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Vorwort der Projektleitung

Im Bundestag wurde mit Zustimmung des Bundesrates
am 12.02.2021 das Gesetz Uber die Berufe in der Medizini-
schen Technologie (MTA-Reformgesetz) beschlossen und am
24.02.2021 offiziell verkiindet. Somit gelten vom 1. Januar
2023 neue Regeln fiir die Ausbildung von Berufen in der medi-
zinischen Technologie. Mit dem neuen Bundesgesetz (MT-Be-
rufegesetz, MTBG) wird es zahlreiche Anderungen geben, die
wichtigsten sind dabei die Anderung der Berufsbezeichnung
(871), eine Aktualisierung der Vorbehaltstatigkeiten fiir die je
vier Berufssparten der Medizinischen Technologinnen und
Technologen (§5) sowie umfangreiche Anderungen der Aus-
bildungsvorschriften. Das im neuen Bundesgesetz formulierte
Ausbildungsziel fir die je vier Berufssparten der Medizinischen
Technologinnen und Technologen in Laboratoriumsanalytik
(MTL), Radiologie (MTR), Funktionsdiagnostik (MTF) und Vete-
rindrmedizin (MTV) muss durch konkretisierende Vorgaben in
einer Ausbildungs- und Prifungsverordnung ausgestaltet wer-
den. Hierzu hat der Bundesgesetzgeber gemall §69 MTBG das
Bundesministerium fir Gesundheit ermachtigt, entsprechende
Regelungen in einer Ausbildungs- und Priifungsverordnung zu
treffen. Das DIW-MTA wurde seitens des Bundesministeriums
fir Gesundheit beauftragt, die Ausgestaltung der Abschluss-
kompetenzen fir die vier MT-Berufe wissenschaftlich-fachlich
zu unterstiitzen. Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat
gemal §69 Abs. T MTBG vom 24.02.2021 mit Zustimmung
des Bundesrates eine Ausbildungs- und Priifungsverordnung
fir Medizinische Technologinnen und Medizinische Technolo-
gen (MTAPrV) verordnet, die ebenfalls zum 01.01.2023 in Kraft
tritt. Die MTAPrV konkretisiert die Ausbildungsvorschriften des
MTBG, insbesondere die zu erwerbenden Kompetenzen, die An-
forderungen an den theoretisch-praktischen Unterricht und die
praktische Ausbildung sowie die Priifungsanforderungen fur die
staatliche Abschlusspriifung.

Gemal §24 Abs. 1 und 2 MTBG hat jede Schule ein schulinter-
nes Curriculum fiir den theoretisch-praktischen Unterricht und
einen Ausbildungsplan fiir die praktische Ausbildung zu erstel-
len. §24 Abs. 5 MTBG erméchtigt die Bundeslander unter Be-
achtung der Vorgaben der Ausbildungs- und Prifungsverord-
nung (MTAPrV) einen verbindlichen Lehrplan als Grundlage fir

die Erstellung der schulinternen Curricula zu erlassen. Wir stel-
len daher allen Bundeslandern die entwickelten Rahmenplane
zur freien Verwendung zur Verfligung, in der Hoffnung, dass sie
in den landesspezifischen Regularien Beachtung finden werden.
Naturlich hegen wir die Erwartung, dass die entwickelten Rah-
menplane Grundlage fir die curriculare Arbeit in den MT-Schu-
len der gesamten Bundesrepublik sein werden.

DIW-MTA und DVTA haben daher bereits im August 2021 unter
Leitung einer Steuerungsgruppe eine Lehrplankommission nach
offentlicher Ausschreibung initiiert, die im September 2021 ihre
Arbeit aufnahm und den Auftrag bekam, fiir die vier MT-Berufe je
einen Rahmenlehr- und einen Rahmenausbildungsplan zu ent-
wickeln, die nach Fertigstellung allen Schulen, den Tragern der
praktischen Ausbildung, den Praxisanleiterinnen und Praxisan-
leitern sowie den Bundeslandern zur Verfligung gestellt werden.
Die 37-kopfige Lehrplankommission, bestehend aus erfahrenen
Bildungsexpertinnen und Bildungsexperten aus den vier MT-Be-
rufen, reprasentiert einerseits die verschiedenen Schultrager-
schaften und Schulformen (es waren 15 der 16 Bundeslander
vertreten) sowie verschiedene Rollen (haupt- und nebenberuf-
lich Lehrende an MT-Schulen bzw. Schulleitungen) in der Aus-
bildung. Die Kommissionsmitglieder arbeiteten ehrenamtlich
und haben innerhalb von neun Monaten (zumeist in wochent-
lichen mehrstiindigen virtuellen Arbeitstreffen in fachrichtungs-
getrennten Meetings und regelmaBigen vierwdchigen gemein-
samen Besprechungen mit allen Kommissionsmitgliedern)
entsprechende Rahmenlehr- und Rahmenausbildungsplane fiir
die drei humanmedizinischen MT-Berufe (MTL, MTR, MTF) er-
arbeitet. Die Fertigstellung des Rahmenlehr- und Rahmenaus-
bildungsplans fur den veterindrmedizinischen MT-Beruf steht
noch aus und wird zum Winter 2022 erfolgen.

Wir mochten uns an dieser Stelle recht herzlich fur die duRerst
engagierte Arbeit der Kommissionsmitglieder der Lehrplan-
kommission bedanken, ohne die es nicht in der kurzen Zeit
moglich gewesen ware, eine solche Arbeit zu stemmen. Dari-
ber hinaus gebthrt unser Dank unserer Grafikerin Svenja Klau
sowie unserer Lektorin Martina Trul fir ihre professionelle
Unterstitzung.



Einleitung

A) Hintergrund und Intention

Die Ausbildungen der Medizinisch-technischen Assistenzberu-
fe werden ab dem 01. Januar 2023 grundlegend reformiert und
vollig neu geregelt.

Das Gesetz Uber die Berufe in der Medizinischen Technologie
(MT-Berufe-Gesetz, MTBG) I6st das bisherige Berufsgesetz aus
dem Jahr 1993 und die zugehdrige Ausbildungs- und Prifungs-
verordnung von 1994 ab.

Der Gesetzgeber begriindet die Gesetzesreform als Ausdruck
stetig steigender Anforderungen in den MT-Berufen, die zum
einen eine Anpassung der Aushildungen erfordert und gleichzei-
tig das Ziel verfolgt, das ,Gesamtkonzept Gesundheitsberufe”
weiterzuentwickeln.

Damit einhergehend entwickeln sich die Ausbildungen von einer
rein schulischen Ausbildungsform zu annahernd dualen Ausbil-
dungsgangen und es ergeben sich zahlreiche Herausforderun-
gen fur die ausbildenden Schulen und die zukiinftigen Trager
der praktischen Ausbildungen.

Das Gesetz Uber die Berufe in der medizinischen Technologie
(MT-Berufe-Gesetz, MTBG) bildet die Berufsgesetze und Aus-
bildungen der bislang vier Medizinisch-technischen Assistenz-
berufe mit neuen Berufsbezeichnungen (§1 MTBG) ab:

1. Medizinische Technologin / Medizinischer Technologe
fur Laboratoriumsanalytik (MTL)

2. Medizinische Technologin / Medizinischer Technologe
fur Radiologie (MTR)

3. Medizinische Technologin / Medizinischer Technologe
fur Funktionsdiagnostik (MTF)

4. Medizinische Technologin / Medizinischer Technologe
fUr Veterinarmedizin (MTV)

Die zukinftigen Ausbildungen der Medizinischen Technologin-
nen und Technologen zielen auf Ubergreifende und spezifische
Kompetenzen ab, die in den jeweiligen beruflichen Handlungs-
feldern und verschiedenen institutionellen Versorgungskontex-
ten notwendig sind.

Das MTBG fuhrt zu einer Vergltung der Ausbildung und, erst-
mals in der Geschichte der Medizinisch-technischen Berufe,
zu einer Kopplung der Lernorte ,Schule” und ,Berufliche Praxis"
unter Ausweisung definierter Verantwortungsbereiche.
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Anders als bei anderen Gesundheitsfachberufen hat der Gesetz-
geber auf die verpflichtende Bildung einer Fachkommission zur
Erarbeitung von Rahmenlehrplénen verzichtet.

Unabhéngig davon sind jedoch staatlich anerkannte Schulen dazu
verpflichtet, schuleigene Curricula zu entwickeln (§22 Abs. 3).

Um die Schulen hierbei zu unterstiitzen, haben das Deutsche In-
stitut zur Weiterbildung fir Technologen/-innen und Analytiker/-
innen in der Medizin e.V. (DIW-MTA e.V.) und der Dachverband
fir Technologen/-innen und Analytiker/-innen in der Medizin
Deutschland e.V. (DVTA e.V.) eine Lehrplankommission einge-
richtet, die ehrenamtlich arbeitet.

Diese Lehrplankommission hat sich zum Ziel gesetzt, einen Rah-
menlehrplan fiir den theoretischen und praktischen Unterricht
und hiermit abgestimmt einen Rahmenausbildungsplan fur die
praktische Aushildung zu erarbeiten, um eine bundeseinheitliche
inhaltliche Ausgestaltung der Ausbildungen zu untersttitzen. Da-
riber hinaus wurde fur die Fachberufe MTL und MTR auch ein
Mustercurriculum entwickelt.

Die Ergebnisse werden den zusténdigen Ministerien der Bun-
deslander als Empfehlung zur Entwicklung schuleigener Curri-
cula zur Verfligung gestellt. Rahmenplane und Mustercurricu-
lum dienen dabei als Hilfestellung fiir die Entwicklungsarbeit.

Die Lehrplankommission besteht aus 37 Fachexpertinnen und
-experten, die als Lehrperson an einer MT-Schule tétig sind und
Uber eine padagogische Zusatzqualifikation, i.d. R. einem ein-
schlagigen Hochschulabschluss verfligen.

Die Lehrplankommission, die sich in drei berufsspezifische Un-
tergruppen aufteilt (Laboratoriumsanalytik / Veterinarmedizin,
Radiologie und Funktionsdiagnostik), hat im September 2021
ihre Arbeit aufgenommen und legt nun, im Juni 2022, die Rah-
menlehr- und Rahmenausbildungsplane vor, die den Beteiligten
neben den sonstigen beruflichen und famillaren Verpflichtun-
gen im Ehrenamt ein enorm hohes Arbeitspensum und Engage-
ment abverlangt haben.

In regelmaBigen, meist virtuellen Sitzungen haben die Fach-
expertinnen und -experten konzeptionelle und padagogisch-
didaktische Fragen ausfihrlich diskutiert und sind konsens-
orientiert zu den vorliegenden Ergebnissen gelangt.



Dabei wurde in den berufsspezifischen Fachgruppen
berufshezogen gearbeitet und in berufsgruppenibergreifen-
den Treffen ein monatlicher Austausch gewihrleistet. So
konnte sichergestellt werden, dass alle Gruppen den gleichen
Prinzipien folgen und trotzdem ihren beruflichen Spezifika ge-

recht werden konnten.

Aus diesem Grund sind einige Ergebnisse in den Rahmenehrpla-
nen direkt miteinander vergleichbar, andere bilden die Fachspra-
che, Organisation und Spezifika des jeweiligen MT-Berufes ab.

Die von der Lehrplankommission vorgelegten Rahmenlehrplane
fiir den theoretischen und praktischen Unterricht sowie die Rah-
menausbildungsplane fir die praktische Ausbildung entsprechen

B) Berufsverstandnis

Die Ausbildungsziele nach §§ 8 — 12 MTBG beinhalten allgemei-
ne und berufsspezifische Ausbildungsziele als Mindestanforde-
rungen an die Ausbildungen der Berufe in der medizinischen
Technologie. Hier werden sowohl allgemeine als auch jeweils
spezifische Aussagen zum Berufsverstandnis getroffen, welche
durch die MTAPrV konkretisiert werden.

1. Alilgemeine Ausbildungsziele

Den Ausbildungen aller vier MT-Berufe gemeinsam ist die Ver-
mittlung von fachlichen und methodischen Kompetenzen, die
zur selbststandigen Berufsauslibung unter Berlcksichtigung
der notwendigen Lernkompetenzen und der Fahigkeiten zum
Wissenstransfer und zur Selbstreflexion in einem sich standig
entwickelnden und medizinisch-technologischen Handlungs-
feld befahigen sollen.

DarUber hinaus wird den personalen und sozialen Kompetenzen
sowie der medizinischen und technischen Aktualitdt und der
Notwendigkeit zur personlich-fachlichen Weiterentwicklung im
Sinne des lebenslangen Lernens ein hoher Stellenwert einge-
raumt (§8 MTBG).
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den Anlagen 1 — 3, 5 und 6 der Ausbildungs- und Priifungsverord-
nung fur Medizinische Technologinnen und Medizinische Tech-
nologen (MTAPrV) und bilden zunachst die humanmedizinischen
MT-Berufe ab. Der Rahmenlehrplan und Rahmenausbildungsplan
fir Medizinische Technologinnen und Technologen in der Veteri-
narmedizin wird voraussichtlich bis zum Winter 2022 erarbeitet.

Fir die Fachberufe MTL und MTR haben sich die Kommissions-
miztglieder dazu entschlossen, neben der Erarbeitung von Rah-
menplanen auch ein Mustercurriculum zu erstellen, welches den
Schulen detaillierte Informtionen fir die eigene Entwicklungs-
arbeit von schulinternen Curricula zur Verfligung stellt. Die Kom-
missionsmitglieder der Fachgruppe MTF haben sich gegen die
Erarbeitung eines Mustercurriculums ausgesprochen.

2. Medizinische Technologinnen und Technologen
fiir Radiologie

Das Berufsverstandnis:

a. bezieht sich auf die eigenverantwortliche und selbststandige
Wahrnehmung von Aufgaben entsprechend den Vorbehalts-
tatigkeiten im Sinne der Durchfiihrung von Untersuchungen
und Behandlungen mit ionisierender Strahlung und offenen
radioaktiven Stoffen sowie der technischen Qualitatssiche-
rung (§9, Abs. 2 MTBG).

b. beinhaltet alle berufsspezifischen Malnahmen zu physika-
lisch-technischen Aufgaben in der Dosimetrie und zur Sicher-
stellung des Strahlenschutzes aller beteiligten Personen.

c. umfasst alle sicherheitsrelevanten Aspekte des beruflichen
Handlungsfeldes in verschiedenen Kontexten, wie die Um-
setzung von Hygiene- und Sicherheitskonzepten, Notfall-
management und Datensicherheit im Umgang mit digitalen
Technologien und der Qualitatssicherung.

d. stltzt sich auf wissenschaftliche Begriindungen.

e. ist den kommunikativen und sozialen Bedirfnissen von Pa-
tientinnen und Patienten sowie deren Angehdrigen ebenso
verpflichtet wie den Anforderungen in einem interprofessio-
nellen und multidisziplinaren Feld.

f. berlcksichtigt Aspekte der Weiterentwicklung des eigenen
Berufsfeldes und der gesellschaftlichen Anforderungen.

Auf der Grundlage der Ausbildungsziele und unter Einbeziehung
ethischer und professionsspezifischer Theorien sowie der Er-
fahrungen der Expertinnen und Experten wurden die vorliegen-
den Rahmenlehr- und Rahmenausbildungsplane bzw. Muster-
curricula entwickelt und ausgearbeitet.



C) Didaktisch-Padagogische Grundsatze

Fir die Arbeit an den Rahmenplanen und Mustercurricula so-
wie die Umsetzung des Kompetenzkonzeptes hat sich die Lehr-
plankommission grundsatzlich auf die Kompetenzdefinitionen
analog den Vorgaben der Kultusministerkonferenz (KMK) aus
der Handreichung fur die Erarbeitung von Rahmenlehrplanen an
Berufsschulen verstandigt (vgl. KMK 2021).

In Anlehnung an die KMK wird der Bildungsauftrag an die Schu-
len fir Medizinische Technologinnen und Technologen und die
Trager der praktischen Ausbildungen als Entwicklung von um-
fassenden Handlungskompetenzen in dem jeweiligen Beruf ver-
standen. Diese Kompetenzen entfalten sich in den Dimensionen
von Fach-, Selbst- und Sozialkompetenz. Als deren immanente
Bestandteile sind wiederum Methodenkompetenz, kommunika-
tive Kompetenz und Lernkompetenz definiert (ebd.).

Die notwendigen, durch die Ausbildung zu erlangenden Befahi-
gungen zur Berufsausiibung ergeben sich aus den Vorbehalts-
tatigkeiten des MTBG und den jeweils beschriebenen Aspekten
des Berufsverstandnisses.

Um sowohl den Anforderungen eines handlungsorientierten
Unterrichtes als auch der Anschlussfahigkeit der Ausbildung
an akademische Bildungswege im Sinne des lebenslangen Ler-
nens gerecht zu werden, wird die schulische Ausbildung in Mo-
dule unterteilt, welche sich in Titel und Ordnung an typischen
Handlungssituationen des jeweiligen Berufsfeldes orientieren.

In ihrer Gesamtheit folgen die Rahmenlehr- und Rahmenausbil-
dungsplane sowie die Mustercurricula im Aufbau den Grundan-
nahmen von Benner (1994, 2000) und Dreyfus & Dreyfus (2000),
welche von einer stufenweisen Entwicklung beruflicher Exper-
tise vom ,Einfachen zum Komplexen" ausgehen und dienen
damit dem Aufbau von Spiralcurricula an den Schulen. Dieses
Prinzip wird in den Moduleinheiten bzw. dem zu erwerbenden
Kompetenzgrad aufgegriffen.

Die Komplexitat der beruflichen Handlungsfelder in den Berufen
der medizinischen Technologie erfordert ein exemplarisches
Lernen, welches als didaktisches Grundprinzip aufgegriffen
wurde.

D) Konstruktionsprinzipien der Rahmenplane

und Mustercurricula

Zentrale Konstruktionsprinzipien fur die Rahmenplane und
Mustercurricula zeichnen sich bereits durch die Vorgaben aus
dem MTBG und der MTAPrV ab.

Der Rahmenplan einer Fachrichtung umfasst den Rahmenlehr-
plan fUr den Lernort ,Schule” und den Rahmenausbildungsplan
fur den Lernort ,Berufliche Praxis".

Eine Abstimmung der Rahmenlehrplane mit den Rahmenaus-
bildungsplanen wird gesetzlich gefordert und stellt somit eine
Bedingung fur die Ausbildungsgestaltung dar.

Fir die Entwicklung der Rahmenplane sowie Mustercurricula
galten folgende Grundprinzipien als Orientierung:

(1) Die Ausbildung ist auf den Erwerb und die Entwicklung von
Kompetenzen ausgerichtet. Dementsprechend ist die Kom-
petenzorientierung das zentrale Gestaltungsprinzip.

Aus den Vorbehaltstatigkeiten der MT-Berufe mit eigen-
verantwortlichen Aufgabenbereichen ergibt sich die Ver-
antwortungsiibernahme als Prinzip, welches sich in den

@

Rahmenplanen widerspiegeln muss. Hierbei sind insbeson-
dere prozessbezogene Kompetenzen der Analysen, Unter-
suchungen und Behandlungen zu bericksichtigen.
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(3) Bezugspunkte des beruflichen Handelns sind die vollstandi-
gen beruflichen Handlungen im diagnostischen und thera-
peutischen Prozess in unterschiedlichen Versorgungskon-
texten, mit verschiedenen Materialien und bei Menschen
aller Altersstufen sowie deren Angehdrigen. Die Orientie-
rung an beruflichen Handlungssituationen stellt daher
ebenfalls ein wesentliches Konstruktionsprinzip dar.

Der Erwerb und die Entwicklung von Kompetenzen in einem
komplexen Handlungsfeld erfolgt anhand einer entwick-
lungslogischen Struktur in einem dynamischen Bildungspro-
zess und stellt damit ebenfalls ein Konstruktionsprinzip dar.

1. Berufsiibergreifende Konstruktionsprinzipien
Allgemeiner Aufbau

Die Rahmenpléne sind in curriculare Einheiten unterteilt, wobei
jede Einheit bereits in der Uberschrift die zu erwerbenden Kom-
petenzen in einer Berufssituation beschreibt und sich eng an
den Kompetenzbereichen der MTAPrV orientiert. Zur Konkreti-
sierung und Unterstiitzung der Entwicklung schuleigener Curri-
cula sind die curricularen Einheiten in Moduleinheiten unterteilt
und sowohl Stundenempfehlungen als auch eine zeitliche Orien-
tierung im Ausbildungsverlauf aufgefihrt.



Die Ausweisung von curricularen Einheiten und Moduleinheiten
soll zum einen die Herstellung von Beziigen zur Anerkennung im
europdischen Raum ermdglichen — hier sind die Ausbildungen
i. d. R. im hochschulischen Sektor angesiedelt. Durch einen mog-
lichen Vergleich der Ausbildungen kann die Mobilitat der Absol-
ventinnen und Absolventen erhéht oder eine Anerkennung von
auBerhochschulisch erworbenen Kompetenzen fir einen weite-
ren akademischen Bildungsweg im Rahmen des lebenslangen
Lernens erreicht werden.

Zum zweiten ermoglicht dieses Vorgehen die Entwicklung
schuleigener Curricula nach dem Lernfeldprinzip, da die konkre-
te berufliche Handlungssituation bereits beschrieben ist.

In den Modulbeschreibungen der Rahmenplane wurde auf
konkrete Vorgaben zur Stundenverteilung nach theoretischem
und praktischem Unterricht oder E-Learning-Phasen bewusst
verzichtet, um den Schulen einen Entscheidungs- und Ent-
wicklungsspielraum auch mit unterschiedlichen regionalen
Voraussetzungen zu ermdglichen. Es gibt jedoch methodisch-
didaktische Hinweise zum Kompetenzerwerb in verschiedenen
Handlungssituationen, die eine Konkretisierung in schuleigenen
Curricula erleichtern sollen, z. B. der Hinweis, dass zum Kompe-
tenzerwerb Ubungen notwendig sind.

Die Mustercurricula hingegen detaillieren die Kompetenzbe-
schreibungen in den einzelnen Modulen und konkretisieren die
inhaltlichen Beschreibungen. Dariiber hinaus wird die Lage des
Moduls im Curriculum im Ausbildungsjahr bzw. -halbjahr spezi-
fiziert. Auf eine Zuweisung der Stunden zu theoretischen oder
praktischen Unterrichtseinheiten wurde bewusst verzichtet, um
einen groltmaoglichen Gestaltungsspielraum bei bestehenden
regionalen Besonderheiten und Ausstattungen der Schulen zu
gewahrleisten. Es bleibt den Schulen Uberlassen, unter Sicher-
stellung der Ausbildungsqualitat und Erreichung der Kompeten-
zen, praktische Ubungen unter Anleitung und mit Lernerfolgs-
kontrollen in die praktische Ausbildung zu verlagern.

Durch die Einfiihrung der neuen Berufsbezeichnungen, die de-
taillierte Beschreibung der Vorbehaltstatigkeiten und der Zuwei-
sung der Kompetenzfelder werden die beruflichen Tatigkeits-
felder deutlich voneinander unterschieden, was den beruflichen
Alltag in der medizinischen Technologie in einer komplexen,
professionsspezifischen Gesundheitsversorgung widerspiegelt.
Um diesen Entwicklungen Rechnung zu tragen, empfehlen die
Expertinnen und Experten die Bildungsgange grundsatzlich or-
ganisatorisch getrennt zu fiihren, abgesehen von thematischen
Einheiten, welche die Uberfachlichen Kompetenzen anbahnen
und gleichzeitig die interprofessionelle Zusammenarbeit in den
Gesundheitsfachberufen stérken, z. B. innerhalb der curricula-
ren Einheit ,In berufstypischen Settings kommunizieren und zu-
sammenarbeiten’. Hierbei sollte jedoch beachtet werden, dass
zur Sicherstellung eines handlungsorientierten Unterrichts und
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der Interaktion zwischen Lehrenden und Lernenden in einzelnen
Unterrichtseinheiten eine Gruppengrofie von 30 Personen nicht
iberschritten werden sollte.

Die Expertinnen und Experten sind bei ihren Empfehlungen zur
zeitlichen Orientierung davon ausgegangen, dass eine schulische
Unterrichtseinheit 45 Minuten umfasst und in der praktischen
Ausbildung eine Ausbildungseinheit einer Zeitstunde (60 min) ent-
spricht.

Orientierung an den Kompetenzen der MTAPrV

Die Rahmenplane richten sich in ihrer grundsatzlichen Konst-
ruktion nach den Vorgaben der MTAPrV, welche allgemeine und
berufsspezifische Ausbildungsziele sowie fachliche und Uber-
fachliche Handlungskompetenzen beschreibt.

Die in den Anlagen 1-4 der MTAPrV konkretisierten Kompe-
tenzbereiche und -beschreibungen bilden die Grundlage fur die
Modulbeschreibungen der Rahmenlehr- und der Rahmenaus-
bildungsplane sowie der Mustercurricula. Kompetenzen werden
dabei anforderungsorientiert formuliert und sind an komplexen
beruflichen Situationen ausgerichtet.

Kompetenz wird grundsatzlich als Fahigkeit und Bereitschaft
zum professionellen beruflichen Handeln sowie der Bereitschaft
zur personlichen und fachlichen Weiterentwicklung verstanden.
Damit bildet die berufliche Handlungskompetenz eine unmittel-
bare Voraussetzung fur das berufliche Handeln, welches sich
nur in den Handlungssituationen selbst beobachten lasst.

Dementsprechend ist fur die berufliche Bildung ein handlungs-
orientierter Lernprozess an verschiedenen Lernorten der ausbil-
denden Schule und der betrieblichen Praxis notwendig.

Das Konstruktionsprinzip der Kompetenzorientierung lasst sich
an mehreren Stellen der Rahmenplane bzw. der Mustercurricula
ablesen:

1. Bereits die Uberschriften der curricularen Einheiten zeigen
die beruflichen Handlungskompetenzen, z. B. ,In berufstypi-
schen Settings kommunizieren und zusammenarbeiten”.

2. Inden Moduleinheiten werden z. T. die Kompetenzen aus den
Anlagen 1-4 der MTAPrV im Wortlaut Gbernommen und der
jeweilige Kompetenzbereich als Code-Ziffer ausgewiesen,
z.B. KB I.1a (Referenz gemal MTAPIV).

3. Die Moduleinheiten enthalten methodisch-didaktische Hin-
weise zur Vermittlung von Handlungskompetenzen in kon-
kreten Situationen, z. B. durch den Hinweis ,Ubungen”.

4. Diein der praktischen Ausbildung zu erwerbenden Kompeten-
zen werden ebenfalls als curriculare Einheit ausgewiesen, um
das Erreichen des Ausbildungszieles als gemeinsame Aufga-
be an verschiedenen Lernorten als Einheit zu prasentieren.



Die Auspragungen der zu erwerbenden Kompetenzen orientie-
ren sich am Kompetenzniveau 4 des Deutschen Qualifikations-
rahmens (DQR), wobei bereits in der Ausbildung auf eine Vor-
bereitung auf die Niveauerweiterung durch lebenslanges Lernen
aktiv hingearbeitet bzw. darauf vorbereitet wird.

Des Weiteren wurde bei der Formulierung der zu erwerbenden
Kompetenzen der Rollen-Kompetenz-Rahmen fiir Biomedizi-
nische Analytik in Deutschland, Osterreich und der Schweiz
(Kaap-Frohlich et al., 2016) in Anlehnung an das CanMEDS- Mo-
dell (Frank, 2005) auf dem zu erwerbenden Ausbildungsniveau
als Grundlage zur Reflexion bei der Erstellung der Rahmenpléane
verwendet.

Da das MTBG den tberfachlichen Kompetenzen zur selbststan-
digen und eigenverantwortlichen Berufsausiibung nach dem
aktuellen Stand von Medizin und Technik in einer technologi-
schen, digitalisierten und globalisierten Arbeitswelt einen hohen
Stellenwert einrdumt, empfehlen die Expertinnen und Experten
hier ausdrtcklich die Berticksichtigung der Sprache Englisch im
Kontext der fachsprachlichen Entwicklung. Dazu gehort insbe-
sondere die Fahigkeit der Lektlre englischer Fachpublikationen
oder Handlungsanweisungen, um diese fir die eigene berufliche
Handlung zu interpretieren sowie sich an Fachdiskussionen im
Berufsfeld beteiligen zu konnen.

Zur Erreichung dieser Kompetenz wird empfohlen, dass metho-
disch-didaktisch in allen curricularen Einheiten Lehrinhalte zur
Entwicklung der englischen Fachsprache im Umfang von mind.
5% der gesamten Unterrichtszeit berlicksichtigt werden.

DarUber hinaus sollen insbesondere in den patientennahen Be-
reichen eine Anleitung und Information von Patientinnen und
Patienten zu Untersuchungen bzw. Therapien als berufliche
Handlungskompetenz in der Ausbildung angebahnt werden.

Vorbereitungszeiten auf Lernerfolgskontrollen oder Priifungen
dienen der Festigung und Erprobung bereits erworbener Kom-
petenzen und sind damit Bestandteil der gesetzlich vorgegebe-
nen Ausbildungszeit.

Diagnostischer, therapeutischer bzw. analytischer Prozess
und Vorbehaltsaufgaben

Am Aufbau der Rahmenplane ist die enge Orientierung der
Kompetenzbeschreibungen an den Grundsatzen des diagnos-
tischen, therapeutischen bzw. analytischen Prozesses ablesbar.
Dieser wird, je nach MT-Beruf, in ,Praanalytik — Analytik — Post-
analytik" (MTL) oder in ,Vorbereitung — Durchfiihrung — Techni-
sche Qualitatssicherung” (z. B. MTR) unterteilt und unterstreicht
damit die Verantwortung der Berufsangehorigen in allen Teilpro-
zessen der Diagnostik und Therapie.
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Die im MTBG ausgewiesenen Vorbehaltstatigkeiten mit den da-
mit verbundenen Aufgaben- und Verantwortungsbereiche des
jeweiligen Berufsbildes dienen dem Schutz der Gesundheit von
Patientinnen und Patienten im diagnostischen bzw. therapeuti-
schen Prozess und sind mit einer besonderen Verantwortung
fur alle Berufsangehorigen verbunden. Diese spiegelt sich in
vielfaltiger Weise in den jeweiligen Kompetenzformulierungen
und in allen Prozessschritten wider.

Dariiber hinaus werden durch diese Struktur berufstypische
Handlungsanlasse als Merkmale diagnostischer bzw. thera-
peutischer Situationen in einem interprofessionellen Team und
damit als curriculares Element ersichtlich und kénnen anhand
berufstypischer Begriffssysteme beschrieben werden.

Orientierung an Situationen

Das Prinzip der Situationsorientierung als zentrales Prinzip fir
die Entwicklung von Curricula hat sich seit langem durchgesetzt
(vgl. Reetz/Seyd 2006; BIBB 2020) und wurde auch bei der Ent-
wicklung der Rahmenplane bzw. Mustercurricula berlicksich-
tigt.

1. Die Konzeption der curricularen Einheiten basiert auf typi-
schen beruflichen Handlungssituationen und beruflichen
Problemstellungen, welche die Rahmenplane bzw. Mus-
tercurricula entsprechend der Organisation des jeweiligen
Berufsfeldes strukturieren. Dabei wurden die typischen
Handlungssituationen abstrahiert, um das generalisierbare,
exemplarische Element der beruflichen Handlung zu verdeut-
lichen, wohl wissend, dass Berufssituationen stets konkret
und einmalig sind.

2. Die Inhalte der Rahmenplane bzw. Mustercurricula sind nach
dem Situationsprinzip im jeweiligen Prozessschritt struktu-
riert, um eine handlungssystematische Ausbildung im diag-
nostischen bzw. therapeutischen Gesamtprozess und unter
Berlicksichtigung weiterer Akteure in einem interprofessio-
nellen Team zu unterstdtzen. Dartber hinaus wurde keine si-
tuative Ordnungsstruktur vorgegeben, um den Schulen eine
groltmaogliche Entwicklungsfreiheit fiir schuleigene Curricu-
la zu ermdglichen. Das Mustercurriculum gibt den Schulen
erweiterte Angebote fir die Entwicklung der schuleigenen
Curricula.

Der Makrostruktur der Rahmenplane bzw. Mustercurricula sind
weitere Ordnungsprinzipien zu entnehmen. So fokussieren sich
die ersten curricularen Einheiten der Berufe jeweils auf Grund-
kompetenzen zur Wahrnehmung der Rolle als lernende Person
im Gesundheitswesen sowie den Orientierungseinsatz mit den
beruflichen Anforderungen, insbesondere im Bereich des Eigen-
und Fremdschutzes, dem im medizinisch-technologischen Kon-
text mehr Gewicht zukommt.



Im weiteren Verlauf orientiert sich die Reihenfolge der curricularen
Einheiten an den einzelnen Tatigkeitsfeldern.

Die letzten curricularen Einheiten sind auf die berufsgruppen-
Ubergreifenden Kompetenzen ausgerichtet und akzentuieren
verschiedene Dimensionen eines, abgesehen von den fachlich-
methodischen Anspriichen, erweiterten Handelns im Berufsfeld
(z. B. CE 8: ,Als Berufsangehorige wirtschaftlich und umweltbe-
wusst handeln”). Diese curricularen Einheiten bauen auf Erfah-
rungen im Ausbildungsverlauf auf und ermdglichen die Refle-
xion des Handlungsfeldes aus der Perspektive eines erfahrenen
Lernenden.

Das Personlichkeits- und das Wissenschaftsprinzip als Gestal-
tungsprinzipien wurden in den Kompetenzformulierungen eben-
falls berticksichtigt und sind insbesondere auf der Modulebene
abzulesen (vgl. Sieger & Schonlau, 2003; Reetz/Seyd 2006).

2. Spezifische Konstruktionsprinzipien MTR

Entsprechend der Vorbehaltstatigkeiten (§5 Abs.2 MTBG) und
der Organisation des Berufsfeldes der MTR ergeben sich ver-
schiedene Tatigkeitsfelder in den Bereichen der radiologischen
Diagnostik und anderer bildgebender Verfahren, der Strahlen-
therapie und der Nuklearmedizin, erganzt durch physikalisch-
technische Aufgaben in der Dosimetrie und im Strahlenschutz
in eben diesen Tatigkeitsfeldern.

Allen Feldern gemeinsam ist jeweils die technische Durchfiih-
rung und die Qualitatskontrolle bzw. -sicherung der beruflichen
Handlungsaufgaben sowie die Beachtung der Rechtsverord-
nungen aus dem Strahlenschutzgesetz mit der Erlangung der
Fachkunde im Strahlenschutz fir die o. g. Vorbehaltstatigkei-
ten mit Erhalt der Berufserlaubnis.

Dieser Logik der Uberfachlichen Ausbildungsziele sowie der
von einem Tatigkeitsfeld unabhangigen berufsspezifischen
Handlungsaufgaben folgt der Rahmenlehrplan in seiner grund-
satzlichen Konstruktion.

Es ergeben sich curriculare Einheiten, welche eine Einflihrung
in die grundlegende berufliche Handlungsfahigkeit bereits
wahrend der ersten praktischen Einsatze innerhalb der Aus-
bildung, insbesondere im Bereich des Strahlenschutzes, erlau-
ben. Es finden sich berfachliche Einheiten, die das fachliche
Handeln unterstiitzen und entsprechend der Entwicklungslo-
gik nach Benner (1994, 2000) und Dreyfus & Dreyfus (2000)
den Lernprozess Uber den gesamten Ausbildungsverlauf be-
gleiten.

Die rein fachlich ausgerichteten curricularen Einheiten, welche
sich analog den Kompetenzbereichen in Diagnostik und The-
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rapie unterteilen lassen, werden von den ,allgemeinen” curricu-
laren Einheiten wie z.B. ,Als Berufsangehdrige wirtschaftlich
und umweltbewusst handeln” oder tatigkeitsfeldunabhangigen
Modulen, z. B. ,Berufstypische Handlungen an Geréaten zur bild-
gebenden Diagnostik oder Therapie mit ionisierender Strahlung
ausflihren’, eingerahmt.

Ein besonderes Augenmerk liegt auf sicherheitsrelevanten
Themenfeldern, insbesondere im Bereich des Strahlenschut-
zes, sowie deren fachlicher Notwendigkeit vor den jeweiligen
praktischen Einsatzen, insbesondere vor dem Orientierungs-
einsatz innerhalb der ersten sechs Monate.

Im Bereich des selbstgesteuerten Lernens empfehlen die
Expertinnen und Experten, je nach Ausbildungsstand und zu
erwerbender Kompetenz, einen Anteil von 25% der empfoh-
lenen Stunden nicht zu Uberschreiten. Bei der Ausgestaltung
und dem Umfang von Online-Unterrichten sollen metho-
disch-didaktische Erwagungen zur Handlungsorientierung,
der Lernbegleitung durch Lehrende und die Bedirfnisse der
Lernenden eine zentrale Rolle spielen.

Der Rahmenausbildungsplan stellt eine Moglichkeit des zeit-
lichen Ablaufs dar, der an die regionalen Gegebenheiten an-
gepasst werden soll.

Dariiber hinaus werden die Kompetenzen und Inhalte aus
dem Rahmenlehrplan dahingehend spezifiziert, dass im Sin-
ne der Exemplaritat beispielhaft konkrete Themen (Krank-
heitsbilder /Software) benannt werden.

Es wird empfohlen diese Inhalte in einem schuleigenen Curri-
culum alle 3 - 5 Jahre auf Aktualitat zu priifen. Es werden keine
konkreten Zeitzuweisungen zu theoretischem oder praktischem
Unterricht gemacht. Uber die Kompetenzen als ,beobachtbares
Verhalten" kdnnen Inhalte fir praktischen Unterricht abgeleitet
werden, z. B. ,wendet an" oder ,Ubungen”.



1. Ausbildungsjahr 2. Ausbildungsjahr 3. Ausbildungsjahr
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u Radiologietechnologie entwickeln und render Strahlung sicher handeln der Qualitit und Geréatesicherheit ausfiihren §
Sicherheit gewéhrleisten =1
o
1.1 1.2 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 5.1 5.2 5.3 5.4 §
Prinzipien im Prinzipien zur Therapie Erkrankun- Erkran- Erkrankun-  Erkran- Qualitats- Qualitats- Qualitats- Qualitats- Q
Umgang mit ionisie-  Gewahrleistung der mit gendes  kungen gendes kungen sicherung sicherung sicherung manage-
render Strahlung Personensicherheit ionisie-  Skelettsys-  des  Kopf-Hals- des in der in der in der ment
_ render tems, blut-  Brust- Bereiches, Abdo- Radiologie Strahlen- Nuklear-
3 Strah- bildendes  korbes des Nerven- mens therapie medizin
E° lung und lym- systems und
phatisches undder  desBe-
System und Sinnes- ckens
Haut organe

CE2 Berufstypische Handlungen an Geraten zur bildgebenden Diagnostik oder Therapie CES8 Als Berufsangehérige wirtschaft-
mit ionisierender Strahlung ausfiihren lich und umweltbewusst handeln

2.1 Bildgebende Systeme 2.2 Bildgebende 2.3 Gerite 2.4 Gerite 8.1 8.2
in der Projektionsradio- Systeme in der Schnitt- in der in der Nuk- Wirtschaft und Ethik und Recht
grafie und Sonografie bilddiagnostik Tele-und Bra-  |earmedizin zur Umwelt

chytherapie  Bildgebung und
Funktionsbe-
stimmung

180 h 120 h 120 h 30h 30 h
CE3 Als Berufsangehérige ihn der bildgebenden Diagnostik sicher handeln

Modul

[ ce|

3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8
Mensch  Muskulo-  Herz- Respira-  Gastro-  Lympha- Weib- Nerven-
im Kon- skelet- Kreis-  torisches intes- tisches  liche Ge- und
= text von tales lauf- System tinales und schlechts-  Sinnes-
< Gesund-  System  System und endo- organe organe
g heit und urige- krinolo-
Krank- nitales gisches
heit System  System

CE6 Meine Lernendenrolle ausgestalten CE7 In berufstypischen Settings kommunizieren und
zusammenarbeiten
6.1 6.2 71 7.2 7.3

| ce |

= Berufliche Wissens- Personen- und Interprofessionelle Berufliches Selbst-
3 Orientierung und management situationsadaquate Zusammenarbeit verstandnis und
E° Kommunikation Kommunikation Porefessionalitat

N
S
Schulische g
Ausbildung 1270 h 780 h 310 h
CE9 In beruflichen Settings professionell handeln, kommunizieren und zusammenarbeiten
9.1 Einsteigerinnen 9.2
und Einsteiger MTR in der Radiologischen Diagnostik
(Orientierungs-
praktikum)
120 h 700 h
_§ 9.3
= MTR in der Strahlentherapie
400 h
9.5 9.4
Interprofessionell Handelnde (Interprofessionelles Praktikum) MTR in der Nuklearmedizin
160 h 300 h
Praktische
Ausbildung 200 h 680 h 800 h @
=)
=
<)
o)
o
=

Gesamt 1470 h 1460 h 1110 h

Abb. 1: Konstruktionsiibersicht des Rahmenlehr- und Rahmenausbildungsplans MTR.
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3. Konstruktionsprinzipien der
Rahmenausbildungsplane

Die Rahmenplane vereinen die Lernorte “Schule”, inkl. des fach-
praktischen Unterrichtes in Skills Labs und “Berufliche Praxis”
als Einsatzort fur die praktische Ausbildung.

Um die Einheit dieser Lernorte zum Erreichen der Ausbildungs-
ziele zu verdeutlichen, wurde in allen MT-Berufen eine entspre-
chende curriculare Einheit als Teil des Rahmenplans formuliert.

In der vergleichbaren Logik des Rahmenlehrplanes fir eine
Schule wurden auch in den Rahmenausbildungsplanen die zu
erwerbenden Kompetenzen und zugehdrigen Inhalte verschrift-
licht, um praxisanleitenden und praxisbegleitenden Personen
die Zusammenarbeit und Abstimmung zu erleichtern.

Darlber hinaus wird deutlich, dass die praktische Ausbildung
den gleichen Konstruktionsprinzipien wie die schulische Ausbil-
dung unterliegt und gemeinsam Verantwortung fir die Sicher-
stellung der beruflichen Handlungskompetenz in einem multi-
faktoriellen und interprofessionellen Umfeld tragen.

Die Expertinnen und Experten machen keine zeitlichen Vor-
gaben zur Organisation der praktischen Ausbildung im Sinne
einer Blockplanung oder verbindlichen Vorgaben zur Organisa-
tion von Einsatzen auf der Grundlage des erworbenen Wissens,
sondern lediglich Vorschlage, um den Schulen eine Planungs-
option anzubieten.

Dieses Vorgehen wird durch die aktuelle Ausbildungssituation
im Gesundheitssektor und den Besonderheiten der jeweiligen
Berufssettings begriindet. So sind z. B. in den Tatigkeitsfeldern
der Radiologietechnologie sehr spezifische (Grund-)Kompeten-
zen zu erwerben, bevor ein Einsatz in einem Fachgebiet (z. B.
Strahlentherapie) mit komplexen Lehrzielen so mdglich ist,
dass neben dem Erlernen neuer Fertigkeiten auch eine Vertie-
fung stattfinden kann.

Hier soll den Schulen ein maglichst grofRer Entscheidungsspiel-
raum mit Bertcksichtigung der regionalen Besonderheiten ge-
lassen werden.

Das Mustercurriculum gibt hier ebenso keine weiterflihrenden
Empfehlungen ab. Die Umsetzung muss sich an den Gegeben-
heiten der Schulen orientieren.

Der Orientierungseinsatz dient, neben der Orientierung im be-
ruflichen Handlungsfeld, auch der Gestaltung der Arbeitgeber
- Arbeitnehmer - Beziehung zwischen den Auszubildenden und
den Tragern der praktischen Ausbildung, welche die disziplina-
rische Verantwortung als Arbeitgeber inne haben und so tber
die Probezeit entscheiden. Vor diesem Hintergrund wurden kei-
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ne konkrete Zuweisungen der Stunden zu einem Fachbereich
gemacht.

Hier soll den unterschiedlichen Organisationsformen und
Ausbildungsspektren der Tragern der praktischen Ausbildung
Rechnung getragen werden, sofern die beschriebenen Kompe-
tenzen flr diesen Einsatz erworben werden.

4. Darlegung der Rahmenplane und
Mustercurricula

Gemal der Anlagen 1 — 4 der MTAPrV ist die Ausbildung in den
medizinisch-technischen Berufen kompetenzorientiert konzi-
piert, so dass keine spezifischen Wissenschaftsdisziplinen in
Fachern unterrichtet, sondern die zum Kompetenzerwerb not-
wendigen Inhalte aus den Bezugswissenschaften in einen fa-
cherintegrativen Unterricht eingebunden werden.

Entsprechend dieser Vorgaben wurden die curricularen Einhei-
ten konzipiert und beinhalten neben den Zielen und Inhalten
auch Stundenverteilungen als empfehlende Grundlage fir die
Planung und den Aufbau schuleigener Curricula.

Die Ausflhrungen der Kompetenzen ermdglichen die Ablei-
tung von Anregungen zur Gestaltung von Lehr-Lern-Prozes-
sen, z. B. "Die auszubildende Person beschreibt..." als Ausdruck
der Reproduktion und Begriindung von Fachwissen aus dem

"

theoretischen Unterricht oder “..erlautert und wendet an.."
als Hinweis auf die Einbindung der Inhalte in den praktischen
Unterricht oder die praktische Ausbildung. Abbildung 2 zeigt
die Gesamtbeschreibung einer curricularen Einheit am Beispiel

der Berufe MTL und MTR.

Zur besseren Veranschaulichung findet sich in der Ubersicht
jeweils die Gegenliberstellung der Kompetenzbeschreibungen
und Inhalte des Rahmenplans mit den des Mustercurriculums.
Damit sollen die Bezlige eindeutig dargetan werden.



Curriculare Einheit:

Der Titel einer curricularen Einheit gibt deren zentrale kompetenzbezogene Ausrichtung und Perspektive bzw. Verortung im beruflichen Tatigkeits-
feld sowie die berufliche Handlungssituation auf einer abstrahierten Ebene an. Die laufende Nummer dient als Orientierung fur die Reihenfolge.

Generalisierte Kompetenzbeschreibung:

In diesem Bereich werden die zu erwerbenden Kompetenzen der curricularen Einheit als beobachtbares Verhalten am Ende des Lehr-Lern-Pro-

zesses beschrieben.

Modultitel:

Der Modultitel gibt ein Themengebiet an, welches zur Anbahnung einer Teilkompetenz im Sinne der abstrahierten Kompetenz aus dem Titel

der curricularen Einheit notwendig ist.

Rahmenlehrplan

Zeitrichtwert:

Die Anzahl der Unterrichtseinheiten wird als Zeitrichtwert angegeben.
Dabei wird von einer Unterrichtsstunde als Unterrichtseinheit & 45 Mi-
nuten ausgegangen.

Zugewiesen wurden die Stunden entsprechend den Mindestvorgaben
fir einzelne Kompetenzbereiche der MTAPrV und innerhalb einer Mo-
duleinheit aus den verschiedenen Kompetenzbereichen aufsummiert.
Verteilstunden wurden teilweise integriert (MTL).

Eine Ausnahme bildet jeweils die curriculare Einheit flr die praktische
Ausbildung. Hier entspricht der Zeitrichtwert jeweils den angegeben
Zeitstunden.

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

Die Orientierung im Ausbildungsverlauf ergibt sich durch eine Zuord-
nung der Moduleinheiten zu Ausbildungsjahren. In Einzelféllen wer-
den auf notwendige Voraussetzungen im Sinne von bereits erworbe-
nen Kompetenzen oder einem direkten Bezug zu einem praktischen
Einsatz hingewiesen, z. B. ,vor Orientierungseinsatz".

:::;;“z Kompetenzbeschreibung Modulinhalte
MTAPHV Die auszubildende Person
Zuordnung  Zur Planung und Organisation  Die aufgefiihrten
zur MTAPIV  der Lehr-Lern-Prozesse wird Inhalte ermdg-
im Format die Kernkompetenz in Einzel- lichen eine Zu-
KBI1a

kompetenzen operationali-
siert, wobei, wenn mdglich,
der diagnostische, thera-
peutische bzw. analytische
Prozess in der Reihenfolge
der detaillierten Kompetenzen
Berlicksichtigung findet.

ordnung zu den
Bezugswissen-
schaften.
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Mustercurriculum

Zeitrichtwert:

Die Anzahl der Unterrichtseinheiten wird als Zeitrichtwert angegeben.
Dabei wird von einer Unterrichtsstunde als Unterrichtseinheit & 45 Mi-
nuten ausgegangen.

