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ox

/ Allgemeine Anfrage a

- FA Strahlentherapie -

Vorname Nachname

1. Nachweis von Weiterbildungszeiten

Weiterbildungsblocke Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und Nachweise:

48 Monate
LStrahlentherapie”

bis zu 12 Monate in Radiologie
und/oder Nuklearmedizin
moglich

60

12 Monate in der stationaren
Monate

Patientenversorgung in der
Strahlentherapie, davon

bis zu 6 Monate stationare
Patientenversorgung in einem
anderen Gebiet der
unmittelbaren Patientenver-
sorgung mdglich

2. Nachweis von Kursweiterbildung / Fachkunden

Weiterbildungskurse / Fachkunden Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und Nachweise:

Fachkunde im Strahlenschutz ,Strahlenbe-
handlung (Teletherapie und Brachythera-
pie) - Gesamtgebiet* (A1 2.2)

oder

Kenntnisbescheinigung geman StrlSchV.
der AKWL

Grundkurs (24 Std.)

Spezialkurs Teletherapie (28 Std.)

Spezialkurs Brachytherapie (18 Std.)

3. Nachweis von Untersuchungs- und Behandlungsverfahren

Untersuchungs- und Nachgewiesen durch folgende

Richtzahl Anzahl fehlt

Behandlungsverfahren Zeugnisse und Nachweise:

Anwendung bildgebender Verfahren zur
Therapieplanung, z. B. Réntgensimulator, 500
Computertomographie, Ultraschallunter-
suchungen

Erstellung strahlentherapeutischer
Behandlungsplane auch unter
Einbeziehung von Kombinationstherapien 500
und interdisziplinarer Behandlungs-
konzepte

Zuricksetzen
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Untersuchungs- und Nachgewiesen durch folgende

Richtzahl Anzahl fehlt

Behandlungsverfahren Zeugnisse und Nachweise:

externe Strahlentherapie (Teilchen-
beschleuniger, radioaktive Quellen,

Roéntgentherapie) einschlieRlich mit 500
Linearbeschleunigern
Brachytherapie einschlief3lich bei Tumoren 100

des weiblichen Genitale

Bestrahlungsplanungen mit einem
Simulator einschlie3lich Einbezug von 500
Rechnerplédnen und Computertomographie

Infusions-, Transfusions- und Blutersatz-
therapie, enterale und parenterale 50
Ernéhrung

zytostatische, immunmodulatorische,
antihormonelle sowie supportive Therapie-
zyklen bei soliden Tumorerkrankungen des 500
Gebietes einschlie3lich der Beherrschung
auftretender Komplikationen

Chemotherapiezyklen einschlie3lich nach-

folgender Uberwachung 50

Zurlicksetzen
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