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Antrag zum Erwerb der Fachkunde im Strahlenschutz im Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen
gemal} Strahlenschutzverordnung vom 29.11.2018

NAME: e Vorname: ..o Titel: o,
Geburtsdatum:  .......ccoiiiii GEDUIMSOIT: oo
Privatanschrift

] (=1L TP T PP PP PP PPPPPPPI
PLZ: Ort: e Tel:

Tatigkeitsanschrift

[T o g1 8T a7/ o3 (=11 61T PP
L= 1RO PP PP TPPPTPPPPPPRRRPPN
PLZ: Ort: Tel:
Fachgebiet: ... Prufvermerk:

Die Fachkunde soll sich erstrecken auf: dokumentierte Mindestzeit

(bitte gewiinschten Antragsumfang ankreuzen) Anwendungen/ | (Monate)

Untersuchungen

) . . . 36 Monde bei der
1 |( ) Gesamtgebiet (Diagnostik und Therapie) 2.200 Anwendung offener radioaktiver
Stoffe , davon mind. 24 Monate
bei der Diagnostik und 6 Monate
bei der Therapie

2 2.000

() Diagnostik (einschl. tomographischer Techniken E‘;@ﬁ%ﬁj‘;‘;ﬁ‘?v?n mind! 30 Monatebei der

(PET, SPECT)) 500 mit PET- Anwendung offener radioaktive
Technik) Stoffe zur Untersuchung am
Menshen

=




3 | Organbezogene Diagnostik 18 Monatein der Diagnostik
mit offenen radioaktiven Stoffen,
3.1|( ) Zentralnervensystem 150 davon mind. 12 Monate auf dgm
betreffenden Organgebiet, bei
Erweiterung auf weitere
3.2[( ) Skelett und Gelenksystem 800 Organgebiete jeweils 6 Monate
3.3|( ) kardiovaskulares System 500
3.4|( ) Respirationssystem 200
3.5|( ) Gastrointestionaltrakt 50
3.6/( ) Urogenitalsystem 250
3.7/ ( ) endokrine Organe 800
3.8/ ( ) hamapoetisches und lymphatisches System 400
(einschl. Onkologie und Entziindungsdiatkps
4
( ) Bildgebende nuklearmedizinische Diagnostikgz. éggr?mmdestens 00 124 Monaten der Diagnostik m
PET / CT, ohne Schilddriise und in-vitDbagnostik) hicht in PET- oder kombinierten PET / CT
fur Personen, die die erforderliche Fachkunde im SPECT-Technik) Verfahren
Strahlenschutz fir das Gesamtgebiet der
Roéntgendiagnostikach ROV bereits erworben hak
200 .
5 (davon mindestens 100 GMG n d.e
() Therapie benigne nuklearmedizinischen Therapie
(nur in Verbindung mit Nr. 2 dieser Tabll e e crankungen:
Schilddrisenerkrankungern;
10 andere solide oder
systemische maligne
Tumore und/oder benigne
Erkrankungen)
6
() Endoluminale, endovaskulare und endokaitar
Strahlentherapie mit offenen radioakti&aoffen
(z. B. SIRT, RSO, Re-Ballonkatheter)
(nur in Verbindung Nr. 1 bzw. Nr. 5 dieJabelle)

Voraussetzungen fur den Erwerb der Fachkunde

Die Bescheinigungen Uber den Besuch der Stralletdarse sowie die Zeugnisse tUber den Erwerb

der

Sachkunde sind im Original oder

als amtlich lddggte Kopien

Beglaubigungsvermerke werden vom Amtsarzt, Meldezdet Notar erteilt.

Strahlenschutzkurse

einzureichen.

Es sind Kurse im Strahlenschutz nach Anlage 3Grir{dkurs) und 1.2 (Spezialkurs) der Richtlinie

.Strahlenschutz in der Medizin“ erfolgreich abzussRen. Voraussetzung fur die Teilnahme an den
Spezialkursen ist der Nachweis des Grundkurses.BReaintragung der Fachkunde darf der letzte



Strahlenschutzkurs nicht langer als funf Jahre ddiggen bzw. es wird die Teilnahmebescheinigung
vom Aktualisierungskurs mit vorgelegt.

Il. Erwerb der Sachkunde

Dem Sachkundeerwerb ist der Erwerb der erfordegtidienntnisse im Strahlenschutz, eine
Einweisung am Arbeitsplatz und eine UnterweisurrgBaginn der Tatigkeit in Strahlenschutzbereichen
(nach Anlage A 8) vorgeschaltet. Die Sachkunde wirder Anleitung, standiger Aufsicht und
Verantwortung eines Arztes, der auf dem betreffarfi@vendungsgebiet die erforderliche Fachkunde
im Strahlenschutz besitzt, und durch den Nachweigreausreichenden Anzahl dokumentierter
Untersuchungen/Anwendungen und Zeiten nach derTalgelle an einer Einrichtung erworben. Der
Sachkundeerwerb erfolgt in der Regel ohne zeitlitha&erbrechung und ist durch Zeugnisse
nachzuweisen.

Hiermit erklare ich, dass ich bei keiner anderentédicammer in der Bundesrepublik Deutschland einen
Antrag auf Erteilung dieser Fachkunde gestellt habe

Facharzt/Teilgebiet/Zusatzbezeichnung (bitte genaue Bezeichnung angeben)

.............................................................................. AUFCh LAK ... @M
........................................................................... AUFCH LAK ..o @M
........................................................................... AUFCH LAK ..o @M
.............................................................................. AUFCH LAK ... @M s
.............................................................................. AUFCH LAK ... @M s
.............................................................................. AUFCH LAK ... @M s

Datum: ..o UNterschrift: e

Weiter ist ein Lebenslauf einzureichen.
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