Zugewiesen wurden die Stunden entsprechend den Mindestvorgaben
flr einzelne Kompetenzbereiche der MTAPrV und innerhalb einer Mo-
duleinheit aus den verschiedenen Kompetenzbereichen aufsummiert.
Verteilstunden wurden teilweise integriert (MTL). Es wird ein Hinweis
zur Verteilung der Unterrichtseinheiten auf den theoretischen Unter-
richt und praktischen Ubungen gegeben.

Eine Ausnahme bildet jeweils die curriculare Einheit fir die praktische
Ausbildung. Hier entspricht der Zeitrichtwert jeweils den angegeben Zeit-
stunden.

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

Orientierung im Ausbildungsverlauf ergibt sich durch eine Zuordnung
der Moduleinheiten zu Ausbildungshalbjahren sowie den jeweilig
empfohlenen Stundenumfang. In Einzelfallen werden auf notwendi-
ge Voraussetzungen im Sinne von bereits erworbenen Kompetenzen
oder einem direkten Bezug zu einem praktischen Einsatz hingewie-
sen, z. B. ,vor Orientierungseinsatz".

Kompetenzbeschreibung Modulinhalte

Die auszubildende Person

Zur Planung und Organisation
der Lehr-Lern-Prozesse wird
die Kernkompetenz in Einzel-
kompetenzen operationali-
siert, wobei, wenn mdglich,
der diagnostische, thera-
peutische bzw. analytische
Prozess in der Reihenfolge
der detaillierten Kompeten-
zen Bericksichtigung findet.
Der Differenzierungsgrad

ist groRer gegentiber dem
Rahmenlehrplan.

Die aufgefiihrten
Inhalte ermdglichen
eine Zuordnung zu
den Bezugswissen-
schaften. Die inhalt-
lichen Empfehlun-
gen sind deutlich
umfanglicher als im
Rahmenlehrplan,
um den Schulen
konkrete Vorschlage
fur die Umsetzung zu
geben.

Abb. 2: Struktureller Aufbau der Darstellung der curricularen Einheiten.



E) Hinweise zur Umsetzung

1. Rahmenlehrplane

Auf der Basis der Empfehlungen der Lehrplankommission und
ggf. spezifischer Landerregelungen kénnen MT-Schulen schul-
eigene Curricula entwickeln (vgl. §22 MTBG). Dabei sollten die
Konstruktionsprinzipien, die den Rahmenlehrplanen zugrunde
liegen, Anwendung finden.

1. Die curricularen Einheiten sind so zu gestalten, dass sie
den Erwerb der angestrebten Kompetenzen nach MTAPrvV
entsprechen.

2. Die curricularen Einheiten kénnen ebenso wie die Modul-
einheiten in ein Lernfeldkonzept Uberfiihrt werden.

3. Lernsituationen sollten, wenn thematisch maglich, so auf-
gebaut werden, dass sie den kompletten analytischen,
diagnostischen oder therapeutischen Prozess berticksich-
tigen. Dies ist die Voraussetzung dafir, dass umfangliche
Kompetenzen zur Auslibung der Vorbehaltstatigkeiten er-
worben werden.

4. Es wird empfohlen, dass im Kontext einer Situationsori-
entierung die schulinternen Curricula auf der Grundlage
konkreter Lernsituationen als didaktisch reflektierte Hand-
lungssituationen gestaltet werden, die einen Bezug zur Be-
rufspraxis darstellen.

5. Inden Ausbildungen zu MTR und MTL sollten die Altersstu-
fen der Patientinnen und Patienten in den Lernsituationen
so variiert werden, dass alle Stufen bertcksichtigt sind.

6. Bei curricular zu entwickelnden Lernsituationen sollte eine
Steigerung des Komplexitatsgrades im Ausbildungsverlauf
abgebildet werden.

Die Rahmenlehrpléane bieten in der inhaltlichen und zeitlichen
Planung einen grolen Gestaltungsspielraum, sodass eine
schulspezifische Schwerpunktsetzung moglich ist.

Bei der Auswahl der Lernsituationen sollte darauf geachtet
werden, dass im Sinne der Exemplaritat Kompetenzen erwor-
ben werden, die sich auf eine Vielzahl vergleichbarer berufli-
cher Handlungssituationen Ubertragen lassen. Die Auswahl
und Entwicklung solcher Lernsituationen bleiben den Schulen
Uberlassen.

Ein Novum in der Ausbildung stellen die allgemeinen und tber-
fachlichen Ausbildungsziele dar, welche nicht nur den fach-
lichen Anforderungen des Berufshildes entsprechen, z. B. der
Schwerpunkt der Gesundheitsforderung, der wissenschaft-
lichen Reflexion des eigenen Handlungsfeldes oder der inter-
professionellen Kommunikation. Die Schulen sind aufgefor-
dert, didaktisch begriindete Entscheidungen zu treffen, wie sie
Inhalte und Lernsituationen so gestalten, dass diesen Anforde-
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rungen im Gesamtkontext der beruflichen Handlungsfahigkeit
Rechnung getragen wird.

2. Rahmenausbildungsplane

Die Ausbildungslandschaft der Berufe in der Medizinischen
Technologie mit ihren Einrichtungen, Tragerschaften und Ko-
operationen ist vielfaltig und muss sich mit der Gesetzesre-
form zusatzlichen organisatorisch-rechtlichen Anforderungen
stellen, da erstmals die Ausbildungsorganisation zwischen
Schulen und Tragern der praktischen Ausbildung getrennt
wird. Das stellt alle an der Ausbildung Beteiligten vor neue He-
rausforderungen.

Im Rahmen der praktischen Ausbildung kénnen Auszubilden-
de verpflichtende Einséatze in unterschiedlichen Abfolgen oder
auch bei verschiedenen geeigneten Einrichtungen des Gesund-
heitswesens (vgl. interprofessionelles Praktikum) durchlaufen.

Diesen Voraussetzungen missen die Rahmenausbildungs-
plane, die eine allgemeine Gliltigkeit besitzen sollen, Rechnung
tragen. Daher sind die beschriebenen Kompetenzen zum Teil
auf einer hohen Abstraktionsebene und unabhangig von einem
Einsatzort beschrieben. Sie missen bei der Erstellung schul-
eigener bzw. einrichtungsbezogener Ausbildungsplane berlck-
sichtigt werden. Die Lehrplankommission stellt Vorschlage zur
Verfligung, wie die zeitliche Strukturierung der Ausbildung er-
folgen kann.

Da betriebliche Ausbildungsprozesse stets eine Doppelfunk-
tion als Arbeits- und Lernprozess erfiillen, sind Zielkonflikte
zwischen Versorgungs- und Ausbildungsauftrag nahezu un-
vermeidbar.

Dies sollte bereits bei der Ausbildungsplanung dahingehend
berlicksichtigt werden, dass die Arbeitsanforderungen mit
dem Entwicklungsstand innerhalb der Ausbildung abgestimmt
werden, um z. B. einer reinen “Beobachtung” entgegenzuwir-
ken und Auszubildende so einzusetzen, dass sie moglichst
frih im Ausbildungsprozess die Verantwortung fir vollstan-
dige Arbeitsprozesse, entsprechend dem Ausbildungsstand,
Ubernehmen kénnen. Nur so sind sie in der Lage, Selbstver-
trauen aufzubauen und Selbststandigkeit zu entwickeln. Vor
diesem Hintergrund sollte bei einer Einsatzplanung auch der
Lernerfolg von Kurzeinsdtzen in Spezialgebieten didaktisch
reflektiert werden, um zu verhindern, dass Auszubildende auf
dem Lernstand der Hospitation verharren.



3. Mustercurricula

Die Mustercurricula basieren auf den jeweiligen Rahmenlehr-
und Rahmenausbildungsplanen.

Sie werden verstanden als Empfehlungen zur Entwicklung
schuleigener Curricula, welche die regionalen Besonderheiten
der Schulen berlicksichtigen. Dementsprechend sind sowohl
die Reihenfolgen der curricularen Einheiten als auch die Ein-
satzplane schulspezifisch anzupassen und dienen in den Mus-
tercurricula lediglich als Orientierung.

In den Mustercurricula werden die zu erwerbenden Kompeten-
zen konkretisierend ausdifferenziert und insbesondere vertie-
fende Hinweise zu den Lehrinhalten gegeben. Diese sind exem-
plarisch ausgewahlt und bedirfen einer regelmafRigen Kontrolle
auf Aktualitdt in einem sich stetig wandelnden Handlungsfeld.
Die Expertengruppe empfiehlt eine solche Revision im Abstand
von drei bis finf Jahren.

Dartber hinaus werden in den Mustercurricula Hinweise gege-
ben, welche Inhalte im Rahmen des praktischen Unterrichts ein-
gelibt werden sollen. Fiir MTR geben die beobachtbaren Kom-
petenzen einen Hinweis, z. B. ,wenden an" oder es wird konkret
auf ,Ubungen’ hingewiesen. Auf die Vorgabe einer verpflich-
tenden Mindeststundenzahl an praktischen Ubungen wurde
bewusst verzichtet. Es liegt im Ermessen der Schulen diese so
zu organisieren, dass eine bestmdgliche Vorbereitung auf den
Lernort ,Berufliche Praxis” gewahrleistet wird.

Da sich die technische Ausstattung der Schulen unterscheiden
kann, liegt es in der Entscheidung der Schulen einen Teil des
praktischen Unterrichtes mit einer adaquaten Lernbegleitung
bzw. -anleitung, z. B. in Form von Lernauftragen und Lerner-
folgskontrollen in die praktische Ausbildung zu verlagern.

Wahrend im Rahmenlehrplan die Verteilstunden bei der Zuwei-
sung zu einer Curricularen Einheit nicht beriicksichtigt wurden,
haben die Expertinnen und Experten im Musercurriculum einen
Teil der Verteilstunden berlicksichtigt. In den schulinternen Cur-
ricula kdnnen die verbleibenden Stunden entsprechend der Aus-
bildungsstatte den Modulen zugeordnet werden.

Eine konkrete Ausweisung von Einzelstunden zu Inhalten ist
nicht erfolgt, um eine Flexibilitdt der Planung in Abhangigkeit
von Schwerpunktsetzung und Berufsentwicklung jederzeit zu
gewahrleisten. Es wird empfohlen, solche eine Ausweisung in-
nerhalb des schuleigenen Curriculums vorzunehmen und regel-
mahig auf Anwendbarkeit zu priifen.
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Medizinische
Technologie Fir
Radiologie (MTR)




Rahmenlehrplan MTR-Ausbildung

Modullbersicht und Stundenverteilung
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Curriculare Einheit Mo- Titel Umfang
dul
Grundfertigkeiten in der Radio- 1.1 Prinzipien im Umgang mit ionisierender Strahlung 150 Stunden
logietechnologie entwickeln
und Sicherheit gewahrleisten 1.2 Prinzipien zur Gewahrleistung der Personensicherheit 150 Stunden
Berufstypische Handlungen 2.1 Bildgebende Systeme in der Projektionsradiografie und 180 Stunden
an Geréaten zur bildgebenden Sonografie
Diagnostik oder Therapie mit
ionisierender Strahlung aus- 2.2 Bildgebende Systeme in der Schnittbilddiagnostik 120 Stunden
flihren . .
2.3 Gerate in der Tele- und Brachytherapie 120 Stunden
24 Gerate in der Nuklearmedizin zur 80 Stunden
Bildgebung und Funktionsbestimmung
Als Berufsangehorige in der 3.1 Mensch im Kontext von Gesundheit und Krankheit 60 Stunden
bildgebenden Diagnostik
sicher handeln 32 Muskuloskelettales System 170 Stunden
33 Herz-Kreislauf-System 100 Stunden
34 Respiratorisches System 60 Stunden
3.5 Gastrointestinales und urogenitales System 80 Stunden
3.6 Lymphatisches und endokrinologisches System 60 Stunden
3.7 Weibliche Geschlechtsorgane 50 Stunden
3.8 Nerven- und Sinnesorgane 120 Stunden
Als Berufsangehérige in der 4.1 Prinzipien der Therapie mit ionisierender Strahlung 120 Stunden
Therapie mit ionisierender
Strahlung sicher handeln 42 Erkrankungen des Skelettsystems, blutbildendes und 30 Stunden
lymphatisches System und Haut
4.3 Erkrankungen des Brustkorbes 40 Stunden
4.4 Erkrankungen des Kopf-Hals-Bereiches, des Nervensystems 40 Stunden
und der Sinnesorgane
4.5 Erkrankungen des Abdomens und des Beckens 70 Stunden
Berufstypische Handlungen 5.1 Qualitatssicherung in der Radiologie 50 Stunden
zur Uberwachung der Qualitét
und Geritesicherheit aus- 5.2 Qualitatssicherung in der Strahlentherapie 50 Stunden
flihren o ) o
53 Qualitatssicherung in der Nuklearmedizin 50 Stunden
5.4 Qualitatsmanagement 50 Stunden



6]

Meine Lernendenrolle
ausgestalten

In berufstypischen Settings
kommunizieren und
zusammenarbeiten

Als Berufsangehorige
wirtschaftlich und umwelt-
bewusst handeln

Stunden zur freien Verteilung

6.1 Berufliche Orientierung und Kommunikation 80 Stunden
6.2 Wissensmanagement 60 Stunden
7.1 Personen- und situationsadaquate Kommunikation 60 Stunden
7.2 Interprofessionelle Zusammenarbeit 50 Stunden
7.3 Berufliches Selbstverstandnis und Porefessionalitat 50 Stunden
8.1 Wirtschaft und Umwelt 30 Stunden
8.2 Ethik und Recht 30 Stunden

240 Stunden
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Curriculare Einheit 1:
Grundfertigkeiten in der Radiologietechnologie
entwickeln und Sicherheit gewahrleisten

Die auszubildenden Personen charakterisieren, basierend auf den Grundkenntnissen zur Vorbereitung, Durchfihrung und Nachbe-
reitung medizinischer MalRnahmen, den diagnostischen bzw. therapeutischen Pfad von Patientinnen und Patienten im beruflichen
Handlungsfeld.

Sie stellen im Rahmen berufstypischer Aufgaben und Handlungen den Strahlenschutz fiir alle beteiligten Personen sicher und bewer-
ten die eigene Rolle zur Wahrung der Sicherheit fiir Mensch und Umwelt.

Die auszubildenden Personen setzen unter Anleitung die Sicherheits- und Hygienevorschriften im beruflichen Handlungsfeld um, re-
flektieren das eigene Handeln und Treffen im Gefahrdungsfall geeignete MalRnahmen zum Selbst- und Fremdschutz sowie zur Ge-
fahreneinddmmung fiir Mensch und Umwelt. Die auszubildenden Personen erkennen friihzeitig potenzielle Notfallsituationen und
reagieren situationsgerecht, indem sie betroffene Personen bis zum Eintreffen des arztlichen Personals betreuen oder in besonderen
Gefahrdungslagen, die sich aus dem Umgang mit medizinischen GroRgeraten ergeben kdnnen, addquat im interprofessionellen Team

handeln.

Sie bereiten Pharmaka zur Bildgebung bzw. Radiopharmaka regel- und fachgerecht zur Applikation an Menschen vor bzw. zu und wen-
den sterile Arbeitstechniken an. Sie schatzen das Gefahren- und Gefahrdungspotenzial von GroRRgeréten oder verwendeten Stoffen und
Stoffgemischen fachgerecht ein und arbeiten sorgféltig und regelgeleitet.

Die auszubildenden Personen lagern Pharmaka und sterile Materialien zur Verwendung im Handlungsfeld entsprechend den recht-
lichen Vorgaben oder entsorgen sie zusammen mit verwendeten Materialien fachgerecht.

Die auszubildenden Personen planen, organisieren und flhren grundlegende berufstypische Aufgaben unter Anwendung des naturwis-
senschaftlichen Grundlagenwissen fach-, sach- und anforderungsgerecht durch. Sie erkennen und dokumentieren Fehler, reflektieren
deren Ursache, leiten notwendige Korrekturmafnahmen ab und halten Meldeketten ein. Sie dokumentieren und prasentieren die Er-
kenntnisse unter Verwendung geeigneter Informationstechnologien.

Modul 1.1
Prinzipien im Umgang mit ionisierender Strahlung

Rahmenlehrplan Mustercurriculum

Zeitrichtwert: 150 Stunden Zeitrichtwert: 150 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf: Orientierung im Ausbildungsverlauf:

1. Ausbildungsjahr 1. Ausbildungsjahr (1. Halbjahr)

Ze::' Kompetenzbeschreibung Modulinhalte Kompetenzbeschreibung Modulinhalte
gemaf Die auszubildende Person Die auszubildende Person
MTAPrV
KBIII |+ beschreibt die Arten und + Arten ionisieren- | + beschreibt die Arten + Arten ionisierender Strah-
1a Wirkungsweise sowie Detek- der Strahlung ionisierender Strahlung. lung, z. B. Rontgenstrahlung,
tionsverfahren ionisierender . Alpha-Strahlung, Positronen-
+ Wechselwir-
Strahlung. strahlung etc.
kungsprozesse
vgn Strahllung + kennt die Wechselwirkungs- + Wechselwirkungsprozesse
il bolEigEite prozesse von Strahlung mit von Strahlung mit Materie,
Materie. z. B. Photoeffekt, Compton-

effekt, Paarbildung etc.
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KB 1l
la

KB 1l
1d

+ bewertet die Risiken bei der
Anwendung ionisierender
Strahlung fur Patientinnen
und Patienten und allen
anderen, am diagnostischen
oder therapeutischen Pro-
zess beteiligten Personen.

+ leitet wirksame, grundsétz-
liche Strahlenschutzmal-
nahmen aller an einer MalR-
nahme beteiligten Personen
unter Berlcksichtigung der
raumlichen Gegebenheiten
ab und gewahrleistet die
Sicherheit.

Detektionsver-
fahren ionisie-
render Strahlung

Wirkung von
ionisierender
Strahlung auf
den Organismus

Physikalische
Gesetzlichkeiten
ionisierender
Strahlung, Do-
sisbegriffe und
-einheiten

+ Einordnung des

gesundheitlichen
Risikos durch
verschiedene
Verfahren im
Handlungsfeld
der MTR

Stochastische
und nicht-sto-
chastische (de-
terministische)
Strahlenwirkung

Ausbreitung und
Streuung von
Strahlung im
Untersuchungs-
raum und bei
Patientinnen und
Patienten

Grundsatzliche
MalRnahmen des
Strahlenschutzes

Baulicher
Strahlenschutz,
Strahlenschutz-
bereiche

+ Personeller

Strahlenschutz,
Kategorien
beruflich strah-
lenexponierter
Personen

beschreibt unterschiedliche
Detektionsverfahren fir
ionisierende Strahlung und
wendet diese regelgeleitet
an.

beschreibt die physikalischen
GesetzmaRigkeiten von
ionisierender Strahlung.

verwendet die richtigen
Dosisbegriffe und -einheiten
im Umgang mit ionisieren-
der Strahlung, um daraus
MessgroRen fur die Dosi-
metrie und Risikobewertung
abzuleiten.

+ ordnet das gesundheitliche
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Risiko im Handlungsfeld der
MTR bei verschiedenen Ver-
fahren richtig ein.

bewertet die Risiken bei der
Anwendung ionisierender
Strahlung fur Patientinnen
und Patienten und allen
anderen, am diagnostischen
oder therapeutischen Pro-
zess beteiligten Personen.

beschreibt grundsatzliche
StrahlenschutzmaBnahmen
und wendet diese an.

leitet wirksame, grundsatz-
liche Strahlenschutzmalinah-
men aller an einer Mal3-
nahme beteiligten Personen
unter Berlcksichtigung der
raumlichen Gegebenheiten
ab und gewahrleistet die
Sicherheit,

Detektionsverfahren ioni-
sierender Strahlung, z. B.
lonisationskammern, Szin-
tillationsmesssonden, TLD,
Filmdosimeter

Ubungen zum Umgang mit
ausgewahlten Detektions-
geraten

Physikalische GesetzmaRig-
keiten ionisierender Strahlung,
z. B. Abstandsquadratgesetz,
Schwachungsgesetz

Dosisbegriffe und -einheiten,
z. B. lonendosis, Organdosis,
Effektive Dosis

+ Gesundheitliches Risiko

durch verschiedene Verfah-
ren im Hanldungsfeld
der MTR

Stochastische und nicht-
stochastische (deterministi-
sche) Strahlenwirkung

Ausbreitung und Streuung
von Strahlung im Untersu-
chungsraum und bei Patien-
tinnen und Patienten

Grundsatzliche Schutzman-
nahmen, ALARA-Prinzip, ,A"
des Strahlenschutzes, z. B.
Abstand, Aufenthaltsdauer

Baulicher Strahlenschutz,
z. B. Bleiglas, HeiRlabor,
Schleusen, etc.

Strahlenschutzbereiche
Personeller Strahlenschutz,
Kategorien beruflich strah-
lenexponierter Personen (Ka-
tegorie A und Kategorie B)

Personliche
Schutzausristung



KB 11
1la,d

KB I
1d,
KBV
Ta

KB
1b

+ setzt im Rahmen des diag-
nostischen und therapeuti-
schen Prozesses grundsétz-
liche und allgemeingdiltige
Strahlenschutzmalnahmen
wirkungsvoll um.

* bewertet die Schutzmali-
nahmen auf der Grundlage
rechtlicher Vorgaben sowie
ihrer Bedeutung fir die
Gesamtbevdlkerung und
argumentiert die Verantwor-
tung der eigenen beruflichen
Rolle im gesellschaftlichen
Kontext.

+ erkennt und dokumentiert
magliche Probleme und
Risiken bei der Nichtbeach-
tung von Schutzmafnah-
men, Stor- oder Unféllen und
leitet mogliche Mallnahmen
daraus ab.

Referenz- und
Grenzwerte

Bewertung
Strahlenschutz-
maRnahmen

Anwendung
von Schutz-
malnahmen an
ausgewahlten
Beispielen

Dosismessun-
gen der Orts-
und Personen-
dosimetrie

mit Aus- und
Bewertung der
Messergebnisse

Rechtliche
Organisation des
Strahlenschut-
zes, z. B. Atom-
gesetz, EURA-
TOM, Richtlinie
Strahlenschutz,
Bundesamt flr
Strahlenschutz

Naturliche und
zivilisatorische
Strahlenquellen

Strahlenschutz
als Teil des Um-
weltschutzes

Strahlenrisiken
und Schutzmal-
nahmen aus nicht-
medizinischer
Anwendung

Berufsethische
Verantwortung
fur den Strahlen-
schutz

Storfall und
(Strahlen-) Unfall

Bewertung von
Strahlenexposi-
tionen im medizi-
nischen Bereich

Dokumentation
grundlegender
SchutzmaRnah-
men

+ bewertet die durchgefihrten
StrahlenschutzmaBnahmen.

+ setzt im Rahmen des diag-
nostischen und therapeuti-
schen Prozesses grundsatz-
liche und allgemeingiltige
Strahlenschutzmalnahmen
wirkungsvoll um.

* bewertet die Schutzmalinah-
men auf der Grundlage recht-

licher Vorgaben sowie ihrer
Bedeutung fir die Gesamt-
bevolkerung und argumen-
tiert die Verantwortung der
eigenen beruflichen Rolle im
gesellschaftlichen Kontext.

+ erkennt Storfalle und leitet
mdgliche MaRnahmen ein.

* bewertet Strahlenexposi-
tionen im medizinischen
Bereich.

* beschreibt grundlegende
Schutzmalnahmen.
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Referenz- und Grenzwerte

Bewertung Strahlenschutz-
maflnahmen

Anwendung von Schutzmal3-
nahmen an ausgewahlten
Beispielen, z. B. Rontgen,
Angiografie, CT

Korrekte Anwendung
personlicher
Schutzmanahmen

Dosismessungen der Orts-
und Personendosimetrie
mit Aus- und Bewertung der
Messergebnisse

Rechtliche Organisation
des Strahlenschutzes, z. B.
Atomgesetz, EURATOM,
Richtlinie Strahlenschutz,
Bundesamt fiir Strahlen-
schutz

+ Verantwortlichkeiten im

Strahlenschutz, z. B. SSB,
SSV, MPE

Natdrliche und zivilisatori-
sche Strahlenquellen, z. B.
kosmische Strahlung, terres-
trische Strahlung, radioakti-
ver Fallout

+ Strahlenschutz als Teil

des Umweltschutzes, z. B.
Radonmessungen, Wasser-
schutz

Strahlenrisiken und Schutz-
maRnahmen aus nicht-
medizinischer Anwendung

Berufsethische Verantwor-
tung fir den Strahlenschutz

Storfall und (Strahlen-) Unfall

Bewertung von Strahlenex-
positionen im medizinischen
Bereich

Einordnung der Risiken
durch erreichte Dosiswerte

Grundlegende Schutzmalnah-
men, z. B. Einblendung, Blei-
schirzen, Augenlinsenschutz



Modul 1.2

+ Dokumentation

von Vorkomm-
nissen

+ Meldeketten und

Verantwortlich-
keiten

+ Kontamination

und Dekontami-
nation

+ Ausmessen aus

Nuklearmedizin

+ dokumentiert mdgliche Risi-

ken bei Nichtbeachtung von
Schutzmalinahmen,

« reflektiert und realisiert die

Freimessung von Personen
und Gegenstanden, die aus
der Nuklearmedizin heraus-
gebracht werden, freizumes-
sen.

+ Dokumentation von

Vorkommnissen

+ Meldeketten und

Verantwortlichkeiten

+ Grundsatzliches Verhalten

bei Stérungen in der Gerate-
funktion

+ Grundsatzliches Verhalten

bei Kontaminationen mit
offenen Radionukliden

+ Freimessungen

+ Dekontaminations-

maRnahmen

Prinzipien zur Gewahrleistung der Personensicherheit

Rahmenlehrplan

Mustercurriculum

Zeitrichtwert: 150 Stunden

Zeitrichtwert: 150 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

1. Ausbildungsjahr

Refe-

renz Kompetenzbeschreibung

gemal Die auszubildende Person

MTAPrV

KBV |« charakterisiert den dia-

3a gnostischen bzw. thera-
peutischen Pfad sowie die
Aufgaben des beruflichen
Handlungsfeldes der Medi-
zinischen Radiologietechno-
logie.

KBIII |+ erlautert grundsatzliche

1a Sicherheitsrisiken, die sich

aus dem Umgang mit
Magnetfeldern im Rahmen
der Magnetfeldresonanzto-
mografie ergeben und leitet
relevante Sicherheitsmal3-
nahmen fiir alle beteiligten
Personen daraus ab.

Modulinhalte

+ Grundlegende

Struktur einer
Radiologie, einer
Strahlenthera-
pie und einer
Nuklearmedizin
einschliellich
der Prozesslogik
(diagnostischer /
therapeutischer
Prozess)

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

1. Ausbildungsjahr

Kompetenzbeschreibung Modulinhalte

Die auszubildende Person

+ Magnetismus,

seine Wirkungs-
weise und
abzuleitenden
Gefahren fir
Patienten und
Personal

+ Sicherheitsre-

levante Verhal-
tensweisen

+ charakterisiert den diagnos-

tischen bzw. therapeutischen
Pfad sowie die Aufgaben des
beruflichen Handlungsfeldes
der Medizinischen Radiolo-
gietechnologie.

+ erldutert grundsatzliche

Sicherheitsrisiken, die sich
aus dem Umgang mit Ma-
gnetfeldern im Rahmen der
Magnetfeldresonanztomo-
grafie ergeben,

+ leitet relevante Sicherheits-

maRnahmen fur alle beteilig-
ten Personen daraus ab.
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+ Grundlegende Aufbau und
Struktur einer Radiologie,
einer Strahlentherapie und
einer Nuklearmedizin ein-
schlieBlich der Prozesslogik
(diagnostischer / therapeuti-
scher Prozess)

+ Unterschiede in Klinik und
Praxis

+ Rolle der MTR innerhalb des
Prozesses

+ Magnetismus, seine Wir-
kungsweise und abzuleiten-
den Gefahren fiir Patienten
und Personal

+ Erkennen und vermeiden
von Gefahren

+ Verhalten im Gefahrenfall

+ Sicherheitseinweisung



KB Il
1d,
2C

KB Il
3a

KB I
3b

+ setzt allgemeine Sicher-
heits- und Hygienevorschrif-
ten in der Radiologietech-
nologie um, reflektiert das
eigene Handeln und leitet
MaRnahmen zur Aufrechter-
haltung der Sicherheits- und
Hygienestandards ab,

+ bewertet die Sicherheit von
Medizinprodukten auf der
Grundlage von hygienischen
Vorschriften, Sterilisations-
und Desinfektionsverfahren,

+ lagert und entsorgt verwen-
dete Materialien sachge-
recht.

« erkennt lebensbedrohende
Zustande und leitet entspre-
chende MalRnahmen der
Ersten Hilfe ein.

- analysiert das Gefahren-
potenzial innerhalb des
Handlungsfeldes, welches
gesonderte Sicherheits- und
BergungsmaRnahmen er-
fordert und leitet adaquate
Malnahmen in Notfallsitua-
tionen ein.

Hygiene - und
Arbeitsschutzbe-
stimmungen

Steriles Arbeiten

Desinfektions-,
Sterilisations-,
und Dekontami-
nationsverfahren

+ Gefahrstoffe und

Entsorgung

Lagerung von
Medikamenten
und Medizinpro-
dukten

Entsorgung von
infektiosem
Material, Medika-
menten und Me-
dizinprodukten

Medizinprodukte

Erste Hilfe

+ Bergung aus

MRT, Linearbe-
schleuniger

+ Brandfall /

Elektrounfall an
medizinischen
GroRgeraten

Inkorporation
von offenen Ra-
dionukliden

Dekontaminati-
onsmafnahmen
in der Nuklear-
medizin
Prioritatenset-
zung bei hohem
Aufkommen
Schwerstver-
letzter und im
Katastrophen-
schutz

+ setzt allgemeine Sicherheits-

und Hygienevorschriften in der
Radiologietechnologie um.

- reflektiert das eigene Han-

deln und leitet MalRnahmen
zur Aufrechterhaltung der
Sicherheits- und Hygiene-
standards ab.

+ bewertet die Sicherheit von

Medizinprodukten auf der
Grundlage von hygienischen
Vorschriften, Sterilisations-
und Desinfektionsverfahren.

+ lagert und entsorgt

verwendete Materialien
sachgerecht.

erkennt lebensbedrohende
Zustande und leitet ent-
sprechende MaRnahmen der
Ersten Hilfe ein.

+ analysiert das spezielle Ge-

fahrenpotenzial innerhalb des
Handlungsfeldes und sich
daraus ergebende Rettungs-
und Bergungsmaflinahmen,

setzt berufstypische Sicher-
heits- und Bergungsmafnah-
men um.

leitet adaquate Malinahmen
in Notfallsituationen ein.

+ Hygiene - und Arbeitsschutz-

bestimmungen

Steriles Arbeiten

+ Desinfektions-, Sterilisati-

ons-, und Dekontaminations-
verfahren

+ Gefahrstoffe und

Entsorgung

+ Medizinprodukte und

Medizinproduktsicherheit

+ Lagerung von Medikamen-

ten und Medizinprodukten

Entsorgung von infektidsem
Material, Medikamenten und
Medizinprodukten

Allgemeine MaRnahmen
der Ersten Hilfe und
Reanimation

Erstversorgung und
Transport von Verletzten

+ Lebensbedrohliche Zustande

Reanimationsmalnahmen

Alarmierungskette

+ Bergung aus MRT,

Linearbeschleuniger

+ Brandfall / Elektrounfall an

medizinischen GroRgeraten

Inkorporation von offenen
Radionukliden

Dekontaminationsmaflnah-
men in der Nuklearmedizin

Prioritatensetzung bei ho-
hem Aufkommen Schwerst-
verletzter und im Katastro-
phenschutz

Havarien von Versorgungs-
leitungen, z. B. Sauerstoff,
Helium

+ Anweisung an Rettungs-

personal bei besonderer
Gefahrenlage, z. B.
Feuerwehr im MRT



KB I
2a/b

KB Il
4a

* beschreibt die Wirkungs-

weise von Pharmaka zur
Bildgebung, appliziert diese
fachgerecht und handelt in
Krisensituationen fachge-
recht und regelgeleitet.

+ plant, organisiert und fuhrt

grundlegende Aufgaben in-
nerhalb der Radiologietech-
nologie basierend auf dem
naturwissenschaftlichen
Grundlagenwissen fach-,
sach- und anforderungsge-
recht durch.

+ Havarien von

Versorgungslei-
tungen

+ Anweisung an

Rettungsperso-
nal bei besonde-
rer Gefahrenlage

+ CIRS

+ Arten und

Wirkungsweisen
von Pharmaka
zur Bildgebung

+ Applikation von

Pharmaka zur
Bildgebung

+ Unerwiinschte

Nebenwirkungen
von Pharmaka

+ Arbeitsplatzorga-

nisation

+ Verhalten an

Arbeitsplatzen

+ Vorbefunde und

Anamnesebogen

+ Grundséatze der

Unterstitzung
und Anleitung
von Patientinnen
und Patienten zu
Untersuchungen
und Therapien

* beschreibt die Wirkungs-

weise von Pharmaka zur
Bildgebung.

+ appliziert diese fachgerecht.

+ handelt in Krisensituationen

fachgerecht und regelgelei-
tet.

+ plant, organisiert und fuhrt

grundlegende Aufgaben
innerhalb der Radiologie-
technologie basierend auf
dem naturwissenschaftlichen
Grundlagenwissen fach-,
sach- und anforderungs-
gerecht durch.

+ Analyse und Pravention von

kritischen Vorkommnissen,
z. B. CIRS, klinisches Risiko-
management

+ Arten und Wirkungsweisen

von Pharmaka zur Bild-
gebung, z. B. Kontrastmit-
tel, typische Tracer in der
Nuklearmedizin, Analgetika,
Antispasmolytika

+ Applikationsarten von

Pharmaka

+ Applikation von Pharmaka

unter Aufsicht oder an einem
Phantom

+ Applikation nach Anweisung,

Einordnung der rechtlichen
Grundlagen

+ Anamnese und notwendige

Informationen vor einer
Applikation — Kreuzreak-
tionen, z. B. Hyperthyreose,
metforminhaltige Medika-
mente, Kontraindikationen
von Analgetika

+ Unerwlnschte Nebenwir-

kungen von Pharmaka und
deren Behandlung: KM-Zwi-
schenfall, anaphylaktischer
Schock

+ Arbeitsplatzorganisation
+ Verhalten an Arbeitsplatzen

+ Vorbefunde und Anamnese-

bogen

+ Grundsatze der Unterstit-

zung und Anleitung von
Patientinnen und Patienten
zu Untersuchungen und
Therapien

+ Grundregeln effizienten und

wirtschaftlichen Arbeitens



KB Il
2b

KB Il
4c

+ plant, organisiert und fuhrt
Aufgaben im Heilllabor
der Nuklearmedizin zur
Herstellung und Portionie-
rung von Radiopharmaka
unter Berlcksichtigung der
speziellen hygienischen und
Strahlenschutzmanahmen
durch.

+ bewertet auf der Grundlage
von informationstechnologi-
schen Bezugswissenschaf-
ten die Datenspeicherung,
-sicherung und -weiterlei-
tung personenbezogener
Daten und die sich daraus
ergebenden Sicherheits-
risiken.

Verhalten im
Heilllabor

Eluierung von
Generatoren

Zubereitung und
Portionierung
von Radio-
pharmaka zur
Applikation

Befund- und
Dateniibermitt-
lung

Datensicherheit
und Archivie-
rungsfristen

Organisation und
Umsetzung des
Datenschutzes
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plant, organisiert und fuhrt
Aufgaben im Heiltlabor der
Nuklearmedizin zur Herstel-
lung und Portionierung von
Radiopharmaka unter Be-
rlicksichtigung der speziellen
hygienischen und Strahlen-
schutzmalRnahmen durch.

bewertet auf der Grundlage
von informationstechnologi-
schen Bezugswissenschaf-
ten die Datenspeicherung,
-sicherung und -weiterleitung
personenbezogener Daten
und die sich daraus ergeben-
den Sicherheitsrisiken.

Verhalten im Heiltlabor
Eluierung von Generatoren

Zubereitung und Portionie-
rung von Radiopharmaka
zur Applikation

Arbeitsprozessintegrative
Qualitatskontrollen
(Aktivimeter, Generator,
Radiopharmaka etc.)

Anwendung und Steuerung
IT-Systemen, z. B. RIS, PACS

+ Sicherheitssoftware in

einem Krankenhaus,
z. B. Firewall, Citrix

Speicherung von Daten

+ Befund- und Daten-

Ubermittiung

+ Datensicherheit und

Archivierungsfristen

Organisation und Umset-
zung des Datenschutzes



Curriculare Einheit 2:
Berufstypische Handlungen an Geraten zur
bildgebenden Diagnostik oder Therapie mit
ionisierender Strahlung ausfihren

Die auszubildenden Personen planen, organisieren und realisieren die Bedienung medizinischer Gerate zur bildgebenden Diagnostik
und Therapie, basierend auf technischem und naturwissenschaftlichem Grundlagenwissen, erlautern technisch-physikalische Voraus-
setzungen der Bildentstehung sowie informationstechnologische Grundlagen des Bildprocessing und der Bildverarbeitung.

Sie reflektieren den Zusammenhang zwischen Geratebedienung, Befundungs- bzw. Therapiequalitat und Personensicherheit und pas-
sen ihre Handlungen regelgeleitet sowie fach- und situationsgerecht an aktuelle Gegebenheiten an.

Die auszubildenden Personen setzen selbststandig grundsatzliche MaRnahmen zur Sicherstellung des Personen- und Strahlenschut-
zes um, bewerten und reflektieren die Ergebnisse und analysieren mégliche Gefahrenquellen, die sich aus der Geratebedienung ergeben
kénnen. Sie erkennen und dokumentieren Fehler, eruieren selbstandig Fehlerursachen und leiten situationsbezogen Handlungsalter-
nativen ab. Sie priifen sicherheitsrelevante Aspekte auf die Einhaltung von Sicherheitsstandards, setzen selbststandig entsprechende
Vorschriften um, reflektieren das eigene Handeln und das anderer und leiten Manahmen zur Aufrechterhaltung der Sicherheits- und

Strahlenschutzstandards ab.

Modul 2.1

Bildgebende Systeme in der Projektionsradiografie und Sonografie

Rahmenlehrplan

Zeitrichtwert: 180 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

Mustercurriculum

Zeitrichtwert: 180 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

1. Ausbildungsjahr

Refe- Kompetenzbeschreibung
renz . 5

gemif Die auszubildende Person
MTAPrV

KB Il | « beschreibt unter Anwen-
la dung der Bezugswissen-

schaften, bes. aus den
Bereichen der (Medizin-)
Physik, der Chemie, der
Medizintechnik und der
(Strahlen-) Biologie bild-
gebende Verfahren mittels
Detektion ionisierender
Strahlung, deren Anwend-
barkeit im Berufsfeld sowie
Einflussfaktoren auf den
diagnostischen Prozess.

Modulinhalte

+ Physikalische

Grundlagen

+ Aufbau und

Funktion von
Detektoren in der
Réntgendiag-
nostik

+ Aufbau und

Funktion von
Réntgenanlagen
mit Flachbildde-
tektoren

Einflussfaktoren
auf die Bildge-
bung

1. Ausbildungsjahr (1. Halbjahr)

Kompetenzbeschreibung Modulinhalte
Die auszubildende Person

* beschreibt unter Anwendung | + Physikalische Grundlagen,

der Bezugswissenschaften, z. B. E-Lehre, Halbleitertech-
bes. aus den Bereichen der nik, Thermodynamik, Optik
(Medizin-) Physik, der Che- + Aufbau und Funktion von
mie, der Medizintechnik und Detektoren in der Réntgen-
der (Strahlen-) Biologie bild- diagnostik

gebende Verfahren mittels
Detektion ionisierender Strah-
lung, deren Anwendbarkeitim | + Aufbau und Funktion von Ront-

Berufsfeld sowie Einflussfak- genanlagen mit Flachbildde-
toren auf den diagnostischen tektoren, inkl. Dosisautomatik,
Prozess. Streustrahlenraster etc.

+ Einflussfaktoren auf die Bild-
gebung, z. B. Strahlenqualitat
und -quantitat, technische
Parameter der Bildentste-
hung, FokusgréRe
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KB I
1a,d

KB I
1a,d

+ bindet die Zusammenhange
zwischen Gerateaufbau und
-bedienung, technischen
Untersuchungsparametern,
Bildqualitat, Geratesicherheit
und Strahlenschutz in das
eigene Handeln ein.

+ erkennt mdgliche Probleme
des Strahlenschutzes oder
der Personensicherheit, die
sich aus einer fehlerhaften
Geratefunktion ergeben
konnen, leitet bei Bedarf
adaquate MaRnahmen ein.

Darstellbarkeit
von Organen
mit Rontgen-
strahlung

IT-Standards zur
Bilddarstellung,
-Ubertragung
und zur Dosi-
sliberwachung,
z.B. HR7, DICOM

Bildprocessing
und Bildverarbei-
tung

Faktoren zur
Bewertung der
Bildqualitat
und Personen-
sicherheit

Dokumenta-
tionspflichten

Ubungen an
Rontgenanlagen
zur Gerate-
bedienung und
-sicherheit

grundsétzliche
SchutzmaRnah-
men im Umgang
mit Rontgenan-
lagen

Bildprocessing
und -verarbei-
tung

Bewertung
Strahlenschutz-
malnahmen
und potenzieller
Strahlenwirkung
einzelner
Verfahren

Exposure-Index/
Deviation-In-

dex — Ableitung
von MaRRnahmen
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bindet die Zusammenhange
zwischen Gerateaufbau und
-bedienung, technischen
Untersuchungsparametern,
Bildqualitat, Geratesicherheit
und Strahlenschutz in das
eigene Handeln ein.

erkennt mogliche Probleme
des Strahlenschutzes oder
der Personensicherheit, die
sich aus einer fehlerhaften
Geratefunktion ergeben kon-
nen, leitet bei Bedarf adaqua-
te MaRnahmen ein.

+ Darstellbarkeit von Korper-

strukturen bzw. Organen
mit Rontgenstrahlung, z. B.
Dichteverhalten verschiede-
ner Gewebe — Einfluss auf
Kontrast

IT-Standards zur Bilddarstel-
lung bzw. -lbertragung und
zur Dosistiberwachung, z. B.
HR7, DICOM

Bildprocessing und Bildver-
arbeitung, z. B. Kollimation,
Messungen im Bild

Faktoren zur Bewertung der
Bildqualitdt und Personen-
sicherheit, Kriterien der
guten Aufnahme

Dokumentationspflichten

Ubungen an Réntgenanlagen
zur Geratebedienung und
-sicherheit

grundsatzliche Schutz-
maRnahmen im Umgang
mit Rontgenanlagen, z. B.
Einblendung, technische
Parameter

+ Bildprocessing und -verarbei-

tung, Einfluss der Kollimation
auf Dosisindikator

Belichtungspunktesystem

+ Anpassung der Belich-

tungsparameter an zu
untersuchende Personen
und Fragestellungen, z. B.
Belichtungspunkte

Bewertung Strahlenschutz-
maflnahmen und potenziel-
ler Strahlenwirkung einzelner
Verfahren

+ Exposure-Index / Deviation-

Index — Ableitung von MalR-
nahmen



KB I
1a,d

KB I

+ dokumentiert alle notwen-

digen Parameter, halt bei
Bedarf Meldeketten ein und
tragt zur Bewertung von
Schutz- und Sicherheits-
malnahmen bei.

+ erldutert Bildentstehung,

Einflussfaktoren, Parameter
der Bildqualitat und Aus-
wahlkriterien fir Schallkopfe
in der Ultraschalldiagnostik
und bedient Gerate grund-
satzlich fir einfache mor-
phologische Untersuchun-
gen, z. B. Fiillstand Blase.

Modul 2.2
Bildgebende Systeme in der Schnittbilddiagnostik

Rahmenlehrplan

Refe-
renz
gemal
MTAPIV

KB I
Tab
d

Zeitrichtwert: 120 Stunden
Orientierung im Ausbildungsverlauf:

1. Ausbildungsjahr

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

* beschreibt unter Anwendung

der Bezugswissenschaften,
bes. aus den Bereichen

der (Medizin-) Physik, der
Chemie, der Medizintechnik
und der (Strahlen-) Biologie
bildgebende Verfahren in der
Schnittbilddiagnostik mit io-
nisierender Strahlung, deren
Anwendbarkeit im Berufsfeld
sowie Einflussfaktoren auf
den diagnostischen Prozess.

+ Dokumenta-

tionspflichten
und Meldeketten
bei Verletzungen
des Strahlen-
schutzes und der
Personensicher-
heit

+ Physikalische

Grundlagen

- Aufbau und
Funktionswei-
se von Ultra-
schallgeraten

- Eigenschaften
von Schall-
wellen zur Bild-
gebung

- Auswahl von
Schallkdpfen

- Ubungen an
Sonografie-
geraten zur
grundsatzli-
chen Bedie-
nung

Modulinhalte

Aufbau und
Funktion von
Computertomo-
grafen

+ dokumentiert alle notwen-
digen Parameter, halt bei
Bedarf Meldeketten ein und
tragt zur Bewertung von
Schutz- und Sicherheitsmaf3-
nahmen bei.

+ erldutert Bildentstehung,
Einflussfaktoren, Parameter
der Bildqualitat und Auswahl-
kriterien fir Schallkdpfe in
der Ultraschalldiagnostik und
bedient Gerate grundsatzlich
fur einfache morphologische
Untersuchungen, z. B. Fll-
stand Blase.

Mustercurriculum

Zeitrichtwert: 120 Stunden + 80 (Verteilstunden)

+ Dokumentationspflichten

und Meldeketten bei Ver-
letzungen des Strahlenschut-
zes und der Personensicher-
heit

+ Physikalische Grundlagen,

z. B. Schallwellen, Akustik

+ Aufbau und Funktionsweise

von Ultraschallgeraten

+ Eigenschaften von Schall-

wellen zur Bildgebung,
Schallschatten, Grenzen dia-
gnostischen Darstellbarkeit

+ Auswahl von Schallképfen

+ Ubungen an Sonografie-

geraten zur grundsatzlichen
Bedienung

Orientierung im Ausbildungsverlauf:
1. Ausbildungsjahr (2. Halbjahr)

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ beschreibt unter Anwendung
der Bezugswissenschaften,
bes. aus den Bereichen
der (Medizin-) Physik, der
Chemie, der Medizintechnik
und der (Strahlen-) Biologie
bildgebende Verfahren in der
Schnittbilddiagnostik mit io-
nisierender Strahlung, deren
Anwendbarkeit im Berufsfeld
sowie Einflussfaktoren auf
den diagnostischen Prozess.
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Modulinhalte

+ Aufbau und Funktion von
Computertomografen, inkl.

- Gantry

- Rontgenstrahler

- Blendensysteme

- Workstation

- Gerategenerationen und
Untersuchungstechniken
wie z. B. Spiral- bzw.
Single-Slice-CT, Multislice-
CT, Dual-Source-CT



+ Aufbau und

Funktion von
Detektoren in
Computerto-
mografen und
Vergleich mit
Flachbilddetek-
toren

+ Einflussfaktoren

auf die Bild-
gebung

+ Darstellbarkeit

von Organen
mittels Compu-
tertomografen

+ Bildprocessing
und Bild-
verarbeitung

+ Faktoren zur

Bewertung der
Bildqualitat und
Personensicher-
heit
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+ Technisch-funktionelle

Weiterentwicklungen

+ Aufbau und Funktion von

Detektoren in Computer-
tomografen und Vergleich
mit Flachbilddetektoren,
Detektor- und Rechner-
systeme, inkl. Festkorper-
detektoren mit Szintillations-
kristallen, Flachbilddetek-
toren

+ Wesentliche Parameter

der Bildgebung im CT als
Einflussfaktoren auf die
Bildgebung, z. B. Pitch und
Pitchfaktor, Rotationszeit,
Scanzeit, Schichtdicke,
Dosislangenprodukt,
Artefakte

+ Darstellbarkeit von

Organen mittels
Computertomografen

+ Hounsfield-Skala und

Begriffe wie hyperdens,
hypodens, isodens

+ Software zum Vergleich

von Dichten benachbarter
Organe

+ ROI-Technik

+ Post-Processing und

Bildverarbeitung

+ 2D-, 3D-Darstellungen

+ Bildrekonstruktion, z. B.

