einer möglichst geringen Strahlenexposition der Patientin bzw. des Patienten bei optimalem Informationsgewinn (ALARA-Prinzip)
C)
Fertigkeiten
Richt-
mit Erfolg
zahl
Datum
Unterschrift
1.
Durchführung und Beurteilung von szintigraphischen Untersuchungen der Perfusion, des Metabolismus, der Rezeptorexpression des Gehirns und der Liquorzirkulation sowie pharmakologischer Interferenzen und Belastungsprotokolle im Rahmen neuronuklear-medizinischer Untersuchungen, Erkennung und Erstversorgung von klinischen Zuständen der zu dieser Untersuchung zugewiesenen Krankheitsbilder und in diesem Rahmen auftretender Komplikationen
2.
Indikationsstellung für sämtliche neuronuklearmedizinische Untersuchungen mit radioaktiv markierten Verbindungen, mit besonderer Berücksichtigung einer möglichst geringen Strahlenexposition der Patientin bzw. des Patienten
bei optimalem Informationsgewinn (ALARA-Prinzip)
3.
Neuronuklearmedizinische in-vivo-Diagnostik
mit statischen, dynamischen, planaren
und tomographischen (SPECT, PET) Abbildungstechniken, In-vivo-Neuronuklearmedizin
150
•
davon SPECT bzw. PET
50
4.
Anwendung von zielgerichteten-, organ- und krankheitsspezifischen Radiopharmaka bei Erkrankungen des zentralen Nervensystems
5.
Analyse und Befundung der Daten einschließlich Bestimmung von Schweregrad, Prognose
und Therapieeffizienz der untersuchten Erkrankungen
6.
Anwendung von Röntgenstrahlen bei Gammakameras und PET-Scannern mit integrierten Röntgenröhren
zur Abschwächungskorrektur im Rahmen
der nuklearmedizinischen Diagnostik
7.
Information und Kommunikation mit Patientinnen
und Patienten und Angehörigen über Vorbereitung, Indikation, Durchführung und Risiken
von Untersuchungen und Behandlungen
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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