Gefilterte Riickprojektion,
[terative Rekonstruktion,
Fenstertechnik

+ Rolle kiinstlicher Intelligenz

und technische Weiterent-
wicklungen

+ Faktoren zur Bewertung der

Bildqualitat und und Perso-
nensicherheit, z. B. Leitlinien,
Arztliche Qualitatsanforde-
rungen an die Bildqualitat
im CT, charakteristischen
Bildmerkmale, kritische
Strukturen



KB I
1a,d

KB Il
1a,
b, d

+ bindet die Zusammenhange

zwischen Gerateaufbau und
-bedienung, technischen
Untersuchungsparametern,
Bildqualitat, Geratesicherheit
und (Strahlen-)Schutz in das
eigene Handeln ein.

+ beschreibt unter Anwen-

dung der Bezugswissen-
schaften, bes. aus den
Bereichen der (Medizin-)
Physik, der Chemie, der
Medizintechnik und der
(Strahlen-) Biologie bild-
gebende Verfahren in der
Schnittbilddiagnostik mit
Magnetfeldern, deren An-
wendbarkeit im Berufsfeld
sowie Einflussfaktoren
auf den diagnostischen
Prozess.

+ Dokumenta-

tionspflichten

+ Ubungen / Ge-

rateeinweisung
an Computer-
tomografen zur
Geratebedienung
und -sicherheit

+ Grundséatzliche

SchutzmaRnah-
men im Umgang
mit Computer-
tomografen

+ Magnetismus

zur Bildgebung

+ Aufbau und

Funktion von
Magnetreso-
nanztomografen
(MRT)

+ Sicherheitsmaf3-

nahmen

+ Einflussfaktoren

auf die Bildge-
bung

* bindet die Zusammenhange

zwischen Gerateaufbau und
-bedienung, technischen
Untersuchungsparametern,
Bildqualitat, Geratesicherheit
und (Strahlen-)Schutz in das
eigene Handeln ein.

+ beschreibt unter Anwendung

der Bezugswissenschaften,
bes. aus den Bereichen

der (Medizin-) Physik, der
Chemie, der Medizintechnik
und der (Strahlen-) Biologie
bildgebende Verfahren in
der Schnittbilddiagnostik
mit Magnetfeldern, deren
Anwendbarkeit im Berufsfeld
sowie Einflussfaktoren auf
den diagnostischen Prozess.

- charakteristische
Bildmerkmale sowie
kritische Strukturen
erkennbar

- Aufnahmetechnische

Qualitatsanforderungen,

z. B. Schichtgeometrie,

Ausreichende

Kontrastierung

+ Faktoren zur Bewertung der

Personensicherheit, z. B.
Anwendung Fixiersysteme
flir Patienten, Kontrolle
Messtechnik und Strahlen-
dosis, Kontrolle von
Tirverschlusssystemen

+ Dokumentationspflichten

wie z. B. Patientendaten,
Aufnahmeparameter,
Strahlenexposition

+ Dosismanagementsystem

+ Gerateeinweisung

+ Ubungen zur

Geratebedienung

+ Ubungen zur Sicherheit

bezlglich Patienten,
Personal und Geratetechnik

+ Grundsatzliche Schutzmal-

nahmen wahrend der Arbeit
am CT, z. B. Lagerung und
Hilfsmittel zur sicheren und
ruhigen Patientenlagerung,
Nutzung samtlicher
Strahlenschutzmittel

+ Magnetismus, Feldstarken

im MRT und Signal-
entstehung

+ Aufbau und Funktion eines

MRT, z. B. Permanent-,
Elektro- und supraleitender
Magnet, Gradientenspule,
Hochfrequenzsystem,
Bedienungskonsole und
Rechnersystem,
Abschirmung, Anregung
und Relaxation



KB I
1a,d

KBl
1d, 2b

KBl
1d

+ bindet die Zusammenhan-

ge zwischen Gerateauf-

bau des MRT und dessen
Bedienung, technischen
Untersuchungsparametern,
Bildqualitat, Geratesicherheit
und (Personen)Schutz in
das eigene Handeln ein.

« erldutert Aufbau und Funk-

tionsweise von Hochdruck-
injektoren zur KM-Gabe und
bereitet diese grundsatzlich
flir Untersuchungen vor.

+ erkennt mogliche Probleme

des Strahlenschutzes und
der Personensicherheit, die
sich aus einer fehlerhaften
Geratefunktion ergeben
konnen, leitet bei Bedarf
adaquate Mallnahmen ein.

+ Darstellbarkeit

von Organen
mittels MRT

+ Typische Bild-

sequenzen

+ Gerate-

einweisung

+ Physikalische

Grundlagen

+ KM-Injektoren

+ Sicherheitsrisi-

ken und grund-
satzliche Schutz-
maRnahmen

+ Bewertung

Strahlenschutz-
malnahmen
und potenzieller
Strahlenwirkung
einzelner Ver-
fahren

* bindet die Zusammenhange
zwischen Gerateaufbau des
MRT und dessen Bedienung,
technischen Untersuchungs-
parametern, Bildqualitat, Ge-
ratesicherheit und (Personen)
Schutz in das eigene Handeln
ein.

- erlautert Aufbau und
Funktionsweise von
Hochdruckinjektoren zur
Kontrastmittel-gabe und
bereitet diese grundsatzlich
flir Untersuchungen vor.

+ erkennt mdogliche Probleme
des Strahlenschutzes und
der Personensicherheit, die
sich aus einer fehlerhaften
Geratefunktion ergeben kon-
nen, leitet bei Bedarf adaqua-
te MaRnahmen ein.
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+ TR, TE, K-Raum

+ Einflussfaktoren auf die

Bildgebung, z. B. Organ-
zusammensetzung

+ Typische Sequenzen, z. B.

Spin-Echo-Sequenzen,
Gradienten-Echo-Sequenzen,
TOF, DWI, fMRI

* Bildqualitat und Sequenz-

optimierung, z. B. Signal-
Rausch-Verhaltnis, Parallele
Akquisitionstechnik

+ Artefakte

+ Allgemeine Qualitatskrite-

rien entsprechend Leitlinien
der BAK

+ Geréateeinweisung

« Ubungen zur

Geratebedienung

+ Einfluss der Parameter auf

Messzeitverkirzung und
Befundqualitat, z. B. FOV,
Rekonstruktionstechniken

+ Physikalische Grundlagen,

z. B. Druck, Verhalten von
Flissigkeiten in geschlosse-
nen Systemen

+ KM-Injektoren

- Einkolbensysteme
- Doppelkolbensysteme

+ Sicherheitsrisiken und

grundsatzliche Schutz-
malnahmen, insbesondere
Hygiene

+ Gerateeinweisung

« Parameter der Gerate-

bedienung, z. B. Flow

+ Bewertung Schutzmaf-

nahmen und potenzieller
Strahlenwirkung einzelner
Verfahren:

- CT,z B. DLP Dosisma-
nagementsysteme — Ab-
leitung von Mainahmen

- MRT, z. B. SAR, Quenchen,
Umgang mit Helium

- Injektoren, z. B. Entliftung
Schlauchsystem



Modul 2.3
Gerate in der Tele- und Brachytherapie

Rahmenlehrplan

Zeitrichtwert: 120 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:
2. Aushbildungsjahr

Refe-
renz
gemal
MTAPrV

KB Il
Ta

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ beschreibt unter Anwen-

dung der Bezugswissen-
schaften, bes. aus den Berei-
chen der (Medizin-) Physik,
der Chemie, der Medizin-
technik und der (Strahlen-)
Biologie geratetechnische
Systeme und Verfahren der
Tele- und Brachytherapie,
deren Anwendbarkeit im
Berufsfeld sowie Einfluss-
faktoren auf den therapeuti-
schen Prozess innerhalb der
Radioonkologie.

Modulinhalte

+ Aufbau und

Funktion von
Geraten in der
Teletherapie

+ Aufbau und

Funktion von
Geraten in der
Brachytherapie

+ Aufbau und

Funktion von
Planungssyste-
men zur Bestrah-
lungsplanung

+ Vergleich von

bildgebenden
Systemen in der
Radiologie mit
bildgebenden
Planungssys-
temen in der
Strahlentherapie

+ Vergleich von

erzeugten
Strahlenarten
mit moglichen
Therapiever-
fahren

+ Faktoren zur

Bewertung der
Bestrahlungs-
qualitat und
Personensicher-
heit

+ Dokumenta-

tionspflichten

Mustercurriculum

Zeitrichtwert: 120 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

2. Ausbildungsjahr

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ beschreibt unter Anwendung
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der Bezugswissenschaften,
bes. aus den Bereichen

der (Medizin-) Physik, der
Chemie, der Medizintechnik
und der (Strahlen-) Biologie
geratetechnische Systeme
und Verfahren der Tele- und
Brachytherapie, deren An-
wendbarkeit im Berufsfeld
sowie Einflussfaktoren auf
den therapeutischen Prozess
innerhalb der Radioonko-
logie.

Modulinhalte

+ Aufbau und Funktion von
Geraten in der Teletherapie,
z. B. Linearbeschleuniger,
Orthovoltgerate, Kreisbe-
schleuniger

+ Aufbau und Funktion von
Geraten in der Brachy-
therapie, z. B. Afterloading

+ Aufbau und Funktion von
Planungssystemen zur
Bestrahlungsplanung

+ Vergleich von bildgebenden
Systemen in der Radiologie
mit bildgebenden Planungs-
systemen in der Strahlen-
therapie, z. B. diagnostische
Aussagekraft, Matching

+ Vergleich von erzeugten

Strahlenarten mit moglichen
Therapieverfahren, Eindring-
tiefen, Anwendbarkeit in der
Radioonkologie

+ Faktoren zur Bewertung der

Bestrahlungsqualitat und
Personensicherheit

+ Dokumentationspflichten



KB Il | « bindet die Zusammenhange
1a,d zwischen Gerateaufbau und
-bedienung, technischen
Untersuchungsparametern,
Bildqualitat, Geratesicherheit
und (Strahlen-)Schutz in das
eigene Handeln ein.

KB Il | = erkennt mégliche Probleme
1d des Strahlenschutzes oder
der Personensicherheit, die
sich aus einer fehlerhaften
Geratefunktion ergeben
konnen, leitet bei Bedarf
adaquate Mallnahmen ein.

Modul 2.4

+ Gerateeinwei-

sung an Telethe-
rapiegeraten

+ Grundséatzliche

SchutzmaRnah-
men im Umgang
mit Teletherapie-
geraten

+ Bewertung

Strahlenschutz-
malnahmen
und potenzieller
Strahlenwirkung
einzelner Ver-
fahren

+ Meldeketten bei

Stérungen

+ Verhalten bei

Personenge-
fahrdung und
Notfallbergung

+ bindet die Zusammenhange

zwischen Gerateaufbau und
-bedienung, technischen
Untersuchungsparametern,
Bildqualitat, Geratesicherheit
und (Strahlen-)Schutz in das
eigene Handeln ein.

+ erkennt maogliche Probleme

des Strahlenschutzes oder
der Personensicherheit, die
sich aus einer fehlerhaften
Geratefunktion ergeben kon-
nen, leitet bei Bedarf adaqua-
te MaRnahmen ein.

+ Ubungen / Geréteeinwei-

sung an Teletherapiegeraten
zur Geratebedienung und
-sicherheit

+ Grundséatzliche SchutzmaR-

nahmen im Umgang mit
Teletherapiegeraten, z. B.
Personenliberwachung,
,Last-Man-Out", technische
Parameter

+ Bewertung Strahlenschutz-

maflnahmen und potenziel-
ler Strahlenwirkung einzelner
Verfahren

+ Meldeketten bei Stérungen
+ Storfall vs. Unfall — Verhal-

ten bei Personengefahrdung
und Notfallbergung

Gerdte in der Nuklearmedizin zur Bildgebung und Funktionsbestimmung

Rahmenlehrplan

Zeitrichtwert: 80 Stunden

Orientierung im bildungsverlauf:

2. Ausbildungsjahr

Refe- Kompetenzbeschreibung
renz . o

gemaB Die auszubildende Person
MTAPrV

KB Il | « beschreibt unter Anwendung

la der Bezugswissenschaften,
bes. aus den Bereichen

der (Medizin-) Physik, der
Chemie, der Medizintechnik
und der (Strahlen-) Biologie
bildgebende Verfahren mit-
tels Detektion ionisierender
Strahlung offener Radionuk-
lide, deren Anwendbarkeit im
Berufsfeld sowie Einfluss-
faktoren auf den diagnosti-
schen Prozess.

Modulinhalte

+ Aufbau und

Funktion bzw.
Vergleich von
Detektoren in der
Nuklearmedizin
und der Ront-
gendiagnostik

Mustercurriculum

Zeitrichtwert: 80 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

2. Ausbildungsjahr

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ beschreibt unter Anwendung

der Bezugswissenschaften,
bes. aus den Bereichen

der (Medizin-) Physik, der
Chemie, der Medizintechnik
und der (Strahlen-) Biologie
bildgebende Verfahren mit-
tels Detektion ionisierender
Strahlung offener Radionuk-
lide, deren Anwendbarkeit im
Berufsfeld sowie Einflussfak-
toren auf den diagnostischen
Prozess.
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Modulinhalte

+ Prinzip der Bildentstehung in

Nuklearmedizin vs. Ront-
gendiagnostik (Emissions-
messung vs. Transmissions-
messung)

+ Physikalische Grundlagen

z. B. zu Radioaktivitat und
Wechselwirkungsprozessen

+ Aufbau, Funktion und An-

wendungsbereiche von z. B.
lonisationsdetektoren, Halb-
leiterdetektoren, Szintilla-
tionsdetektoren

+ Schnittbildtechnik in der

Nuklearmedizin



KB I
Tla,d

+ bindet die Zusammenhange

zwischen Gerateaufbau und
-bedienung, technischen
Untersuchungsparametern,
Bildqualitat, Geratesicherheit
und Strahlenschutz in das
eigene Handeln ein.

+ Aufbau und

Funktion von
nuklearmedizi-
nischen Geraten
zur Bildgebung

+ Aufbau und

Funktion von
nuklearmedizi-
nischen Geraten
zur Funktions-
bestimmung und
Aktivitatskont-
rolle

Darstellbarkeit
von Organen und
Organfunktionen
in der Nuklear-
medizin

Bildprocessing
und Bildverarbei-
tung

Faktoren zur
Bewertung der
Bildqualitat und
Personensicher-
heit

Zusammen-
hange zwischen
Strahlenart,
Aktivitat und
Messbarkeit

Dokumenta-
tionspflichten

Ubungen zur
Geratebedienung
und -sicherheit

Ubungen Bild-
processing und
-verarbeitung

+ bindet die Zusammenhange
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zwischen Gerateaufbau und
-bedienung, technischen
Untersuchungsparametern,
Bildqualitat, Geratesicherheit
und Strahlenschutz in das
eigene Handeln ein.

+ Aufbau und Funktion von

z. B. Gammakamera, Kolli-
matoren, PET bzw. PET-CT/
PET-MRT

Aufnahmeverfahren SPECT
und SPECT-CT/MRT

Aufbau, Funktion und
Anwendungsbereiche von
z. B. Bohrloch, Aktivimeter,
Kontaminationsdetektoren,
Sondenmessplatze.
Digitale Dosimeter

Prinzip der Bildentstehung
in der Nuklearmedizin
(Emissionsmessungen und
Tracerprinzip)

Statische Szintigrafien
Sequenzszintigrafien
Funktionsszintigrafien
Ganzkdrperszintigrafien

EKG-getriggerte
Untersuchungen

Auswertung der Bilddaten

- Aufbereitung von
Messdaten

- Bildbearbeitung

- Quantifizierung

- Befunderstellung und
Dokumentation

Faktoren zur Bewertung der
Bildqualitat und Personen-
sicherheit

Zusammenhange zwischen
Strahlenart, Aktivitat und
Messbarkeit

Dokumentationspflichten

Ubungen zur Gerate-
bedienung und -sicherheit

Ubungen Bildprocessing
und -verarbeitung



KBl
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+ erkennt mdgliche Probleme
des Strahlenschutzes oder
der Personensicherheit, die
sich aus einer fehlerhaften
Geratefunktion ergeben
konnen, leitet bei Bedarf
adaquate Manahmen ein.

+ dokumentiert alle notwen-
digen Parameter, halt bei
Bedarf Meldeketten ein und
tragt zur Bewertung von
Schutz- und Sicherheits-
maflnahmen bei.

+ Grundséatzliche

SchutzmaRnah-
men im Umgang
mit offenen
Radionukliden

Bewertung
Strahlenschutz-
maflnahmen
und potenzieller
Strahlenwirkung
einzelner Ver-
fahren

Risikobewertung
fiir den Umgang
mit offenen
Radionukliden —
Gefahren- und
Kontaminations-
quellen

Dokumenta-
tionspflichten
und Meldeketten
bei Verletzungen
des Strahlen-
schutzes und der
Personensicher-
heit

« erkennt mdgliche Probleme
des Strahlenschutzes oder
der Personensicherheit, die
sich aus einer fehlerhaften
Geratefunktion ergeben kon-
nen, leitet bei Bedarf adaqua-
te Mallnahmen ein.

+ dokumentiert alle notwen-
digen Parameter, halt bei
Bedarf Meldeketten ein und
tragt zur Bewertung von
Schutz- und Sicherheitsmal-
nahmen bei.
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+ Strahlenschutzmalinahmen
im Umgang mit offenen
Radionukliden

- Geratetechnisch z. B.
Anwendung von Kontami-
nationsmessgeraten,

- Baulich z. B. Strahlen-
schutzbereiche,

- Personell

+ Bewertung Strahlenschutz-
maflnahmen und potenziel-
ler Strahlenwirkung einzelner
Verfahren

+ Risikobewertung fir den
Umgang mit offenen Radio-
nukliden, Gefahren- und
Kontaminationsquellen

+ Dokumentationspflichten
und Meldeketten bei Ver-
letzungen des Strahlen-
schutzes und der Personen-
sicherheit

+ Kontamination und entspre-
chende Dekontaminations-
maflnahmen

+ Aufgaben von Strahlen-
schutzbeauftragtem und
Strahlenschutzverantwortli-
chem in der Nuklearmedizin



Curriculare Einheit 3:
Als Berufsangehorige in der bildgebenden
Diagnostik sicher handeln

Die auszubildenden Personen beschreiben unter Anwendung der Bezugswissenschaften morphologische und funktionelle Zusammen-
hange des menschlichen Organismus und differenzieren physiologische und pathophysiologische Prozesse im Kontext grundlegender
Funktionsweisen des menschlichen Organismus.

Sie beschreiben den makro- und mikroskopischen Aufbau verschiedener Gewebe und Organe und ihre topografische Lage im mensch-
lichen Korper. Sie leiten physiologische Prozesse aus den Bezugswissenschaften ab und libertragen ihre Kenntnisse auf pathophysio-
logische Veranderungen, die mittels bildgebender Verfahren diagnostizierbar sind.

Sie planen, organisieren und realisieren den diagnostischen Prozess unter Berticksichtigung der korrekten Methodenauswabhl, infor-
mieren und leiten Patientinnen und Patienten aller Altersgruppen sowie deren Angehdrige zu qualitatsgerechten Untersuchungen an,
prifen das Vorhandensein der korrekten Angaben zur Identitdtskontrolle und zu Vorbefunden, die fiir eine sichere Untersuchungs-
durchftihrung notwendig sind.

Sie bereiten die angeforderten Untersuchungen vor, fihren sie fachgerecht unter Berlicksichtigung aller Strahlenschutz- und Sicher-
heitsmalinahmen durch und betreuen die Patientinnen und Patienten wahrend des Untersuchungsprozesses.

Die auszubildenden Personen werten die Untersuchungsergebnisse technisch aus, bereiten die Bilddatensatze bei Bedarf zur Be-
fundung auf, beurteilen diese und dokumentieren die Ergebnisse. Sie interpretieren die Ergebnisse der bildgebenden Diagnostik nach
Regelwerken und entscheiden regelgeleitet Uber die weiterfiihrenden Mafnahmen. Sie beurteilen auf Basis von Standards und unter
Berticksichtigung des Patientenstatus die Aussagekraft der Bilder und detektieren exemplarisch Abweichungen von Normvarianten,
die eine Information an den arztlichen Dienst notwendig machen.

Modul 3.1
Mensch im Kontext von Gesundheit und Krankheit

Mustercurriculum

Zeitrichtwert: 60 Stunden

Rahmenlehrplan

Zeitrichtwert: 60 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:
1. Ausbildungsjahr (1. Halbjahr)

Orientierung im Ausbildungsverlauf:
1. Ausbildungsjahr

Refe- Kompetenzbeschreibung Modulinhalte Kompetenzbeschreibung Modulinhalte

renz

gemih Die auszubildende Person Die auszubildende Person

MTAPrV

KB I + beschreibt unter Anwen- + Organisations- + beschreibt unter Anwendung | + Organisationsstruktur von
la dung der Bezugswissen- struktur von der Bezugswissenschaften Organismen und deren stoff-

schaften morphologische
und funktionelle Zusam-
menhange des mensch-
lichen Organismus und
differenziert physiologische
und pathophysiologische
Prozesse im Kontext grund-
legender Funktionsweisen
des menschlichen Organis-

Organismen und
deren stoffliche
Zusammenset-
zung

+ Bau und grundle-

gende Prozesse
der Zelle

+ Physiologische

morphologische und funktio-
nelle Zusammenhéange des
menschlichen Organismus
und differenziert physio-
logische und pathophysio-
logische Prozesse im Kontext
grundlegender Funktions-
weisen des menschlichen
Organismus.

liche Zusammensetzung

+ Bauund grundlegende
Prozesse der Zelle

+ Physiologische und

mus. und patholo- pathologische Anpassungs-
gische Anpas- vorgange
sungsvorgange
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+ beschreibt Definitionen von

Gesundheit und Krankheit
und diskutiert an Fallbei-
spielen das Erleben von
Gesundheit und Krankheit
bei Menschen aller Alters-

gruppen.

+ Bau und grundle-

gende Prozesse
der Grundge-
websarten

+ Definition von

Gesundheit und
Krankheit

+ Erleben von

Gesundheit und
Krankheit

+ Salutogenese

und Pathoge-
nese

+ beschreibt Definitionen von
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Gesundheit und Krankheit
und diskutiert an Fallbeispie-
len das Erleben von Gesund-
heit und Krankheit bei Men-
schen aller Altersgruppen.

+ Bau und grundlegende

Prozesse der
Grundgewebsarten

+ Gesundheit und Krankheit,

inkl. Abgleich verschiedener
Ansichten von Individuen,
Wohlbefinden, Wert von Ge-
sundheit friiher und heute,
Lebensqualitat, Selbstbe-
stimmung

+ Salutogenese und Patho-

genese als Modelle von
Gesundheit und Krankheit

+ Pravention &

Gesundheitsforderung

+ Unterscheidung individuelle

und betriebliche Pravention,
z. B. Infektionskrankheiten,
Impfschutz

+ Resilienz, inkl. Ubungen:

Entspannungstibungen,
Meditation, Gesundheits-
coaching

+ Bewusste Arbeitszeit- und

Freizeitgestaltung / Selbst-
sorge, Coping-Strategien,
Selbstwirksamkeit

+ BzgA, KK, Gesundheitsamt

und deren Programme

+ Gesundheitsforderliche Ge-

samtpolitik (auch Klimapoli-
tik), Nationaler Aktionsplan
Gesundheitskompetenz

+ Schaffung gesundheitlicher

Lebenswelten, Settingansatz

+ Gesundheitspolitische Ein-

flussnahme

+ Soziale Ungleichheit / Armut

und Gesundheit, Migration /
Kultur und Gesundheit, Ge-
schlecht und Gesundheit

+ Gesundheitsbericht-

erstattung: gesundheitliche
Risikofaktoren und Risiko-
verhalten, Gesundheits-
kosten, Inanspruchnahme
des Gesundheitssystems,
Screening
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+ wendet im Gesundheits-

wesen Ubliche Fachbegriffe
zur Beschreibung und
Differenzierung anatomi-
scher und physiologischer
sowie pathophysiologischer
Kontexte an.

« definiert und beschreibt die

fur die Berufsausiibung not-
wendigen Grundbegriffe der
Immunologie,

+ definiert epidemiologische

Grundbegriffe und wendet
diese an modellhaften Er-
krankungen an,

+ beschreibt Ubertragungs-

mechanismen und faktoren
und sich daraus ableitende
Praventionsstrategien in
einer diagnostischen oder
therapeutischen Abteilung.

+ Fachsprache

und typische
Abkiirzungen

+ Richtungsbe-

zeichnungen

+ Immunologische

Grundlagen

+ Epidemiologi-

sche Grundlagen

+ wendet im Gesundheitswe-
sen Ubliche Fachbegriffe zur
Beschreibung und Differen-
zierung anatomischer und
physiologischer sowie patho-
physiologischer Kontexte an.

+ definiert und beschreibt die
fur die Berufsausiibung not-
wendigen Grundbegriffe der
Immunologie

+ definiert epidemiologische
Grundbegriffe und wendet
diese an modellhaften Er-
krankungen an,

+ beschreibt Ubertragungs-
mechanismen und -faktoren
und sich daraus ableitende
Praventionsstrategien in
einer diagnostischen oder
therapeutischen Abteilung.
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+ Fachsprache und typische

Abklrzungen

+ Richtungsbezeichnungen

+ Grundlagen der

Mikrobiologie

+ Wissenschaft der Immuno-

logie, Aufbau und Funktion
des Immunsystems

+ Erregerarten und -abwehr,

z. B. Pilze Bakterien, Viren

+ Zellen des Immunsystems

und Antigen-Antikorper-
Reaktion

+ Pathophysiologische

Immunantwort, z. B. Absto-
Rungsreaktionen, Autoim-
munerkrankungen, Allergien

+ Immunsuppression

+ Impfungen

+ Grundbegriffe der

Epidemiologie, z. B.
Inzidenz, Pravalenz

+ Statistische GréRen und

Einordnung von epidemio-
logischen Begriffen, z. B.
Reproduktionszahl, Serielles
Intervall, Wachstumsrate
und Verdoppelungszeit

+ Anwendung an modell-

haften Erkrankungen und
Bedeutung im Beruf, z. B.
Covid, Tumorerkrankungen

- Ubertragungsmechanismen,

z. B. Tropfcheninfektion,
Schmierinfektion

+ Eintrittspforten von Erregren

in den Organismus

* Unterbrechung von

Ubertragunsgwegen,

z. B. Wischedesinfektion,
Grundreinigung,
Schutzausriistung
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« definiert und beschreibt

die Grundbegriffe der all-
gemeinen Infektionslehre
und verknipft diese mit den
immunologischen Grund-
lagen.

Modul 3.2
Muskuloskelettales System

Rahmenlehrplan

Zeitrichtwert: 170 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

+ Infektion und

Infektabwehr

+ Nosokomiale

Infektionen

1. Ausbildungsjahr

Refe-
renz
gemafl
MTAPIV

KB |
Ta

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ beschreibt, auf der Grund-

lage des allgemeinen
Aufbaus des menschlichen
Organismus, anatomische
Strukturen und physiologi-
sche Vorgange des musku-
loskelettalen Systems sowie
deren Darstellbarkeit in bild-
gebenden diagnostischen
Verfahren.

Modulinhalte

« Anatomische

und physiologi-

sche Grundlagen
des muskuloske-
lettalen Systems

+ Grundsatzliche

Darstellbarkeit
des muskulo-
skelettalen
Systems durch
unterschiedliche
Methoden der
diagnostischen
Bildgebung

« definiert und beschreibt die

Grundbegriffe der allge-
meinen Infektionslehre und
verknilipft diese mit den im-
munologischen Grundlagen.

Mustercurriculum

Zeitrichtwert: 170 Stunden + 100 (Verteilstunden)

+ Infektion und Infektabwehr
+ Nosokimiale Infektionen

+ Reaktionen des Organismus
auf Infektionen

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

1. Ausbildungsjahr (1. Halbjahr)

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ beschreibt, auf der Grundlage
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des allgemeinen Aufbaus des
menschlichen Organismus,
anatomische Strukturen und
physiologische Vorgange des
muskuloskelettalen Systems
sowie deren Darstellbarkeit in
bildgebenden diagnostischen
Verfahren.

Modulinhalte

+ Knochengewebe, -arten und
Gelenke

+ Aufbau und Funktion von
Knochen

+ Aufbau und Funktion von
Muskeln, Sehnen, Badndern

+ Funktion des musku-
loskelettalen Systems

+ Extremitaten

+ Wirbelsaule

+ Kndcherner Thorax

+ Schultergrtel

+ Obere Extremitat

+ Beckengirtel & HUftgelenk
+ Untere Extremitat

« Schéadel: Gehirnschadel,
Gesichtsschédel,
Schadelbasis
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beschreibt exemplarisch
typische Krankheitshilder
des muskuloskelettalen Sys-
tems, deren Darstellbarkeit
in bildgebenden diagnosti-
schen Verfahren sowie die
Unterscheidung von physio-
logischen Normvarianten.

gleicht angeforderte Stan-
darduntersuchungen mit der
Fragestellung hinsichtlich
ihrer Darstellbarkeit und der
sich daraus ergebenden
Methodenauswahl, den
notwendigen Daten und der
maglichen Untersuchungs-
durchfiihrung vor dem
Hintergrund der Einhaltung
des Strahlenschutzes ab.

priift das Vorhandensein der
korrekten Angaben zur Iden-
titats- und Untersuchungs-
zuordnung zur Gewahrleis-
tung der Patientensicherheit,
beurteilt die Ressourcen

und Beddrfnisse der zu
untersuchenden Personen,
gleicht sie mit den Voraus-
setzungen der angeforder-
ten Untersuchung ab und
ergreift bei Bedarf adaquate
MaRnahmen zur Sicher-
stellung der Untersuchungs-
qualitat.

Pathophysio-
logische Aspekte
ausgewahlter Er-
krankungen des
muskuloskeletta-
len Systems

Darstellung von
Storungsbildern
in bildgebenden
diagnostischen
Verfahren

Bewertung Indika-
tion und Metho-
denauswahl

Strahlenschutz-
malnahmen
und potenzieller
Strahlenwirkung
einzelner Ver-
fahren

Exposure-Index
/ Deviation-Index
- Ableitung von
MaRnahmen

Identitatskontrol-
le, Vorbefunde,
Anamnesebogen
und Kontrolle der
Laborwerte

Einschatzung
der zu untersu-
chenden Person
und Abgleich mit
Standarddurch-
flihrung von
Untersuchungen

Beurteilung von
Anderungen im
Standardablauf
bezogen auf die
diagnostische
Aussagekraft
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beschreibt exemplarisch
typische Krankheitsbilder des
muskuloskelettalen Systems,
deren Darstellbarkeit in bild-
gebenden diagnostischen
Verfahren sowie die Unter-
scheidung von physiologi-
schen Normvarianten.

gleicht angeforderte Stan-
darduntersuchungen mit der
Fragestellung hinsichtlich
ihrer Darstellbarkeit und der
sich daraus ergebenden
Methodenauswahl, den
notwendigen Daten und der
maglichen Untersuchungs-
durchfiihrung vor dem Hin-
tergrund der Einhaltung des
Strahlenschutzes ab.

priift das Vorhandensein der
korrekten Angaben zur Iden-
titats- und Untersuchungszu-
ordnung zur Gewahrleistung
der Patientensicherheit,
beurteilt die Ressourcen und
BedUrfnisse der zu unter-
suchenden Personen, gleicht
sie mit den Voraussetzungen
der angeforderten Unter-
suchung ab und ergreift bei
Bedarf addaquate MaRnah-
men zur Sicherstellung der
Untersuchungsqualitat.

Knochenentwicklung inkl.
Epiphysenfugen — Beson-
derheit im Kindesalter

Kochenabbau im Alter, z. B.
Osteoprorose

primére und sekundare
Knochenheilung

Typische, darstellbare St6-
rungsbilder, z. B. Frakturen,
Entziindungen, Sehnen-
abriss

Bewertung Indikation und
Methodenauswahl

Strahlenschutzmalinahmen
und potenzieller Strahlenwir-
kung einzelner Verfahren

Exposure-Index / Devia-
tion-Index — Ableitung von
MaRnahmen zur Dosisan-
passung in der Projektions-
radiografie

Identitatskontrolle, Kontrolle:
Vorbefunde, Anamnesebo-
gen und der Laborwerte

+ Einschatzung der zu

untersuchenden Person
und Abgleich mit Standard-
durchfiihrung von Untersu-
chungen, z. B. Liegend statt
stehend, im Gips

Beurteilung von Anderungen
im Standardablauf bezogen
auf die diagnostische Aus-
sagekraft
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* bereitet den Arbeitsplatz

vor, fhrt bildgebende
Standardverfahren der
Diagnostik des muskulo-
skelettalen Systems unter
Berticksichtigung des Alters
sowie der Voraussetzungen
und Beddirfnisse der zu
untersuchenden Personen
fachgerecht durch, wendet
Strahlenschutz-, Sicherheits-
und HygienemaRnahmen
fachgerecht und regelgelei-
tet an.

- reflektiert ihre Arbeitsquali-

tat und die Untersuchungs-
ergebnisse hinsichtlich ihrer
technischen Qualitat zur
Befundung und bearbeitet
bei Bedarf die Bilder unter
Beriicksichtigung der Frage-
stellung nach, dokumentiert
alle Ergebnisse und erkennt
Abweichungen von Norm-
varianten, die eine Riick-
sprache mit dem &rztlichen
Dienst erforderlich machen.

erldutert berufstypische Auf-
gaben in der interventionel-
len Radiologie des muskulo-
skelettalen Systems.

Einstelltechnik
Projektions-
radiografie des
Skeletts

Native Standard-
untersuchungen
im CT, z. B.
Knochendich-
temessung,
Schadel-CT

Standardunter-
suchungen im
MRT

Nuklearmedizini-
sche Diagnostik

Strahlenschutz-,
Sicherheits- und
Hygienemalnah-
men

Anleitung und In-
formation von zu
untersuchenden
Personen und
deren Angehori-
gen zur Untersu-
chung

Padiatrische
Besonderheiten

+ Technische Qua-

litatskontrolle:
,Kriterien der gu-
ten Aufnahme”

Reflexion auf-
nahmetechni-
scher Leitlinien

Bildbetrachtung
und Auswertung

Vergleich der
Aussagekraft
verschiedener
bildgebender
Verfahren,
einschlieBlich
Darstellbarkeit
im Ultraschall

(Schnitt-) Bild-
gestUtzte Inter-
ventionen des
muskuloskeletta-
len Systems

bereitet den Arbeitsplatz vor,
flhrt bildgebende Standard-
verfahren der Diagnostik des
muskuloskelettalen Systems
unter Berlcksichtigung des
Alters sowie der Vorausset-
zungen und BedUrfnisse der
zu untersuchenden Personen
fachgerecht durch, wendet
Strahlenschutz-, Sicherheits-
und HygienemaRnahmen
fachgerecht und regelgeleitet
an.

- reflektiert ihre Arbeitsqualitat
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und die Untersuchungsergeb-
nisse hinsichtlich ihrer techni-
schen Qualitat zur Befundung
und bearbeitet bei Bedarf

die Bilder unter Berlcksichti-
gung der Fragestellung nach,
dokumentiert alle Ergebnisse
und erkennt Abweichungen
von Normvarianten, die eine
Rlcksprache mit dem arzt-
lichen Dienst erforderlich
machen.

erlautert Moglichkeiten und
Grenzen der interventionsge-
stltzten Radiologie sowie die
berufstypischen Aufgaben
von MTR

Einstelltechnik Projektions-
radiografie des Skeletts

- Obere Extremitat

- Untere Extremitat

- Thorax

- Wirbelsaule

- Becken

- Abdomen

- Aufnahmen am Schadel
It. Leitlinie

Standarduntersuchungen
im CT, z. B. Schadel-CT,
Gesichtsschadel, Dental
Programm, Extremitaten

+ Standarduntersuchungen im

MRT, z. B. Knie, Wirbelsaule

Nuklearmedizinische
Diagnostik, z. B.
Knochenszintigrafie

+ Strahlenschutz-, Sicherheits-

und Hygienemalnahmen

+ Anleitung und Information

von zu untersuchenden
Personen und deren Ange-
horigen zur Untersuchung

Padiatrische Besonderheiten

+ Technische Qualitats-

kontrolle: ,Kriterien der
guten Aufnahme"

+ Reflexion aufnahme-

technischer Leitlinien

* Bildbetrachtung und

Auswertung

+ Vergleich der Aussagekraft

verschiedener bildgebender
Verfahren, einschlieftlich
Darstellbarkeit im Ultraschall

(Schnitt-) Bildgestitzte
Interventionen des muskulo-
skelettalen Systems, z. B. CT
- Gelenkpunktionen



Modul 3.3
Herz-Kreislauf-System

Rahmenlehrplan

Zeitrichtwert: 100 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:
1. Ausbildungsjahr

Refe-
renz
gemal
MTAPrV

KB |
Ta

KB |
Ta

KB |
1b,
KBl
1d

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ beschreibt anatomische

Strukturen und physiologi-
sche Vorgange des Herz-
Kreislauf-Systems sowie
deren Darstellbarkeit in bild-
gebenden diagnostischen
Verfahren.

+ beschreibt exemplarisch

typische Krankheitsbilder
des Herz-Kreislauf-Systems,
deren Darstellbarkeit in bild-
gebenden diagnostischen
Verfahren sowie die Unter-
scheidung von physiologi-
schen Normvarianten.

+ gleicht angeforderte Stan-

darduntersuchungen mit der
Fragestellung hinsichtlich
ihrer Darstellbarkeit und der
sich daraus ergebenden
Methodenauswahl, den
notwendigen Daten und der
maglichen Untersuchungs-
durchfiihrung vor dem
Hintergrund der Einhaltung
des Strahlenschutzes und
der Patientensicherheit ab.

Modulinhalte

+ Anatomische

und physiologi-
sche Grundlagen
des Herz-Kreis-
lauf-Systems

+ Grundséatzliche

Darstellbar-

keit des Herz-
Kreislauf-Sys-
tems durch
unterschiedliche
Methoden der
diagnostischen
Bildgebung

Mustercurriculum

Zeitrichtwert: 100 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:
1. Ausbildungsjahr

Kompetenzbeschreibung Modulinhalte

Die auszubildende Person

+ Pathophysio-

logische Aspekte
ausgewahlter
Erkrankungen
des Herz-Kreis-
lauf-Systems

+ Darstellung von

Storungsbildern
in bildgebenden
diagnostischen
Verfahren

+ Bewertung

Indikation und
Methodenaus-
wahl

+ Strahlenschutz-

maflnahmen
und potenzielle
Strahlenwirkung
einzelner Ver-
fahren

+ Risikobewertung

einzelner Ver-
fahren unter Be-
rlicksichtigung
der verwendeten
Pharmaka

+ beschreibt anatomische

Strukturen und physiologi-
sche Vorgange des Herz-
Kreislauf-Systems sowie
deren Darstellbarkeit in
bildgebenden diagnostischen
Verfahren.

+ beschreibt exemplarisch

typische Krankheitsbilder
des Herz-Kreislauf-Systems,
deren Darstellbarkeit in bild-
gebenden diagnostischen
Verfahren sowie die Unter-
scheidung von physiologi-
schen Normvarianten.

+ gleicht angeforderte Stan-

darduntersuchungen mit der
Fragestellung hinsichtlich
ihrer Darstellbarkeit und der
sich daraus ergebenden
Methodenauswahl, den
notwendigen Daten und der
maglichen Untersuchungs-
durchfiihrung vor dem Hin-
tergrund der Einhaltung des
Strahlenschutzes und der
Patientensicherheit ab.

+ Anatomische und physio-

logische Grundlagen des
Herz-Kreislauf-Systems, z. B.
Herz, GefaRanatomie, Reiz-
leitungssystem

+ Grundséatzliche Darstellbar-

keit des Herz-Kreislauf-Sys-
tems durch unterschiedliche
Methoden der diagnosti-
schen Bildgebung

+ Pathophysiologische Aspek-

te ausgewahlter Erkrankun-
gen des Herz-Kreislauf-Sys-
tems, z. B. Ischamie, Infarkt,
Insuffizienz, pAVK

+ Darstellung von Stérungs-

bildern in bildgebenden
diagnostischen Verfahren

+ Bewertung Indikation und

Methodenauswabhl

+ Strahlenschutzmalinahmen

und potenzielle Strahlenwir-
kung einzelner Verfahren

+ Risikobewertung einzelner

Verfahren unter Beriick-
sichtigung der verwendeten
Pharmaka, insbesondere
Belastung in der Nuklear-
medizin



KBI1
a,c,
2C

KB |
1a,
b, e

KB |
1b, c,
&
KB Il
1d

* beschreibt EKG-gesteuertes
Monitoring und -Trigge-
rung zur Sicherstellung
der Untersuchungsqualitat
und der Patientensicher-
heit einschliellich der zu
beachtenden Parameter, an
denen Grenzsituationen und
potenzielle Gefahrensitua-
tionen erkennbar sind, die
ein Eingreifen des arztlichen
Dienstes erfordern.

+ priift das Vorhandensein der
korrekten Angaben zur Iden-
titats- und Untersuchungs-
zuordnung zur Gewahrleis-
tung der Patientensicherheit,
beurteilt die Ressourcen
und Bedirfnisse der zu
untersuchenden Personen,
gleicht sie mit den Voraus-
setzungen der angeforder-
ten Untersuchung ab und
ergreift bei Bedarf adaquate
MaRnahmen zur Sicher-
stellung der Untersuchungs-
qualitat.

+ bereitet den Arbeitsplatz vor,
fuihrt bildgebende Standard-
verfahren der Diagnostik
bzw. berufstypische Auf-
gaben bei arztgesteuerten
Untersuchungen des Herz-
Kreislauf-Systems unter
Beriicksichtigung des Alters
sowie der Voraussetzungen
und Bedirfnisse der zu
untersuchenden Personen
fachgerecht durch, wendet
Strahlenschutz-, Sicherheits-
und Hygienemalnahmen
fachgerecht und regelgelei-
tet an.

EKG

Patienten-
monitoring

EKG-Triggerung

Identitatskontrol-
le, Vorbefunde,
Anamnesebogen
und Kontrolle der
Laborwerte

+ Einschatzung

der zu untersu-
chenden Person
und Abgleich mit
Standarddurch-
flihrung von
Untersuchungen

Beurteilung von
Anderungen im
Standardablauf
bezogen auf die
diagnostische
Aussagekraft

Notfallpravention
und NotfallmaR-
nahmen

+ Einstelltechnik

Projektions-
radiografie

+ CT-Untersu-

chungen des
Herz-Kreislauf-
Systems

MRT-Untersu-
chungen des
Herz-Kreislauf-
Systems

Nuklearmedizini-
sche Diagnostik

* beschreibt EKG-gesteuer-
tes Monitoring und -Trig-
gerung zur Sicherstellung
der Untersuchungsqualitat
und der Patientensicher-
heit einschlieBlich der zu
beachtenden Parameter, an
denen Grenzsituationen und
potenzielle Gefahrensitua-
tionen erkennbar sind, die
ein Eingreifen des arztlichen
Dienstes erfordern.

+ priift das Vorhandensein der
korrekten Angaben zur Iden-
titats- und Untersuchungszu-
ordnung zur Gewahrleistung
der Patientensicherheit,
beurteilt die Ressourcen und
BedUrfnisse der zu unter-
suchenden Personen, gleicht
sie mit den Voraussetzungen
der angeforderten Unter-
suchung ab und ergreift bei
Bedarf adaquate MaRRnah-
men zur Sicherstellung der
Untersuchungsqualitat.

+ bereitet den Arbeitsplatz vor,
fuihrt bildgebende Standard-
verfahren der Diagnostik
bzw. berufstypische Auf-
gaben bei arztgesteuerten
Untersuchungen des Herz-
Kreislauf-Systems unter
Beriicksichtigung des Alters
sowie der Voraussetzungen
und Bedirfnisse der zu
untersuchenden Personen
fachgerecht durch, wendet
Strahlenschutz-, Sicherheits-
und Hygienemalnahmen
fachgerecht und regelgeleitet
an.

49

+ EKG
+ Patientenmonitoring

+ EKG-Triggerung

+ |dentitatskontrolle, Kontrolle:
Vorbefunde, Anamnesebo-
gen und der Laborwerte

+ Einschatzung der zu
untersuchenden Person und
Abgleich mit Standarddurch-
fihrung von Untersuchun-
gen

+ Beurteilung von Anderungen
im Standardablauf bezogen
auf die diagnostische Aus-
sagekraft

+ Mogliche Notfalle,
Notfallpravention und
NotfallmaRnahmen

+ Einstelltechnik
Projektionsradiografie

+ CT-Untersuchungen des
Herz-Kreislauf-Systems,
z.B. CTA, Coronar-CT

+ MRT-Untersuchungen des
Herz-Kreislauf-Systems,
z. B. MR-Angiografie

* Nuklearmedizinische Diag-
nostik, z. B. Myokard-Szinti-
grafie, Myokard-PET

+ Anleitung und Information
von zu untersuchenden Per-
sonen und der Angehdrigen
zur Untersuchung

+ Padiatrische Besonderheiten



KB |
2a-c

KB |
1b,
2c

KB |
1f

- erlautert die Anwendung

und Aussagekraft ultra-
schallgestitzter Verfahren

in der Diagnostik des Herz-
Kreislauf-Systems und fuhrt
beispielhaftUltraschallunter-
suchungen zur Unterstt-
zung der GefaRpunktion in
der Angiografie durch.

- reflektiert ihre Arbeitsquali-

tat und die Untersuchungs-
ergebnisse hinsichtlich ihrer
technischen Qualitat zur
Befundung und bearbeitet
bei Bedarf die Bilder unter
Berticksichtigung der Frage-
stellung nach, dokumentiert
alle Ergebnisse und erkennt
Abweichungen von Norm-
varianten, die eine Rick-
sprache mit dem &arztlichen
Dienst erforderlich machen.

- erldutert berufstypische

Aufgaben in der interventio-
nellen Radiologie des Herz-
Kreislauf-Systems.

+ Anleitung und In-

formation von zu
untersuchenden
Personen und
der Angehorigen
zur Untersu-
chung

+ Padiatrische

Besonderheiten

+ Sonografie

von Herz und
Gefalen

+ Ultraschall zur

Unterstitzung
der Gefalpunk-
tion in der
Angiografie

+ Technische Qua-

litatskontrolle:
,Kriterien der gu-
ten Aufnahme”

+ Reflexion auf-

nahmetechni-
scher Leitlinien

+ Bildbetrachtung

und Auswertung

+ Vergleich der

Aussagekraft
verschiedener
bildgebender
Verfahren,
einschlieRlich
Darstellbarkeit
im Ultraschall

+ Interventionelle

Angiografie und
Therapiemetho-
den der Gefale

+ erldutert die Anwendung und

Aussagekraft ultraschall-
gestutzter Verfahren in der
Diagnostik des Herz-Kreis-
lauf-Systems und fhrt bei-
spielhaft Ultraschalluntersu-
chungen zur Unterstiitzung
der Gefalpunktion in der
Angiografie durch.

+ reflektiert ihre Arbeitsqualitat

und die Untersuchungsergeb-
nisse hinsichtlich ihrer techni-
schen Qualitat zur Befundung
und bearbeitet bei Bedarf

die Bilder unter Berlcksichti-
gung der Fragestellung nach,
dokumentiert alle Ergebnisse
und erkennt Abweichungen
von Normvarianten, die eine
Rlcksprache mit dem arzt-
lichen Dienst erforderlich
machen.

- erldutert berufstypische Auf-
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gaben in der interventionellen
Radiologie des Herz-Kreis-
lauf-Systems.

+ Sonografie von Herz

und GefaRen

+ Ultraschall zur Untersttit-

zung der Gefalpunktion
in der Angiografie, inkl.
Ubungen

+ Technische Qualitatskon-

trolle: Kriterien der guten
Aufnahme”

+ Reflexion aufnahme-

technischer Leitlinien

+ Bildbetrachtung und

Auswertung

+ Vergleich der Aussagekraft

verschiedener bildgebender
Verfahren, einschlief3lich
Darstellbarkeit im Ultraschall

« Interventionelle Angiografie

und Therapiemethoden der
GefaRe, z. B. Stent, PTA,
Coiling, Embolisation



Modul 3.4
Respiratorisches System

Rahmenlehrplan

Zeitrichtwert: 60 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:
1. Ausbildungsjahr

Refe-
renz
gemal
MTAPrV

KB |

KB |
Ta

KB |
1b,
KB Il
1d

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ beschreibt anatomische

Strukturen und physiologi-
sche Vorgange des respi-
ratorischen Systems sowie
deren Darstellbarkeit in bild-
gebenden diagnostischen
Verfahren.

* beschreibt exemplarisch ty-

pische Krankheitsbilder des
respiratorischen Systems,
deren Darstellbarkeit in bild-
gebenden diagnostischen
Verfahren sowie die Unter-
scheidung von physiologi-
schen Normvarianten.

+ gleicht angeforderte Stan-

darduntersuchungen mit der
Fragestellung hinsichtlich
ihrer Darstellbarkeit und der
sich daraus ergebenden
Methodenauswahl, den
notwendigen Daten und der
maglichen Untersuchungs-
durchfiihrung vor dem
Hintergrund der Einhaltung
des Strahlenschutzes und
der Patientensicherheit ab.

Modulinhalte

+ Anatomische

und physiologi-
sche Grundlagen
des respiratori-
schen Systems

+ Grundséatzliche

Darstellbar-

keit des re-
spiratorischen
Systems durch
unterschiedliche
Methoden der
diagnostischen
Bildgebung

+ Pathophysio-

logische Aspekte
ausgewahlter Er-
krankungen des
respiratorischen
Systems

+ Darstellung von

Storungsbildern
in bildgebenden
diagnostischen
Verfahren

+ Bewertung

Indikation und
Methodenaus-
wahl

+ Strahlenschutz-

malnahmen
und potenzieller
Strahlenwirkung
einzelner Ver-
fahren

+ Risikobewertung

einzelner Ver-
fahren unter Be-
rlicksichtigung
der verwendeten
Pharmaka

Mustercurriculum

Zeitrichtwert: 60 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

1. Ausbildungsjahr

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

* beschreibt anatomische
Strukturen und physio-
logische Vorgange des
respiratorischen Systems
sowie deren Darstellbarkeit in
bildgebenden diagnostischen
Verfahren.

+ beschreibt exemplarisch
typische Krankheitsbilder des
respiratorischen Systems,
deren Darstellbarkeit in bild-
gebenden diagnostischen
Verfahren sowie die Unter-
scheidung von physiologi-
schen Normvarianten.

+ gleicht angeforderte Stan-
darduntersuchungen mit der
Fragestellung hinsichtlich
ihrer Darstellbarkeit und der
sich daraus ergebenden
Methodenauswahl, den
notwendigen Daten und der
maglichen Untersuchungs-
durchfiihrung vor dem Hin-
tergrund der Einhaltung des
Strahlenschutzes und der
Patientensicherheit ab.
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Modulinhalte

+ Anatomische und physio-

logische Grundlagen des
respiratorischen Systems

+ Grundsatzliche Darstellbar-

keit des respiratorischen
Systems durch unterschied-
liche Methoden der diagnos-
tischen Bildgebung

+ Pathophysiologische Aspek-

te ausgewahlter Erkrankun-
gen des respiratorischen
Systems

+ Darstellung von Stérungs-

bildern in bildgebenden diag-
nostischen Verfahren, z. B.
Penumonie, Tumore, Covid

+ Bewertung Indikation und

Methodenauswabhl

+ Strahlenschutzmalinahmen

und potenzielle Strahlenwir-
kung einzelner Verfahren

+ Risikobewertung einzelner

Verfahren unter Beriick-
sichtigung der verwendeten
Pharmaka



KB |
1a, c,
2C

KB |
1b

KB |
1b, c,
€
KB Il
1d

+ beschreibt Monitoring und
-Triggerung zur Sicherstel-
lung der Untersuchungs-
qualitat und der Patienten-
sicherheit einschliellich der
zu beachtenden Parameter,
an denen Grenzsituationen
und potenzielle Gefahren-
situationen erkennbar sind,
die ein Eingreifen des arzt-
lichen Dienstes erfordern.

+ priift das Vorhandensein der
korrekten Angaben zur Iden-
titdts- und Untersuchungs-
zuordnung zur Gewahrleis-
tung der Patientensicherheit,
beurteilt die Ressourcen
und Bedurfnisse der zu
untersuchenden Personen,
gleicht sie mit den Voraus-
setzungen der angeforder-
ten Untersuchung ab und
ergreift bei Bedarf adaquate
Malnahmen zur Sicher-
stellung der Untersuchungs-
qualitat.

+ bereitet den Arbeitsplatz vor,
flhrt bildgebende Standard-
verfahren der Diagnostik
bzw. berufstypische Auf-
gaben bei arztgesteuerten
Untersuchungen des respi-
ratorischen Systems unter
Beriicksichtigung des Alters
sowie der Voraussetzungen
und Bedirfnisse der zu
untersuchenden Personen
fachgerecht durch, wendet
Strahlenschutz-, Sicherheits-
und Hygienemalnahmen
fachgerecht und regelgelei-
tet an.

Umgang mit
beatmeten
Personen

Pulsoxymetrie
Atem-Triggerung

Umgang mit
Sauerstoff

Identitatskontrol-
le, Vorbefunde,
Anamnesebogen
und Kontrolle der
Laborwerte

Einschatzung
der zu untersu-
chenden Person
und Abgleich mit
Standarddurch-
flihrung von
Untersuchungen

Beurteilung von
Anderungen im
Standardablauf
bezogen auf die
diagnostische
Aussagekraft

Notfallpravention
und NotfallmaR-
nahmen

Einstelltechnik
Projektionsradio-
grafie,

CT-Untersu-
chungen des
respiratorischen
Systems

MRT-Untersu-
chungen des
respiratorischen
Systems

Nuklearmedizini-
sche Diagnostik,

Anleitung und In-
formation von zu
untersuchenden
Personen und
der Angehorigen
zur Untersu-
chung

+ beschreibt Monitoring und
-Triggerung zur Sicherstel-
lung der Untersuchungs-
qualitat und der Patienten-
sicherheit einschliellich der
zu beachtenden Parameter,
an denen Grenzsituationen
und potenzielle Gefahrensi-
tuationen erkennbar sind, die
ein Eingreifen des arztlichen
Dienstes erfordern.

+ priift das Vorhandensein der
korrekten Angaben zur Iden-
titats- und Untersuchungszu-
ordnung zur Gewahrleistung
der Patientensicherheit,
beurteilt die Ressourcen und
Bedurfnisse der zu unter-
suchenden Personen, gleicht
sie mit den Voraussetzungen
der angeforderten Unter-
suchung ab und ergreift bei
Bedarf addaquate MaRnah-
men zur Sicherstellung der
Untersuchungsqualitat.

* bereitet den Arbeitsplatz vor,
flhrt bildgebende Standard-
verfahren der Diagnostik
bzw. berufstypische Auf-
gaben bei arztgesteuer-
ten Untersuchungen des
respiratorischen Systems
unter Berlicksichtigung des
Alters sowie der Vorausset-
zungen und Bedurfnisse der
zu untersuchenden Personen
fachgerecht durch, wendet
Strahlenschutz-, Sicherheits-
und Hygienemalnahmen
fachgerecht und regelgeleitet
an
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+ Umgang mit beatmeten
Personen

+ Pulsoxymetrie
+ Atem-Triggerung

+ Umgang mit Sauerstoff

+ |dentitatskontrolle, Kontrolle:
Vorbefunde, Anamnesebo-
gen und der Laborwerte

+ Einschatzung der zu
untersuchenden Person
und Abgleich mit Standard-
durchfiihrung von Untersu-
chungen

+ Beurteilung von Anderungen
im Standardablauf bezogen
auf die diagnostische Aus-
sagekraft

+ Mdgliche Notfalle, Notfall-
pravention und NotfallmaR-
nahmen

+ Einstelltechnik Projektions-
radiografie, z. B. Thorax,
mobiles Rontgen

+ CT-Untersuchungen des
respiratorischen Systems,
z. B. Thorax nativ bzw. mit
Kontrastmittel

+ MRT-Untersuchungen des
respiratorischen Systems

« Nuklearmedizinische
Diagnostik, z. B. Lungen-
szintigrafie, PET

+ Anleitung und Information
von zu untersuchenden Per-
sonen und der Angehdrigen
zur Untersuchung

* Einfluss des respiratorischen
Systems auf KM-Gabe und
-Verhalten



KB |
2a,b

KB |
1b,d

KB
f

erlautert die Anwendung
und Aussagekraft ultra-
schallgestitzter Verfahren
in der Diagnostik des respi-
ratorischen Systems.

reflektiert ihre Arbeitsquali-
tat und die Untersuchungs-
ergebnisse hinsichtlich ihrer
technischen Qualitat zur
Befundung und bearbeitet
bei Bedarf die Bilder unter
Berticksichtigung der Frage-
stellung nach, dokumentiert
alle Ergebnisse und erkennt
Abweichungen von Norm-
varianten, die eine Rick-
sprache mit dem &arztlichen
Dienst erforderlich machen.

erldutert berufstypische
Aufgaben in der interven-
tionellen Radiologie des
respiratorischen Systems.

Einfluss des
respiratorischen
Systems auf
KM-Gabe und
-Verhalten

Sonografie der
Atmungsorgane

Technische Qua-
litatskontrolle:
,Kriterien der gu-
ten Aufnahme"

Reflexion auf-
nahmetechni-
scher Leitlinien

Bildbetrachtung
und Auswertung

Vergleich der
Aussagekraft
verschiedener
bildgebender
Verfahren,
einschlieRlich
Darstellbarkeit
im Ultraschall

Interventionelle
Angiografie und
CT-gestltzte
Punktionen

+ erldutert die Anwendung und
Aussagekraft ultraschall-
gestitzter Verfahren in der
Diagnostik des respiratori-
schen Systems.

+ reflektiert ihre Arbeitsqualitat
und die Untersuchungsergeb-
nisse hinsichtlich ihrer techni-
schen Qualitat zur Befundung
und bearbeitet bei Bedarf
die Bilder unter Berlicksichti-
gung der Fragestellung nach,
dokumentiert alle Ergebnisse
und erkennt Abweichungen
von Normvarianten, die eine
Rlcksprache mit dem arzt-
lichen Dienst erforderlich
machen.

- erldutert berufstypische Auf-
gaben in der interventionellen
Radiologie des respiratori-
schen Systems.
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+ Sonografie der Atmungsor-
gane, z. B. bei Pleuraerguss

+ Technische Qualitatskon-
trolle: ,Kriterien der guten
Aufnahme”

+ Reflexion aufnahme-
technischer Leitlinien

+ Bildbetrachtung und
Auswertung

+ Vergleich der Aussagekraft
verschiedener bildgebender
Verfahren, einschlief3lich
Darstellbarkeit im Ultraschall

+ Interventionelle Angiografie
und CT-gestutzte Punktionen



Modul 3.5

Gastrointestinales und urogenitales System

Rahmenlehrplan

Zeitrichtwert: 80 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:
1. - 2. Ausbildungsjahr

Refe-
renz
gemal
MTAPrV

KB |
Ta

KB |
Ta

KB |
1b,
KB I
1d

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ beschreibt anatomische

Strukturen und physiologi-
sche Vorgange des gastroin-
testinalen und urogenitalen
Systems sowie deren Dar-
stellbarkeit in bildgebenden
diagnostischen Verfahren.

+ beschreibt exemplarisch

typische Krankheitsbilder
des gastrointestinalen und
urogenitalen Systems, deren
Darstellbarkeit in bildgeben-
den diagnostischen Ver-
fahren sowie die Unterschei-
dung von physiologischen
Normvarianten.

+ gleicht angeforderte Stan-

darduntersuchungen mit der
Fragestellung hinsichtlich
ihrer Darstellbarkeit und der
sich daraus ergebenden
Methodenauswahl, den
notwendigen Daten und der
moglichen Untersuchungs-
durchfiihrung vor dem
Hintergrund der Einhaltung
des Strahlenschutzes und
der Patientensicherheit ab.

Modulinhalte

+ Anatomische

und physiologi-
sche Grundlagen
des gastroin-
testinalen und
urogenitalen
Systems

+ Grundséatzliche

Darstellbarkeit
des gastroin-
testinalen und
urogenitalen
Systems durch
unterschiedliche
Methoden der
diagnostischen
Bildgebung

+ Pathophysio-

logische Aspekte
ausgewahlter Er-
krankungen des
gastrointestina-
len und urogeni-
talen Systems

Darstellung von
Storungsbildern
in bildgebenden
diagnostischen
Verfahren

+ Bewertung

Indikation und
Methodenaus-
wahl

+ Strahlenschutz-

malnahmen
und potenzieller
Strahlenwirkung
einzelner Ver-
fahren

Mustercurriculum

Zeitrichtwert: 80 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:
1. - 2. Ausbildungsjahr (2. - 3. Halbjahr)

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ beschreibt anatomische

Strukturen und physiologi-
sche Vorgange des gastro-
intestinalen und urogenitalen
Systems sowie deren Dar-
stellbarkeit in bildgebenden
diagnostischen Verfahren.

+ beschreibt exemplarisch

typische Krankheitsbilder
des gastrointestinalen und
urogenitalen Systems, deren
Darstellbarkeit in bildgeben-
den diagnostischen Verfah-
ren sowie die Unterscheidung
von physiologischen Norm-
varianten.

+ gleicht angeforderte Stan-
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darduntersuchungen mit der
Fragestellung hinsichtlich
ihrer Darstellbarkeit und der
sich daraus ergebenden
Methodenauswahl, den
notwendigen Daten und der
moglichen Untersuchungs-
durchfiihrung vor dem Hin-
tergrund der Einhaltung des
Strahlenschutzes und der
Patientensicherheit ab.

Modulinhalte

+ Anatomische und physio-

logische Grundlagen des
gastrointestinalen und uro-
genitalen Systems

+ Grundsatzliche Darstellbar-

keit des gastrointestinalen

und urogenitalen Systems

durch unterschiedliche Me-
thoden der diagnostischen
Bildgebung

+ Pathophysiologische Aspek-

te ausgewahlter Erkrankun-
gen des gastrointestinalen
und urogenitalen Systems

+ Darstellung von Stérungs-

bildern in bildgebenden
diagnostischen Verfahren,
z. B. Akutes Abdomen,
Nierensteine

+ Bewertung Indikation und

Methodenauswahl

+ Strahlenschutzmalinahmen

und potenzieller Strahlenwir-
kung einzelner Verfahren

+ Risikobewertung einzelner

Verfahren unter Beriick-
sichtigung der verwendeten
Pharmaka



KB |
1b

KB |
1b, c,

KBl
1d

+ priift das Vorhandensein der
korrekten Angaben zur Iden-
titdts- und Untersuchungs-
zuordnung zur Gewahrleis-
tung der Patientensicherheit,
beurteilt die Ressourcen
und Bedirfnisse der zu
untersuchenden Personen,
gleicht sie mit den Voraus-
setzungen der angeforder-
ten Untersuchung ab und
ergreift bei Bedarf adaquate
MaRnahmen zur Sicher-
stellung der Untersuchungs-
qualitat.

* bereitet den Arbeitsplatz
vor, fiihrt bildgebende
Standardverfahren der
Diagnostik bzw. berufstypi-
sche Aufgaben bei arztge-
steuerten Untersuchungen
des gastrointestinalen und
urogenitalen Systems unter
Berticksichtigung des Alters
sowie der Voraussetzungen
und Bedirfnisse der zu
untersuchenden Personen
fachgerecht durch, wendet
Strahlenschutz-, Sicherheits-
und HygienemaRnahmen
fachgerecht und regelgelei-
tet an.

+ Risikobewertung

einzelner Ver-
fahren unter Be-
rlicksichtigung
der verwendeten
Pharmaka

Identitatskontrol-
le, Vorbefunde,
Anamnesebogen
und Kontrolle der
Laborwerte

+ Einschatzung

der zu untersu-
chenden Person
und Abgleich mit
Standarddurch-
flihrung von
Untersuchungen

Beurteilung von
Anderungen im
Standardablauf
bezogen auf die
diagnostische
Aussagekraft

Notfallpravention
und NotfallmaR-
nahmen

Einstelltechnik
Projektionsradio-
grafie, z. B. Ab-
domen liegend,
Links-Seitenlage

Durchleuch-
tungsuntersu-
chungen

CT-Untersuchun-
gen des gastro-
intestinalen und
urogenitalen
Systems

+ MRT-Untersu-

chungen des
gastrointestina-
len und urogeni-
talen Systems

Nuklearmedizini-
sche Diagnostik,

Anleitung und In-
formation von zu
untersuchenden
Personen und der
Angehorigen zur
Untersuchung
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prift das Vorhandensein der
korrekten Angaben zur Iden-
titats- und Untersuchungszu-
ordnung zur Gewahrleistung
der Patientensicherheit,
beurteilt die Ressourcen und
Bedurfnisse der zu unter-
suchenden Personen, gleicht
sie mit den Voraussetzungen
der angeforderten Unter-
suchung ab und ergreift bei
Bedarf adaquate MaRRnah-
men zur Sicherstellung der
Untersuchungsqualitat.

bereitet den Arbeitsplatz vor,
flihrt bildgebende Standard-
verfahren der Diagnostik bzw.
berufstypische Aufgaben

bei arztgesteuerten Untersu-
chungen des gastrointestina-
len und urogenitalen Systems
unter Berlicksichtigung des
Alters sowie der Vorausset-
zungen und Bedurfnisse der
zu untersuchenden Personen
fachgerecht durch, wendet
Strahlenschutz-, Sicherheits-
und Hygienemalnahmen
fachgerecht und regelgeleitet
an.

+ |dentitatskontrolle, Vorbe-
funde, Anamnesebogen und
Kontrolle der Laborwerte

+ Einschatzung der zu
untersuchenden Person
und Abgleich mit Standard-
durchfiihrung von Untersu-
chungen

+ Beurteilung von Anderungen
im Standardablauf bezogen
auf die diagnostische
Aussagekraft

+ Mogliche Notfalle, Notfall-
pravention und NotfallmaR-
nahmen

+ Einstelltechnik Projektions-
radiografie, z. B. Abdomen
liegend, Links-Seitenlage

+ Durchleuchtungsuntersu-
chungen, z. B. ,Breischluck”

+ CT-Untersuchungen des
gastrointestinalen und
urogenitalen Systems, z. B.
CT-Abdomen

+ MRT-Untersuchungen des
gastrointestinalen und uro-
genitalen Systems, z. B. MRT
Leber, MR-Sellink, MRCP

* Nuklearmedizinische
Diagnostik, z. B. PET bei
gastrointestinalen Tumoren,
Blutungsquellensuche, Nie-
renszintigrafie, PSMA-PET

+ Anleitung und Information
von zu untersuchenden Per-
sonen und der Angehdrigen
zur Untersuchung

« Padiatrische
Besonderheiten



KB |
2a,b

KB |
1b,
c, d

KB |
f

- erlautert die Anwendung

und Aussagekraft ultra-
schallgestitzter Verfahren
in der Diagnostik des gastro-
intestinalen und urogenita-
len Systems und flhrt aus-
gewahlte Untersuchungen
beispielhaft durch.

- reflektiert ihre Arbeitsquali-

tat und die Untersuchungs-
ergebnisse hinsichtlich ihrer
technischen Qualitat zur
Befundung und bearbeitet
bei Bedarf die Bilder unter
Berticksichtigung der Frage-
stellung nach, dokumentiert
alle Ergebnisse und erkennt
Abweichungen von Norm-
varianten, die eine Riick-
sprache mit dem arztlichen
Dienst erforderlich machen

- erldutert berufstypische Auf-

gaben in der interventionel-
len Radiologie des gastro-
intestinalen Systems.

+ Péadiatrische

Besonderheiten

+ Sonografie

+ Technische Qua-

litatskontrolle:
,Kriterien der gu-
ten Aufnahme”

+ Reflexion auf-

nahmetechni-
scher Leitlinien

+ Bildbetrachtung

und Auswertung

+ Vergleich der

Aussagekraft
verschiedener
bildgebender
Verfahren,
einschlieRlich
Darstellbarkeit
im Ultraschall

+ Endoskopie

+ Interventionelle

Angiografie und
Therapiemetho-
den des Abdo-
mens,

- erlautert die Anwendung und

Aussagekraft ultraschall-
gestutzter Verfahren in der
Diagnostik des gastrointesti-
nalen und urogenitalen Sys-
tems und fiihrt ausgewahlte
Untersuchungen beispielhaft
durch.

- reflektiert ihre Arbeitsqualitat

und die Untersuchungsergeb-
nisse hinsichtlich ihrer techni-
schen Qualitat zur Befundung
und bearbeitet bei Bedarf

die Bilder unter Berlcksichti-
gung der Fragestellung nach,
dokumentiert alle Ergebnisse
und erkennt Abweichungen
von Normvarianten, die eine
Ricksprache mit dem arzt-
lichen Dienst erforderlich
machen

- erldutert berufstypische Auf-
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gaben in der interventionellen
Radiologie des gastrointesti-
nalen Systems.

+ Sonografie, z. B. Nieren

incl. Ubungen

+ Technische Qualitatskon-

trolle: Kriterien der guten
Aufnahme”

+ Reflexion aufnahme-

technischer Leitlinien

+ Bildbetrachtung und

Auswertung

+ Vergleich der Aussagekraft

verschiedener bildgebender
Verfahren, einschlief3lich
Darstellbarkeit im Ultraschall

+ Endoskopie

+ Interventionelle Angiografie

und Therapiemethoden des
Abdomens, z. B. SIRT,
Endoskopie



Modul 3.6
Lymphatisches und endokrinologisches System

Rahmenlehrplan

Zeitrichtwert: 60 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

2. Aushbildungsjahr

Refe-
renz
gemaf
MTAPrV
KB |

Ta

KB |
Ta

KB |
1b,
KB I
1d

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ beschreibt anatomische

Strukturen und physio-
logische Vorgange des
lymphatischen und endokri-
nologischen Systems sowie
deren Darstellbarkeit in bild-
gebenden diagnostischen
Verfahren.

+ beschreibt exemplarisch

typische Krankheitsbilder
des lymphatischen und en-
dokrinologischen Systems,
deren Darstellbarkeit in bild-
gebenden diagnostischen
Verfahren sowie die Unter-
scheidung von physiologi-
schen Normvarianten.

+ gleicht angeforderte Stan-

darduntersuchungen mit der
Fragestellung hinsichtlich
ihrer Darstellbarkeit und der
sich daraus ergebenden
Methodenauswahl, den
notwendigen Daten und der
moglichen Untersuchungs-
durchfiihrung vor dem
Hintergrund der Einhaltung
des Strahlenschutzes und
der Patientensicherheit ab.

Modulinhalte

+ Anatomische

und physiologi-
sche Grundlagen
des lymphati-
schen und endo-
krinologischen
Systems

+ Grundséatzliche

Darstellbarkeit
des lymphati-
schen und endo-
krinologischen
Systems durch
unterschiedliche
Methoden der
diagnostischen
Bildgebung

+ Pathophysio-

logische Aspekte
ausgewahlter Er-
krankungen des
lymphatischen
und endokrinolo-
gischen Systems

+ Darstellung von

Storungsbildern
in bildgebenden
diagnostischen
Verfahren

+ Bewertung

Indikation und
Methodenaus-
wahl

+ Strahlenschutz-

malnahmen
und potenzieller
Strahlenwirkung
einzelner Ver-
fahren

Mustercurriculum

Zeitrichtwert: 60 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

2. Ausbildungsjahr

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

* beschreibt anatomische
Strukturen und physio-
logische Vorgange des
lymphatischen und endo-
krinologischen Systems
sowie deren Darstellbarkeit in
bildgebenden diagnostischen
Verfahren.

+ beschreibt exemplarisch
typische Krankheitsbilder des
lymphatischen und endokri-
nologischen Systems, deren
Darstellbarkeit in bildgeben-
den diagnostischen Verfah-
ren sowie die Unterscheidung
von physiologischen Norm-
varianten.

+ gleicht angeforderte Stan-
darduntersuchungen mit der
Fragestellung hinsichtlich
ihrer Darstellbarkeit und der
sich daraus ergebenden
Methodenauswahl, den
notwendigen Daten und der
mdglichen Untersuchungs-
durchfiihrung vor dem Hin-
tergrund der Einhaltung des
Strahlenschutzes und der
Patientensicherheit ab.
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Modulinhalte

+ Anatomische und physio-

logische Grundlagen des
lymphatischen und endokri-
nologischen Systems

+ Grundsatzliche Darstell-

barkeit des lymphatischen
und endokrinologischen
Systems durch unterschied-
liche Methoden der diagnos-
tischen Bildgebung

+ Pathophysiologische Aspek-

te ausgewahlter Erkran-
kungen des lymphatischen
und endokrinologischen
Systems

+ Darstellung von Stérungs-

bildern in bildgebenden diag-
nostischen Verfahren, z. B.
Struma nodosa, Lymphome

+ Bewertung Indikation und

Methodenauswahl

+ Strahlenschutzmalinahmen

und potenzieller Strahlenwir-
kung einzelner Verfahren

+ Risikobewertung einzelner

Verfahren unter Beriick-
sichtigung der verwendeten
Pharmaka



KB |
1b

KB |
1b, c,

KBl
1d

+ priift das Vorhandensein der

korrekten Angaben zur Iden-
titdts- und Untersuchungs-
zuordnung zur Gewahrleis-
tung der Patientensicherheit,
beurteilt die Ressourcen
und Bedirfnisse der zu
untersuchenden Personen,
gleicht sie mit den Voraus-
setzungen der angeforder-
ten Untersuchung ab und
ergreift bei Bedarf adaquate
MaRnahmen zur Sicher-
stellung der Untersuchungs-
qualitat.

+ bereitet den Arbeitsplatz vor,

flihrt bildgebende Standard-
verfahren der Diagnostik
bzw. berufstypische Auf-
gaben bei arztgesteuer-

ten Untersuchungen des
lymphatischen und endokri-
nologischen Systems unter
Berticksichtigung des Alters
sowie der Voraussetzungen
und Bedirfnisse der zu
untersuchenden Personen
fachgerecht durch, wendet
Strahlenschutz-, Sicherheits-
und HygienemaRnahmen
fachgerecht und regelgelei-
tet an.

+ Risikobewertung

einzelner Ver-
fahren unter Be-
rlicksichtigung
der verwendeten
Pharmaka

+ |dentitatskontrol-

le, Vorbefunde,
Anamnesebogen
und Kontrolle der
Laborwerte

+ Einschatzung

der zu untersu-
chenden Person
und Abgleich mit
Standarddurch-
flihrung von
Untersuchungen

+ Beurteilung von

Anderungen im
Standardablauf
bezogen auf die
diagnostische
Aussagekraft

+ Notfallpravention

und NotfallmaR-
nahmen

+ CT-Untersuchun-

gen des lympha-
tischen und des
endokrinologi-
schen Systems

+ MRT-Untersu-

chungen des
lymphatischen
und des endo-
krinologischen
Systems,

+ Nuklearmedizini-

sche Diagnostik,

+ Anleitung und In-

formation von zu
untersuchenden
Personen und
der Angehdrigen
zur Untersu-
chung

+ Pé&diatrische

Besonderheiten

+ priift das Vorhandensein der

korrekten Angaben zur Iden-
titats- und Untersuchungszu-
ordnung zur Gewahrleistung
der Patientensicherheit,
beurteilt die Ressourcen und
Bedurfnisse der zu unter-
suchenden Personen, gleicht
sie mit den Voraussetzungen
der angeforderten Unter-
suchung ab und ergreift bei
Bedarf adaquate MaRRnah-
men zur Sicherstellung der
Untersuchungsqualitat.

+ bereitet den Arbeitsplatz vor,
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flihrt bildgebende Standard-
verfahren der Diagnostik bzw.
berufstypische Aufgaben

bei arztgesteuerten Untersu-
chungen des lymphatischen
und endokrinologischen Sys-
tems unter Berticksichtigung
des Alters sowie der Voraus-
setzungen und Bedirfnisse
der zu untersuchenden
Personen fachgerecht durch,
wendet Strahlenschutz-,
Sicherheits- und Hygiene-
maRnahmen fachgerecht
und regelgeleitet an.

+ |dentitatskontrolle, Kontrolle:

Vorbefunde, Anamnese-
bogen und der Laborwerte

+ Einschatzung der zu

untersuchenden Person
und Abgleich mit Standard-
durchfiihrung von Untersu-
chungen

+ Beurteilung von Anderungen

im Standardablauf bezogen
auf die diagnostische
Aussagekraft

* Notfallpravention und

Notfallmainahmen

+ CT-Untersuchungen des

lymphatischen und des en-
dokrinologischen Systems,
z.B. CT-Hals

+ MRT-Untersuchungen des

lymphatischen und des en-
dokrinologischen Systems,
z. B. MRT-Hals, Hypophyse

+ Nuklearmedizinische Diag-

nostik, z. B. Schilddriisen-
szintigrafie, Sentinel, PET in
der Lymphknotendiagnostik,
Nebenschilddriisen

* Anleitung und Information

von zu untersuchenden Per-
sonen und der Angehdrigen
zur Untersuchung

+ Padiatrische Besonderheiten



KB |
2a,b

KB |
1b,
c,d

+ erldutert die Anwendung

und Aussagekraft ultra-
schallgestitzter Verfahren
in der Diagnostik des lym-
phatischen und endokrinolo-
gischen Systems und fuhrt
ausgewahlte Untersuchun-
gen beispielhaft durch.

- reflektiert ihre Arbeitsquali-

tat und die Untersuchungs-
ergebnisse hinsichtlich ihrer
technischen Qualitat zur
Befundung und bearbeitet
bei Bedarf die Bilder unter
Berticksichtigung der Frage-
stellung nach, dokumentiert
alle Ergebnisse und erkennt
Abweichungen von Norm-
varianten, die eine Riick-
sprache mit dem &arztlichen
Dienst erforderlich machen.

Modul 3.7

Weibliche Geschlechtsorgane

Rahmenlehrplan

Zeitrichtwert: 50 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

2. Ausbildungsjahr

+ Sonografie

+ Technische Qua-

litatskontrolle:
,Kriterien der gu-
ten Aufnahme*

+ Reflexion auf-

nahmetechni-
scher Leitlinien

+ Bildbetrachtung

und Auswertung

+ Vergleich der

Aussagekraft
verschiedener
bildgebender
Verfahren,
einschliellich
Darstellbarkeit
im Ultraschall

+ erldutert die Anwendung
und Aussagekraft ultraschall-
gestitzter Verfahren in der
Diagnostik des lymphati-
schen und endokrinologi-
schen Systems und flhrt
ausgewahlte Untersuchun-
gen beispielhaft durch.

« reflektiert ihre Arbeitsqualitat
und die Untersuchungsergeb-
nisse hinsichtlich ihrer techni-
schen Qualitat zur Befundung
und bearbeitet bei Bedarf
die Bilder unter Berlcksichti-
gung der Fragestellung nach,
dokumentiert alle Ergebnisse
und erkennt Abweichungen
von Normvarianten, die eine
Rlcksprache mit dem arzt-
lichen Dienst erforderlich
machen.

Mustercurriculum

+ Sonografie, z. B. Schilddrise,

inkl. Ubungen

+ Technische Qualitatskon-

trolle: ,Kriterien der guten
Aufnahme”

+ Reflexion aufnahme-

technischer Leitlinien

+ Bildbetrachtung und

Auswertung

+ Vergleich der Aussagekraft

verschiedener bildgebender
Verfahren, einschliellich
Darstellbarkeit im Ultraschall

Zeitrichtwert: 50 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

2. Ausbildungsjahr

Refe-
renz
gemaf
MTAPrV

KB |
Ta

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ beschreibt anatomische

Strukturen und physiologi-
sche Vorgange der weib-
lichen Geschlechtsorgane
sowie deren Darstellbarkeit
in bildgebenden diagnosti-
schen Verfahren.

Modulinhalte

+ Anatomische und

physiologische
Grundlagen der
weiblichen Ge-
schlechtsorgane

+ Grundséatzliche

Darstellbarkeit
der weiblichen
Geschlechts-
organe durch
unterschiedliche
Methoden der
diagnostischen
Bildgebung

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

* beschreibt anatomische
Strukturen und physiologi-
sche Vorgéange der weib-
lichen Geschlechtsorgane
sowie deren Darstellbarkeit in
bildgebenden diagnostischen
Verfahren.
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Modulinhalte

+ Anatomische und physiolo-

gische Grundlagen der weib-
lichen Geschlechtsorgane

+ Grundséatzliche Darstell-

barkeit der weiblichen
Geschlechtsorgane durch
unterschiedliche Methoden
der diagnostischen Bild-
gebung



KB |
Ta

KB |
Ta

KB |
1b,
KB
1d

KB |
1b

+ beschreibt exemplarisch

typische Krankheitshilder
der weiblichen Geschlechts-
organe, deren Darstellbarkeit
in bildgebenden diagnosti-
schen Verfahren sowie die
Unterscheidung von physio-
logischen Normvarianten.

+ beschreibt die Einordnung

von Screening-Programmen
als Bestandteil des Gesund-
heitswesens und diskutiert
die berufliche Bedeutung
fur das Handlungsfeld der
Radiologietechnologie.

+ gleicht angeforderte Stan-

darduntersuchungen mit der
Fragestellung hinsichtlich
ihrer Darstellbarkeit und der
sich daraus ergebenden
Methodenauswahl, den
notwendigen Daten und der
maglichen Untersuchungs-
durchfiihrung vor dem
Hintergrund der Einhaltung
des Strahlenschutzes und
der Patientensicherheit ab.

« prift das Vorhandensein der

korrekten Angaben zur Iden-
titats- und Untersuchungs-
zuordnung zur Gewahrleis-
tung der Patientensicherheit,
beurteilt die Ressourcen
und Bedirfnisse der zu
untersuchenden Personen,
gleicht sie mit den Voraus-
setzungen der angeforder-
ten Untersuchung ab und
ergreift bei Bedarf adaquate
MaRnahmen zur Sicher-
stellung der Untersuchungs-
qualitat.

+ Pathophysio-

logische Aspekte
ausgewahlter
Erkrankungen
der weiblichen
Geschlechts-
organe

Darstellung von
Storungsbildern
in bildgebenden
diagnostischen

Verfahren

+ Mamma-

Screening

+ Rechtliche und

Qualifikationsvo-
raussetzungen

+ Einordnung

berufstypischer
Aufgaben in
einer Screening-
Einheit

+ Bewertung

Indikation und
Methodenaus-
wahl

+ Strahlenschutz-

malnahmen
und potenzielle
Strahlenwirkung
einzelner Ver-
fahren

+ Risikobewertung

einzelner Ver-
fahren unter Be-
rlcksichtigung
der verwendeten
Pharmaka

+ |dentitatskontrol-

le, Vorbefunde,
Anamnesebogen
und Kontrolle der
Laborwerte

+ Einschatzung

der zu untersu-
chenden Person
und Abgleich mit
Standarddurch-
fiihrung von
Untersuchungen

+ beschreibt exemplarisch

typische Krankheitsbilder
der weiblichen Geschlechts-
organe, deren Darstellbarkeit
in bildgebenden diagnosti-
schen Verfahren sowie die
Unterscheidung von physio-
logischen Normvarianten.

* beschreibt die Einordnung

von Screening-Programmen
als Bestandteil des Gesund-
heitswesens und diskutiert
die berufliche Bedeutung fiir
das Handlungsfeld der Radio-
logietechnologie.

« gleicht angeforderte Stan-

darduntersuchungen mit der
Fragestellung hinsichtlich
ihrer Darstellbarkeit und der
sich daraus ergebenden
Methodenauswahl, den
notwendigen Daten und der
maglichen Untersuchungs-
durchfiihrung vor dem Hin-
tergrund der Einhaltung des
Strahlenschutzes und der
Patientensicherheit ab.

+ prift das Vorhandensein der
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korrekten Angaben zur Iden-
titats- und Untersuchungszu-
ordnung zur Gewahrleistung
der Patientensicherheit,
beurteilt die Ressourcen und
BedUrfnisse der zu unter-
suchenden Personen, gleicht
sie mit den Voraussetzungen
der angeforderten Unter-
suchung ab und ergreift bei
Bedarf adaquate MaRnah-
men zur Sicherstellung der
Untersuchungsqualitat.

+ Pathophysiologische

Aspekte ausgewahlter Er-
krankungen der weiblichen
Geschlechtsorgane

Darstellung von Stérungs-
bildern in bildgebenden
diagnostischen Verfahren,
z.B. Tumore, Zysten

+ Mamma-Screening

+ Rechtliche und Qualifika-

tionsvoraussetzungen

+ Einordnung berufstypischer

Aufgaben in einer Screening-
Einheit

+ Bewertung Indikation und

Methodenauswabhl

+ Strahlenschutzmafinahmen

und potenzielle Strahlenwir-
kung einzelner Verfahren

+ Risikobewertung einzelner

Verfahren unter Beriick-
sichtigung der verwendeten
Pharmaka

+ |ldentitatskontrolle,

Vorbefunde, Anamnese-
bogen und Kontrolle der
Laborwerte

+ Einschatzung der zu

untersuchenden Person
und Abgleich mit Standard-
durchfiihrung von Untersu-
chungen

« Beurteilung von Anderungen

im Standardablauf bezogen
auf die diagnostische
Aussagekraft



KB |
1b, c,
€,
KB 11
1d

KB |
2a,b

KB |
1b,
c,d

KB |
f

bereitet den Arbeitsplatz vor,
fuhrt bildgebende Standard-
verfahren der Diagnostik
bzw. berufstypische Auf-
gaben bei arztgesteuerten
Untersuchungen der weib-
lichen Geschlechtsorgane
unter Berlcksichtigung des
Alters sowie der Vorausset-
zungen und Bedrfnisse der
zu untersuchenden Per-
sonen fachgerecht durch,
wendet Strahlenschutz-,
Sicherheits- und Hygiene-
mafnahmen fachgerecht
und regelgeleitet an.

erlautert die Anwendung
und Aussagekraft ultra-
schallgestitzter Verfahren
in der Diagnostik der weib-
lichen Geschlechtsorgane.

- reflektiert ihre Arbeitsquali-

tat und die Untersuchungs-
ergebnisse hinsichtlich ihrer
technischen Qualitat zur
Befundung und bearbeitet
bei Bedarf die Bilder unter
Beriicksichtigung der Frage-
stellung nach, dokumentiert
alle Ergebnisse und erkennt
Abweichungen von Norm-
varianten, die eine Riick-
sprache mit dem &rztlichen
Dienst erforderlich machen.

erldutert berufstypische
Aufgaben in der interventio-
nellen Radiologie der weib-
lichen Geschlechtsorgane.

Beurteilung von
Anderungen im
Standardablauf
bezogen auf die
diagnostische
Aussagekraft

Projektions-
radiografie:
Mammografie

CT-
Untersuchungen

MRT-
Untersuchungen

Anleitung und In-
formation von zu
untersuchenden
Personen und
der Angehorigen
zur Untersu-
chung

Sonografie

+ Technische Qua-

litatskontrolle:
,Kriterien der gu-
ten Aufnahme”

Reflexion auf-
nahmetechni-
scher Leitlinien

Bildbetrachtung
und Auswertung

Vergleich der
Aussagekraft
verschiedener
bildgebender
Verfahren,
einschliellich
Darstellbarkeit
im Ultraschall

Interventionen

bereitet den Arbeitsplatz vor,
flhrt bildgebende Standard-
verfahren der Diagnostik bzw.
berufstypische Aufgaben

bei arztgesteuerten Unter-
suchungen der weiblichen
Geschlechtsorgane unter
Berticksichtigung des Alters
sowie der Voraussetzungen
und Bedirfnisse der zu
untersuchenden Personen
fachgerecht durch, wendet
Strahlenschutz-, Sicherheits-
und HygienemaRnahmen
fachgerecht und regelgeleitet
an.

erlautert die Anwendung und
Aussagekraft ultraschall-
gestitzter Verfahren in der
Diagnostik der weiblichen
Geschlechtsorgane.

- reflektiert ihre Arbeitsqualitat
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und die Untersuchungsergeb-
nisse hinsichtlich ihrer techni-
schen Qualitat zur Befundung
und bearbeitet bei Bedarf

die Bilder unter Berlicksichti-
gung der Fragestellung nach,
dokumentiert alle Ergebnisse
und erkennt Abweichungen
von Normvarianten, die eine
Rlcksprache mit dem arzt-
lichen Dienst erforderlich
machen.

erlautert berufstypische Auf-
gaben in der interventionellen
Radiologie der weiblichen
Geschlechtsorgane.

* Projektionsradiografie:
Mammografie

+ CT-Untersuchungen, z. B.
Mamma, Cone-Beam
Mamma

+ MRT-Untersuchungen, z. B.
Mamma, Becken

+ Anleitung und Information
von zu untersuchenden Per-
sonen und der Angehdrigen
zur Untersuchung

+ Sonografie, z. B. Mamma

+ Technische Qualitatskon-
trolle: Kriterien der guten
Aufnahme”

+ Reflexion aufnahme-
technischer Leitlinien

* Bildbetrachtung und
Auswertung

+ Vergleich der Aussagekraft
verschiedener bildgebender
Verfahren, einschlieRlich
Darstellbarkeit im Ultraschall

+ Interventionen,
z. B. (Vakuum-) Biopsien,
Myom-Embolisation



Modul 3.8
Nervensystem und Sinnesorgane

Rahmenlehrplan

Zeitrichtwert: 120 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:
2. Aushbildungsjahr

Refe-
renz
gemaf
MTAPrV
KB |

Ta

KB |
Ta

KBI
1b,
KB 1l
1d

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ beschreibt anatomische

Strukturen und physio-
logische Vorgange des
Nervensystems und der Sin-
nesorgane sowie deren Dar-
stellbarkeit in bildgebenden
diagnostischen Verfahren.

beschreibt exemplarisch
typische Krankheitsbilder
des Nervensystems und der
Sinnesorgane, deren Dar-
stellbarkeit in bildgebenden
diagnostischen Verfahren
sowie die Unterscheidung
von physiologischen Norm-
varianten.

+ gleicht angeforderte Stan-

darduntersuchungen mit der
Fragestellung hinsichtlich
ihrer Darstellbarkeit und der
sich daraus ergebenden
Methodenauswahl, den
notwendigen Daten und der
maoglichen Untersuchungs-
durchfiihrung vor dem
Hintergrund der Einhaltung
des Strahlenschutzes und
der Patientensicherheit ab.

Modulinhalte

+ Anatomische

und physiologi-
sche Grundlagen
des Nervensys-
tems und der
Sinnesorgane

+ Grundséatzliche

Darstellbarkeit
des Nerven-
systems und
der Sinnes-
organe durch
unterschiedliche
Methoden der
diagnostischen
Bildgebung

Pathophysio-
logische Aspekte
ausgewahlter Er-
krankungen des
Nervensystems
und der Sinnes-
organe

+ Darstellung von

Storungsbildern
in bildgebenden
diagnostischen
Verfahren

+ Bewertung

Indikation und
Methodenaus-
wahl

+ Strahlenschutz-

malnahmen
und potenzielle
Strahlenwirkung
einzelner Ver-
fahren

Mustercurriculum

Zeitrichtwert: 120 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

2. Ausbildungsjahr

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ beschreibt anatomische

Strukturen und physio-
logische Vorgange des
Nervensystems und der
Sinnesorgane sowie deren
Darstellbarkeit in bildgeben-
den diagnostischen Verfah-
ren.

+ beschreibt exemplarisch

typische Krankheitsbilder
des Nervensystems und der
Sinnesorgane, deren Dar-
stellbarkeit in bildgebenden
diagnostischen Verfahren
sowie die Unterscheidung
von physiologischen Norm-
varianten.

+ gleicht angeforderte Stan-

darduntersuchungen mit der
Fragestellung hinsichtlich
ihrer Darstellbarkeit und der
sich daraus ergebenden
Methodenauswahl, den
notwendigen Daten und der
maoglichen Untersuchungs-
durchfiihrung vor dem Hin-
tergrund der Einhaltung des
Strahlenschutzes und der
Patientensicherheit ab.
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Modulinhalte

+ Anatomische und physio-

logische Grundlagen des
Nervensystems und der
Sinnesorgane

+ Grundsatzliche Darstellbar-

keit des Nervensystems
und der Sinnesorgane durch
unterschiedliche Methoden
der diagnostischen Bild-
gebung

+ Pathophysiologische Aspek-

te ausgewahlter Erkrankun-
gen des Nervensystems und
der Sinnesorgane

+ Darstellung von Stérungs-

bildern in bildgebenden diag-
nostischen Verfahren, z. B.
Stroke, Multiple Sklerose,
Tumore

+ Bewertung Indikation und

Methodenauswabhl

+ Strahlenschutzmalinahmen

und potenzielle Strahlenwir-
kung einzelner Verfahren

+ Risikobewertung einzelner

Verfahren unter Beriick-
sichtigung der verwendeten
Pharmaka



KB |
1b, c

KB |
1b, c,

KBl
1d

KBI
b,
c, d

+ priift das Vorhandensein der

korrekten Angaben zur Iden-
titdts- und Untersuchungs-
zuordnung zur Gewahrleis-
tung der Patientensicherheit,
beurteilt die Ressourcen
und Bedirfnisse der zu
untersuchenden Personen,
gleicht sie mit den Voraus-
setzungen der angeforder-
ten Untersuchung ab und
ergreift bei Bedarf adaquate
MaRnahmen zur Sicher-
stellung der Untersuchungs-
qualitat.

bereitet den Arbeitsplatz
vor, fiihrt bildgebende
Standardverfahren der
Diagnostik bzw. berufstypi-
sche Aufgaben bei arztge-
steuerten Untersuchungen
des Nervensystems und
der Sinnesorgane unter
Berticksichtigung des Alters
sowie der Voraussetzungen
und Bedirfnisse der zu
untersuchenden Personen
fachgerecht durch, wendet
Strahlenschutz-, Sicherheits-
und HygienemaRnahmen
fachgerecht und regelgelei-
tet an.

reflektiert ihre Arbeitsquali-
tat und die Untersuchungs-
ergebnisse hinsichtlich ihrer
technischen Qualitat zur
Befundung und bearbeitet
bei Bedarf die Bilder unter
Berticksichtigung der Frage-
stellung nach, dokumentiert
alle Ergebnisse und erkennt

+ Risikobewertung

einzelner Ver-
fahren unter Be-
rlicksichtigung
der verwendeten
Pharmaka

Identitatskontrol-
le, Vorbefunde,
Anamnesebogen
und Kontrolle der
Laborwerte

+ Einschatzung

der zu untersu-
chenden Person
und Abgleich mit
Standarddurch-
flihrung von
Untersuchungen

Beurteilung von
Anderungen im
Standardablauf
bezogen auf die
diagnostische
Aussagekraft

Notfallpravention
und NotfallmaR-
nahmen

CT-
Untersuchungen,

MRT-
Untersuchungen

Nuklearmedizini-
sche Diagnostik,

Anleitung und In-
formation von zu
untersuchenden
Personen und
der Angehdrigen
zur Untersu-
chung

Padiatrische
Besonderheiten

Technische Qua-
litatskontrolle:
,Kriterien der gu-
ten Aufnahme"

+ Reflexion auf-

nahmetechni-
scher Leitlinien

Bildbetrachtung
und Auswertung
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prift das Vorhandensein der
korrekten Angaben zur Iden-
titats- und Untersuchungszu-
ordnung zur Gewahrleistung
der Patientensicherheit,
beurteilt die Ressourcen und
Bedurfnisse der zu unter-
suchenden Personen, gleicht
sie mit den Voraussetzungen
der angeforderten Unter-
suchung ab und ergreift bei
Bedarf adaquate MaRRnah-
men zur Sicherstellung der
Untersuchungsqualitat.

bereitet den Arbeitsplatz vor,
flihrt bildgebende Standard-
verfahren der Diagnostik bzw.
berufstypische Aufgaben

bei arztgesteuerten Untersu-
chungen des Nervensystems
und der Sinnesorgane unter
Beriicksichtigung des Alters
sowie der Voraussetzungen
und Bedirfnisse der zu
untersuchenden Personen
fachgerecht durch, wendet
Strahlenschutz-, Sicherheits-
und Hygienemalnahmen
fachgerecht und regelgeleitet
an.

reflektiert ihre Arbeitsqualitat
und die Untersuchungsergeb-
nisse hinsichtlich ihrer techni-
schen Qualitat zur Befundung
und bearbeitet bei Bedarf die

Bilder unter Beriicksichtigung
der Fragestellung nach, doku-
mentiert alle Ergebnisse und

erkennt Abweichungen von

+ |dentitatskontrolle, Kontrolle:

Vorbefunde, Anamnese-
bogen und der Laborwerte

Einschatzung der zu
untersuchenden Person und
Abgleich mit Standarddurch-
fiihrung von Untersuchun-
gen

+ Beurteilung von Anderungen

im Standardablauf bezogen
auf die diagnostische
Aussagekraft

Notfallpravention und
Notfallmainahmen

+ CT-Untersuchungen,

z.B. CCT,CTA

MRT-Untersuchungen,
z. B. Schadel-MRT, ToF,
Diffusion bei Stroke

+ Nuklearmedizinische

Diagnostik, z. B. DAT-Scan,
Demenzdiagnostik

+ Anleitung und Information

von zu untersuchenden
Personen und der Angehori-
gen zur Untersuchung

Padiatrische Besonderheiten

Technische Qualitats-
kontrolle: ,Kriterien der
guten Aufnahme"

Reflexion aufnahme-
technischer Leitlinien

Bildbetrachtung und
Auswertung



KB |
f

Abweichungen von Norm-
varianten, die eine Riick-
sprache mit dem &rztlichen
Dienst erforderlich machen

+ erldutert MTR-typische

Aufgaben in der interven-
tionellen Radiologie des
Nervensystems und der
Sinnesorgane.

+ Vergleich der

Aussagekraft
verschiedener
bildgebender
Verfahren,
einschliellich
Darstellbarkeit
im Ultraschall

+ Neuroangiografi-

sche Verfahren

+ Schnittbildge-

stutzte Interven-
tionen

Normvarianten, die eine
Rlcksprache mit dem arzt-
lichen Dienst erforderlich
machen.

- erlautert MTR-typische Auf-
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gaben in der interventionellen
Radiologie des Nervensys-
tems und der Sinnesorgane.

+ Vergleich der Aussagekraft

verschiedener bildgebender
Verfahren, einschliellich
Darstellbarkeit im Ultraschall

+ Neuroangiografische Verfah-

ren, z. B. Thrombektomie

+ Schnittbildgestitzte

Interventionen, z. B. PRT



Curriculare Einheit 4:
Als Berufsangehorige in der Therapie mit
ionisierender Strahlung sicher handeln

Die auszubildenden Personen beschreiben unter Anwendung der Bezugswissenschaften morphologische und funktionelle Zusam-
menhange des menschlichen Organismus und differenzieren pathophysiologische Prozesse im Kontext der grundlegenden Therapier-
barkeit mit ionisierender Strahlung.

Sie beschreiben Epidemiologie, Atiologie und Pathologie ausgewhlter maligner und benigner Krankheitsbilder, die topografische Lage
im Korper in Bezug zu therapierelevanten Risikoorganen und therapeutische Techniken im Handlungsfeld.

Sie planen, organisieren und realisieren berufstypische Aufgaben im therapeutischen Prozess innerhalb der Strahlentherapie und Nu-
klearmedizin unter Berlcksichtigung der Bestrahlungsplanung und der Personensicherheit, priifen das Vorhandensein der korrekten
Angaben zur Identitdtskontrolle und zu Vorbefunden, die fiir eine sichere Therapiedurchfiihrung notwendig sind.

Informieren und leiten Patientinnen und Patienten aller Altersgruppen sowie deren Angehdrige zur qualitdtsgerechten Durchfiihrung
der Therapie sowie dem notwendigen Verhalten nach einer Therapie mit offenen Radionukliden unter Strahlenschutzaspekten an.
Sie bereiten die angeforderte Therapie im Rahmen der beruflichen Aufgaben vor, flihren sie fachgerecht unter Berticksichtigung aller
Strahlenschutz- und Sicherheitsmaflinahmen durch und betreuen die Patientinnen und Patienten wahrend des Bestrahlungsprozesses.

Die auszubildenden Personen werten die Qualitat der strahlentherapeutischen Sitzung technisch aus, bereiten Datensétze zur Quali-
tatssicherung der Therapie und Dokumentation auf, beurteilen diese und dokumentieren die Ergebnisse. Sie interpretieren die Er-
gebnisse, Dosisdokumentation und Therapiedurchfiihrung nach Regelwerken und entscheiden regelgeleitet Gber die weiterfihrenden
MaRnahmen. Sie beurteilen auf Basis von Standards und unter Berlicksichtigung mdglicher unerwiinschter Nebenwirkungen sowie
des Patientenstatus den Verlauf von strahlentherapeutischen Sitzungen dahingehend, wann eine Information an den &rztlichen oder
medizinphysikalischen Dienst notwendig ist.

Modul 4.1
Prinzipien der Therapie mit ionisierender Strahlung

Rahmenlehrplan Mustercurriculum
Zeitrichtwert: 120 Stunden Zeitrichtwert: 120 Stunden
Orientierung im Ausbildungsverlauf: Orientierung im Ausbildungsverlauf:
2. Ausbildungsjahr 2. Ausbildungsjahr
Refe- Kompetenzbeschreibung Modulinhalte Kompetenzbeschreibung Modulinhalte
renz
gemif Die auszubildende Person Die auszubildende Person
MTAPrV
KBIl | + beschreibt epidemiolo- * Epidemiologie, * beschreibt epidemiologische | . Tymorbegriffe wie z. B.
1a, gische und atiologische Atiologie malig- und atiologische Grundbe- Benignome, Malignome,
23, Grundbegriffe im Kontext ner Erkrankun- griffe im Kontext der (Radio-) Neoplasie, Cancer,
3a, der (Radio-) Onkologie und gen Onkologie und der nuklear- Carcinom, Sarkom
KB Il der nuklearmedizinischen medizinischen Therapie unter

+ Epidemiologie + Weitere onkologische Fach-

1d Therapie unter Anwendung . : Anwendung der Bezugswis- . . .
, und Atiologie begriffe wie z. B. Primum,
der Bezugswissenschaften, . senschaften, bes. aus den . :
) von nuklearmedi- : i ) Metastase, Typing, Grading,
bes. aus den Bereichen Pa- L . Bereichen Pathophysiologie . e o
Hoohvsiologi 4 (Strah zinisch therapier- d (Strahl Biologi Staging, Rezidiv, Remission,
thop ysiologie un (il baren Erkrankun- | " (Strahlen-) Biologie. Progression, Uberlebenszeit
len-) Biologie.

gen
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KB I
1a,
23,
3a

KB Il
Ta

+ leitet daraus Praventions-
maflnahmen ab und ordnet
sie entsprechend der Or-
ganisation des deutschen
Gesundheitssystems ein.

« erlautert die grundlegende
Einteilung und Klassifizie-
rung maligner Erkrankungen
auf der Grundlage interna-
tionaler Klassifikationssys-
teme und Leitlinien.

Strahlenbio-
logische und
-pathologische
Wirkmechanis-
men

Organisation der
Pravention und
Rehabilitation
im deutschen
Gesundheits-
wesen

Praventions-
maflnahmen fiir
maligne Erkran-
kungen

Onkologische
Nachsorge

+ Organisation

der relevanten
Leitlinien

Tumor-
klassifikationen

+ leitet daraus Praventions-
maflnahmen ab und ord-
net sie entsprechend der
Organisation des deutschen
Gesundheitssystems ein.

« erlautert die grundlegende
Einteilung und Klassifizierung
maligner Erkrankungen auf
der Grundlage internationaler
Klassifikationssysteme und
Leitlinien.
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Epidemiologie, Atiologie
maligner Erkrankungen, z. B.
Morbiditat, Mortalitat
Epidemiologie und Atiologie
von nuklearmedizinisch the-
rapierbaren Erkrankungen,
wie z. B. Schilddrisen- oder
Skeletttherapien

Strahlenbiologische und
-pathologische Wirkmecha-
nismen

Organisation der Pravention
und Rehabilitation im deut-
schen Gesundheitswesens,
z. B. Vorsorgemalinahmen,
Rehabilitation, Erwerbsun-
fahigkeit

Praventionsmaflnahmen fr
maligne Erkrankungen, z. B.
Rauchentwdohnung

Onkologische Nachsorge,
z. B. Kontrollintervalle,
psychologische Nachsorge,
soziale Aspekte

- wann, Haufigkeit

- Aspekte (medizinisch, psy-
chologisch, sozial u. a.)

- Inhalte der Nachsorge

Leitlinien in der Radioonko-
logie, z. B. S1, S3, Leitlinien,
inkl. konomisches Handeln,
Evidenz- und Konsensba-
sierung

Tumorklassifikationen, z. B.
TNM-System, Grading, FIGO



KB Il
Ta

KB Il
1a,
23,
KB Il
1d

KB Il
1b

* beschreibt grundlegend
Therapiekonzepte und deren
Erfolgsbewertung.

+ analysiert die Zusammen-
hange zwischen (strahlen-)
biologischer Wirkung,
technischer Umsetzung
strahlentherapeutischer
Konzepte

« reflektiert die individuellen

Belastungen von Patien-
tinnen und Patienten, die
sich aus der Diagnose einer
malignen Erkrankung er-
geben und daraus folgende
Mdoglichkeiten der Krank-
heitsverarbeitung und deren
Einflisse auf die Therapie.

+ Therapieansétze

+ Therapeutischer

Prozess in der
Radioonkologie -
Ablauf der radio-
onkologischen
Therapie

+ Therapeutischer

Prozess in der
Nuklearmedi-
zin - Ablauf der
nuklearmedizini-
schen Therapie

+ Anwendbare

Strahlenarten
und -energien

+ Fraktionierungs-

arten

+ Adjuvante

Therapiearten

+ Allgemeine

Nebenwirkungen
und Praventions-
maRnahmen

+ Grundséatze der

Bestrahlungs-
planung

+ Psychoonkologie

* beschreibt grundlegend

Therapiekonzepte und deren
Erfolgsbewertung.

+ analysiert die Zusammen-

hange zwischen (strahlen-)
biologischer Wirkung, tech-
nischer Umsetzung strahlen-
therapeutischer Konzepte.

+ reflektiert die individuellen

Belastungen von Patien-
tinnen und Patienten, die
sich aus der Diagnose einer
malignen Erkrankung er-
geben und daraus folgende
Maoglichkeiten der Krank-
heitsverarbeitung und deren
Einflisse auf die Therapie.

 Therapieansatze: kurativ,

palliativ

 Therapeutischer Prozess in

der Radioonkologie — Ablauf
der radioonkologischen The-
rapie, z. B. im Rahmen der
Tele- bzw. Brachytherapie

+ Therapeutischer Prozess in

der Nuklearmedizin — Ablauf
der nuklearmedizinischen
Therapie, z. B in Verbindung
mit Schilddrisen-, Skelett-
oder anderen Organthera-
pien

+ Therapiekonzepte und

-methoden, z. B. Chirurgie,
Radiotherapie, Internistische
Therapien, Kombinations-
therapien

« Anwendbare Strahlenarten

und -energien fur Therapien
mit umschlossenen bzw.
offenen ionisierenden
Strahlenquellen

+ Fraktionierungsarten

+ Adjuvante- und

Supportivtherapien

+ Allgemeine Nebenwirkungen

der Anwendung ionisieren-
der Strahlungen fiir Thera-
pien und mdogliche Praven-
tionsmalnahmen

+ Grundséatze der Bestrah-

lungsplanung, z. B. Isodo-
senverteilung, Konturierung
von Risikoorganen

+ Psychoonkologie z. B. durch

Beratung, Betreuung oder
Begleitung



Modul 4.2
Erkrankungen des Skelettsystems, blutbildenden und lymphatischen Systems und der Haut

Mustercurriculum

Zeitrichtwert: 30 Stunden

Rahmenlehrplan

Zeitrichtwert: 30 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

2. Aushbildungsjahr

Refe-
renz
gemal
MTAPrV

KB Il
2a

KB Il
2a

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ beschreibt auf Basis der

Bezugswissenschaften
pathophysiologische und
epidemiologische Mecha-
nismen zur Entstehung von
exemplarischen Erkrankun-
gen des Skelettsystems, des
blutbildenden und lympha-
tischen Systems sowie der
Haut.

+ erldutert auf der Grundlage

der Tumorklassifikationen
Therapieverfahren in der
Radioonkologie exempla-
rischer Erkrankungen des
Skelettsystems, des blutbil-
denden und lymphatischen
Systems sowie der Haut.

Modulinhalte

+ Tumorpathologie
exemplarischer
Erkrankungen

+ Tumorklassifika-
tionen exempla-
rischer Erkran-
kungen

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

2. Ausbildungsjahr

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ beschreibt auf Basis der

Bezugswissenschaften
pathophysiologische und epi-
demiologische Mechanismen
zur Entstehung von exemp-
larischen Erkrankungen des
Skelettsystems, des blutbil-
denden und lymphatischen
Systems sowie der Haut.

+ erldutert auf der Grundlage

der Tumorklassifikationen
Therapieverfahren in der Ra-
dioonkologie exemplarischer
Erkrankungen des Skelett-
systems, des blutbildenden
und lymphatischen Systems
sowie der Haut.

Modulinhalte

+ Kompetenzrelevante

Vertiefung Anatomie und
Physiologie

+ Tumorpathologie exemplari-

scher Erkrankungen

+ therapiebare Knochen-

erkrankungen, z. B. priméare
und sekundare Knochen-
tumore

+ Knorpelerkrankungen, z. B.

Chondrome, Chondrosar-
kome

+ Entzindliche und degene-

rative Skeletterkrankungen,
z. B. chronische Gelenk-
entzlindungen, heterogene
Ossifikation

+ Nuklearmedizinische Thera-

pie von Skelettmetastasen,
z. B. Samariumtherapie

+ Erkrankungen des blut-

bildenden Systems, z. B.
Leukamien, Ganzkdrper-
bestrahlung

+ Lymphome, z. B. Hodgkin-

Lymphome, NHL, Plasmo-
zytom

+ Erkrankungen der Haut, z. B.

Malignes Melanom, Basa-
liom, Narbenkeloid

+ Tumorklassifikationen ex-

emplarischer Erkrankungen,
z. B. Osteosarkom,
Leukamien, Melanom,
Mesotheliom



KB Il
1a,
2b

KB Il
Ta, b,

KB I
1d

KB Il
2a,b

KB Il
3a, b,
KB Il
1d

* beurteilt notwendige Ergeb-

nisse der diagnostischen
Bildgebung hinsichtlich der
Verwendbarkeit zur Bestrah-
lungsplanung und Verifika-
tion wahrend der Strahlen-
therapie.

« fUhrt exemplarisch berufs-

typische Aufgaben bei der
Bestrahlungsplanung und
-durchflihrung einschlieBlich
aller MalRnahmen zur Ge-
wahrleistung der Patienten-
sicherheit bei der Strahlen-
therapie von Erkrankungen
des Skelettsystems, des
blutbildenden und lympha-
tischen Systems sowie der
Haut unter Berticksichtigung
der Ressourcen und Bedurf-
nisse der Patientinnen und
Patienten sowie die sich dar-
aus ergebenden Einflisse
auf die Bestrahlungsqualitat
durch.

- reflektiert ihre Arbeitsquali-

tat und die Therapieergeb-
nisse hinsichtlich ihrer
technischen Qualitat, doku-
mentiert alle Ergebnisse und
erkennt Abweichungen von
Normvarianten oder Neben-
wirkungen, die eine Riick-
sprache mit dem arztlichen
Dienst erforderlich machen.

+ erldutert berufstypische

Aufgaben in der nuklear-
medizinischen Therapie von
Erkrankungen des Skelett-
systems, des blutbildenden
und lymphatischen Systems
sowie der Haut.

+ Bildbesprechung

+ Diagnostische

vs. Planungs-
Bildgebung

+ Konturierung

+ Schutz von

Risikoorganen

+ Matching

+ Planungs-

grundsatze

+ Patientenlage-

rung, Qualitats-
sicherung der
Lagerung

+ Anleitung und

Information zur
Strahlentherapie

+ Typische Neben-

wirkungen bei
der Bestrahlung
von Erkrankun-
gen des Skelett-
systems, des
blutbildenden
und lymphati-
schen Systems
sowie der Haut
und des Herzens

+ MaRnahmen bei

beobachteten
Nebenwirkungen

+ Dokumentation

+ Verwendbare

Strahlenarten
und Tracer

+ Therapeutische

Verfahren in der
Nuklearmedizin

* beurteilt notwendige Ergeb-
nisse der diagnostischen
Bildgebung hinsichtlich der
Verwendbarkeit zur Bestrah-
lungsplanung und Verifika-
tion wahrend der Strahlen-
therapie.

« fUhrt exemplarisch berufs-
typische Aufgaben bei der
Bestrahlungsplanung und
-durchflihrung einschlietlich
aller MalRnahmen zur Ge-
wahrleistung der Patientensi-
cherheit bei der Strahlenthe-
rapie von Erkrankungen des
Skelettsystems, des blutbil-
denden und lymphatischen
Systems sowie der Haut und
des Herzens unter Berlick-
sichtigung der Ressourcen
und Bedirfnisse der Patien-
tinnen und Patienten sowie
die sich daraus ergebenden
Einflisse auf die Bestrah-
lungsqualitat.

+ reflektiert ihre Arbeitsqualitat
und die Therapieergebnisse
hinsichtlich ihrer technischen
Qualitat, dokumentiert alle Er-
gebnisse und erkennt Abwei-
chungen von Normvarianten
oder Nebenwirkungen, die
eine Ricksprache mit dem
arztlichen Dienst erforderlich
machen.

+ erldutert berufstypische
Aufgaben in der nuklear-
medizinischen Therapie von
Erkrankungen des Skelett-
systems, des blutbildenden
und lymphatischen Systems
sowie der Haut.
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+ Bildbesprechung

+ Diagnostische vs.

Planungs-Bildgebung

+ Bildgebung fiir die

Bestrahlungsplanung,
z.B. Planungs-CT, PET

+ Konturierung

+ Schutz von Risikoorganen,

z. B. Festlegung von
Constraints, DVH

+ Planungsgrundsatze, z. B.

Strahlungsart und -energie

+ Matching (MV, kV, CBCT)

+ Patientenlagerung, Quali-

tatssicherung der Lagerung

+ Tele- und Brachytherapie

+ Anleitung und Information

zur Strahlentherapie

+ Typische Nebenwirkungen

bei der Bestrahlung von
Erkrankungen des Skelett-
systems, des blutbildenden
und lymphatischen Systems
sowie der Haut

+ Malnahmen bei beobach-

teten Nebenwirkungen, z. B.
BB-Kontrolle, Hautpflege

+ Dokumentation

+ Nachsorge

+ Verwendbare Strahlenarten

und Tracer

+ Therapeutische Verfahren in

der Nuklearmedizin z. B.

- Therapie von B-Zell-
Lymphomen mit Y-90
(Zevalin)

- Radiostrontium-Therapie
bei Skelett-Metastasen



Modul 4.3
Erkrankungen des Brustkorbs

Rahmenlehrplan

Zeitrichtwert: 40 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

+ MalRnahmen
des Strahlen-
schutzes und
der Sicherheit,
insbesondere
Freigrenzen vor
Verlassen eines
therapeutischen
Bereiches

2. Ausbildungsjahr

Refe-
renz
gemal
MTAPrV

KB Il
2a

KB Il
2a

KB I
1a,
2b

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ beschreibt auf Basis der

Bezugswissenschaften
pathophysiologische und
epidemiologische Mecha-
nismen zur Entstehung von
exemplarischen Erkrankun-
gen des Brustkorbs.

« erlautert, auf der Grundlage

der Tumorklassifikationen
Therapieverfahren in der
Radioonkologie exempla-
rischer Erkrankungen des
Brustkorbs.

+ beurteilt notwendige Ergeb-

nisse der diagnostischen
Bildgebung hinsichtlich der
Verwendbarkeit zur Bestrah-
lungsplanung und Verifika-
tion wahrend der Strahlen-
therapie.

Modulinhalte

+ Tumorpathologie
exemplarischer
Erkrankungen

+ Tumorklassifika-
tionen exempla-
rischer Erkran-
kungen

+ Bildbesprechung

+ Diagnostische
vs. Planungs-
Bildgebung

Mustercurriculum

Zeitrichtwert: 40 Stunden

+ MalRnahmen des Strahlen-
schutzes und der Sicherheit,
insbesondere Freigrenzen
vor Verlassen eines thera-
peutischen Bereiches

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

2. Ausbildungsjahr

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ beschreibt auf Basis der
Bezugswissenschaften
pathophysiologische und epi-
demiologische Mechanismen
zur Entstehung von exempla-
rischen Erkrankungen inner-
halb der Brusthohle und des
Kopf-Hals-Bereiches.

« erlautert, auf der Grundlage
der Tumorklassifikationen
Therapieverfahren in der Ra-
dioonkologie exemplarischer
Erkrankungen innerhalb der
Brusthohle.

* beurteilt notwendige Ergeb-
nisse der diagnostischen
Bildgebung hinsichtlich der
Verwendbarkeit zur Bestrah-
lungsplanung und Verifika-
tion wahrend der Strahlen-
therapie.
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Modulinhalte

+ Kompetenzrelevante Ver-
tiefung Anatomie und
Physiologie

+ Tumorpathologie exemplari-
scher Erkrankungen

- Bronchialkarzinome

- SCLC/NCLC

- Mamma-Ca.

- Tumore des Mediasti-
nums und der Pleura

- Herztumore, z. B.
Myxome, Fibrome

+ Epidemiologie, Klassifikation
und Therapie von z. B.

- Lungentumoren

- Tumoren des
Mediastinums

- Pleuratumoren

- Mamma-Tumore

- Myxom

+ Bildbesprechung

+ Diagnostische vs.
Planungs-Bildgebung



KB Il
1a,
b, c

KB I
2a,b

KBII
3a, b,
KB Il
1d

« fiihrt exemplarisch berufs-

typische Aufgaben bei der
Bestrahlungsplanung und
-durchfiihrung einschlieRlich
aller MalRnahmen zur Ge-
wahrleistung der Patienten-
sicherheit bei der Strahlen-
therapie von Erkrankungen
des Brustkorbs unter Be-
rlicksichtigung der Ressour-
cen und Bedurfnisse der
Patientinnen und Patienten
sowie die sich daraus er-
gebenden Einflisse auf die
Bestrahlungsqualitat.

« reflektiert ihre Arbeitsquali-

tat und die Therapieergeb-
nisse hinsichtlich ihrer
technischen Qualitat, doku-
mentiert alle Ergebnisse und
erkennt Abweichungen von
Normvarianten oder Neben-
wirkungen, die eine Riick-
sprache mit dem arztlichen
Dienst erforderlich machen

+ erldutert berufstypische

Aufgaben in der nuklearme-
dizinischen Therapie von Er-
krankungen des Brustkorbs

+ Konturierung

+ Schutz von

Risikoorganen

+ Matching

+ Planungs-

grundsatze

+ Patientenlage-

rung, Qualitats-
sicherung der
Lagerung

+ Anleitung und

Information zur
Strahlentherapie

+ Planung Brachy-

Therapie

+ Typische Neben-

wirkungen bei
der Bestrahlung
von Erkrankun-
gen innerhalb
der Brusthohle

+ MaRnahmen bei

beobachteten
Nebenwirkungen

+ Dokumentation

+ Verwendbare

Strahlenarten
und Tracer

+ Therapeutische

Verfahren in der
Nuklearmedizin

+ fUhrt exemplarisch berufs-

typische Aufgaben bei der
Bestrahlungsplanung und
-durchflihrung einschlietlich
aller MalRnahmen zur Ge-
wahrleistung der Patientensi-
cherheit bei der Strahlenthe-
rapie von Erkrankungen des
Brustkorbs unter Berticksich-
tigung der Ressourcen und
Bedrfnisse der Patientinnen
und Patienten sowie die sich
daraus ergebenden Einfllisse
auf die Bestrahlungsqualitat.

« reflektiert ihre Arbeitsqualitat

und die Therapieergebnisse
hinsichtlich ihrer technischen
Qualitat, dokumentiert alle Er-
gebnisse und erkennt Abwei-
chungen von Normvarianten
oder Nebenwirkungen, die
eine Riicksprache mit dem
arztlichen Dienst erforderlich
machen.

+ erlautert berufstypische Auf-
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gaben in der nuklearmedizini-
schen Therapie von Erkran-
kungen des Brustkorbs.

+ Bildgebung fir die

Bestrahlungsplanung, z. B.
Planungs-CT, PET

+ Konturierung

+ Schutz von Risikoorganen,

z. B. Festlegung von
Constraints, DVH

+ Stereotaxie

+ Atemgating im Bereich des

Brustkorbs

+ Tele- und Brachytherapie,

z.B. Seeds

+ Planungsgrundsatze, z. B.

Strahlungsart und -energie

+ Matching (MV, kV, CBCT)

+ Patientenlagerung, Quali-

tatssicherung der Lagerung,
z. B. Lagerungshilfen

+ Anleitung und Information

zur Strahlentherapie

+ typische Nebenwirkungen

bei der Bestrahlung von
Erkrankungen des Respira-
tionstraktes (inklusive Pleura
und Mediastinum) sowie der
Kopf-Hals-Tumoren

+ Malnahmen bei beobach-

teten Nebenwirkungen, z. B.
Hautpflege

+ Dokumentation, z. B.

Dosiswerte, Abrechnung

+ Nachsorge

+ Verwendbare Strahlenarten

und Tracer

+ Therapeutische Verfahren

in der Nuklearmedizin z. B.
Therapie bei retrosternaler,
mediastinaler Struma ohne/
mit Funktionsveranderung
der Schilddriise



Modul 4.4
Erkrankungen des Kopf-Hals-Bereiches, des Nervensystems und der Sinnesorgane

Rahmenlehrplan

Zeitrichtwert: 40 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

+ MaRnahmen

des Strahlen-
schutzes und
der Sicherheit,
insbesondere
Freigrenzen vor
Verlassen eines
therapeutischen
Bereiches

2. Ausbildungsjahr

Refe-
renz
gemal
MTAPrV

KB Il
2a

KB Il
2a

KB Il
2a

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ beschreibt auf Basis der Be-

zugswissenschaften patho-
physiologische und epide-
miologische Mechanismen
zur Entstehung von exemp-
larischen Erkrankungen des
Kopf-Hals-Bereiches.

+ beschreibt auf Basis der

Bezugswissenschaften
pathophysiologische und
epidemiologische Mecha-
nismen zur Entstehung von
exemplarischen Erkrankun-
gen des Nervensystems und
der Sinnesorgane.

- erlautert, auf der Grundlage

der Tumorklassifikationen
Therapieverfahren in der
Radioonkologie exempla-
rischer Erkrankungen des
Kopf-Hals-Bereiches, des
Nervensystems und der
Sinnesorgane.

Modulinhalte

+ Tumorpathologie

exemplarischer
Erkrankungen

+ Tumorpathologie

exemplarischer
Erkrankungen,

+ Tumorklassifika-

tionen exempla-
rischer Erkran-
kungen

Mustercurriculum

Zeitrichtwert: 40 Stunden

+ MaRnahmen des Strahlen-

schutzes und der Sicherheit,
insbesondere Freigrenzen
vor Verlassen eines thera-
peutischen Bereiches

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

2. Ausbildungsjahr

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ beschreibt auf Basis der

Bezugswissenschaften
pathophysiologische und epi-
demiologische Mechanismen
zur Entstehung von exemp-
larischen Erkrankungen des
Kopf-Hals-Bereiches.

+ beschreibt auf Basis der

Bezugswissenschaften
pathophysiologische und
epidemiologische Mecha-
nismen zur Entstehung von
exemplarischen Erkrankun-
gen des Gehirns und der
Sinnesorgane.

- erlautert, auf der Grundlage
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der Tumorklassifikationen
Therapieverfahren in der Ra-
dioonkologie exemplarischer
Erkrankungen des Kopf-Hals-
Bereiches, des Nervensys-
tems und der Sinnesorgane.

Modulinhalte

+ Kompetenzrelevante Ver-

tiefung Anatomie und
Physiologie

+ Tumorpathologie exempla-

rischer Erkrankungen, z. B.
Naso-, Oro- und Hypopha-

rynxtumore, Larynxtumore,
Schilddrisentumore

+ CUP-Syndrom (Hals-MTS)

+ Kompetenzrelevante

Vertiefung Anatomie und
Physiologie

+ Tumorpathologie exem-

plarischer Erkrankungen,
z. B. benigne Hirntumore,
maligne Hirntumore,
Hypophysentumore,
drohender Querschnitt

+ Epidemiologie, Klassifikation

und Therapie von Kopf-Hals-
Tumoren, Hirntumoren



KB Il
1a,
2b

KB Il
1a,
b, c

KB 11
2a,b

* beurteilt notwendige Ergeb-

nisse der diagnostischen
Bildgebung hinsichtlich der
Verwendbarkeit zur Bestrah-
lungsplanung und Verifika-
tion wahrend der Strahlen-
therapie.

« fUhrt exemplarisch berufs-

typische Aufgaben bei der
Bestrahlungsplanung und
-durchflihrung einschlieBlich
aller MalRnahmen zur Ge-
wahrleistung der Patienten-
sicherheit bei der Strahlen-
therapie von Erkrankungen
des Kopf-Hals-Bereiches,
des Nervensystems und der
Sinnesorgane unter Berlick-
sichtigung der Ressourcen
und Beddrfnisse der Patien-
tinnen und Patienten sowie
die sich daraus ergebenden
Einflisse auf die Bestrah-
lungsqualitat.

- reflektiert ihre Arbeitsquali-

tat und die Therapieergeb-
nisse hinsichtlich ihrer
technischen Qualitat, doku-
mentiert alle Ergebnisse und
erkennt Abweichungen von
Normvarianten oder Neben-
wirkungen, die eine Riick-
sprache mit dem &rztlichen
Dienst erforderlich machen.

+ Bildbesprechung

+ Diagnostische

vs. Planungs-
Bildgebung

+ Konturierung

+ Schutz von

Risikoorganen

+ Matching

+ Planungs-

grundsatze

+ Patientenlage-

rung, Qualitats-
sicherung der
Lagerung

+ Anleitung und

Information zur
Strahlentherapie

+ Planung Brachy-

Therapie

+ Anwendung und

Verwendung von
Masken

+ Typische Neben-

wirkungen bei
der Bestrahlung
von Erkrankun-
gen innerhalb
der Brusthohle
und des Kopf-
Hals-Bereiches,
des Nervensys-
tems und der
Sinnesorgane

+ MaRnahmen bei

beobachteten
Nebenwirkungen

Dokumentation

* beurteilt notwendige Ergeb-

nisse der diagnostischen
Bildgebung hinsichtlich der
Verwendbarkeit zur Bestrah-
lungsplanung und Verifika-
tion wahrend der Strahlen-
therapie.

« fUhrt exemplarisch berufs-

typische Aufgaben bei der
Bestrahlungsplanung und
-durchflihrung einschlietlich
aller MalRnahmen zur Ge-
wahrleistung der Patienten-
sicherheit bei der Strahlen-
therapie von Erkrankungen
des Kopf-Hals-Bereiches, des
Nervensystems und der Sin-
nesorgane unter Beriicksich-
tigung der Ressourcen und
BedUrfnisse der Patientinnen
und Patienten sowie die sich
daraus ergebenden Einfllisse
auf die Bestrahlungsqualitat.

- reflektiert ihre Arbeitsqualitat
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und die Therapieergebnisse
hinsichtlich ihrer technischen
Qualitat, dokumentiert alle Er-
gebnisse und erkennt Abwei-
chungen von Normvarianten
oder Nebenwirkungen, die
eine Riicksprache mit dem
arztlichen Dienst erforderlich
machen.

+ Bildbesprechung

+ Diagnostische vs.

Planungs-Bildgebung

+ Bildgebung fiir die

Bestrahlungsplanung, z. B.
Planungs-CT, PET

+ Konturierung

+ Schutz von Risikoorganen,

z. B. Festlegung von Cons-
traints, DVH

+ Stereotaxie

+ Tele- und Brachytherapie,

z.B. Seeds

+ Planungsgrundsatze, z. B.

Strahlungsart und -energie

+ Matching (MV, kv, CBCT)

+ Patientenlagerung, Quali-

tatssicherung der Lage-
rung, z. B. Lagerungshilfen,
Maskenbau

+ Anleitung und Information

zur Strahlentherapie

+ Typische Nebenwirkungen

bei der Bestrahlung von Er-
krankungen des Kopf-Hals-
Bereiches, z. B. Mukositis

+ Malnahmen bei beobach-

teten Nebenwirkungen,
z. B. Mundsplillésung, PEG,
Nikotinabstinenz

+ Dokumentation, z. B.

Dosiswerte, Abrechnung

+ Nachsorge



KB I + erldutert berufstypische

3a, b, Aufgaben in der nuklear-

KB 11l medizinischen Therapie von

1d Erkrankungen des Kopf-
Hals-Bereiches, des Nerven-
systems und der Sinnes-
organe.

Modul 4.5

+ Verwendbare

Strahlenarten
und Tracer, z. B.
der Schilddr-
sentherapie

Therapeutische
Verfahren in der
Nuklearmedizin

+ MaRnahmen

des Strahlen-
schutzes und
der Sicherheit,
insbesondere
Freigrenzen vor
Verlassen eines
therapeutischen
Bereiches

+ erldutert berufstypische

Aufgaben in der nuklear-
medizinischen Therapie von
Erkrankungen des Kopf-Hals-
Bereichs, des Nervensystems
und der Sinnesorgane.

Erkrankungen des Abdomens und des Beckens

Rahmenlehrplan

Zeitrichtwert: 70 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

2. Ausbildungsjahr

Refe-
renz
gemal
MTAPrV

KB Il
2a

KB Il
2a

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ beschreibt auf Basis der

Bezugswissenschaften
pathophysiologische und
epidemiologische Mecha-
nismen zur Entstehung von
exemplarischen Erkrankun-
gen im Bereich des Abdo-
mens und Beckens.

+ erldutert, auf der Grundlage

der Tumorklassifikationen
Therapieverfahren in der
Radioonkologie sowie er-
ganzende Verfahren exem-
plarischer Erkrankungen m
Bereich des Abdomens und
Beckens.

Modulinhalte

+ Tumorpathologie

exemplarischer
Erkrankungen
des Abdomens
und Beckens

+ Tumorpatho-

logie androgener
Tumore

+ Tumorpathologie

gynakologischer
Tumore

+ Tumorklassifi-

kationen ex-
emplarischer
Erkrankungen

+ Hormontherapie

+ Immuntherapie

Mustercurriculum

Zeitrichtwert: 70 Stunden

+ Verwendbare Strahlenarten
und Tracer, z. B. SchilddrU-
sentherapie

+ Therapeutische Verfahren in
der Nuklearmedizin

+ MalRnahmen des Strahlen-
schutzes und der Sicherheit,
insbesondere Freigrenzen
vor Verlassen eines thera-
peutischen Bereiches

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

2. Ausbildungsjahr

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ beschreibt auf Basis der

Bezugswissenschaften
pathophysiologische und epi-
demiologische Mechanismen
zur Entstehung von exemp-
larischen Erkrankungen im
Bereich des Abdomens und
Beckens.

+ erldutert, auf der Grundlage
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der Tumorklassifikationen
Therapieverfahren in der
Radioonkologie sowie er-
ganzende Verfahren exem-
plarischer Erkrankungen m
Bereich des Abdomens und
Beckens.

Modulinhalte

+ Kompetenzrelevante
ertiefung Anatomie und
Physiologie

+ Tumorpathologie exemp-
larischer Erkankungen des
Abdomens und Beckens,
z. B. Rektum-Ca,
Lebermetastasen

+ Tumorpathologie
androgener Tumore,
z. B. Prostata-Ca,

+ Tumorpathologie

gynakologischer Tumore,
z.B. Ovarial-Ca

+ Tumorklassifikationen ex-

emplarischer Erkrankungen

+ Hormontherapie

+ Immuntherapie



KB Il
1a,
2b

KB Il
1a,
b, c

KB Il
2a,b

KB 11
3a, b,
KB Il
1d

* beurteilt notwendige Ergeb-

nisse der diagnostischen
Bildgebung hinsichtlich der
Verwendbarkeit zur Bestrah-
lungsplanung und Verifika-
tion wahrend der Strahlen-
therapie.

« fUhrt exemplarisch berufs-

typische Aufgaben bei der
Bestrahlungsplanung und
-durchflihrung einschlieBlich
aller MalRnahmen zur Ge-
wahrleistung der Patienten-
sicherheit bei der Strahlen-
therapie von Erkrankungen
m Bereich des Abdomens
und Beckens unter Beriick-
sichtigung der Ressourcen
und Bediirfnisse der Patien-
tinnen und Patienten sowie
die sich daraus ergebenden
Einflisse auf die Bestrah-
lungsqualitat.

- reflektiert ihre Arbeitsquali-

tat und die Therapieergeb-
nisse hinsichtlich ihrer
technischen Qualitat, doku-
mentiert alle Ergebnisse und
erkennt Abweichungen von
Normvarianten oder Neben-
wirkungen, die eine Riick-
sprache mit dem &arztlichen
Dienst erforderlich machen.

- erldutert berufstypische

Aufgaben in der nuklearme-
dizinischen Therapie von Er-
krankungen im Bereich des

Abdomens und Beckens.

+ Bildbesprechung

+ Diagnostische

vs. Planungs-
Bildgebung

+ Konturierung

+ Schutz von

Risikoorganen

+ Matching

+ Planungsgrund-

satze

+ Patientenlage-

rung, Qualitats-
sicherung der
Lagerung

+ Anleitung und

Information zur
Strahlentherapie

+ Intraoperative

Strahlentherapie

+ Typische Neben-

wirkungen bei
der Bestrahlung
von Erkrankun-
gen innerhalb
des Abdomens
und des Beckens

+ MaRnahmen bei

beobachteten
Nebenwirkungen

+ Dokumentation

+ Verwendbare

Strahlenarten
und Tracer

+ Therapeutische

Verfahren in der
Nuklearmedizin

+ MaRnahmen

des Strahlen-
schutzes und
der Sicherheit,
insbesondere
Freigrenzen vor
Verlassen eines
therapeutischen
Bereiches

* beurteilt notwendige Ergeb-

nisse der diagnostischen
Bildgebung hinsichtlich der
Verwendbarkeit zur Bestrah-
lungsplanung und Verifika-
tion wahrend der Strahlen-
therapie.

« fUhrt exemplarisch berufs-

typische Aufgaben bei der
Bestrahlungsplanung und
-durchflihrung einschlietlich
aller MalRnahmen zur Ge-
wahrleistung der Patientensi-
cherheit bei der Strahlenthe-
rapie von Erkrankungen im
Bereich des Abdomens und
Beckens unter Berticksich-
tigung der Ressourcen und
BedUrfnisse der Patientinnen
und Patienten sowie die sich
daraus ergebenden Einfllisse
auf die Bestrahlungsqualitat.

- reflektiert ihre Arbeitsqualitat

und die Therapieergebnisse
hinsichtlich ihrer technischen
Qualitat, dokumentiert alle Er-
gebnisse und erkennt Abwei-
chungen von Normvarianten
oder Nebenwirkungen, die
eine Ricksprache mit dem
arztlichen Dienst erforderlich
machen.

« erldutert berufstypische
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Aufgaben in der nuklear-
medizinischen Therapie von
Erkrankungen im Bereich des
Abdomens und Beckens.

+ Bildbesprechung

+ Diagnostische vs.

Planungs-Bildgebung

+ Bildgebung fiir die

Bestrahlungsplanung, z. B.
Planungs-CT, PET

+ Konturierung

+ Schutz von Risikoorganen,

z. B. Festlegung von
Constraints, DVH

+ Planungsgrundsatze, z. B.

Strahlungsart und -energie

+ Matching (MV, kV, CBCT)

+ Patientenlagerung, Quali-

tatssicherung der Lagerung,
z. B. Lagerungshilfen

+ Atemgating im Abdomen

+ Anleitung und Information

zur Strahlentherapie

+ Typische Nebenwirkungen

bei der Bestrahlung von Er-
krankungen im Bereich des
Abdomens und des Beckens

+ Malnahmen bei beobachte-

ten Nebenwirkungen

+ Dokumentation

+ Nachsorge

+ Verwendbare Strahlenarten

und Tracer

+ Therapeutische Verfahren in

der Nuklearmedizin

+ MalRnahmen des Strahlen-

schutzes und der Sicherheit,
insbesondere Freigrenzen
vor Verlassen eines thera-
peutischen Bereiches



Curriculare Einheit 5:
Berufstypische Handlungen zur Uberwachung der
Qualitat und Geratesicherheit ausfihren

Die auszubildenden Personen reflektieren die Bedeutung der korrekten Geratefunktion aus Sicht der Personensicherheit und des Strah-
lenschutzes sowie der Einflussfaktoren auf die Qualitat der Bildgebung zur Befundung bzw. der Wirksamkeit einer TherapiemaBnahme
mit ionisierender Strahlung.

Sie planen, organisieren und realisieren regelgeleitet berufstypische Aufgaben im Rahmen der Qualitatssicherung und der Konstanz-
prifungen fachgerecht, wenden mathematische und statistische Verfahren zur Auswertung erhaltener Messergebnisse an, berechnen
KenngréRen und Abweichungen von Standards, erkennen Fehler, leiten bei Bedarf notwendige Korrekturmanahmen ab und bewerten
die Qualitat der Gerate zur Anwendung am Menschen.

Die auszubildenden Personen (bertragen die Erkenntnisse der Qualitdtskontrollen auf die Qualitatssicherungsstrategie des berufli-
chen Handlungsfeldes. Sie tiberblicken die unterschiedlichen Qualitatssicherungsverfahren gemaf den nationalen Vorgaben und fach-
lichen Standards, die an medizinischen Geraten mit ionisierender Strahlung oder im Umgang mit offenen Radionukliden in der Medizin
zur Anwendung kommen. Sie verbinden die Erkenntnisse der internen Qualitatssicherung mit denen der externen Qualitatssicherung,
interpretieren ihre Ergebnisse und leiten notwendige MalRnahmen, die zur Aufrechterhaltung bzw. Steigerung der diagnostischen und
therapeutischen Qualitat erforderlich sind, ab.

Die auszubildenden Personen reflektieren basierend auf dem Wissen Uber nationale Qualitatssicherungskonzepte die unterschied-
lichen branchenrelevanten Qualitdtsmanagementsysteme, wenden Werkzeuge des Qualitdts-, Prozess,- Daten- und Risikomanage-
ments an, vollziehen den prinzipiellen Implementierungsablauf und die dafiir notwendigen Steuerungsaufgaben nach, entwickeln ent-
sprechende QM-Konzepte fir die berufliche Praxis und tGberprifen ihre Wirksamkeit.

Modul 5.1
Qualitatssicherung in der Radiologie

Mustercurriculum

Zeitrichtwert: 50 Stunden

Rahmenlehrplan

Zeitrichtwert: 50 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:
3. Ausbildungsjahr

Orientierung im Ausbildungsverlauf:
3. Ausbildungsjahr

Refe- Kompetenzbeschreibung Modulinhalte Kompetenzbeschreibung Modulinhalte

renz

gemif Die auszubildende Person Die auszubildende Person

MTAPrV

KBIII | + erkennt die Notwendigkeit | + Organisationder | . erkennt die Notwendigkeit - Organisation der Qualitéts-
1c von MaRnahmen der fach- Qualitatskontrol- kontrolle und Qualitats-

spezifischen Qualitatskont-
rollen und ihren Beitrag zur
fachspezifischen Qualitats-
sicherung in radiologischen

le und Qualitats-
sicherung bildge-
bender Systeme
in radiologischen

von Malnahmen der fachspe-
zifischen Qualitatskontrollen
und ihren Beitrag zur fachspe-
zifischen Qualitatssicherung
in radiologischen Abteilungen.

sicherung bildgebender
Systeme in radiologischen
Abteilungen

Abteilungen. Abteilungen
. + kennt die normativen + Gesetze, Verordnungen, Nor-
+ Normative L T
Grundlagen. men, Richtlinien, Leitlinien
Grundlagen

+ Uberblick tiber

Messprotokolle
und allgemeinen
Messaufbau

+ leitet die unterschiedlichen
Moglichkeiten von Konstanz-
prifungen ab.
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+ Uberblick an welchen

Geraten Konstanzpriifungen
durchgefiihrt werden sowie
tber die verschiedenen Ar-

ten von Konstanzpriifungen



KB 11
1c

KB

+ plant und organisiert die
Durchfiihrung von Standard-
konstanzprifungen und
fuhrt die Verfahren fachge-
recht, regelgestitzt durch,

+ wertet ihre Messergebnisse
technisch aus, bewertet und
dokumentiert entsprechend
die technisch-dosimetrische
Sicherheit der gepriiften
Gerate, leitet bei Abweichun-
gen addquate Mallnahmen
ein und tragt zur Wirksam-
keit derselben bei.

+ Uberblickt die unterschied-
lichen Qualitatssiche-
rungsverfahren geman
den nationalen Vorgaben
und fachlichen Standards
sowie unter Bezugnahme
messwerttheoretischer
Uberlegungen, die in Radio-
logischen Abteilungen zur
Anwendung kommen,

+ verbindet die Erkenntnisse
der internen Qualitats-
sicherung mit denen der
externen Qualitatssicherung,
interpretiert ihre Ergebnisse
und leitet notwendige MaR-
nahmen, die zur Aufrecht-
erhaltung bzw. Steigerung
der bildgebenden Qualitat in
radiologischen Abteilungen
erforderlich sind, ab.

+ Qualitatsrelevan-

te Grundbegriffe
einschlieRlich
der IT- Anwen-
dung fir die
Qualitatskontroll-
verfahren

Durchfihrung
regelgestlitzter
Konstanzprifun-
gen an ausge-
wahlten Geraten

+ Gerateinterne

Fehlergrenzen
und Fehlererken-
nung

Anwendung
mathematischer
und statistischer
Qualitatskon-
trollverfahren
einschl. Soft-
ware-gestutzter
Auswertung,
Bewertung und
Dokumentation
der Ergebnisse

Fehlerarten

Qualitatssiche-
rungsverfahren

Zusammen-
hang zwischen
Untersuchungs-
parametern bei
Patientinnen

und Patienten,
aufnahmetechni-
schen Leitlinien
und Konstanz-
prifungen

Fehlererkennung
und Fehlerkor-
rektur

+ analysiert die entsprechen-
den Messtechniken an.

+ plant und organisiert die
Durchfihrung von Standard-
konstanzprifungen.

- flhrt die Verfahren fach-
gerecht, regelgestitzt bzw.
regelgeleitet durch.

wertet ihre Messergebnisse
technisch aus,

* bewertet und dokumentiert
entsprechend die technisch -
dosimetrische Sicherheit der
gepriiften Gerate.

leitet bei Abweichungen
adaquate Mallnahmen ein
und tragt zur Wirksamkeit
derselben bei.

tberblickt die unterschiedli-
chen Qualitatssicherungsver-
fahren gemaR den nationalen
Vorgaben und fachlichen
Standards sowie unter
Bezugnahme messwerttheo-
retischer Uberlegungen, die in
Radiologischen Abteilungen
zur Anwendung kommen,

verbindet die Erkenntnisse
der internen Qualitats-
sicherung mit denen der
externen Qualitatssicherung,
interpretiert ihre Ergebnisse
und leitet notwendige MaR-
nahmen, die zur Aufrecht-
erhaltung bzw. Steigerung
der bildgebenden Qualitat in
radiologischen Abteilungen
erforderlich sind, ab.
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+ Uberblick iiber Messpro-
tokolle und allgemeinen
Messaufbau

* Qualitatsrelevante Grund-
begriffe einschliellich der
IT- Anwendung fir die Quali-
tatskontrollverfahren

« Durchfiihrung regelgestiitz-
ter bzw. regelgeleiteter
Konstanzprifungen an aus-
gewahlten Geraten

+ Anwendung mathemati-
scher und statistischer
Qualitatskontrollverfahren
einschl. softwaregestitzter
Auswertung

+ Gerateinterne Fehlergrenzen
und Fehlererkennung

+ Bewertung und Dokumenta-
tion der Ergebnisse

+ Handlungsketten zur
Einleitung von notigen
MaRnahmen

+ Fehlerarten

* Qualitatssicherungs-
verfahren intern

+ Qualitatssicherungs-
verfahren extern

+ Auswirkungen bei Bean-
standungen und Umsetzung
notwendiger Korrekturen

+ Zusammenhang zwischen
Untersuchungsparametern
bei Patientinnen und Patien-
ten, aufnahmetechnischen
Leitlinien und Konstanzpru-
fungen

+ Fehlererkennung und
Fehlerkorrektur und
Fehlervermeidung

+ Anpassung an die sich stets
andernden normativen
Grundlagen



Modul 5.2
Qualitatssicherung in der Strahlentherapie

Rahmenlehrplan

Zeitrichtwert: 50 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:
3. Ausbildungsjahr

Refe-
renz
gemal
MTAPrV

KB Il
Tc

KB Il
1c

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

- erkennt die Notwendigkeit

von MaBnahmen der fach-
spezifischen Qualitatskont-
rollen und ihren Beitrag zur
fachspezifischen Qualitats-
sicherung in der Strahlen-
therapie.

+ plant und organisiert die

Durchflihrung von berufs-
typischen Standardkons-
tanzprifungen und fihrt
die Verfahren fachgerecht,
regelgestitzt durch.

+ wertet ihre Messergebnisse

technisch aus, bewertet

und dokumentiert ent-
sprechend die technisch

- dosimetrische Sicherheit
der gepriften Geréte, leitet
bei Abweichungen adidquate
MaRnahmen ein und tragt
zur Wirksamkeit derselben
bei.

Modulinhalte

+ Organisation der

Qualitatskontrol-
le und Qualitats-
sicherung von
Bestrahlungs-
systemen

+ Normative

Grundlagen

+ Uberblick tiber

Messprotokolle
und allgemeinen
Messaufbau

+ Qualitatsrelevan-

te Grundbegriffe
einschlieRlich
der IT- Anwen-
dung fir die
Qualitatskontroll-
verfahren

+ Durchfiihrung

regelgestitzter
bzw. regelgelei-
teter Konstanz-
prifungen an
ausgewahlten
Geraten

+ Geréateinterne

Fehlergrenzen
und Fehlererken-
nung

Anwendung
mathematischer
und statistischer
Qualitatskon-
trollverfahren
einschl. Soft-
ware-gestutzter
Auswertung,
Bewertung und
Dokumentation
der Ergebnisse

Mustercurriculum

Zeitrichtwert: 50 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

3. Ausbildungsjahr

Kompetenzbeschreibung

Di

e auszubildende Person

+ erkennt die Notwendigkeit

von MaBnahmen der fach-
spezifischen Qualitatskont-
rollen und ihren Beitrag zur
fachspezifischen Qualitats-
sicherung in der Strahlen-
therapie.

+ plant und organisiert die
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Durchfiihrung von berufs-
typischen Standardkons-
tanzprifungen und fihrt
die Verfahren fachgerecht,
regelgestitzt (nach nationa-
len Vorgaben) durch.

Modulinhalte

+ Organisation der Qualitats-

kontrolle und Qualitatssi-
cherung von Bestrahlungs-
systemen

+ Normative Grundlagen

+ Uberblick tiber Messpro-

tokolle und allgemeinen
Messaufbau, z. B. Wasser-
phantom und gewebe-
aquivalenten Platten

+ Qualitatsrelevante Grund-

begriffe einschliellich

der IT- Anwendung fUr die
Qualitatskontrollverfahren,
z. B. Monitoreinheiten, Ge-
webedquivalent, Isozentrum,
Doppelmonitorsystem

+ Durchflihrung regelgesttitz-

ter bzw. regelgeleiteter
Konstanzprifungen an
ausgewahlten Geraten, z. B.
Tagestest Linac

+ DIN-Normen fir die

Konstanzprifung in der
Strahlentherapie, SOP’s

+ Qualitatssicherung der

RT-Felder

+ Anwendung mathemati-

scher und statistischer
Qualitatskontrollverfahren
einschl. Software-gestutzter
Auswertung, Bewertung und
Dokumentation der Ergeb-
nisse



KB Il
1c

+ Uberblickt die unterschied-
lichen Qualitatssicherungs-
verfahren geman den
nationalen Vorgaben und
fachlichen Standards sowie
unter Bezugnahme mess-
werttheoretischer Uberle-
gungen, die in strahlenthera-
peutischen Abteilungen zur
Anwendung kommen,

+ verbindet die Erkenntnisse
der internen Qualitats-
sicherung mit denen der
externen Qualitatssicherung,
interpretiert ihre Ergebnisse
und leitet notwendige MaR-
nahmen, die zur Aufrecht-
erhaltung bzw. Steigerung
der therapeutischen Qualitat
in strahlentherapeutischen
Abteilungen erforderlich
sind, ab.

Fehlerarten

Qualitatssiche-
rungsverfahren

Zusammenhang
zwischen Be-
strahlungspara-
metern, Perso-
nensicherheit
und Konstanz-
prifungen

Fehlererkennung
und Fehlerkor-
rektur

+ wertet ihre Messergebnisse
technisch aus, bewertet und
dokumentiert entsprechend
die technisch-dosimetrische
Sicherheit der gepriiften
Gerate, leitet bei Abweichun-
gen addquate Mallnahmen
ein und tragt zur Wirksamkeit
derselben bei.

+ Uberblickt die unterschiedli-
chen Qualitatssicherungsver-
fahren gemaR den nationalen
Vorgaben und fachlichen
Standards sowie unter
Bezugnahme messwerttheo-
retischer Uberlegungen, die
in strahlentherapeutischen
Abteilungen zur Anwendung
kommen,

+ verbindet die Erkenntnisse
der internen Qualitats-
sicherung mit denen der
externen Qualitatssicherung,
interpretiert ihre Ergebnisse
und leitet notwendige Mal3-
nahmen, die zur Aufrecht-
erhaltung bzw. Steigerung
der therapeutischen Qualitat
in strahlentherapeutischen
Abteilungen erforderlich sind,
ab.
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Gerateinterne Fehlergrenzen
und Fehlererkennung

Bei Abweichungen Ein-
leitung entsprechender
MaRnahmen nach dem vor-
gegebenen Procedere, z. B.
Stillegung Beschleuniger

Fehlerarten

Qualitatssicherungs-
verfahren

Zusammenhang zwischen
Bestrahlungsparametern,
Personensicherheit und
Konstanzprifungen

Fehlererkennung und
Fehlerkorrektur



Modul 5.3
Qualitatssicherung in der Nuklearmedizin

Rahmenlehrplan

Zeitrichtwert: 50 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:
3. Aushildungsjahr

Refe-
renz
gemal
MTAPrV

KB Il
Tc

KB I

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

- erkennt die Notwendigkeit

von MaBnahmen der fach-
spezifischen Qualitatskont-
rollen und ihren Beitrag zur
fachspezifischen Qualitats-
sicherung in der Nuklear-
medizin.

+ plant und organisiert die

Durchfiihrung von Standard-
konstanzprifungen und
fuhrt die Verfahren fach-
gerecht, regelgestitzt bzw.
regelgeleitet durch,

+ wertet ihre Messergebnisse

technisch aus, bewertet

und dokumentiert ent-
sprechend die technisch

- dosimetrische Sicherheit
der gepriiften Gerate, leitet
bei Abweichungen adaquate
MaRnahmen ein und tragt
zur Wirksamkeit derselben
bei.

Modulinhalte

+ Organisation der

Qualitatskontrol-
le und Qualitats-
sicherung von
Messsystemen
flr offene
Radionuklide

+ Normative

Grundlagen

+ Uberblick tiber

Messprotokolle
und allgemeinen
Messaufbau

+ Qualitatsrelevan-

te Grundbegriffe
einschliellich
der IT- Anwen-
dung fir die
Qualitatskontroll-
verfahren

+ Durchfiihrung

regelgestiitzter
bzw. regelgelei-
teter Konstanz-
prifungen an
ausgewahlten
Geraten

+ Geréateinterne

Fehlergrenzen
und Fehlererken-
nung

+ Anwendung

mathematischer
und statistischer
Qualitatskon-
trollverfahren
einschl. Soft-
ware-gestutzter
Auswertung,
Bewertung und
Dokumentation
der Ergebnisse

Mustercurriculum

Zeitrichtwert: 50 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

3. Ausbildungsjahr

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ erkennt die Notwendigkeit

von MaRBnahmen der fach-
spezifischen Qualitatskont-
rollen und ihren Beitrag zur
fachspezifischen Qualitats-
sicherung in der Nuklear-
medizin,

+ kennt die normativen

Grundlagen,

+ Uberblickt verschiedene

Anwendungsbereiche der
Messprotokolle.

+ plant und organisiert die

Durchfiihrung von Standard-
konstanzprifungen und fiihrt
die Verfahren fachgerecht,
regelgestitzt bzw. regelgelei-
tet durch.

+ erkennt Fehler anhand gera-

teinterner Fehlergrenzen.

+ wertet ihre Messergebnisse
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technisch aus, bewertet und

dokumentiert entsprechend die
technisch-dosimetrische Sicher-

heit der gepriiften Gerate, leitet
bei Abweichungen addquate
MaRnahmen ein und tragt zur
Wirksamkeit derselben bei.

Modulinhalte

+ Organisation der Qualitats-

kontrolle und Qualitatssiche-
rung von Messsystemen flr
offene Radionuklide, z. B.
Homogenitat, Vertiefung der
arbeitstaglichen Qualitats-
kontrollen

+ Normative Grundlagen
+ Uberblick tiber Messpro-

tokolle und allgemeinen
Messaufbau

+ Qualitatsrelevante Grund-

begriffe einschlieklich der
IT- Anwendung fiir die Quali-
tatskontrollverfahren

+ Durchflihrung regelgesttitz-

ter bzw. regelgeleiteter
Konstanzprifungen an
ausgewahlten Geraten, z. B.
Gammakamera, PET, SPECT

+ Anwendung mathemati-

scher und statistischer
Qualitatskontrollverfahren,
z. B. Kontrollzyklus, interne
Fehlergrenzen im RIA-Labor
oder Linearitatskontrolle des
Aktivimeters, einschl. soft-
waregestutzter Auswertung,
Bewertung und Dokumenta-
tion der Ergebnisse

+ Gerateinterne Fehlergrenzen

und Fehlererkennung



KB Il
Tc

+ Uberblickt die unterschied-
lichen Qualitatssicherungs-
verfahren gemaf nationalen
Vorgaben und fachlicher
Standards sowie unter
Bezugnahme messwert-
theoretischer Uberlegungen,
die in nuklearmedizinischen
Abteilungen zur Anwendung
kommen,

+ verbindet die Erkenntnisse
der internen Qualitatssiche-
rung mit denen der externen
Qualitatssicherung, inter-
pretiert ihre Ergebnisse und
leitet notwendige Malinah-
men, die zur Aufrechterhal-
tung bzw. Steigerung der
bildgebenden und therapeu-
tischen Qualitat in nuklear-
medizinischen Abteilungen
erforderlich sind, ab.

Modul 5.4
Qualitatsmanagement

Rahmenlehrplan

Zeitrichtwert Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

Fehlerarten

Qualitatssiche-
rungsverfahren

Zusammenhang
zwischen Aktivi-
tatsparametern,
Untersuchungs-
qualitat Perso-
nensicherheit
und Konstanz-
prifungen

Fehlererkennung
und Fehlerkor-
rektur

3. Ausbildungsjahr

Refe-
renz
gemal
MTAPrV

KB Il
43,
b, c

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

- reflektiert basierend auf
dem Wissen Uber nationale
Qualitatssicherungskon-
zepte die unterschiedlichen
branchenrelevanten Quali-
tdtsmanagementsysteme
und deren Bedeutung im
Gesundheitswesen.

Modulinhalte

Qualitat, Quali-
tatsdimensionen,
Qualitatspolitik,
Qualitatsent-
wicklung und
Qualitadtsma-
nagement

Normative
Grundlagen, Zer-
tifizierung und
Akkreditierung
(nationale und
internationale
Normen)

+ Uberblickt die unterschied-
lichen Qualitatssicherungs-
verfahren gemaR nationalen
Vorgaben und fachlicher
Standards sowie unter
Bezugnahme messwert-
theoretischer Uberlegungen,
die in nuklearmedizinischen
Abteilungen zur Anwendung
kommen.

verbindet die Erkenntnisse
der internen Qualitatssiche-
rung mit denen der externen
Qualitatssicherung, interpre-
tiert ihre Ergebnisse und lei-
tet notwendige Malinahmen,
die zur Aufrechterhaltung
bzw. Steigerung der bildge-
benden und therapeutischen
Qualitat in nuklearmedizini-
schen Abteilungen erforder-
lich sind, ab.

Mustercurriculum

Zeitrichtwert: 50 Stunden

« Fehlerarten, z. B. nach Gaul:
statistischer, systematischer
und grober Fehler

+ Qualitatssicherungs-
verfahren

+ Zusammenhang zwischen
Aktivitatsparametern,
Untersuchungsqualitat
Personensicherheit und
Konstanzprifungen

+ Fehlererkennung und
Fehlerkorrektur

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

3. Ausbildungsjahr

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

* beschreibt handlungs-
feldrelevante Qualitats-
dimensionen,

« erlautert Modelle und
Methoden des Qualitats-,
Risiko- und Prozessmanage-
ments und reflektiert die
Wirksamkeit,

- reflektiert die Anforderungen
an akkreditierte und zertifi-
zierte Abteilungen.
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Modulinhalte

+ Qualitatsdimensionen, z. B.
Prozess-, Ergebnis-, Struk-
turqualitat

+ Risiko und Risikomanage-
ment als Teil des Prozess-
und Qualitdtsmanagements

+ PDCA-Zyklus
+ QM-Systeme, z. B. ISO, KTQ

+ relevante Bezugsnormen,
z. B. Leitlinien der BAK

+ Akkreditierung, Zertifizierung
+ Auditierung

+ rechtliche Verortung der
QM-Sicherung, z. B. Sozial-
gesetzbuch



KB I
4a,b

+ wendet Werkzeuge des Qua-
litats-, Prozess-, Daten-, und
Risikomanagements an,

+ vollzieht den prinzipiellen
Implementierungsablauf
und die dafiir notwendigen
Steuerungsaufgaben nach,
entwickelt entsprechende
QM-Konzepte fir die beruf-
liche Praxis und Uberpriift
ihre Wirksamkeit.

Modelle und
Methoden des
Qualitats-, Risi-
ko-, und Prozess-
managements

Verortung von
QM-Systemen
im Gesundheits-
wesen

Werkzeuge und
Implementierung
von Qualitats-
management-
systemen

+ erstellt Instrumente des Qua-
litatsmanagementsystems
unter Anleitung und unter
Anwendung der Normen und
englischer Fachsprache,

+ prUft und revidiert die
Instrumente.
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+ QM-Handbuch bzw.
-dokumentation

+ Prozessbeschreibungen,
z. B. im Qualitatsmanage-
ment, Risikomanagement,
Datenmanagement,
Fehlermanagement,
Prozessmanagement,
Beschwerdemanagement

+ Verfahrensanweisungen,
Arbeitsanweisung (SOP)

+ Nachweisdokumente,
Formblatter

+ Fach-und Fremdsprache



Curriculare Einheit 6:
Meine Lernendenrolle ausgestalten

Die auszubildenden Personen verstehen und reflektieren die Rolle als professionell Handelnde und entwickeln ein eigenes Berufs-
verstandnis unter Beriicksichtigung der rechtlichen Rahmenbedingungen und berufsethischer Uberzeugungen und Wertehaltungen.
Sie diskutieren berufskundliche und berufsbezogene Themen auf der Basis von Gesetzen und Verordnungen und wenden diese im
Rahmen ihrer Tatigkeiten an. Insbesondere in Hinblick auf den Orientierungseinsatz reflektieren sie die Themen Datenschutz und
Schweigepflicht.

Sie erkennen und reflektieren unterschiedliche Kommunikationsstile vor dem Hintergrund ihres eigenen Kommunikationsverhaltens,
nehmen eigene Deutungs- und Handlungsmuster sowie Bedirfnisse anderer wahr, geben und nehmen in unterschiedlichen Kontexten
Feedback und pflegen dabei einen wertschatzenden Umgang.

Die auszubildenden Personen recherchieren und identifizieren relevante Quellen zur Beantwortung beruflicher Fragestellungen und
beurteilen diese kritisch. Sie entwickeln Lernstrategien, um ihre Kompetenzen im Rahmen der Ausbildung, aber auch der spateren
Profession weiterzuentwickeln. Sie nutzen Informations- und Kommunikationstechniken sowie die digitalen Medien sicher und setzen
sich selbstbestimmt und konstruktiv mit den Herausforderungen der Digitalisierung auseinanderzusetzen. Sie reflektieren jederzeit
ihre individuelle Lern- und Methodenkompetenz und leiten Starken und Schwachen im eigenen Lernen ab. Die auszubildenden Perso-
nen prasentieren und dokumentieren Erkenntnisse unter Verwendung geeigneter Informationstechnologien.

Modul 6.1
Berufliche Orientierung und Kommunikation

Rahmenlehrplan Mustercurriculum

Zeitrichtwert: 80 Stunden Zeitrichtwert: 80 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:
1. Ausbildungsjahr (1. Halbjahr)

Orientierung im Ausbildungsverlauf:
1. Ausbildungsjahr

Refe- Kompetenzbeschreibung Modulinhalte Kompetenzbeschreibung Modulinhalte

renz

gemaB Die auszubildende Person Die auszubildende Person

MTAPrV

KBV | - reflektiert die Rechte und + Rechte und « reflektiert die Rechte und + Rechte und Pflichten
1a, Pflichten in der Rolle als Pflichten Pflichten in der Rolle als der Auszubildenden
23, Lernender. « Aushildungs- Lernender. (Schulordnung)

b,c sl + Ausbildungsstruktur,

z. B. Curriculum,

+ Auszubildenden- Ausbildungsplan

vertretung .
+ Auszubildendenvertretung

+ Arbeitsrecht und
Tarifwesen

+ Arbeitsrecht und Tarifwesen
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KBV
2d, e

KBV
2e

KB IV
1a,
b, c

KB IV
Ta, b,
c, 2f

versteht und reflektiert die
Rolle als professionell Han-
delnde in der Organisation und
im Gesundheitssystem und
entwickelt ein eigenes Berufs-
verstandnis unter Bertick-
sichtigung der ausgewiesenen
Vorbehaltsaufgaben sowie
berufsethischer Uberzeugun-
gen und Wertehaltungen,

dbernimmt Mitverantwor-
tung fur die Organisation
und Gestaltung der Arbeits-
prozesse.

beschreibt rechtliche und
politische Rahmenbedin-
gungen, stellt diese in den
Zusammenhang mit der
beruflichen Ausbildung
und wendet die normativen
Vorgaben im beruflichen
Kontext an,

tibt den Beruf im Rahmen
der normativen Vorgaben
unter Berlcksichtigung der
ausbildungs- und berufs-
bezogenen Rechte und
Pflichten selbstandig und
gewissenhaft aus.

erkennt und reflektiert
unterschiedliche Kom-
munikationsstile vor dem
Hintergrund des eigenen
Kommunikationsverhaltens
und wendet diese perso-
nen- und situationsadaquat
sowie zielorientiert in der
Lerngruppe an.

nimmt eigene Deutungs-
und Handlungsmuster
sowie Bedirfnisse anderer
wahr, gibt und nimmt in
unterschiedlichen Kontexten
Feedback und pflegt dabei
einen wertschatzenden
Umgang.

Rollen

Werte und
Haltungen

+ Motivation und

Motivations-
muster

MT-Berufegesetz

+ MTAPrV

Relevante
Nebengesetze

+ Schweigepflicht

und Datenschutz

Entwicklung des
Berufsstandes
und der organi-
sierten Interes-
senvertretungen

Grundlagen der
Kommunikation

Wahrnehmung

Feedback

+ entwickelt ein soziales
und berufliches Rollen-
verstandnis.

+ reflektiert Werte und
Haltungen im beruflichen
Kontext.

- reflektiert eigene Motiva-
tionsmuster und ist in der
Lage, diese zielfihrend zu
beeinflussen.

+ kommuniziert berufs-
bezogene Bedarfe.

* beschreibt und diskutiert
Wissensgrundlagen, Gesetze,
Verordnungen und weitere
relevante Rahmenbedin-
gungen wie Leitlinien und
Richtlinien und stellt diese
in den Zusammenhang zum
beruflichen Handeln.

+ ist sich der fir die Berufs-
gruppe geltenden Schwei-
gepflicht und des Daten-
schutzes bewusst, geht mit
Informationen vertraulich
um und kennt die rechtlichen
Grundlagen.

+ erortert die Entwicklung des
Berufsstandes und organisier-
ter Interessenvertretungen.

- erkennt die Bedeutung
von Kommunikations-
modellen zur professionellen
Kommunikation und wendet
diese personen- und
situationsadaquat sowie
zielorientiert an.

+ nimmt eigene Deutungs- und
Handlungsmuster sowie Be-
diirfnisse anderer wabhr,

+ gibt und nimmt in unter-
schiedlichen Kontexten
Feedback,

- pflegt einen wertschatzenden
Umgang mit Menschen aller
Altersstufen.
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+ Rolle als Lernender und
angehender Berufsange-
horiger

+ Werte und Haltungen

+ Motivation und Motivations-
muster Motivation

« Kommunikation im Team

+ MT-Berufegesetz inkl.
vorbehaltenen Tatigkeiten

* MTAPrV

+ Berufsrelevante Neben-
gesetze, z. B. MPG, StrSchG

+ Arbeitnehmerschutzgesetze

+ Schweigepflicht und
Datenschutz

+ Entwicklung des Berufsstan-
des und der organisierten
Interessenvertretungen

+ Grundlagen der
Kommunikation:

- Verbale und nonverbale
Kommunikation,

- Kommunikations- und
Verhaltensstile

- Strategien fur die erfolgrei-
che Kommunikation

- Teamstrukturen und
Team"Uhr"

- Organisation von
Lerngruppen

+ Wahrnehmung

+ Feedback



Modul 6.2
Wissensmanagement

Rahmenlehrplan

Zeitrichtwert: 60 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

1. Ausbildungsjahr

Refe-
renz
gemal
MTAPrV
KBV

Tla,b

KBV
2a

KBV
1b,d

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ recherchiert und identi-
fiziert relevante Quellen zur
Beantwortung beruflicher
Fragestellungen und be-
urteilt diese kritisch.

* nutzt geeignete Lern-
strategien sowie
Informations- und Kommu-
nikationstechnologien
fur selbstgesteuerte
Lernprozesse,

- transformiert Alltags-
sprache in Fachsprache.

+ prasentiert und dokumen-
tiert Erkenntnisse unter
Verwendung geeigneter
Informationstechnologien.

Modulinhalte

+ Methoden der
Textarbeit

+ Informations-
und Literatur-
recherche

+ Operatoren

+ Lernen, Lern-
verhalten, Lern-
strategien

+ Probleml6sungs-
strategien

+ Peer- Mentoring
und Teaching

+ Zeitmanagement

+ Fachsprache

+ Prasentations-
und Dokumenta-
tionstechniken

Mustercurriculum

Zeitrichtwert: 60 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

1. Ausbildungsjahr (2. Halbjahr)

Kompetenzbeschreibung

Di
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e auszubildende Person

erarbeitet sich mit geeigne-
ten Methoden Fachtexte,

recherchiert und identifiziert
relevante Quellen zur Beant-
wortung beruflicher Frage-
stellungen und beurteilt
diese kritisch.

bearbeitet Aufgabenstellun-
gen selbstandig einzeln oder
in Gruppen, wendet dabei re-
gelkonform Operatoren und
individuell geeignete Lern-
strategien an und entwickelt
problemldsende Strategien.

erkennt die Relevanz des
Zeitmanagements im beruf-
lichen Kontext und wendet
die Methoden situativ an.

kommuniziert im beruflichen
Kontext unter Beachtung der
fachsprachlichen Aspekte.

geht mit Medien
sachgerecht um,

prasentiert und dokumentiert
die Arbeitsergebnisse struk-
turiert unter Verwendung
geeigneter Medien.

zitiert und belegt unter
Verwendung geeigneter
Informationstechnologien
sachgerecht.

Modulinhalte

Methoden der Textarbeit

Informations- und Literatur-
recherche, z. B. Fachliteratur,
Pubmed, Google Schoolar

Operatorenformulierung,
z. B. auffordernde Verben in
Aufgabenstellungen

Lernen, Lernverhalten,
Lernstratgien, z. B.
Lerntechniken, Lerntypen

Problemldsungsstrategien

Peer- Mentoring und
Teaching

Methoden des
Zeitmanagement

Fach- und Wissenschafts-
vokabular

Prasentations- und
Dokumentationstechniken,
z. B. Word, PPT, Excel

Quellenverzeichnis,
Zitiertechniken, Literatur-
verwaltungsprogramm



Curriculare Einheit 7:
In berufstypischen Settings kommunizieren
und zusammenarbeiten

Die auszubildenden Personen verstehen und interpretieren soziale Beziehungen und nutzen ihre Kenntnisse, um professionelle Bezie-
hungen aufzubauen. Sie reflektieren Gesundheits- und Krankheitsmodelle und transferieren die Erkenntnisse auf das berufliche Hand-
lungsfeld und eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion mit Menschen verschiedener Altersstufen und individuellen
Maoglichkeiten der Wahrnehmung mit ihren unterschiedlichen, insbesondere kulturellen und sozialen Hintergriinden sowie berufsgrup-
penspezifischen Kommunikationsstilen. Sie leiten zu untersuchende Personen und deren Angehérige wertschatzend, emphatisch und
fachlich korrekt so zur Diagnostik oder Therapie an, dass die indikationsbezogene Befund- und Therapiequalitat sowie die Personen-
sicherheit gewahrleistet ist.

Sie beraten Teammitglieder kollegial bei fachlichen Fragestellungen, unterstiitzen sie bei der Ubernahme und Ausgestaltung ihres
jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiches, setzen Instruktionen fiir Einzelpersonen und kleinere Gruppen von Menschen in
unterschiedlichen Kontexten um und reflektieren ihre Méglichkeiten und Grenzen zur Gestaltung von professionellen Informations-,
Instruktions- und Beratungsangeboten fir Menschen in unterschiedlichen Kontexten.

Die auszubildenden Personen erkennen und reflektieren die eigene Rolle im Gesamtprozess der Gesundheitsversorgung sowie in den
einzelnen Settings (Diagnostik und Prognostik, Friiherkennung, Gesundheitsforderung, Pravention, Verlaufs- und Therapiekontrolle),
nehmen Schnittstellen zu angrenzenden und Uberschneidenden Versorgungsbereichen wahr und respektieren dabei die Verantwor-
tungsbereiche der anderen Gesundheitsprofessionen. Sie stimmen ihr berufliches Handeln im qualifikationsheterogenen Team ab und
koordinieren die berufstypischen Handlungen unter Berlicksichtigung der jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche. Dabei
arbeiten sie interprofessionell fiir die Erreichung des gemeinsamen Ziels einer optimalen Patientenversorgung zusammen; kommu-
nizieren entsprechend. Sie erkennen und reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in beruflichen Situationen und
entwickeln Ansatze zur Konfliktschlichtung und -I6sung, bei Bedarf unter Einbezug von Angeboten zur Reflexion professioneller Kom-
munikation.

Sie handelt im Rahmen des beruflichen Handlungsfeldes verantwortungsvoll, um Gesundheit und Lebensqualitat der Bevélkerung zu
unterstiitzen sowie die Personensicherheit zu gewahrleisten. Sie erkennen und reflektieren Stressoren sowie notwendige Verande-
rungsbedarfe und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab. Die auszubildenden Personen tbernehmen Verantwortung
fur die eigene Personlichkeitsentwicklung sowie das berufliche Selbstversténdnis und die Weiterentwicklung des Berufsbildes auf der
Grundlage ethischer Grundsatze und im Sinne eines lebenslangen Lernprozesses.

Modul 7.1
Personen- und situationsadaquate Kommunikation

Rahmenlehrplan Mustercurriculum

Zeitrichtwert: 60 Stunden Zeitrichtwert: 60 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:
2. Ausbildungsjahr

Orientierung im Ausbildungsverlauf:
2. Ausbildungsjahr

Refe- Kompetenzbeschreibung Modulinhalte Kompetenzbeschreibung Modulinhalte
;ee':an Die auszubildende Person Die auszubildende Person
MTAPrV
KB IV | - reflektiert berufsethische + Wertehaltungen | + geht verantwortungsbewusst | « Werte im Zusammenhang
la Wertehaltungen und Ein- und Einstellun- mit Patienten, deren Angeho- mit der Stellung des der zu
stellungen. gen rigen und sensiblen Patien- untersuchenden Personen
tendaten um. und deren Angehdriger
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KB IV
Ta

KB IV
1b,
2a

KB IV
1b

KB IV
1a,
b, c

« reflektiert Gesundheits-und | -
Krankheitsmodelle und
transferiert die Erkenntnisse
auf das berufliche Hand-
lungsfeld.

+ beschreibt verschiedene .
Kommunikationsmodelle
und analysiert deren An-
wendbarkeit im Informati-
ons- und Anleitungsprozess
von zu untersuchenden
Personen.

+ beschreibt und reflektiert .
verschiedene Stufen und
Arten der Wahrnehmung
bei zu untersuchenden
Personen mit und ohne
Einschrankungen und leitet
daraus Handlungsmuster
fur den Informations- und
Anleitungsprozess ab.

+ erkennt und reflektiert .
eigene Deutungs- und
Handlungsmuster in der
Interaktion mit Menschen
verschiedener Altersstufen
in unterschiedlichen Kon-
texten und mit den unter-
schiedlichen, insbesondere
kulturellen und sozialen
Hintergriinden,

+ erkennt und reflektiert die
Maoglichkeiten und Grenzen
zur Gestaltung von profes-
sioneller Kommunikation :
mit Menschen in unter-
schiedlichen Kontexten.

Gesundheits-
und Krankheits-
modelle

Modelle von
Information,
Beratung und
Anleitung

+ Grundlagen der

Kommunikation
nach C. Rogers

Wertequadrat

Gewaltfreie
Kommunikation
nach Rosenberg

Wahrnehmung
in Ausnahme-
situationen als
Patientin oder
Patient im Kran-
kenhaus

Verbale und non-
verbale Wahr-
nehmung

Wahrnehmungs-
einschrankun-
gen,

Personen mit
neurologischen
Stoérungsmus-
tern

Zielgruppen der
diagnostisch-
therapeutischen
Arbeit

Entwicklungs-
psychologie,
Krankheitserle-
ben und Verlauf
von Krankheiten

Phasen des
Sterbens, Trauer
und Verlust

Scham und Ekel

Transkulturelle
Kommunikation
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erlautert und reflektiert
Gesundheits- und Krankheits-
modelle und deren Auswir-
kungen auf Verhaltensweisen
von Menschen mit Erkran-
kungen.

beschreibt verschiedene
Kommunikationsmodelle und
analysiert deren Anwend-
barkeit im Informations- und
Anleitungsprozess von zu
untersuchenden Personen.

beschreibt und reflektiert
verschiedene Stufen und
Arten der Wahrnehmung
bei zu untersuchenden
Personen mit und ohne
Einschrankungen und leitet
daraus Handlungsmuster
fur den Informations- und
Anleitungsprozess ab.

erkennt und reflektiert eigene
Deutungs- und Handlungs-
muster in der Interaktion mit
Menschen verschiedener
Altersstufen in unterschied-
lichen Kontexten und mit den
unterschiedlichen, insbeson-
dere kulturellen und sozialen
Hintergriinden,

erkennt und reflektiert die
Maoglichkeiten und Grenzen
zur Gestaltung von profes-
sioneller Kommunikation mit
Menschen in unterschied-
lichen Kontexten.

Krankheitsverarbeitung im
Kontext von:

- Biomedizinisches Modell

- Bio-psycho-soziales
Krankheitsmodell

- Salutogenese

Allgemeine Kommunika-
tionsmodelle z. B. nach
Schulz von Thun

Modelle von Information,
Beratung und Anleitung

Grundlagen der Kommunika-
tion nach C. Rogers

Wertequadrat

+ Gewaltfreie Kommunikation

nach Rosenberg

+ Grundlagen der Wahrneh-

mung, z. B. interne und ex-
terne Wahrnehmungskette

Wahrnehmung in Ausnah-
mesituationen als Patientin
oder Patient im Kranken-
haus

Verbale und nonverbale
Wahrnehmung

Wahrnehmungseinschran-
kungen, z. B. des Horens
oder Sehens

Personen mit neurologi-
schen Stérungsmustern,
z. B. demenziell Erkrankte

Zielgruppen der diagnos-
tisch-therapeutischen Arbeit

Entwicklungspsychologie /
Anleitung von Kindern und
Jugendlichen unterschied-
licher Altersstufen bzw, in
unterschiedlichen Lebens-
phasen

« Krankheitserleben und

Verlauf von Krankheiten

+ Phasen des Sterbens, Trauer

und Verlust Scham und Ekel

+ Transkulturelle

Kommunikation



KB IV | « kommuniziert mit zu unter-

1a, suchenden Personen und

b, c deren Angehdrigen, die
nicht die deutsche Sprache
beherrschen und leitet bei
Bedarf weiterflihrende MaR-
nahmen ein.

Modul 7.2

+ Beziehungen

aufbauen und
beenden

+ Auskunftsrechte

und -pflichten

+ Grundlagen

der Anleitung
zu einer Unter-
suchungin
Englisch

+ Dolmetschende

Personen im
Handlungsfeld

Interprofessionelle Zusammenarbeit

Rahmenlehrplan

Zeitrichtwert: 50 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

2. Ausbildungsjahr

+ kommuniziert mit zu
untersuchenden Personen
und deren Angehdrigen,
die nicht die deutsche
Sprache beherrschen
und leitet bei Bedarf weiter-
fiihrende MalRnahmen ein.

Mustercurriculum

+ Beziehungen aufbauen
und beenden

+ Auskunftsrechte und
-pflichten

+ Grundlagen der Anleitung
zu einer Untersuchung in
Englisch, Ubungen zur
Anleitung in Englisch

+ Dolmetschende Personen
im Handlungsfeld, inkl.
Rechtlicher Rahmen-
bedingungen

Zeitrichtwert: 50 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

2. Ausbildungsjahr

Refe-
renz
gemaf
MTAPrV

KBV
3a

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ erkennt und reflektiert die

eigene Rolle im Gesamtpro-
zess der Gesundheitsversor-
gung sowie in den einzelnen
Settings,

+ erkennt und reflektiert

Schnittstellen zu angrenzen-
den und Uberschneidenden
Versorgungsbereichen.

Modulinhalte

+ Struktur des

Gesundheitswe-
sens: 6ffentlich,
stationar,
ambulant

+ Settings: Ge-

sundheitsforde-
rung, Pravention,
Friiherkennung,
Diagnostik und
Prognostik, Ver-
laufs- und Thera-
piekontrolle

Zustandigkei-
ten und Kom-
petenzen der
Berufsbilder im
Gesundheits-
wesen

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ erkennt und reflektiert die
eigene Rolle im Gesamtpro-
zess der Gesundheitsversor-
gung sowie in den einzelnen
Settings,

+ beriicksichtigt die Verant-
wortungsbereiche anderer
Gesundheitsprofessionen,
erkennt Schnittstellen in der
Versorgung und leitet Mal3-
nahmen fiir das berufliche
Handeln ab.
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Modulinhalte

+ Struktur des Gesundheits-
wesens: offentlich, stationar,
ambulant

+ Settings: Gesundheits-
férderung, Pravention,
Friiherkennung, Diagnostik
und Prognostik, Verlaufs-
und Therapiekontrolle

+ Schnittstellen, Zustandig-
keiten und Kompetenzen
der Berufe im Gesundheits-
wesen



KB IV
2b

KB IV
1b,
KB IV
1c,
KB IV
2d

KB IV
2c

+ stimmt ihr berufliches
Handeln zur Gewahrleis-
tung einer storungsfreien
Diagnostik und Therapie
fur die Erreichung des
gemeinsamen Ziels einer
optimalen Patientenver-
sorgung zusammen im
qualifikationsheterogenen
Team ab und koordiniert die
die Arbeitsprozesse unter
Berticksichtigung der jewei-
ligen Verantwortungs- und
Aufgabenbereiche.

+ informiert, berat und leitet
Menschen verschiedener
Altersstufen personen- und
situationsadaquat bei be-
rufstypischen Verfahren an,

« erkennt und reflektiert die
Maoglichkeiten und Grenzen
zur Gestaltung von profes-
sionellen Informations-,
Instruktions- und Beratungs-
angeboten fiir Menschen in
unterschiedlichen Kontex-
ten,

+ beteilig sich im Team an der
Anleitung anderer Auszubil-
dender, Praktikantinnen und
Praktikanten.

* berat Teammitglieder
kollegial bei fachlichen
Fragestellungen, unterstitzt
sie bei der Ubernahme und
Ausgestaltung des jeweili-
gen Verantwortungs- und
Aufgabenbereiches.

Adressatenge-
rechte Ge-
sprachsfiihrung

Teamarbeit und
Teamentwick-
lung

Padagogik,
Didaktik und
Methodik

Kommunika-
tionsregeln zur
Information und
Beratung

+ Peer- Mentoring

und Teaching

Kollegiale
Beratung

+ koordiniert die Tatigkeiten
der Radiologietechnologie
unter Berlcksichtigung der
jeweiligen Verantwortungs-
und Aufgabenbereiche.

fihrt zielgerichtet Ubergabe-
und Ubernahmegesprache
einschlieBlich der Dokumen-
tation in der Radiologietech-
nologie durch.

arbeitet inter- und transpro-
fessionell unter Anwendung
von Kommunikationsregeln
adressatengerecht zusam-

men.

informiert und berat Kommu-
nikationspartner zu diagnos-
tischen und therapeutischen
Malnahmen,

setzt Instruktionen fir
Einzelpersonen und kleinere
Gruppen von Menschen in
unterschiedlichen Kontexten
um,

leitet Personen anderer
Gesundheitsberufe an.

arbeitet mit anderen Kollegin-
nen im Sinne der kollegialen
Beratung zusammen und
unterstiitzt sie bei der Uber-
nahme von Verantwortung
und Aufgaben.
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+ Adressatengerechte
Gesprachsfiihrung im
jeweiligen Verantwortungs-
bereich, Weisungsrechte
und -pflichten

+ Durchfiihrungsverantwor-

tung und Aufsichtspflichten

+ Methoden der strukturierten
Ubergabe, z. B. SBAR-Modell

Begriffsklarung, z. B. inter-
professionell, interdiszipli-
nar, multidisziplinar

+ Auswirkungen fehlender
Interprofessionalitat auf die
Qualitat der Patientenver-
sorgung, z. B. nach WHO,
Lancet-Report

« Teamarbeit und
Teamentwicklung

+ Zustandigkeiten und
Kompetenzen der Berufe
im Gesundheitswesen

+ Grundlagen der Padagogik,
Didaktik und Methodik in
Informations- und
Beratungsprozessen

+ Kommunikationsregeln zur
Information und Beratung

* Peer- Mentoring und
Teaching

+ Kollegiale Beratung



KB IV
29

KB IV

+ erkennt und reflektiert

sich abzeichnende oder
bestehende Konflikte in
beruflichen Situationen, ist
aufmerksam fiir Spannun-
gen und Konflikte im Team
und entwickelt Anséatze zur
Konfliktschlichtung und
-l6sung, bei Bedarf unter
Einbezug von Angeboten
zur Reflexion professioneller
Kommunikation.

+ kommuniziert in Grenz- und

Notfallsituationen zielgerich-
tet und strukturiert.

Modul 7.3
Berufliches Selbstverstandnis und Professionalitat

Rahmenlehrplan

Zeitrichtwert: 50 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:
3. Aushildungsjahr

+ Rollen und Funk-

tionen im Team,
Rollenkonflikte

+ Konflikte und

Konfliktlosungs-
strategien

+ Hierarchien

in Notfall-
situationen

Refe-
renz
gemaf
MTAPrV

KB IV
2e

KBV
1a, ¢
2a

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ Ubernimmt Mitverantwor-

tung fur die Organisation
und Gestaltung der gemein-
samen Arbeitsprozesse,

handelt im Rahmen des
diagnostischen und thera-
peutischen Prozesses im
beruflichen Handlungsfeld
verantwortungsvoll, um Ge-
sundheit und Lebensqualitat
der Bevolkerung zu unter-
stlitzen sowie die Patienten-
sicherheit zu gewahrleisten.

+ Uberpriift kontinuierlich

die Wissensgrundlagen,
Gesetze, Verordnungen und
weitere relevante Rahmen-
bedingungen wie Leitlinien
und Richtlinien fiir das
berufliche Handeln und leitet
entsprechende Verande-
rungsprozesse ein,

Modulinhalte

+ Patienten-

sicherheit

+ Professionelles

Handeln

+ Wissensma-

nagement und
Lebenslanges
Lernen

+ Zielorientierung

+ Methoden der

Reflexion

« erkennt und reflektiert sich
abzeichnende oder bestehen-
de Spannungen und Konflikte
in beruflichen Situationen,

+ entwickelt Anséatze zur Kon-
fliktschlichtung und -16sung,

+ nimmt professionelle
Hilfsangebote an.

+ kommuniziert in Grenz- und
Notfallsituationen zielgerich-
tet und strukturiert.

Mustercurriculum

Zeitrichtwert: 50 Stunden

+ Rollen und Funktionen im
Team, Rollenkonflikte

+ Konflikte und Konflikt-
|6sungsstrategien

+ professionelle Hilfs-
angebote, z. B. Mediation,
Supervision

+ Organisation von Kommuni-
kation und Verantwortung in
Notfallsituationen, z. B. bei
Reanimation, Polytrauma

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

3. Ausbildungsjahr

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ erkennt und entwickelt
ein klares Verstandnis der
Arbeitsprozesse und des
eigenen Werteprofil und unter
Beachtung der rechtlichen
Rahmenbedingungen,

+ Uberpriift kontinuierlich die
Wissensgrundlagen, Gesetze,
Verordnungen und weitere re-
levante Rahmenbedingungen
wie Leitlinien und Richtlinien
fur das berufliche Handeln
und leitet entsprechende Ver-
anderungsprozesse ein,
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Modulinhalte

+ Verantwortung als Berufs-
angehdorige Person fir die
Patientensicherheit

+ Professionelles Handeln

+ Werteprofil, z. B Loyalitat
und Selbstbestimmung,
Karriere- und Familienorien-
tierung, Ergebnisorientie-
rung und Ricksichtnahme,
Leistungsstreben und
Worklife-Balance, Unnach-
giebigkeit und Harmonie

+ Rechtliche
Rahmenbedingungen

+ Wissensmanagement und
Lebenslanges Lernen

- Wissensgenerierung

- Wissenserhalt

- Wissensweitergabe

- Implizites/explizites
Wissen



KBV
2b, c

« informiert sich kontinuier-

lich Gber Entwicklungen und
Verdnderungen in der Radio-
logietechnologie und deren
Bezugswissenschaften und
schatzt diese im Hinblick
auf Nutzen, Relevanz und
Umsetzungspotenzial fur
die personliche und die Wei-
terentwicklung des Berufs-
bildes ein,

« reflektiert kontinuierlich ihr

eigenes Handeln, schatzt
den eigenen Bildungsbedarf
im Sinne eines lebenslan-
gen Lernens ein und nutzt
geeignete Informations- und
Kommunikationstechno-
logien flir selbstgesteuerte
Lernprozesse.

erkennt und reflektiert Stres-
soren, erkennt notwendigen
Verdnderungsbedarf und
leitet daraus entsprechende
Handlungsinitiativen ab,

- setzt Strategien zur Be-

waltigung beruflicher
Belastungen gezielt ein und
nimmt Unterstiitzungsan-
gebote rechtzeitig wahr oder
fordern diese aktiv ein.

+ Stressmanage-
ment und
Copingstrategien

informiert sich kontinuier-
lich Uber Entwicklungen

und Veranderungen in der
Radiologietechnologie und
deren Bezugswissenschaften
und schéatzt diese im Hinblick
auf Nutzen, Relevanz und
Umsetzungspotenzial fur die
personliche und die Weiter-
entwicklung des Berufsbildes
ein.

schéatzt den eigenen Entwick-
lungsbedarf realistisch ein
und formuliert klare Ziele und
Strategien zur persénlichen
Weiterentwicklung.

nimmt drohende Uber- oder

Unterforderungen rechtzeitig
wahr und wenden Methoden
des Stressmanagement und
Copingstrategien an

« reagieren flexibel und ver-
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antwortungsvoll in den
unterschiedlichen beruflichen
Handlungssituationen

+ Berufstypische Medien zur
Verdffentlichung aktueller
Erkenntnisse im Berufsfeld,
z. B. "Aunt Minnie", DRG,
mta-Dialog

+ Zielorientierung
+ SMART-Ziele

+ Methoden der Reflexion

Stressmanagement und
Copingstrategien

- Entspannung, Bewegung
Erndhrung, Schlaf, Um-
gang mit Wechselschicht

- Zeitmanagement

- Konfliktmanagement

- Motivation

- Kreativitat und Flexibilitat
in Probleml6seprozessen



Curriculare Einheit 8:
Als Berufsangehorige wirtschaftlich und
umweltbewusst handeln

Die auszubildenden Personen beschreiben und reflektieren die 6konomischen, 6kologischen und gesellschaftlichen Rahmenbedingun-

gen und gestalten ihre Berufsaustibung nach 6konomischen und ékologischen Prinzipien.

Sie diskutieren unterschiedliche Versorgungsstrukturen des Gesundheitssektors und deren Organisation und Herausforderungen als

Anbieter von Gesundheitsleistungen und als Arbeitgeber im Spannungsfeld zwischen den Anforderungen an ein Gesundheitssystem,
den gesellschaftlichen Aufgaben zu dessen Aufrechterhaltung und dem demographischen Wandel in der Gesellschaft.

Sie stellen sich, unter Beachtung ihrer Talente und Ressourcen dem Arbeitsmarkt zur Verfiigung und wenden Verhandlungsstrategien

in diesem Kontext rechtssicher an.

Sie diskutieren Herausforderungen des beruflichen Handlungsfeldes, insbesondere in Grenzsituationen unter ethischen und recht-

lichen Aspekten.

Modul 8.1
Wirtschaft und Umwelt

Rahmenlehrplan

Zeitrichtwert: 30 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

3. Ausbildungsjahr

Refe- Kompetenzbeschreibung
renz X X

gemih Die auszubildende Person
MTAPIV

KBV + erkennt und reflektiert die
3e okonomischen, dkologi-

schen sowie gesellschaft-
lichen Rahmenbedingungen
und gestaltet die berufliche
Tatigkeit nach 6konomi-
schen und 6kologischen
Prinzipien.

Modulinhalte

+ Gesundheits-

systeme

+ Sozialversicherun-

gen und Finanzie-
rung des Gesund-
heitswesens

+ Umweltschutz

und Nachhaltig-
keit

+ Betriebswirt-

schaftliche
Grundlagen im
Gesundheits-
sektor

+ Umweltschutz

und Nachhaltig-
keit

Mustercurriculum

Zeitrichtwert: 30 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:
3. Ausbildungsjahr

Kompetenzbeschreibung Modulinhalte

Die auszubildende Person

+ erkennt und reflektiert die
okonomischen, dkologischen
sowie gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen.

+ achtet unter Anwendung
der betriebswirtschaftlichen
Kenntnisse auf die Gebo-
te der Leistungsfahigkeit,
Wirtschaftlichkeit und der
Patientensicherheit,

+ setzt die finanziellen und ma-
teriellen Ressourcen bewusst
und verantwortungsvoll ein,

+ geht verantwortlich mit der
eigenen Arbeitskraft um,
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+ Gesundheitssysteme und

Versorgungssektoren

+ Sozialversicherungen und

Finanzierung des Gesund-
heitswesens

+ Umweltschutz und

Nachhaltigkeit

+ Betriebswirtschaftliche

Grundlagen im
Gesundheitssektor

+ Tragerschaften und

Rechtsformen

+ Organisationsstrukturen

von Krankenh&usern und
Ambulantem Sektor

+ Leistungsbereiche
+ Einkauf

+ Controlling



Modul 8.2
Ethik und Recht

Rahmenlehrplan

Zeitrichtwert: 30 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:
3. Ausbildungsjahr

Refe-
renz
gemal
MTAPrV

KBV
1c,
2d, 3d

KB |
1a,
c, 2e,
KB Il
1d,
KBV
3d

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ bewirbt sich unter Be-

achtung der Talente und
Ressourcen auf dem
Arbeitsmarkt und wendet
Verhandlungsstrategien
rechtssicher an.

« diskutiert besondere

Herausforderungen und
aktuelle politische und tech-
nologische Entwicklungen
im beruflichen Kontext und
reflektiert das berufliche
Handeln unter ethischen
und rechtlichen Aspekten.

+ diskutiert Fragen des

Straf- und Haftungsrechtes,
die sich aus der Berufsaus-

tibung und der Ubernahme

von Verantwortung ergeben
konnen.

Modulinhalte

+ Einstieg in das

Berufsleben

+ Rechtliche und

ethische Aspekte
besonderer Her-
ausforderungen

+ Straf- und

Haftungsrecht
flir Angehorige
der Gesundheits-
fachberufe

+ bestellt unter betriebs-
wirtschaftlichen Aspekten
Materialien,

+ dokumentiert die erbrachten
Leistungen regelkonform fir
die Abrechnung.

Mustercurriculum

Zeitrichtwert: 30 Stunden

- Abrechnung von Kranken-
haus-Leistungen (DRG)
und Radiologieleistungen

+ Umweltschutz und Nach-

haltigkeit

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

3. Ausbildungsjahr

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ bewirbt sich unter Beachtung
der Talente und Ressourcen
auf dem Arbeitsmarkt und
wendet Verhandlungsstrate-
gien rechtssicher an.

« diskutiert besondere Heraus-
forderungen im beruflichen
Kontext und reflektiert das
berufliche Handeln unter
ethischen und rechtlichen
Aspekten.

+ diskutiert Fragen des Straf-
und Haftungsrechtes, die
sich aus der Berufsaustibung
und der Ubernahme von Ver-
antwortung ergeben.
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Modulinhalte

+ Einstieg in das Berufsleben
+ Bewerbungsverfahren

+ Arbeitsrechtliche Aspekte
+ Fort- und Weiterbildungen
+ Berufliche Interessenver-

tretungen

+ Rechtliche und ethische

Aspekte besonderer Heraus-
forderungen, z. B. Trans-
gender, Telemedizin und
Teleradiologie, Kiinstliche
Intelligenz, Delegation arzt-
licher Tatigkeiten, Fehler-
management, Diagnostik

in Notfallsituationen von
Menschen mit Patientenver-
fligung / Vorsorgevollmacht

+ Durchfiihrungs- und

Ubernahmeverantwortung

+ Bildrechte und Urheberrecht
+ Personen in hilflosen

Situationen

+ Fursorgepflicht
+ Freiheitsentziehende

Malnahmen im
Gesundheitswesen

+ Einwilligung in Unter-

suchungen und Interventio-
nen

+ Sterbehilfe



Rahmenausbildungsplan MTR

Modulibersicht und Stundenverteilung

Curriculare Einheit

) Inberuflichen Settings
professionell handeln,
kommunizieren und
zusammenarbeiten

Stunden zur freien Verteilung

Mo-
dul

9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

Titel

Einsteigerinnen und Einsteiger (Orientierungseinsatz)
MTR in der Radiologischen Diagnostik

MTR in der Strahlentherapie
MTR in der Nuklearmedizin

Interprofessionell Handelnde (Interprofessionelles Praktikum)
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Umfang

120 Stunden
700 Stunden

400 Stunden
300 Stunden

160 Stunden

320 Stunden



Einsteigerinnen und Einsteiger im Orientierungseinsatz beobachten berufstypische Handlungen, fihren einfache Handlungen selbst
durch und transferieren die in der schulischen Ausbildung gelernten Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten auf das berufliche Han-
deln. Dabei legen sie besonderen Wert auf den Strahlenschutz und die Personensicherheit beim Umgang mit Geraten im Rahmen der
Diagnostik und Therapie.

Im Verlauf der Facheinsatze in den unterschiedlichen beruflichen Handlungsfeldern Radiologische Diagnostik, Strahlentherapie und
Nuklearmedizin entwickeln sich die Lernenden von fortgeschrittenen Anfangerinnen und Anfangern zu erfahrenen Lernenden, indem
sie ihr theoretisches Wissen in zunehmend komplexeren Situationen anwenden und aus den gesammelten Erfahrungen Schlussfol-
gerungen ziehen. Durch haufige Ubung wird das Handlungs- und das Erfahrungswissen automatisiert und eine bewusste Planung der
Prozesse umgesetzt. Dadurch wird effizientes und organisiertes Arbeiten mdéglich. Erfahrene Lernende erfassen neue Situationen in
ihrer Komplexitat. Sie handeln nicht aufgrund von engen Regeln und Theoriewissen, sondern zielorientiert, wobei Planung, Problem-
I6sung und Uberpriifung der Handlungen unter Anwendung des theoretischen Wissens bewusst und absichtlich stattfinden. Sie tiber-
nehmen Mitverantwortung fur die Organisation und Gestaltung der gemeinsamen Arbeitsprozesse.

Die Kompetenzen beschreiben das Ziel des Lernprozesses und damit am Ende der Ausbildung. Dementsprechend sind die praktischen
Einsatze zur Vorbereitung auf die Abschlussprifungen in den Pflichtstunden zu berticksichtigen.

Die auszubildenden Personen koordinieren den diagnostischen und therapeutischen Prozess, informieren zu untersuchende Personen
aller Altersgruppen und deren Angehdrige adressaten- und situationsadaquat, leiten sie zur Untersuchung bzw. Therapie an und be-
raten sie im Rahmen der beruflichen Kompetenzen von MTR.

Sie priifen das Vorhandensein der korrekten Angaben zur Identitatskontrolle, beurteilen die Vorbefunde einer Untersuchung oder The-
rapie auf ihren Einfluss auf die Auswahl der Methode, der Durchfiihrbarkeit und die Aussagekraft zur Befundung bzw. Therapiequalitat.
Sie bereiten Pharmaka zur Bildgebung vor und applizieren sie nach Anweisungen des arztlichen Dienstes im Rahmen des diagnosti-
schen Prozesses.

Die auszubildenden Personen planen, regeln, dokumentieren, Gberwachen, reflektieren und bewerten berufsfeldtypische Arbeitsablau-
fe (prozessorientiertes Arbeitsplatzmanagement) und fachspezifische Informationsverarbeitungsprozesse (Daten- und Informations-
management) und tragen zur Optimierung der Prozesse bei. Sie bereiten die Untersuchungen bzw. Therapien im Handlungsfeld vor,
wahlen entsprechend der Anforderung oder der arztlichen Indikationsstellung geeignete Methoden und Verfahren aus, fihren die Unter-
suchungen bzw. Therapie fachgerecht durch oder assistieren im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeiten. Sie steuern, beschreiben und
beurteilen die technische Qualitat der Ergebnisse zur Befundung und identifizieren typische Abweichungen von Normbefunden, die eine
Information des arztlichen Dienstes erfordern. Sie wenden Strahlenschutz-, Qualitatssicherungs-, Arbeitssicherheits- und HygienemaR-
nahmen fachgerecht und regelgeleitet an, bewerten die gewonnenen Ergebnisse, leiten bei Bedarf weiterfihrende Maltnahmen ein und
archivieren die notwendigen Dokumente abschlieRend fachgerecht. Sie schatzen das Gefahren- und Gefahrdungspotenzial angewen-
deter Materialien, radioaktiver Stoffe oder infektiosen Materials fachgerecht ein, arbeiten situationsgerecht und regelgeleitet; treffen im
Gefdhrdungsfall geeignete Malinahmen zum Selbst- und Fremdschutz sowie zur Gefahreneindammung fir Mensch und Umwelt.

Die auszubildenden Personen reflektieren und adaptieren evidenzbasiert neue oder alternative Methoden und Verfahren, tragen zur
Implementierung bei und beurteilen die Ergebnisse nach dem Stand von Wissenschaft und Technik. Sie wirken an der Erforschung und
Implementierung neuer Erkenntnisse fir und in ihrer Arbeitswelt im Sinne einer wissenschaftlich geleiteten Berufspraxis mit.

Sie flihren Konstanzpriifungen und Gerate-Checks entsprechend MTR-spezifischer Kompetenzen durch. Sie organisieren, steuern und
evaluieren MaBnahmen zur Qualitatssicherung an unterschiedlichen Geratemodalitaten fachgerecht, dokumentieren die Ergebnisse
der Qualitatssicherung mittels informationstechnologischer Verfahren regelkonform, bewerten ihre gewonnen Messergebnisse, pri-
fen sie auf Plausibilitdt und leiten bei Bedarf adaquate weiterfihrende MaRnahmen ein.

Sie erstellen Dokumente zur Qualitatssicherung nach Vorgaben und wenden Instrumente des Qualitats-, Risiko-, Prozess- und Daten-
managements einschlielich des Critical Incident Reporting System (CIRS) an. Sie leiten entsprechende Malnahmen bei Abweichun-
gen folgerichtig ein und tragen zur Bewertung ihrer Wirksamkeit bei.
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Sie erkennen und beurteilen im Arbeitsprozess auftretende Stér- und Einflussgréfien, planen, organisieren, realisieren, steuern und do-
kumentieren Malinahmen zur Fehlersuche, -vermeidung, -minimierung und -beseitigung und tragen zur Bewertung ihrer Wirksamkeit
bei. Sie wenden regelgeleitet Ausfallkonzepte an, setzen situationsadaquat Notfall- oder Havarie-MaRnahmen um und dokumentieren
diese. Sie realisieren Verfahren im Rahmen sicherheitstechnischer Uberpriifungen.

Sie werten die Untersuchungsergebnisse aus, beurteilen die technische Qualitat zur Befundung und dokumentieren die Erkenntnisse.
Sie legen Bewertungs- und Entscheidungskriterien fiir die Datenfreigabe fest und archivieren diese ordnungsgeman.

Wiahrend des Arbeitsprozesses wenden die auszubildenden Personen Technologien zur Daten- und Informationsverarbeitung im be-
ruflichen Handlungsfeld an.

Sie erkennen und reflektieren die eigene Rolle im Gesamtprozess der Gesundheitsversorgung sowie in den einzelnen Settings (Dia-
gnostik und Prognostik, Friherkennung, Gesundheitsférderung, Pravention, Verlaufs- und Therapiekontrolle), nehmen Schnittstellen
zu angrenzenden und Uberschneidenden Versorgungsbereichen wahr und respektieren die Verantwortungsbereiche der anderen Ge-
sundheitsprofessionen. Sie stimmen ihr berufliches Handeln zur Gewahrleistung einer stérungsfreien Diagnostik und Therapie fir die
Erreichung des gemeinsamen Ziels einer optimalen Patientenversorgung zusammen im qualifikationsheterogenen Team ab. Zudem
koordinieren sie die Radiologietechnologie unter Berlicksichtigung der jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche. Sie geben
und nehmen Feedback, erkennen und reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in beruflichen Situationen und arbeiten
|6sungsorientiert an der Schlichtung von Konflikten. Sie Giben den Beruf im Rahmen der normativen Vorgaben unter Berlicksichtigung
ihrer ausbildungs- und berufshezogenen Rechte und Pflichten selbstandig und gewissenhaft aus und gestalten die berufliche Tatigkeit
nach 6konomischen und 6kologischen Prinzipien. Sie beteiligen sich im Team an der Anleitung anderer Auszubildender, Praktikantin-
nen und Praktikanten und beraten Teammitglieder kollegial bei fachlichen Fragestellungen und unterstiitzen sie bei der Ubernahme
und Ausgestaltung ihres jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiches. Sie tragen zu einer qualitdtsvollen, effektiven und effizi-
enten Diagnostik und Therapie bei und beteiligen sich an der Weiterentwicklung der Qualitat in unterschiedlichen Leistungsprozessen
des beruflichen Handlungsfeldes.

Modul 9.1
Einsteigerinnen und Einsteiger (Orientierungseinsatz)

Mustercurriculum

Rahmenausbildungsplan

Zeitrichtwert: 120 Stunden

Zeitrichtwert: 120 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

1. Ausbildungsjahr 1. Halbjahr
:‘;‘: Kompetenzbeschreibung Modulinhalte Kompetenzbeschreibung Modulinhalte
gemif Die auszubildende Person Die auszubildende Person
MTAPV
KBV | - reflektiert die grundlegende | - Struktur einer - reflektiert die grundlegen- + Struktur einer radiologi-

3a, e

Organisation der Ver-
sorgungsstruktur in den
ausbildenden Abteilungen,
beschreibt die Routine-
ablaufe in verschiedenen
Bereichen vom Eintreffen
der Untersuchungs- oder
Therapieanforderung bis
zur Ergebnisfreigabe und
grenzt die Prozessschritte
des diagnostischen und
therapeutischen Prozesses
voneinander ab.

radiologischen
Abteilung, Strah-
lentherapie oder
Nuklearmedizin

+ Diagnostischer

und therapeuti-
scher Prozess

+ Arbeitsablaufe

in der ausbilden-
denden (Haupt-)
Abteilung

+ Onboarding

de Organisation der Ver-
sorgungsstruktur in den
ausbildenden Abteilungen,
beschreibt die Routine-
ablaufe in verschiedenen
Bereichen vom Eintreffen
der Untersuchungs- oder
Therapieanforderung bis
zur Ergebnisfreigabe und
grenzt die Prozessschritte
des diagnostischen und
therapeutischen Prozesses
voneinander ab.

schen Abteilung, Strahlen-
therapie oder Nuklear-
medizin

+ Diagnostischer und

therapeutischer Prozess

+ Arbeitsablaufe in der

ausbildendenden (Haupt-)
Abteilung

+ Reflektion von Gemeinsam-

keiten und Unterschieden
der Arbeitsschritte an ver-
schiedenen Modalitaten

+ Onboarding



KB |
Ta

KB |
1b

KB I
2c,d

KB IV
1b,c

KB IV
2f,
KBV
3b

KBV
3¢, d

+ Ubertragt theoretisch

fundiertes Wissen aus den
Bezugswissenschaften auf
den Arbeitsprozess.

prift das Vorhandensein
der korrekten Angaben zur
Identitatskontrolle und der
rechtfertigenden Indikation
von zu untersuchenden Per-
sonen zur Gewahrleistung
der Patientensicherheit.

bereitet grundsatzliche
einen Arbeitsplatz vor und
Uberprtft die Vollstandigkeit
aller Arbeitsmittel und der
Hygienevorgaben.

flhrt unter Anleitung erste
Untersuchungen in der
Projektionsradiografie fach-
gerecht durch, beurteilt die
technische Qualitat der Un-
tersuchungsergebnisse zur
Befundung entsprechend
des Aushildungsstandes.

hospitiert an verschiedenen
Arbeitsplatzen und unter-
stitzt MTR unter Anleitung
bei der Durchflihrung be-
rufstypischer Aufgaben.

+ wendet Strahlenschutz-,

Arbeitssicherheits- und Hy-
gienemalnahmen fachge-
recht und regelgeleitet an .

Praxistransfer
des theoreti-
schen Wissens

Anforderungen
zur Planung und
Durchfiihrung
einer Unter-
suchung oder
Therapie mit
ionisierender
Strahlung

Arbeitsplatz-
vorbereitung

Einstelltechnik in
der Projektions-
radiografie

Hospitation und
Mitarbeit an
unterschiedli-
chen Arbeitsplat-
zen innerhalb
des Handlungs-
feldes

+ grundlegender

Strahlenschutz
aller Beteiligten

Arbeitssicher-
heits- und Hygie-
nemaflinahmen

+ Ubertragt theoretisch fundier-
tes Wissen aus den Bezugs-
wissenschaften auf den
Arbeitsprozess.

+ priift das Vorhandensein
der korrekten Angaben zur
Identitatskontrolle und der
rechtfertigenden Indikation
von zu untersuchenden Per-
sonen zur Gewahrleistung
der Patientensicherheit.

bereitet grundsatzliche
einen Arbeitsplatz vor und
Uberprtft die Vollstandigkeit
aller Arbeitsmittel und der
Hygienevorgaben.

+ fUhrt unter Anleitung erste
Untersuchungen in der
Projektionsradiografie
fachgerecht durch, beurteilt
die technische Qualitat der
Untersuchungsergebnisse
zur Befundung entsprechend
des Aushildungsstandes.

hospitiert an verschiedenen
Arbeitsplatzen und unter-
stltzt MTR unter Anleitung
bei der Durchflihrung berufs-
typischer Aufgaben.

+ wendet Strahlenschutz-,
Arbeitssicherheits- und Hygi-
enemalinahmen fachgerecht
und regelgeleitet an.
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Praxistransfer des theoreti-
schen Wissens aus dem Ein-
fiihrungsblock entsprechend
der Vorgaben der Schule

Anforderungen zur Planung
und Durchflihrung einer
Untersuchung oder Therapie
mit ionisierender Strahlung

Korrekte Uberpriifung der
Identitat der zu untersuchen-
den Personen, z. B. Namen-
kontrolle, Patientenarmband

Uberpriifung des Vorhanden-
sein einer rechtfertigenden
Indikation

Uberprifung von
Voraufnahmen

Arbeitsplatzvorbereitung
Desinfektion

Bereitstellung
Lagerungsmittel

Einstelltechnik in der Pro-
jektionsradiografie bereits
erlernter Standardaufnah-
men, z. B. Thorax, Hand,
Handgelenk

Bewertung der Untersu-
chungsqualitat nach den
Leitlinien der BAK, z. B. Kri-
terien der guten Aufnahme,
Kontrolle der Dosiswerte

Hospitation und Mitarbeit an
unterschiedlichen Arbeits-
platzen innerhalb des Hand-
lungsfeldes, z. B. CT, MRT

Unterstitzung bei
Patientenlagerung

Hospitation der
Arbeitsprozesse

+ grundlegender Strahlen-

schutz aller Beteiligten, z. B.
Gonadenschutz, Bleischirze

Arbeitssicherheits- und
Hygienemalinahmen



KB Il
1a,
2c

KB 1l
1d

+ schatzt das grundlegende

Gefahren- und Gefahrdungs-
potenzial, welches sich aus
dem Umgang mit GroR-
geraten und ionisierender
Strahlung und potenziell
infektiosem Material oder
infektiosen und vulnerar-
blen Personengruppen im
beruflichen Handlunsgfeld
ergeben fachgerecht ein,
arbeitet situationsgerecht
und regelgeleitet; trifft im
Gefahrdungsfall geeignete
MaRnahmen zum Selbst-
und Fremdschutz sowie zur
Gefahreneindédmmung fur
Mensch und Umwelt.

+ dokumentiert und archi-

viert die Ergebnisse unter
Anleitung.

Modul 9.2
MTR in der Radiologischen Diagnostik

Rahmenausbildungsplan

Zeitrichtwert: 700 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

+ Infektionsschutz

+ Strahlenschutz

und Geratesi-
cherheit

+ Dokumentation

und Archivierung
unter Verwen-
dung geeigneter
Informations-
technologien

1. - 3. Ausbildungsjahr

Refe-
renz
gemal
MTAPrV

KB |
1a,
2a

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ Ubertragt theoretisch

fundiertes Wissen aus den
Bezugswissenschaften auf
den diagnostischen Prozess
in einer radiologischen Ab-
teilung.

Modulinhalte

* Praxistransfer

theoretischen
Wissens

+ schatzt das grundlegende
Gefahren- und Gefahrdungs-
potenzial, welches sich aus
dem Umgang mit GroR-
geraten und ionisierender
Strahlung und potenziell
infektiosem Material oder
infektiosen und vulnerar-
blen Personengruppen im
beruflichen Handlunsgfeld
ergeben fachgerecht ein,
arbeitet situationsgerecht
und regelgeleitet; trifft im
Gefahrdungsfall geeignete
MaRnahmen zum Selbst-
und Fremdschutz sowie zur
Gefahreneindédmmung fur
Mensch und Umwelt.

+ dokumentiert und archiviert
die Ergebnisse unter An-
leitung.

Mustercurriculum

Zeitrichtwert: 700 Stunden

+ Infektionsschutz

+ Strahlenschutz und

Geratesicherheit

+ Personliche Schutzaus-

rUstung und Standorte bei
Untersuchungen, z. B. in
der Durchleuchtung

+ korrekte Handhabung von

Handschuhen, spitzen
Gegenstanden, Korperaus-
scheidungen und Blut

+ korrekter Umgang mit

Personen mit Infektions-
krankheiten, z. B. TBC, Covid

+ Dokumentation und Archi-

vierung der Untersuchungs-
daten unter Verwendung
geeigneter Informationstech-
nologien in RIS oder PACS

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

1. - 3. Ausbildungsjahr

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ Ubertragt theoretisch
fundiertes Wissen aus den
Bezugswissenschaften auf
den diagnostischen Prozess
in einer radiologischen Ab-
teilung.
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Modulinhalte

+ Praxistransfer des theore-

tischen Wissens entspre-
chend des Kenntnisstandes
und der Vorgaben der
Schule
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+ prift das Vorhandensein
der korrekten Angaben zur
Identitatskontrolle und der
rechtfertigenden Indikation
von zu untersuchenden Per-
sonen zur Gewahrleistung
der Patientensicherheit und
beurteilt, ob grundlegende
Vorbefunde oder zur Ver-
fligung stehende Daten fir
die Durchfihrung der Unter-
suchung oder Intervention
ausreichen und bereitet den
Arbeitsplatz selbststandig
zur Untersuchung vor.

+ holt im Gesprach und unter
Berlicksichtigung der rechtli-
chen und institutionellen Be-
dingungen von Patientinnen
und Patienten und deren An-
gehorigen untersuchungs-
relevante Informationen ein
und informiert adressaten-
und situationsadaquat.

+ leitet Patientinnen und Pa-
tienten und bei Bedarf deren
Angehdrige adressaten- und
situationsadaquat unter
Berlcksichtigung der indi-
viduellen Bedurfnisse und
Ressourcen fachgerecht zur
Untersuchungsdurchfiihrung
an und appliziert nach arzt-
licher Anordnung Pharmaka
zur Bildgebung und gibt not-
wendige Unterstitzung.

Identifikations-
kontrolle

Abgleich an-
geforderte
Untersuchung
mit Indikation

+ Uberpriifung der

rechtfertigenden
Indikation

+ Beurteilung von

Laborwerten,
Vorbefunden

und anamnesti-
schen Angaben
zur Planung, Vor-
bereitung, Durch-
flihrung und
Aussagekraft der
angeforderten
Untersuchung
oder Intervention
nach Anweisun-
gen des arztli-
chen Dienstes

Vorbereitung
eines Arbeits-
platzes, inkl. Vor-
bereitung Injek-
toren, Pharmaka
zur Bildgebung,
Lagerungshilfs-
mittel und Gera-
teeinstellung

Ausfllen
Anamnesebogen

Informations-
gesprach zur
Untersuchungs-
durchfiihrung

Information und
Anleitung von
Patientinnen
und Patienten
und ggf. deren
Angehorige zur
Untersuchung
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priift das Vorhandensein
der korrekten Angaben zur
Identitatskontrolle und der
rechtfertigenden Indikation
von zu untersuchenden Per-
sonen zur Gewahrleistung
der Patientensicherheit und
beurteilt, ob grundlegende
Vorbefunde oder zur Ver-
fligung stehende Daten fir
die Durchfihrung der Unter-
suchung oder Intervention
ausreichen und bereitet den
Arbeitsplatz selbststandig
zur Untersuchung vor.

holt im Gesprach und unter
Beriicksichtigung der recht-
lichen und institutionellen
Bedingungen von Patientin-
nen und Patienten und deren
Angehdrigen untersuchungs-
relevante Informationen ein
und informiert adressaten-
und situationsadaquat.

leitet Patientinnen und
Patienten und bei Bedarf
deren Angehdrige adressa-
ten- und situationsadaquat
unter Berlcksichtigung der
individuellen Bedirfnisse und
Ressourcen fachgerecht zur
Untersuchungsdurchfiihrung
an und appliziert nach arzt-
licher Anordnung Pharmaka
zur Bildgebung und gibt not-
wendige Unterstitzung.

|dentifikationskontrolle

Abgleich angeforderte Unter-
suchung mit Indikation

Uberpriifung der rechtferti-
genden Indikation

Beurteilung von Laborwerten,
Vorbefunden und anamnesti-
schen Angaben zur Planung,
Vorbereitung, Durchfiihrung
und Aussagekraft der ange-
forderten Untersuchung oder
Intervention nach Anweisun-
gen des arztlichen Dienstes

Vorbereitung eines Arbeits-
platzes, inkl. Vorbereitung
Injektoren, Pharmaka zur
Bildgebung, Lagerungshilfs-
mittel und Gerateeinstellung

Ausfillen Anamnesebogen

Informationsgesprach zur
Untersuchungsdurchfiihrung

Einschatzung der Fahig-
keiten der Patientinnen und
Patienten zur Informations-
verarbeitung

Information und Anleitung
von Patientinnen und Patien-
ten und ggf. deren Angehdri-
ge zur Untersuchung

erkennen von Bedirfnissen
und Moglichkeiten der zu
untersuchenden Personen
und Anpassung des eigenen
Handelns, z. B. schmerz-
bedingte Anderung der
Standardlagerung
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« flhrt Untersuchungen

selbststandig und fachge-
recht durch, erkennt Abwei-
chungen von Normbefunden
die eine Information des
arztlichen Dienstes not-
wendig machen und bereitet
die Bilder entsprechend der
Fragestellung zur arztlichen
Befundung auf.

+ bereitet den Arbeitsplatz ftir

Ultraschalldiagnostik und
andere unterstitzende Ver-
fahren aus anderen medizi-
nischen Fachgebieten und
der Funktionsdiagnostik vor.

+ planen, organisieren, doku-

mentieren und steuern diese
Verfahren zur Unterstiitzung
der Bildgebung, fihren
berufsspezifische Aufgaben
durch und werten ihre Er-
gebnisse technisch aus und
beurteilen diese.

+ erkennen von

Bedurfnissen
und Maglich-
keiten der zu
untersuchenden-
Personen und
Anpassung des
eigenen Han-
delns

+ Unterstitzung

bei der Unter-
suchungsvor-
bereitung, z.

B. Entkleiden,
Transfer auf
Untersuchungs-
tisch

+ Legen von Venen

— VerweilkanU-
len

+ Applikation von

Pharmaka zur
Bildgebung

+ Durchfiihrung,

von (Standard-)
Untersuchungen
in der Projek-
tionsradiogra-
fleund in der
Schnittbilddiag-
nostik

+ Bildnachbe-

arbeitung zur
Befundung

+ Vor- und Nach-

bereitung der
flir die Untersu-
chung relevan-
ten Materialien
z. B. Schallkopfe

+ Assistenz wah-

rend der Unter-
suchung

+ Erprobung ein-

facher Unter-
suchungen in
Kooperation mit
dem &rztlichen
Dienst

+ fUhrt Untersuchungen selbst-

standig und fachgerecht
durch, erkennt Abweichun-
gen von Normbefunden

die eine Information des
arztlichen Dienstes not-
wendig machen und bereitet
die Bilder entsprechend der
Fragestellung zur arztlichen
Befundung auf.

* bereitet den Arbeitsplatz fir

Ultraschalldiagnostik und
andere unterstiitzende Ver-
fahren aus anderen medizini-
schen Fachgebieten und der
Funktionsdiagnostik vor.

+ planen, organisieren, doku-

mentieren und steuern diese
Verfahren zur Unterstiitzung
der Bildgebung, fiihren
berufsspezifische Aufgaben
durch und werten ihre Er-
gebnisse technisch aus und
beurteilen diese.
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+ Unterstiitzung bei der Unter-

suchungsvorbereitung, z.
B. Entkleiden, Transfer auf
Untersuchungstisch

* Legen von Venen — Verweil-

kanilen

+ Applikation von Pharmaka

zur Bildgebung nach An-
weisung

+ Durchfiihrung, von (Stan-

dard-) Untersuchungen in der
Projektionsradiografie und

in der Schnittbilddiagnostik
entsprechend des Unter-
suchungsspektrums der
ausbildenden Abteilung

+ Bildnachbearbeitung zur

Befundung entsprechend
der Leitlinien der BAK und
hausinterner Standards zur
Befundung

+ Vor- und Nachbereitung

der fir die Untersuchung
relevanten Materialien, z. B.
Eingabe der Patientendaten,
Vorbereitung des Untersu-
chungsplatzes, Auswahl der
Schallkopfe

+ Erprobung einfacher Ultra-

schalluntersuchungen in Ko-
operation mit dem arztlichen
Dienst, z. B. Nieren-Sono-
grafie oder GefaR-Sonografie
bei GefaRpunktion in der
Angiografie
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1c, e,
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2b,
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KB |
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KB Il
1a,
¢, d,
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erkennt und beurteilt im
Untersuchungsprozess Ab-
weichungen vom Standard
sowie magliche Fehler und
leitet notwendige Korrektur-
malnahmen ein.

betreut und unterstitzt Pa-
tientinnen und Patienten im
Anschluss an die Untersu-
chung, nimmt Veranderun-
gen wabhr, die ein medizini-
sches Eingreifen notwendig
machen, Ubergibt Patien-
tinnen und Patienten an
andere Berufsgruppen oder
verabschiedet sie nach der
Untersuchung adressaten-
und situationsgerecht inkl.
der Weitergabe notwendiger
Informationen.

+ wertet die Untersuchungs-

ergebnisse technisch zur Be-
fundung aus, dokumentiert,
beurteilt und interpretiert die
Ergebnisse entsprechend der
aktuellen Leitlinien und nach
Regelwerken;

erkennt potenzielle Abwei-
chungen vom Untersuchungs-
standard, die einen Einfluss
auf die Befundqualitat haben
konnen und leitet weiterfuh-
rende Malinahmen ein.

Reaktion auf
Standardab-
weichungen, z.
B. Statur von zu
untersuchenden
Personen

Pravention von
maglichen Zwi-
schenfallen, z.

B. Vorbereitung
auf potenzielle
Kontrastmittel-
Zwischenfalle

Fehlererkennung
und -korrektur

Nachkontrol-
le méglicher
Nebenwirkungen

Ziehen von
Venenverweil-
kanulen und
Versorgung der
Punktionsstelle

Unterstutzung,
z. B. Transfer
vom Untersu-
chungstisch,
Ankleiden

Ubergabe an
Pflegepersonal
oder Transport-
dienst

+ Information an

Patientinnen und
Patienten, z. B.
Verhaltensregeln
nach Kontrast-
mittelgabe

Verabschiedung

+ Technische Qua-

litatskontrolle,
,Kriterien der gu-
ten Aufnahme”

Bildbeschriftung
oder Korrektur-
malnahmen am
Bild und Doku-
mentation

Weiterleitung
derBilder an das
PACS

erkennt und beurteilt im
Untersuchungsprozess Ab-
weichungen vom Standard
sowie magliche Fehler und
leitet notwendige Korrektur-
maflnahmen ein.

betreut und unterstitzt
Patientinnen und Patienten
im Anschluss an die Unter-
suchung, nimmt Veran-
derungen wahr, die ein
medizinisches Eingreifen
notwendig machen, tbergibt
Patientinnen und Patienten
an andere Berufsgruppen
oder verabschiedet sie nach
der Untersuchung adressa-
ten- und situationsgerecht
inkl. der Weitergabe notwen-
diger Informationen.

+ wertet die Untersuchungs-

ergebnisse technisch zur Be-
fundung aus, dokumentiert,
beurteilt und interpretiert die
Ergebnisse entsprechend der
aktuellen Leitlinien und nach
Regelwerken;

erkennt potenzielle Abwei-
chungen vom Untersuchungs-
standard, die einen Einfluss
auf die Befundqualitat haben
konnen und leitet weiterfih-
rende Malinahmen ein.
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Reaktion auf Standardabwei-
chungen, z. B. Statur von zu
untersuchenden Personen,
nicht entfernbare Fremd-
korper im Untersuchungs-
bereich

Pravention von moglichen
Zwischenfallen, z. B. Vor-
bereitung auf potenzielle
Kontrastmittel-Zwischenfalle

Fehlererkennung und
-korrektur

Nachkontrolle maglicher
Nebenwirkungen

Ziehen von Venenverweilka-
ntlen und Versorgung der
Punktionsstelle

Unterstlitzung, z. B. Transfer
vom Untersuchungstisch,
Ankleiden

Ubergabe an Pflegepersonal
oder Transportdienst

Information an Patientinnen
und Patienten, z. B. Verhal-
tensregeln nach Kontrast-
mittelgabe

+ Verabschiedung

+ Technische Qualitatskon-

trolle, ,Kriterien der guten
Aufnahme’

Bildbeschriftung oder Korrek-
turmafnahmen am Bild und
Dokumentation

Weiterleitung derBilder an
das PACS

Erfassung der erbrachten
Leistungen im RIS und
rechtssichere Dokumenta-
tion der Untersuchungs-
parameter



KB |
1a,
2b,
KB Il
2d

KB I
3a,b

KB |
1a, f,
KB 11
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* bereitet den Arbeitsplatz so
nach, dass er an Kolleginnen
und Kollegen fir weitere
Untersuchungen Uberge-
ben werden kann, entsorgt
Verbrauchsmaterialien oder
infektioses Material fachge-
recht und stellt sicher, dass
nachfolgende Untersuchun-
gen durchgeftihrt werden
kdnnen.

+ erkennt Anzeichen von
Zwischenfallen, welche die
Gesundheit der Patientinnen
und Patienten akut bedro-
hen, kann addquat reagieren
und weitere Mallnahmen
einleiten oder zu deren Wirk-
samkeit beitragen.

* bereitet den Arbeitsplatz fiir
Interventionen vor, bertick-
sichtigt dabei insbesondere
die hygienischen Anfor-
derungen sowie Strahlen-
schutzmafnahmen und
assistiert dem arztlichen
Dienst nach Anweisung bei
Interventionen.

Erfassung der
erbrachten
Leistungen im
RIS und rechts-
sichere Doku-
mentation der
Untersuchungs-
parameter

Aufraumen
Arbeitsplatz

Hygienemal-
nahmen und
Wischdesinfek-
tion

Entsorgung von
Materialien

Lagerhaltung,
Kontrolle
Verbrauchs-
materialien

Kontrastmittel-
zwischenfall,
Anaphylaxie

+ Notfall im MRT

Einleitung
Reanimation am
Arbeitsplatz

Meldeketten und
Unterstitzung
des Notfall-
Personals

Sterile und un-
sterile Vorberei-
tung der bendtig-
ten Materialien

+ Sterile und un-

sterile Assistenz
bei Interventio-
nen und in der
Angiografie

Sicherstellung
des Strahlen-
schutzes

* bereitet den Arbeitsplatz so
nach, dass er an Kolleginnen
und Kollegen fir weitere
Untersuchungen Uberge-
ben werden kann, entsorgt
Verbrauchsmaterialien oder
infektioses Material fachge-
recht und stellt sicher, dass
nachfolgende Untersuchun-
gen durchgefiihrt werden
kénnen.

+ erkennt Anzeichen von
Zwischenfallen, welche die
Gesundheit der Patientinnen
und Patienten akut bedrohen,
kann adéaquat reagieren und
weitere MaBnahmen einlei-
ten oder zu deren Wirksam-
keit beitragen.

* bereitet den Arbeitsplatz
fUr Interventionen vor,
berlicksichtigt dabei ins-
besondere die hygienischen
Anforderungen sowie
StrahlenschutzmaRnahmen
und assistiert dem arztlichen
Dienst nach Anweisung bei
Interventionen.
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« Aufrdumen Arbeitsplatz

* Hygienemalnahmen und
Wischdesinfektion

+ bedarfsgerecht Einleitung
von weiterfiihren MaRnah-
men, z. B. Grundreinigung
nach Verunreinigung mit
besonders infektiosem
Material

+ Entsorgung von Materialien

+ Lagerhaltung, Kontrolle
Verbrauchsmaterialien

+ Kontrastmittelzwischenfall,
Anaphylaxie

+ Notfall im MRT

+ Einleitung Reanimation
am Arbeitsplatz

+ Meldeketten und
Unterstlitzung des
Notfall-Personals

« Sterile und unsterile
Vorbereitung der
bendtigten Materialien

« Sterile und unsterile
Assistenz bei Interventionen
und in der Angiografie

+ Sicherstellung des Strah-
lenschutzes, z. B. korrekte
Positionierung von
Bleiglasscheiben



KB IV
1b,
C, 2a,
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KB Il
2c,
3a

KB Il
1a,
2c
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beobachtet und betreut
Patientinnen und Patienten
wahrend einer Intervention
im interprofessionellen
Team und tragt zur Wirk-
samkeit der Sicherheit und
zur Qualitat der MaBnahme
bei.

fuhrt unter Anleitung Mal3-
nahmen zur Qualitatssiche-
rung und standardisierte
Konstanzpriifungen durch,
bewertet, plausibilisiert und
dokumentiert die Ergebnisse
und leitet bei Bedarf weiter-
fiihrende Malknahmen ein.

wendet Arbeitssicherheits-
und Hygienemalinahmen
fachgerecht und regelgelei-
tet an.

schéatzt das Gefahren- und
Gefahrdungspotenzial durch
infektiose Patientinnen und
Patienten fachgerecht ein,
arbeitet situationsgerecht
und regelgeleitet mit; trifft
im Gefahrdungsfall geeigne-
te MaBnahmen zum Selbst-
und Fremdschutz sowie zur
Gefahreneinddmmung fiir
Mensch und Umwelt.

koordiniert die Terminie-
rung von Untersuchungen
entsprechend der medizini-
schen Dringlichkeit und in
Abstimmung mit verschie-
denen Arbeitsprozessen.

Beobachtung
und Betreuung
von Patientinnen
und Patienten
bei Interventio-
nen, z. B. in der
Angiografie

Ergreifen von
adaquaten
Malinahmen in
Absprache mit
dem arztlichen
Dienst

Konstanz-
prifungen,

z. B. Priifung
Rontgengerat,
Durchleuchtung,
Mammografie,
Strahlenschutz-
kleidung,
Monitore

Arbeitssicher-
heits- und Hygi-
enemalnahmen
im Praxiseinsatz
umsetzen

Umgang mit
Infektionskrank-
heiten, z. B.
Covid-19, TBC,
Noroviren

geeignete
Schutzmal-
nahmen, z. B.
personliche
Schutzausris-
tung, gesonderte
Hygienemali-
nahmen im An-
schluss an eine
Untersuchung

Terminplanung
und Koordina-
tion

Berlicksich-
tigung von
medizinischer
Dringlichkeit und
Schnittstellen-
management

beobachtet und betreut
Patientinnen und Patienten
wahrend einer Intervention
im interprofessionellen Team
und tragt zur Wirksamkeit
der Sicherheit und zur Quali-
tat der MaRnahme bei.

flihrt unter Anleitung Mal3-
nahmen zur Qualitatssiche-
rung und standardisierte
Konstanzprifungen durch,
bewertet, plausibilisiert und
dokumentiert die Ergebnisse
und leitet bei Bedarf weiter-
flihrende MaRnahmen ein.

wendet Arbeitssicherheits-
und HygienemaRnahmen
fachgerecht und regelgeleitet
an.

schatzt das Gefahren- und
Gefahrdungspotenzial durch
infektiose Patientinnen und
Patienten fachgerecht ein,
arbeitet situationsgerecht
und regelgeleitet mit; trifft im
Gefahrdungsfall geeignete
MaRnahmen zum Selbst-
und Fremdschutz sowie zur
Gefahreneinddmmung fur
Mensch und Umwelt.

koordiniert die Terminierung
von Untersuchungen ent-
sprechend der medizinischen
Dringlichkeit und in Abstim-
mung mit verschiedenen
Arbeitsprozessen.
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Beobachtung und Betreuung
von Patientinnen und Patien-
ten bei Interventionen, z. B. in
der Angiografie

« Ergreifen von adaquaten

MaRnahmen in Absprache
mit dem &rztlichen Dienst,

z. B. Unterstltzung bei der
Ausscheidung, Verbesserung
der Lagerung

RegelmaBige Konstanzpru-
fungen, z. B. Prifung Ront-
gengerat, Durchleuchtung,
Mammografie, Strahlen-
schutzkleidung, Monitore

Arbeitssicherheits- und
Hygienemalnahmen im
Praxiseinsatz umsetzen

Umgang mit Infektionskrank-
heiten, z. B. Covid-19, TBC,
Noroviren

geeignete Schutzmal-
nahmen, z. B. personliche
Schutzausristung, geson-
derte Hygienemalinahmen
im Anschluss an eine
Untersuchung

Terminplanung und
Koordination

Berlicksichtigung von
medizinischer Dringlichkeit
und Schnittstellenmanage-
ment, z. B. Stroke aus
Notaufnahme



KB IV
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2e
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KBV
2a,
3a

KBV
3c

+ kommuniziert im quali-
fikationsheterogenen und
interprofessionellen Team
situationsadaquat.

« nimmt drohende Uber- oder
Unterforderungen rechtzei-
tig wahr und leitet fir sich
Praventionsmafnahmen ab.

+ Ubernimmt Mitverantwor-
tung fir die Organisation
und Gestaltung der Arbeits-
prozesse.

- reflektiert die Rolle als
professionell Handelnde
im Gesundheitssystem
und entwickelt ein eigenes
Berufsverstandnis.

+ handelt im Rahmen des
radiologischen Untersu-
chungsprozesses verant-
wortungsvoll, um Gesund-
heit und Lebensqualitat der
Bevolkerung zu unterstiitzen
sowie die Patientensicher-
heit zu gewahrleisten.

+ Ubergabe von In-

formationen an
andere Berufs-
gruppen, z. B.
arztlicher Dienst,
MPE, Pflege,
Transportdienst

+ Eigenreflexion

moglicher Be-
lastungen durch
den beruflichen
Alltag

Personliches
Gesundheitsma-
nagement

Verantwortung
fur die Arbeits-
prozesse

+ Rolle und Berufs-

verstandnis

+ Strahlenschutz

Gesundheits-
verstandnis

Patienten-
sicherheit

+ kommuniziert im quali-
fikationsheterogenen und
interprofessionellen Team
situationsadaquat.

+ nimmt drohende Uber- oder
Unterforderungen rechtzeitig
wahr und leitet fur sich Pra-
ventionsmaflnahmen ab.

+ Ubernimmt Mitverantwor-
tung fir die Organisation
und Gestaltung der Arbeits-
prozesse.

- reflektiert die Rolle als
professionell Handelnde im
Gesundheitssystem und ent-
wickelt ein eigenes Berufs-
verstandnis.

+ handelt im Rahmen des
radiologischen Untersu-
chungsprozesses verantwor-
tungsvoll, um Gesundheit
und Lebensqualitat der
Bevdlkerung zu unterstitzen
sowie die Patientensicherheit
zu gewabhrleisten.
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+ Ubergabe von Informationen
an andere Berufsgruppen,
z. B. arztlicher Dienst, MPE,
Pflege, Transportdienst unter
Berlicksichtigung der berufs-
spezifischen Fachsprache

+ Eigenreflexion moglicher
Belastungen durch den
beruflichen Alltag

+ Personliches Gesundheits-
management

+ Einholen von Unterstlitzung
im beruflichen oder privaten
Umfeld, z. B. Betriebsarzt-
licher Dienst, Vertrauensper-
son im Arbeitsumfeld

« Verantwortung fir die
Arbeitsprozesse, z. B. Unter-
stltzung bei der Erstellung
von SOP

+ okonomisches und
Okologisches Handeln

+ Rolle und Berufsverstandnis
als Technologin oder
Technologe in der Radiologie

+ Reflexion der Schnittstellen,
Rechte und Pflichten, die
sich aus Weisungsbefugnis
ergeben kdnnen

+ Strahlenschutz

+ Gesundheitsverstandnis und
entsprechende Kommuni-
kation an Patientinnen und
Patienten

+ Patientensicherheit gewahr-
leisten, z. B. durch Zuver-
lassigkeit im beruflichen
Handeln



Modul 9.3

MTR in der Strahlentherapie

Rahmenausbildungsplan

Zeitrichtwert: 400 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:
2. - 3. Ausbildungsjahr

Refe-
renz
gemal
MTAPV

KB Il
1a,
2a

KB I
1a, 2
a, b,
KB Il
2b,
4a

KB Il
1b,c
KB I
1a,d,
KBV
3d

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ Ubertragt theoretisch fun-

diertes Wissen aus den Be-
zugswissenschaften auf den
therapeutischen Prozess in
einer Strahlentherapie.

« priift das Vorhandensein

der korrekten Angaben zur
Identitatskontrolle und der
rechtfertigenden Indikation
von zu therapierenden Per-
sonen zur Gewahrleistung
der Patientensicherheit und
beurteilt, ob grundlegende
Vorbefunde oder zur Verfi-
gung stehende Daten fir die
Durchfiihrung der Bestrah-
lung ausreichen und bereitet
den Arbeitsplatz selbststan-
dig zur Bestrahlung vor.

+ fUhrt medizinisch-techno-

logische Aufgaben bei der
technischen Durchfiihrung
des Bestrahlungsplanes
durch, kann die im Rahmen
der Bestrahlungsplanung
erhobenen digitalen Daten-
satze auf unterschiedliche
Modalitaten Ubertragen,
dokumentieren und die Er-
gebnisse technisch auswer-
ten sowie beurteilen.

Modulinhalte

* Praxistransfer

des theoreti-
schen Wissens

+ Identifikations-

kontrolle

+ Abgleich an-

geforderte
Therapie mit
Indikation

+ Uberpriifung der

rechtfertigenden
Indikation

+ Beurteilung von

Patientenakte,
Bestrahlungs-
plan, Laborwer-
ten, Vorbefunden
und anamnesti-
schen Angaben
zur Planung, Vor-
bereitung, und
Durchfiihrung
der Bestrahlung
nach Anweisun-
gen des arztli-
chen Dienstes

+ Planungsbild-

gebung (z. B. CT,
MRT, inkl. Gating,
Oberflachen-
berwachung)

+ Anfertigung,

Anpassung von
individuellen
Lagerungshilfs-
mitteln, wie z. B.
Bestrahlungs-
masken, Vaku-
ummatratzen

Mustercurriculum

Zeitrichtwert: 400 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

2. - 3. Ausbildungsjahr

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ Ubertragt theoretisch

fundiertes Wissen aus den
Bezugswissenschaften auf
den therapeutischen Prozess
in einer Strahlentherapie.

« prift das Vorhandensein der

korrekten Angaben zur Identi-
tatskontrolle und der recht-
fertigenden Indikation von zu
therapierenden Personen zur
Gewahrleistung der Patien-
tensicherheit und beurteilt,
ob grundlegende Vorbefunde
oder zur Verfligung stehende
Daten fiir die Durchfiihrung
der Bestrahlung ausreichen
und bereitet den Arbeitsplatz
selbststandig zur Bestrah-
lung vor.

« fUhrt medizinisch-technologi-

sche Aufgaben bei der tech-
nischen Durchfihrung des
Bestrahlungsplanes durch,
kann die im Rahmen der Be-
strahlungsplanung erhobe-
nen digitalen Datensatze auf
unterschiedliche Modalitaten
Uibertragen, dokumentieren
und die Ergebnisse technisch
auswerten sowie beurteilen.
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Modulinhalte

+ Praxistransfer des

theoretischen Wissens
entsprechend des Kenntnis-
standes und der Vorgaben
der Schule

+ Identifikationskontrolle

+ Abgleich angeforderte

Therapie mit Indikation

+ Uberpriifung der rechtferti-

genden Indikation

+ Beurteilung von Patientenak-

te, Bestrahlungsplan, Labor-
werten, Vorbefunden und
anamnestischen Angaben
zur Planung, Vorbereitung,
und Durchflihrung der Be-
strahlung nach Anweisungen
des arztlichen Dienstes

+ Planungsbildgebung zur Be-

strahlungsplanung (z. B. CT,
MRT, inkl. Gating, Oberfla-
chenliberwachung)

+ Anfertigung, Anpassung von

individuellen Lagerungshilfs-
mitteln, wie z. B. Bestrah-
lungsmasken, Vakuummat-
ratzen



KB Il
23,
KB IV
1b, c

KB Il
1b,
KB 11
1b,
2a,
b, c,
KB IV
1b,c

* bereitet den Arbeitsplatz
selbststandig entsprechend
der Planungsvorgaben fiir
die Bestrahlung vor.

* holt im Gesprach und unter
Berlicksichtigung der recht-
lichen und institutionellen
Bedingungen von Patientin-
nen und Patienten und deren
Angehdrigen therapierele-
vante Informationen ein und
informiert adressaten- und
situationsadaquat.

+ leitet Patientinnen und Pa-
tienten und bei Bedarf deren
Angehorige adressaten- und
situationsadaquat unter
Berlicksichtigung der indi-
viduellen Bedirfnisse und
Ressourcen fachgerecht zur
Bestrahlung an und gibt not-
wendige Unterstitzung.

Planungssyste-
me wie z. B. Ec-
lipse, Mosaique,
iPlan-Software
0.a.in Zusam-
menarbeit mit
MPE anwenden

Informations-
gesprach zum
Therapieverlauf,
Planung der Be-
strahlungstermi-
ne, terminliche
Abstimmung RT
& Chemothe-
rapie

Vorbereitung
einer Bestrah-
lung am Linear-
beschleuniger
bzw. Brachythe-
rapiegerat

Nebenwirkungen
und Allgemein-
befinden

Information und
Anleitung von
Patientinnen
und Patienten
und ggf. Deren
Angehorige zur
Therapie

erkennen von
Bedurfnissen
und Maglich-
keiten der zu
therapierenden
Personen und
Anpassung des
eigenen Han-
delns

+ Unterstitzung

von Patientinnen
und Patienten

+ Kontrolle the-

rapierelevanter
Vorbereitung
(Trinkprotokoll)

bereitet den Arbeitsplatz
selbststandig entsprechend
der Planungsvorgaben fir die
Bestrahlung vor.

holt im Gesprach und unter
Berticksichtigung der recht-
lichen und institutionellen
Bedingungen von Patientin-
nen und Patienten und deren
Angehdrigen therapierele-
vante Informationen ein und
informiert adressaten- und
situationsadaquat.

leitet Patientinnen und
Patienten und bei Bedarf
deren Angehorige adressa-
ten- und situationsadaquat
unter Berlcksichtigung der
individuellen Bedirfnisse und
Ressourcen fachgerecht zur
Bestrahlung an und gibt not-
wendige Unterstitzung.
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Anwendung Planungssyste-
me, z. B. Eclipse, Mosaique,
iPlan-Software in Zusam-
menarbeit mit MPE

+ Informationsgesprach, An-

leitung von Patientinnen und
Patienten zum Therapiever-
lauf, Planung der Bestrah-
lungstermine, terminliche
Abstimmung RT & Chemo-
therapie

Vorbereitung einer Bestrah-
lung am Linearbeschleuniger
bzw. Brachytherapiegerat,
inkl. Lagerungshilfsmittel,
Gerateeinstellungen

im taglichen Gesprach In-
formationen zu potenziellen
Nebenwirkungen und Allge-
meinbefinden erfragen

Information und Anlei-

tung von Patientinnen und
Patienten und ggf. deren An-
gehdrige zur Therapie, z. B.
Verhalten wahrend Therapie-
verlauf

erkennen von Bedirfnissen
und Moglichkeiten der zu
therapierenden Personen
und Anpassung des eigenen
Handelns, z. B. Allgemein-
zustand, Bedarfe in der
Therapieplanung, Reaktion
auf psychische Belange oder
Nebenwirkungen

+ Unterstiitzung von Patien-

tinnen und Patienten, z. B.
Entkleiden, Transfer von
Transportliege

Kontrolle therapierelevanter
Vorbereitung, z. B. Trinkpro-
tokoll, Blasenftillung



KB Il
2a

KB I
23,
KB Il
Ta,
2a, b,
c, 3a,

KB Il
1b,
23,
KB Il
2b,
cd

« flhrt Bestrahlungen selbst-
standig und fachgerecht
durch, erkennt Abweichun-
gen von Normbefunden
die eine Information des
arztlichen Dienstes not-
wendig machen und bereitet
gewonnene Bilder und Daten
entsprechend des Bestrah-
lungsplanes zur weiteren
Bearbeitung und Bewertung
durch arztlichen Dienst oder
MPE auf.

+ erkennt und beurteilt im Be-
strahlungsprozess Abwei-
chungen vom Standard und
der geplanten Lagerungen
sowie mogliche Fehler und
leitet notwendige Korrektur-
malnahmen ein.

+ betreut und unterstitzt Pa-

tientinnen und Patienten im
Anschluss an die Bestrah-
lung, nimmt Verdnderungen
wahr, die ein medizinisches
Eingreifen notwendig
machen, Ubergibt Patien-
tinnen und Patienten an
andere Berufsgruppen oder
verabschiedet sie nach der
Untersuchung bzw. Therapie
adressaten- und situations-
gerecht inkl. der Weitergabe
notwendiger Informationen.

+ Durchflihrung,

von (Standard-)
Bestrahlungen
entsprechend
des Bestrah-
lungsplanes (z. B.
am Linearbe-
schleuniger, Af-
terloading-Gerét,
Hybridgeraten)
Vorbereitung
einer bildge-
stUtzten RT
(IGRT)

Anfertigung von
Kontrollscan-
aufnahmen zum
Verifizieren der
geplanten & tat-
sachlichen Lage-
rung (z. B. mittels
Cone beam-CT,
Hybridgerate)

Reaktion auf
Standardabwei-
chungen, z. B.
Matching

Digitales re-
produzierbares
Rontgenbild
rekonstruieren

Pravention von
maglichen Zwi-
schenfallen, z. B.
Ubelkeit

Fehlererkennung
und -korrektur

Nachkontrol-
le moglicher
Nebenwirkungen

Unterstitzung,
z. B. Transfer
vom Patienten-
lagerungstisch,
Ankleiden

Ubergabe an
Pflegepersonal
oder Transport-
dienst

+ Information von

Patientinnen und
Patienten, z. B.
Verhaltensregeln

Verabschiedung

+ fUhrt Bestrahlungen selbst-

standig und fachgerecht
durch, erkennt Abweichun-
gen von Normbefunden

die eine Information des
arztlichen Dienstes not-
wendig machen und bereitet
gewonnene Bilder und Daten
entsprechend des Bestrah-
lungsplanes zur weiteren
Bearbeitung und Bewertung
durch arztlichen Dienst oder
MPE auf.

erkennt und beurteilt im Be-
strahlungsprozess Abwei-
chungen vom Standard und
der geplanten Lagerungen
sowie mogliche Fehler und
leitet notwendige Korrektur-
maflnahmen ein.

betreut und unterstitzt
Patientinnen und Patienten
im Anschluss an die Bestrah-
lung, nimmt Veranderungen
wabhr, die ein medizinisches
Eingreifen notwendig ma-
chen, Ubergibt Patientinnen
und Patienten an andere
Berufsgruppen oder ver-
abschiedet sie nach der
Untersuchung bzw. Therapie
adressaten- und situations-
gerecht inkl. der Weitergabe
notwendiger Informationen.
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+ -Durchflhrung, von

(Standard-) Bestrahlungen
entsprechend des Bestrah-
lungsplanes (z. B. am Linear-
beschleuniger, Afterloading-
Gerét, Hybridgeraten)

Vorbereitung einer
bildgestiitzten RT (IGRT)

Anfertigung von Kontroll-
scanaufnahmen zum
Verifizieren der geplanten

& tatsachlichen Lagerung
(z. B. mittels Cone beam-CT,
Hybridgerate)

Reaktion auf Standardabwei-
chungen, z. B. Matching, Ver-
schiebung der Markierungen
durch Gewichtsveranderung

Digitales reproduzierbares
Rontgenbild rekonstruieren

Pravention von moglichen
Zwischenfallen, z. B. Ubelkeit,
Hustenanfille

Fehlererkennung und
-korrektur

Nachkontrolle maglicher
Nebenwirkungen

Unterstiitzung, z. B. Transfer
vom Patientenlagerungs-
tisch, Ankleiden

Ubergabe an Pflegepersonal
oder Transportdienst

Information von Patientinnen
und Patienten, z. B. Verhal-
tensregeln

Verabschiedung



KB Il
1c,
KB Il
1a,
c,d,
43, C

KB Il
1a,
2a,
KB Il
2d

KB I
3a,b

KB Il
1a,
2a

+ wertet die Bestrahlungs-
sitzung technisch aus,
dokumentiert, beurteilt und
interpretiert die Ergebnisse
entsprechend der aktuellen
Leitlinien und nach Regel-
werken,

+ erkennt potenzielle Abwei-
chungen von Standards, die
einen Einfluss auf die The-
rapiequalitat haben konnen
und leitet weiterflihrende
MaRnahmen ein.

* bereitet den Arbeitsplatz so
nach, dass er an Kolleginnen
und Kollegen fir weitere
Bestrahlungen Ubergeben
werden kann, entsorgt
Verbrauchsmaterialein oder
infektioses Material fach-
gerecht und stellt sicher,
dass nachfolgende Thera-
pien durchgefiihrt werden
kdnnen.

+ erkennt Anzeichen von
Zwischenféllen, welche die
Gesundheit der Patientinnen
und Patienten akut bedro-
hen, kann adaquat reagieren
und weitere Mallnahmen
einleiten oder zu deren Wirk-
samkeit beitragen.

+ koordiniert die Terminierung
von Bestrahlungen entspre-
chend der medizinischen
Voraussetzungen und
der Abstimmung mit den
Ressourcen und Beduirf-
nissen der Patientinnen und
Patienten.

Technische
Qualitatskontrol-
le, Dosiskontrolle
und -dokumen-
tation

Dokumentation
aus der Patien-
tenbeobachtung,
z. B. Hautreak-
tionen

Arbeitsplatz-
management

+ Arbeitssicher-

heits- und Hygie-
nemaflnahmen

Entsorgung von
Materialien

Lagerhaltung,
Kontrolle Ver-
brauchsmate-
rialien

Geratefehler

Verhalten in Not-
fallsituationen,
z. B. kritischer
Allgemein-
zustand von
Patientinnen
und Patienten,
Notfallbergung,
Reanimation

Terminplanung
und Koordina-

tion des Fahr-

dienstes

+ wertet die Bestrahlungs-

sitzung technisch aus,
dokumentiert, beurteilt und
interpretiert die Ergebnisse
entsprechend der aktuellen
Leitlinien und nach Regel-
werken,

erkennt potenzielle Abwei-
chungen von Standards, die
einen Einfluss auf die The-
rapiequalitat haben konnen
und leitet weiterfihrende
MalRnahmen ein.

bereitet den Arbeitsplatz so
nach, dass er an Kolleginnen
und Kollegen fiir weitere
Bestrahlungen tbergeben
werden kann, entsorgt
Verbrauchsmaterialein oder
infektioses Material fachge-
recht und stellt sicher, dass
nachfolgende Therapien
durchgefiihrt werden kénnen.

erkennt Anzeichen von
Zwischenfallen, welche die
Gesundheit der Patientinnen
und Patienten akut bedrohen,
kann adaquat reagieren und
weitere Manahmen einlei-
ten oder zu deren Wirksam-
keit beitragen.

koordiniert die Terminierung
von Bestrahlungen entspre-
chend der medizinischen
Voraussetzungen und

der Abstimmung mit den
Ressourcen und Bedirf-
nissen der Patientinnen und
Patienten.
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+ Technische Qualitatskon-

trolle, Dosiskontrolle und
-dokumentation

Korrektes Fiihren des Be-
strahlungsprotokolls und
Uberpriifung des Verlaufes

+ Dokumentation aus der

Patientenbeobachtung, z. B.
Hautreaktionen

+ ggf. Information des &rzt-

lichen Dienstes, Weiterlei-
tung der Patientinnen oder
Patienten in die Therapie-
sprechstunde

+ Arbeitsplatzmanagement,

z. B. Aufraumen der Lage-
rungsmittel, Leistungser-
fassung

Hygienemalnahmen und
Wischdesinfektion der
verwendeten Materialien
entsprechend des Hygiene-
planes der ausbildenden
Abteilung

* Entsorgung von Materialien

Lagerhaltung, Kontrolle Ver-
brauchsmaterialien

Verhalten bei Geratefehlern,
z. B. Fehlermeldung Doppel-
monitoringsystem, MLC

+ Verhalten bei Abbruch der

Bestrahlungssitzung

Kritischer Allgemeinzu-
stand von Patientinnen und
Patienten

Einleitung Reanimation am
Arbeitsplatz unter Beachtung
von Patientenwiinschen

(z. B. Patientenverfligung)

Meldeketten und Unterstiit-
zung des Notfall-Personals

Terminplanung und Koordi-
nation des Fahrdienstes

Berlicksichtigung von
Bestrahlungsplanung,
Zeitfaktoren zwischen den
Fraktionen



KB Il
23,
KB Il
1d,
KBV
3c

KB Il
le

KB Il
1d,
2¢,
34,
KBV
3c

KB Il
Ta,
2c

+ plant und koordiniert not-
wendige Wartungsarbeiten
und sich daraus ergebende
Veranderungen im Arbeits-
und Bestrahlungsablauf,
inkl. moglicher Ausfallkon-
zepte.

« fUhrt unter Anleitung Mal3-
nahmen zur Qualitatssiche-
rung und standardisierte
Konstanzpriifungen durch,
bewertet, plausibilisiert und
dokumentiert die Ergebnisse
und leitet bei Bedarf weiter-
flihrende Malknahmen ein.

+ wendet Strahlenschutz-,
Arbeitssicherheits- und
HygienemaRnahmen
fachgerecht und regel-
geleitet an.

- schatzt das Gefahren- und
Gefahrdungspotenzial durch
infektiose oder fir immun-
supprimierten Patientinnen
und Patienten fachgerecht
ein, arbeitet situationsge-
recht und regelgeleitet mit;
trifft im Gefahrdungsfall
geeignete MalRnahmen zum
Selbst- und Fremdschutz
sowie zur Gefahrenein-
dammung fiir Mensch und
Umwelt.

Sicherstellung
der Bestrahlung
bei Gerateaus-
fall, Wartungs-
arbeiten

Koordination von
Ausfallkonzep-
ten in anderen
Abteilungen,

an anderen
Geraten, inkl. der
Information an
Patientinnen und
Patienten

Konstanzpriifun-
gen und Quali-
tatssicherungen,
z. B. Tagestest,
Qualitatssi-
cherung des
RT-Planes vor
der ersten Be-
strahlung)

+ Mitarbeit bei

wochentlichen
Konstanzprifun-
gen

Strahlenschutz

Arbeitssicher-
heits- und Hygie-
nemafnahmen

Immunsuppres-
sion und Um-
gang mit Infek-
tionskrankheiten,
z.B. Covid-19,
Noroviren

plant und koordiniert not-
wendige Wartungsarbeiten
und sich daraus ergebende
Veranderungen im Arbeits-
und Bestrahlungsablauf, inkl.
maglicher Ausfallkonzepte.

flihrt unter Anleitung Mal3-
nahmen zur Qualitatssiche-
rung und standardisierte
Konstanzprifungen durch,
bewertet, plausibilisiert und
dokumentiert die Ergebnisse
und leitet bei Bedarf weiter-
flihrende MaRnahmen ein.

wendet Strahlenschutz-,
Arbeitssicherheits- und Hygi-
enemalinahmen fachgerecht
und regelgeleitet an.

schatzt das Gefahren- und
Gefahrdungspotenzial durch
infektiose oder fir immun-
supprimierten Patientinnen
und Patienten fachgerecht
ein, arbeitet situationsge-
recht und regelgeleitet mit;
trifft im Gefahrdungsfall
geeignete Mallnahmen zum
Selbst- und Fremdschutz
sowie zur Gefahrenein-
ddammung fir Mensch und
Umwelt.
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Sicherstellung der Be-
strahlung bei Gerateausfall,
Wartungsarbeiten

+ Koordination von Ausfallkon-

zepten in anderen Abteilun-
gen, an anderen Geraten, inkl.
der Information an Patientin-
nen und Patienten

‘Konstanzpriifungen und
Qualitatssicherungen, z. B.
Tagestest, Qualitatssiche-
rung des RT-Planes vor der
ersten Bestrahlung

+ -Zusammenarbeit mit des

Medizinphysikern bei der
taglichen, wochentlichen,
monatlichen Konstanzpri-
fung und Qualitatssicherung

Erkennen von moglichen
Fehlerquellen und Einleitung
weiterflihrender MaRnah-
men, z. B. Meldeketten

Strahlenschutz

+ SicherheitsmaRnahmen, z. B.

,Last-Man-Out", Standort-
wahl vor Strahlentor

Arbeitssicherheits- und
Hygienemalnahmen, z. B.
Wischdesinfektion

Umgang mit Infektionskrank-
heiten, z. B. Covid-19, TBC,
Noroviren o. a.

Schutzmaflnahmen fiir
immunsupprimierte Patien-
tinnen und Patienten

geeignete Schutzmal-
nahmen, z. B. personliche
Schutzausriistung, gesonder-
te HygienemalRnahmen im
Anschluss an eine Therapie

+ Reflektion der Bedeutung

von Hygienemalnahmen
zum Schutz immunsuppri-
mierter Patientinnen und
Patienten



KB IV
2b,
f.g

KBV
2b, c

KB IV
2e

KB IV
34,
KBV
23,
3a

KBV
3c

+ kommuniziert im quali-
fikationshomogenen sowie
-heterogenen und interpro-
fessionellen Team situa-
tionsadaquat.

« nimmt drohende Uber- oder
Unterforderungen rechtzei-
tig wahr,

+ leitet eigene Praven-
tionsmalnahmen bei einer
drohenden Uberlastung
rechtzeitig ein.

+ Ubernimmt Mitverantwor-
tung fir die Organisation
und Gestaltung der Arbeits-
prozesse unter patienten-
zentrierten und 6konomi-
schen Gesichtspunkten.

- reflektiert die Rolle als
professionell Handelnde
im Gesundheitssystem
und entwickelt ein eigenes
Berufsverstandnis.

+ handelt im Rahmen des
strahlentherapeutischen
Prozesses verantwortungs-
voll, um Gesundheit und
Lebensqualitat der Bevélke-
rung zu unterstiitzen sowie
die Patientensicherheit zu
gewabhrleisten.

+ Ubergabe von In-
formationen an
andere Berufs-
gruppen, z. B.
arztlicher Dienst,
MPE, Pflege,
Transportdienst

+ Eigenreflexion
moglicher Be-
lastungen durch
den beruflichen
Alltag

+ Personliches
Gesundheitsma-
nagement

+ Qualitdtsma-
nagement

+ Okonomisches
Handeln

+ Rolle und Berufs-
verstandnis

+ Strahlenschutz

+ Gesundheits-
verstandnis

+ Patienten-
sicherheit

kommuniziert im quali-
fikationshomogenen sowie
-heterogenen und interpro-
fessionellen Team situations-
adaquat.

+ nimmt drohende Uber- oder

Unterforderungen rechtzeitig
wahr,

leitet eigene Praventions-
mafRnahmen bei einer dro-
henden Uberlastung recht-
zeitig ein.

Ubernimmt Mitverantwor-
tung fir die Organisation

und Gestaltung der Arbeits-
prozesse unter patientenzen-
trierten und 6konomischen
Gesichtspunkten.

reflektiert die Rolle als
professionell Handelnde im
Gesundheitssystem und ent-
wickelt ein eigenes Berufs-
verstandnis.

handelt im Rahmen des
strahlentherapeutischen
Prozesses verantwortungs-
voll, um Gesundheit und
Lebensqualitéat der Bevélke-
rung zu unterstitzen sowie
die Patientensicherheit zu
gewahrleisten.
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+ Ubergabe von Informationen

an andere Berufsgruppen,
z. B. arztlicher Dienst, MPE,
Pflege, Transportdienst

+ Eigenreflexion moglicher

Belastungen durch den
beruflichen Alltag, z. B. im
Palliativbereich

Personliches Gesundheits-
management

Einholen von Unterstiitzung
im beruflichen oder privaten
Umfeld, z. B. Betriebsarzt-
licher Dienst, Vertrauensper-
son im Arbeitsumfeld

Verantwortung fur die
Arbeitsprozesse, z. B. Unter-
stltzung bei der Erstellung
von SOP

6konomisches und
Okologisches Handeln

Rolle und Berufsverstandnis
als Technologin oder Techno-
loge in der Radiologie

Reflexion der Schnittstellen,
Rechte und Pflichten, die
sich aus Weisungsbefugnis
ergeben kdnnen

Strahlenschutz

Gesundheitsverstandnis und
entsprechende Kommuni-
kation an Patientinnen und
Patienten

Patientensicherheit gewahr-
leisten, z. B. durch Zuver-
|assigkeit im beruflichen
Handeln



Modul 9.4
MTR in der Nuklearmedizin

Rahmenausbildungsplan

Zeitrichtwert: 300 Stunden

Orientierung im Ausbildungsverlauf:
2. - 3. Ausbildungsjahr

Refe-
renz
gemal
MTAPV

KB Il
3a

KB Il
33,
KB Il
2b,
4a

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ Ubertragt theoretisch

fundiertes Wissen aus den
Bezugswissenschaften auf
den diagnostischen oder
therapeutischen Prozess in
einer nuklearmedizinischen
Abteilung.

+ prift das Vorhandensein

der korrekten Angaben zur
Identitatskontrolle und der
rechtfertigenden Indikation

von zu untersuchenden bzw.

zu therapierenden Personen
zur Gewahrleistung der
Patientensicherheit und
beurteilt, ob grundlegende
Vorbefunde oder zur Ver-
fligung stehende Daten fiir
die Durchfiihrung der Unter-
suchung, Intervention bzw.
Therapie ausreichen und
bereitet den Arbeitsplatz
selbststandig zur Untersu-
chung bzw. Therapie vor.

Modulinhalte

* Praxistransfer

theoretischen
Grundlagen-
wissens

+ |dentifikations-

kontrolle

+ Abgleich an-

geforderte

Untersuchung
bzw. Therapie
mit Indikation

+ Uberpriifung der

rechtfertigenden
Indikation

+ Beurteilung von

Laborwerten,
Vorbefunden

und anamnesti-
schen Angaben
zur Planung, Vor-
bereitung, Durch-
fihrung und
Aussagekraft der
angeforderten
Untersuchung
oder Intervention
bzw. Therapie
nach Anweisun-
gen des arztli-
chen Dienstes

+ Vorbereitung

eines Arbeits-
platzes

Mustercurriculum

Zeitrichtwert: 300 Stunden

2. - 3. Ausbildungsjahr

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ Ubertragt theoretisch
fundiertes Wissen aus den
Bezugswissenschaften auf
den diagnostischen oder
therapeutischen Prozess in
einer nuklearmedizinischen
Abteilung.

+ prift das Vorhandensein der
korrekten Angaben zur Identi-
tatskontrolle und der recht-
fertigenden Indikation von
zu untersuchenden bzw. zu
therapierenden Personen zur
Gewahrleistung der Patien-
tensicherheit und beurteilt,
ob grundlegende Vorbefunde
oder zur Verfligung stehende
Daten fir die Durchfiihrung
der Untersuchung, Interventi-
on bzw. Therapie ausreichen
und bereitet den Arbeitsplatz
selbststandig zur Untersu-
chung bzw. Therapie vor.
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Orientierung im Ausbildungsverlauf:

Modulinhalte

+ Praxistransfer des theore-
tischen Wissens entspre-
chend des Kenntnisstandes
und der Vorgaben der
Schule

+ Korrekte Identifikations-
kontrolle der Patientinnen
und Patienten

+ Abgleich angeforderte
Untersuchung bzw.
Therapie mit Indikation

+ Uberpriifung der recht-
fertigenden Indikation und
Abgleich, ob Indikation zur
angeforderten Untersuchung
passt oder eine Ricksprache
mit dem &rztlichen Dienst
erforderlich macht

+ Beurteilung von Laborwerten,
Vorbefunden und anamnesti-
schen Angaben zur Planung,
Vorbereitung, Durchfiihrung
und Aussagekraft der ange-
forderten Untersuchung oder
Intervention bzw. Therapie
nach Anweisungen des &rzt-
lichen Dienstes

+ Vorbereitung eines
Arbeitsplatzes



KB Il
3a,b,
KB 11
1b,
2a,
b, c

KB Il
33,

KB IV
1b, c

KB
Il 3a,
KB Il
1b,
23,
b, c,
KB IV
1b, c

bereitet Radiopharmaka
regelgeleitet zu Untersu-
chungen oder Therapien
im Heillabor vor, priift ihre
Qualitat und portioniert
diese zur Applikation an zu
untersuchenden bzw. Zu
therapierenden Personen
und dokumentiert alle not-
wendigen Parameter.

holt im Gesprach und unter
Berlicksichtigung der rechtli-
chen und institutionellen Be-
dingungen von Patientinnen
und Patienten und deren An-
gehorigen untersuchungs-
relevante Informationen ein
und informiert adressaten-
und situationsadaquat.

leitet Patientinnen und Pa-
tienten und bei Bedarf deren
Angehorige adressaten- und
situationsadaquat unter
Berticksichtigung der indi-
viduellen Bedurfnisse und
Ressourcen fachgerecht
zur Untersuchungsdurch-
fihrung an und appliziert
nach arztlicher Anordnung
(Radio-) Pharmaka zur Bild-
gebung oder Therapie und
gibt notwendige Unterstit-
zung.

Verhalten im
Heilllabor

Eluierung eines
Technetium-
Generators

Zubereitung,
Qualitatskontrol-
le und Por-
tionierung von
Radiopharmaka
zur Applikation

Dokumentation

Ausfiillen
Anamnesebogen

Informations-
gesprach zur
Untersuchungs-
bzw. Therapie-
durchfiihrung

Information und
Anleitung von
Patientinnen
und Patienten
und ggf. deren
Angehorige zur
Untersuchung
bzw. Therapie

erkennen von
Bediirfnissen
und Maglichkei-
ten der zu unter-
suchenden/
therapierenden
Personen und
Anpassung des
eigenen Han-
delns

Unterstitzung

bei der Untersu-
chungs-, Thera-
pievorbereitung

+ Legen von Venen

- Verweilkantlen

+ Applikation von

(Radio-) Pharma-
ka zur Bildge-
bung

* bereitet Radiopharmaka
regelgeleitet zu Untersuchun-
gen oder Therapien im Heil3-
labor vor, priift ihre Qualitat
und portioniert diese zur Ap-
plikation an zu untersuchen-
den bzw. Zu therapierenden
Personen und dokumentiert
alle notwendigen Parameter.

* holt im Gesprach und unter
Beriicksichtigung der recht-
lichen und institutionellen
Bedingungen von Patientin-
nen und Patienten und deren
Angehdrigen untersuchungs-
relevante Informationen ein
und informiert adressaten-
und situationsadaquat.

- leitet Patientinnen und
Patienten und bei Bedarf
deren Angehdrige adressa-
ten- und situationsadaquat
unter Berlicksichtigung der
individuellen Bedurfnisse und
Ressourcen fachgerecht zur
Untersuchungsdurchfiihrung
an und appliziert nach arzt-
licher Anordnung (Radio-)
Pharmaka zur Bildgebung
oder Therapie und gibt not-
wendige Unterstitzung.
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+ Verhalten im Heil3labor

+ Eluierung eines Technetium-
Generators und Qualitats-
kontrolle des Eluats

+ Zubereitung, Qualitatskont-
rolle und Portionierung
von Radiopharmaka zur
Applikation

+ Dokumentation aller
notwendigen Parameter

+ Ausflllen Anamnesebogen

+ Informationsgesprach zur
Untersuchungsdurchfiihrung

+ Einschéatzung der Fahig-
keiten der Patientinnen und
Patienten zur Informations-
verarbeitung

+ Information und Anleitung
von Patientinnen und Patien-
ten und ggf. deren Angeho-
rige zur Untersuchung bzw.
Therapie

« erkennen von Bedirfnissen
und Moglichkeiten der zu
untersuchenden/therapieren-
den Personen und Anpas-
sung des eigenen Handelns,
z. B. Ansprache von angst-
lichen Personen, Anderung
der Lagerung

+ Unterstiitzung bei der
Untersuchungs-, Therapie-
vorbereitung, z. B. Entkleiden,
Transfer auf Patientenlage-
rungstisch

+ Legen von Venen - Verweil-
kantulen

+ Applikation von (Radio-)
Pharmaka zur Bildgebung
nach arztlicher Anweisung



KB II
3a

KB Il
3a,
KB Il
Ta,
2a, b,
C,
3a,b

KB Il
33,
KB 11
2b,
c, d

KB Il
1a,
c d,
43, c

flihrt Untersuchungen
selbststandig und fachge-
recht durch, erkennt Abwei-
chungen von Normbefunden
die eine Information des
arztlichen Dienstes not-
wendig machen und bereitet
die Bilder entsprechend der
Fragestellung zur arztlichen
Befundung auf.

erkennt und beurteilt im
Untersuchungsprozess Ab-
weichungen vom Standard
sowie magliche Fehler und
leitet notwendige Korrektur-
malnahmen ein.

betreut und unterstitzt Pa-
tientinnen und Patienten im
Anschluss an die Untersu-
chung bzw. Therapie, nimmt
Veranderungen wahr, die ein
medizinisches Eingreifen
notwendig machen, tbergibt
Patientinnen und Patienten
an andere Berufsgruppen
oder verabschiedet sie nach
der Untersuchung bzw.
Therapie adressaten- und
situationsgerecht inkl. der
Weitergabe notwendiger
Informationen.

wertet die Untersuchungs-
ergebnisse technisch zur Be-
fundung aus, dokumentiert,
beurteilt und interpretiert die
Ergebnisse entsprechend der
aktuellen Leitlinien und nach
Regelwerken;

erkennt potenzielle Abwei-
chungen vom Untersuchungs-
standard, die einen Einfluss
auf die Befundqualitat haben
kdnnen und leitet weiterfiih-
rende Malinahmen ein.

Durchfihrung,
von (Standard-)
Untersuchungen
in der nuklear-
medizinischen
Diagnostik

Bildnachbe-
arbeitung zur
Befundung

Reaktion auf
Standard-
abweichungen

Pravention von
maglichen
Zwischenfillen

Fehlererkennung
und -korrektur

+ Nachkontrol-

le moglicher
Nebenwirkungen

Ziehen von
Venenverweil-
kanilen und
Versorgung der
Punktionsstelle

Unterstitzung
des Patienten

Ubergabe an
Pflegepersonal
oder Transport-
dienst

Information an
Patientinnen und
Patienten

+ Verabschiedung

Technische Qua-
litatskontrolle,
,Kriterien der gu-
ten Aufnahme”

Bildbeschriftung
oder Korrektur-
malknahmen am
Bild und Doku-
mentation

+ Weiterleitung

derBilder an das
PACS

+ fUhrt Untersuchungen selbst-
standig und fachgerecht
durch, erkennt Abweichun-
gen von Normbefunden
die eine Information des
arztlichen Dienstes not-
wendig machen und bereitet
die Bilder entsprechend der
Fragestellung zur arztlichen
Befundung auf.

erkennt und beurteilt im
Untersuchungsprozess Ab-
weichungen vom Standard
sowie mogliche Fehler und
leitet notwendige Korrektur-
maflnahmen ein.

* betreut und untersttitzt
Patientinnen und Patienten
im Anschluss an die Untersu-
chung bzw. Therapie, nimmt
Veranderungen wahr, die ein
medizinisches Eingreifen not-
wendig machen, tUbergibt Pa-
tientinnen und Patienten an
andere Berufsgruppen oder
verabschiedet sie nach der
Untersuchung bzw. Therapie
adressaten- und situations-
gerecht inkl. der Weitergabe
notwendiger Informationen.

wertet die Untersuchungs-
ergebnisse technisch zur Be-
fundung aus, dokumentiert,
beurteilt und interpretiert die
Ergebnisse entsprechend der
aktuellen Leitlinien und nach
Regelwerken;

+ erkennt potenzielle Abwei-
chungen vom Untersuchungs-
standard, die einen Einfluss
auf die Befundqualitat haben
kdnnen und leitet weiterflih-
rende MaRnahmen ein.
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Durchfiihrung, von (Stan-
dard-) Untersuchungen in
der nuklearmedizinischen
Diagnostik entsprechend des
Untersuchungsspektrums
der ausbildenden Abteilung

Bildnachbearbeitung zur
Befundung

Abweichungen vom Stan-
dard erkennen und bei
Bedarf den arztlichen Dienst
informieren

Reaktion auf Standardabwei-
chungen, z. B. Statur von zu
untersuchenden Personen

Pravention von mdglichen
Zwischenfallen, z. B. Vor-
bereitung auf potenzielle Zwi-
schenfélle bei Herzbelastung

Fehlererkennung und
-korrektur

Nachkontrolle maglicher
Nebenwirkungen

Ziehen von Venenverweilka-
niilen und Versorgung der
Punktionsstelle

+ Unterstiitzung,des Patienten

z. B. Transfer vom Patienten-
lagerungstisch, Ankleiden

+ Ubergabe an Pflegepersonal

oder Transportdienst

+ Information an Patientinnen

und Patienten, z. B. Verhal-
tensregeln nach Applikation
der Radiopharmaka

Verabschiedung

Technische Qualitatskon-
trolle, ,Kriterien der guten
Aufnahme”

Bildbeschriftung oder Korrek-
turmafnahmen am Bild und
Dokumentation

Weiterleitung der Bilder an
das RIS und PACS

Leistungsdokumentation



KB Il
33,
KB I
2d

KB I
3a,b

KB Il
3a,b

KB I
2b,
c, d

KB I
1c

bereitet den Arbeitsplatz so
nach, dass er an Kolleginnen
und Kollegen fur weitere
Untersuchungen bzw. Thera-
pien Ubergeben werden
kann, entsorgt Verbrauchs-
materialein oder infektioses
Material fachgerecht und
stellt sicher, dass nachfol-
gende nuklearmedizinische
Malnahmen durchgefihrt
werden konnen.

erkennt Anzeichen von
Zwischenfallen, welche die
Gesundheit der Patientinnen
und Patienten akut bedro-
hen, kann adéquat reagieren
und weitere Mallnahmen
einleiten oder zu deren
Wirksamkeit beitragen.

bereitet den Arbeitsplatz fur
Therapien vor, berlicksich-
tigt dabei insbesondere die
hygienischen Anforderungen
sowie StrahlenschutzmaR-
nahmen und assistiert dem
arztlichen Dienst nach An-
weisung bei Interventionen.

beobachtet und betreut
Patientinnen und Patienten
wahrend einer Untersu-
chung oder Therapie im
interprofessionellen Team
und tragt zur Wirksamkeit
der Sicherheit und zur Quali-
tat der MalRinahme bei.

flhrt unter Anleitung, z. B.
MPE, Praxisanleiter Mal3-
nahmen zur Qualitatssiche-
rung und standardisierte
Konstanzpriifungen durch,
bewertet, plausibilisiert und
dokumentiert die Ergebnisse
und leitet bei Bedarf weiter-
fihrende Malnahmen ein.

Aufrdumen
Arbeitsplatz

Hygiene-
maflnahmen
und Wisch-
desinfektion

+ Entsorgung von

Materialien

+ Lagerhaltung,

Kontrolle
Verbrauchs-
materialien

Kardiologischer
Notfall, Anaphy-
laxie

Einleitung
Reanimation am
Arbeitsplatz

+ Meldeketten und

Unterstitzung
des Notfall-
Personals

Assistenz bei
Therapien

Sicherstellung
des Strahlen-
schutzes

Beobachtung
und Betreuung
von Patientinnen
und Patienten

Ergreifen von
addquaten
MalRnahmen in
Absprache mit
dem arztlichen
Dienst

Konstanz-
prifungen

bereitet den Arbeitsplatz so
nach, dass er an Kolleginnen
und Kollegen fiir weitere
Untersuchungen bzw. Thera-
pien Ubergeben werden kann,
entsorgt Verbrauchsmaterial-
ein oder infektitses Material
fachgerecht und stellt sicher,
dass nachfolgende nuklear-
medizinische Malnahmen
durchgefiihrt werden kénnen.

erkennt Anzeichen von
Zwischenfallen, welche die
Gesundheit der Patientinnen
und Patienten akut bedrohen,
kann adéaquat reagieren und
weitere MaRnahmen einlei-
ten oder zu deren Wirksam-
keit beitragen.

bereitet den Arbeitsplatz fir
Therapien vor, berticksich-
tigt dabei insbesondere die
hygienischen Anforderungen
sowie Strahlenschutzmal-
nahmen und assistiert dem
arztlichen Dienst nach An-
weisung bei Interventionen.

beobachtet und betreut
Patientinnen und Patienten
wahrend einer Untersuchung
oder Therapie im interprofes-
sionellen Team und tragt zur
Wirksamkeit der Sicherheit
und zur Qualitat der Malinah-
me bei.

flhrt unter Anleitung, z. B.
MPE, Praxisanleiter Mal3-
nahmen zur Qualitatssiche-
rung und standardisierte
Konstanzprifungen durch,
bewertet, plausibilisiert und
dokumentiert die Ergebnisse
und leitet bei Bedarf weiter-
fiihrende MalRnahmen ein.
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Aufrdumen Arbeitsplatz

Hygienemalnahmen und
Wischdesinfektion

Entsorgung von Materialien

Lagerhaltung, Kontrolle
Verbrauchsmaterialien

Kardiologischer Notfall,
Anaphylaxie

Einleitung Reanimation am
Arbeitsplatz

Meldeketten und Unterstiit-
zung des Notfall-Personals

Assistenz bei Therapien,
z.B. RSO

Sicherstellung des Strahlen-
schutzes, Handhabung der
Spritzen mit Abschirmungen
und beim Transport

Beobachtung und Betreuung
von Patientinnen und Patien-
ten, Anleitung und Motiva-
tion zur ordnungsgemalien
Durchfiihrung

Ergreifen von adaquaten
MaRnahmen in Absprache
mit dem arztlichen Dienst

Konstanzprifungen, z. B.
Gammakamera, Aktivimeter,
Bohrloch, Homogenitat



KB Il
1d,
2c,
34,
KBV
3c

KB Il
Ta,
2C

KB IV
2b,
f.g

KBV
2b, c

+ wendet Arbeitssicherheits-
und Hygienemafinahmen
fachgerecht und regel-
geleitet an.

+ schatzt das Gefahren- und
Gefahrdungspotenzial durch
infektiose Patientinnen und
Patienten fachgerecht ein,
arbeitet situationsgerecht
und regelgeleitet mit; trifft
im Gefahrdungsfall geeigne-
te MalRnahmen zum Selbst-
und Fremdschutz sowie zur
Gefahreneindammung fur
Mensch und Umwelt.

+ koordiniert die Terminierung
von Untersuchungen bzw.
Therapien entsprechend der
medizinischen Dringlichkeit
und der diagnostischen Vor-
gaben und in Abstimmung
mit verschiedenen Arbeits-
prozessen.

« kommuniziert im quali-
fikationsheterogenen und
interprofessionellen Team
situationsadaquat.

* nimmt drohende Uber-
oder Unterforderungen
rechtzeitig wahr.

+ Arbeitssicher-

heits- und Hygie-
nemaflnahmen

Umgang mit
Infektionskrank-
heiten

+ Geeignete

SchutzmaRnah-
men, gesonderte
Hygienemal3-
nahmen im An-
schluss an eine
Untersuchung
bzw. Therapie

Terminplanung
und Koordina-
tion

Berlicksich-
tigung von
medizinischer
Dringlichkeit und
Schnittstellenma-
nagement bzw.
Wartezeiten bei
Untersuchungen
oder physikali-
scher HWZ

Ubergabe von In-
formationen an
andere Berufs-

gruppen

Eigenreflexion
maglicher Be-
lastungen durch
den beruflichen
Alltag

Personliches
Gesundheitsma-
nagement

+ wendet Arbeitssicherheits-

und HygienemaRnahmen
fachgerecht und regelgeleitet
an.

schatzt das Gefahren- und
Gefahrdungspotenzial durch
infekticse Patientinnen und
Patienten fachgerecht ein,
arbeitet situationsgerecht

und regelgeleitet mit; trifft im
Gefahrdungsfall geeignete
MaBnahmen zum Selbst-

und Fremdschutz sowie zur
Gefahreneindammung fiir
Mensch und Umweltschatzt
das Gefahren- und Gefahr-
dungspotenzial durch infektit-
se Patientinnen und Patienten
fachgerecht ein, arbeitet situa-
tionsgerecht und regelgeleitet
mit; trifft im Gefahrdungsfall
geeignete Manahmen zum
Selbst- und Fremdschutz so-
wie zur Gefahreneindammung
flr Mensch und Umwelt.

koordiniert die Terminierung
von Untersuchungen bzw.
Therapien entsprechend der
medizinischen Dringlichkeit
und der diagnostischen Vor-
gaben und in Abstimmung
mit verschiedenen Arbeits-
prozessen.

kommuniziert im quali-
fikationsheterogenen und
interprofessionellen Team
situationsadaquat.

nimmt drohende Uber- oder
Unterforderungen rechtzeitig
wahr.
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« Arbeitssicherheits- und

Hygienemalinahmen, z. B.
Pravention von Kontamina-
tionen, Wischdesinfektion

+ Umgang mit Infektionskrank-

heiten, z. B. Covid-19, TBC,
Noroviren o. a.

+ Geeignete Schutzmal-

nahmen, z. B. personliche
Schutzausristung, geson-
derte Hygienemalinahmen
im Anschluss an eine Unter-
suchung bzw. Therapie

Terminplanung und
Koordination

Berlicksichtigung von medi-
zinischer Dringlichkeit und
Schnittstellenmanagement
bzw. Wartezeiten bei Unter-
suchungen oder physikali-
scher HWZ

Ubergabe von Informationen
an andere Berufsgruppen,

z. B. arztlicher Dienst, MPE,
Pflege, Transportdienst

Eigenreflexion moglicher
Belastungen durch den
beruflichen Alltag

Personliches Gesundheits-
management

Einholen von Unterstiitzung
im beruflichen oder privaten
Umfeld, z. B. Betriebsarzt-
licher Dienst, Vertrauensper-
son im Arbeitsumfeld



KB IV | « Ubernimmt Mitverantwor-

2e tung fir die Organisation
und Gestaltung der Arbeits-
prozesse.

KB IV | - reflektiert die Rolle als pro-

3a, fessionell handelnde Person

KBV im Gesundheitssystem

23, und entwickelt ein eigenes

3a Berufsverstandnis.

KB Il + handelt im Rahmen des

3b, nuklearmedizinischen Pro-

KBV zesses verantwortungsvoll,

3c umsichtig und ckonomisch,
um Gesundheit und Lebens-
qualitat der Bevélkerung
Zu unterstitzen sowie die
Patientensicherheit zu ge-
wahrleisten.

Modul 9.5

+ Verantwortung

fiir die Arbeits-
prozesse

+ Rolle und Berufs-

verstandnis

+ Strahlenschutz

+ Gesundheits-

verstandnis

+ Patienten-

sicherheit

+ Ausmessen vor

Verlassen einer
Abteilung

+ Ubernimmt Mitverantwor-
tung fur die Organisation
und Gestaltung der Arbeits-
prozesse.

+ reflektiert die Rolle als pro-
fessionell handelnde Person
im Gesundheitssystem
und entwickelt ein eigenes
Berufsverstandnis.

+ handelt im Rahmen des
nuklearmedizinischen Pro-
zesses verantwortungsvoll,
umsichtig und 6konomisch,
um Gesundheit und Lebens-
qualitat der Bevolkerung
zu unterstiitzen sowie die
Patientensicherheit zu ge-
wahrleisten.

Interprofessionell Handelnde (Interprofessionelles Praktikum)

Rahmenausbildungsplan

Zeitrichtwert: 120 Stunden, davon mind.

80 Stunden in einem pflegerischen Bereich

Orientierung im Ausbildungsverlauf:

1. - 2. Ausbildungsjahr

Refe-
renz
gemal
MTAPrV

KB IV
3a,
KBV
2a,
3a

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ erkennt und reflektiert die

eigene Rolle im Gesamtpro-
zess der Gesundheitsversor-
gung sowie in den einzelnen
Settings (Diagnostik und
Prognostik, Friiherkennung,
Gesundheitsforderung,
Pravention, Verlaufs- und
Therapiekontrolle); nimmt
Schnittstellen zu angrenzen-
den und Uberschneidenden
Versorgungsbereichen wahr
und respektiert die Verant-
wortungsbereiche der ande-

ren Gesundheitsprofessionen.

Modulinhalte

+ Verantwortungs-

bereiche und
Schnittstellen

Mustercurriculum

Kompetenzbeschreibung
Die auszubildende Person

+ erkennt und reflektiert die
eigene Rolle im Gesamtpro-
zess der Gesundheitsversor-
gung sowie in den einzelnen
Settings (Diagnostik und
Prognostik, Friiherkennung,
Gesundheitsfrderung,
Pravention, Verlaufs- und
Therapiekontrolle); nimmt
Schnittstellen zu angrenzen-
den und Uberschneidenden
Versorgungsbereichen wahr
und respektiert die Verant-
wortungsbereiche der ande-
ren Gesundheitsprofessionen.
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+ Verantwortung fUr die Arbeits-
prozesse, z. B. Unterstitzung
bei der Erstellung von SOP

+ Okonomisches und
Okologisches Handeln

+ Rolle und Berufsverstandnis
als Technologin oder Techno-
loge in der Radiologie

+ Reflexion der Schnittstellen,
Rechte und Pflichten, die
sich aus Weisungsbefugnis
ergeben konnen

« Strahlenschutz, z. B
Kontaminationskontrolle

+ Gesundheitsverstandnis

+ Patienten- und Personensi-
cherheit, z. B. korrekte Anwei-
sungen fur Verhalten nach
Verlassen der Abteilung

+ zuverlassiges Handeln

+ Ausmessen vor Verlassen
einer Abteilung

Zeitrichtwert: 120 Stunden, davon mind.
80 Stunden in einem pflegerischen Bereich

Orientierung im Ausbildungsverlauf:
2. Ausbildungsjahr (2. Halbjahr)

Modulinhalte

+ Verantwortungsbereiche
und Schnittstellen, z. B.
zwischen pflegerischem und
diagnostischem Bereich,
Verantwortungen der Pro-
fessionen fiir den Gesamt-
prozess der Gesundheitsver-
sorgung

+ Reflektion der Abhangig-
keiten von Arbeitsprozessen
und Ergebnisse zwischen
verschiedenen Abteilungen



KB Il
1a,d
2b, c,
KB IV
b,
2e,
KBV
1a,b,
d, 2c,
3e

+ analysiert beruflich relevante
Aufgaben aus dem Bereich
der Pflegeberufe, fihrt aus-
gewahlte Aufgaben selbst-
standig durch und trans-
feriert diese auf das eigene
berufliche Handlungsfeld.

Beobachtung
von Patientinnen
und Patienten
und Wahrneh-
mung von Veran-
derungen, die fiir
die Bewertung
des Gesund-
heitszustandes
relevant sind,

z. B. Hautfarbe,
Mobilitat, Tem-
peratur

Vitalwertkontrol-
le und -doku-
mentation

Prophylaxen,

z. B. Dekubitus,
Sturzprophylaxe,
Kontrakturen

Unterstltzung
bei Ausschei-
dung

Anreichung

von Nahrungs-
mitteln bei
nicht-schluckbe-
eintrachtigten
Patientinnen und
Patienten

Personentrans-
fer, z. B. von Bett
in Rollstuhl

Struktur von
Patientenakten
und relevante
Informationen
entnehmen

Hautkontrolle
und Hautpflege

Kommunikation
und Beziehungs-
aufbau mit
Patientinnen und
Patienten

zeitliche Struktur
der Patienten-
versorgung und
Einfluss auf
Funktionsberei-
che

+ Analysiert beruflich relevante

Aufgaben aus dem Bereich
der Pflegeberufe, flihrt aus-
gewahlte Aufgaben selbst-
standig durch und trans-
feriert diese auf das eigene
berufliche Handlungsfeld.
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Beobachtung von Patien-
tinnen und Patienten und
Wahrnehmung von Verande-
rungen, die fir die Bewertung
des Gesundheitszustandes
relevant sind, z. B. Hautfarbe,
Mobilitat, Temperatur

Vitalwertkontrolle und
-dokumentation

Prophylaxen, z. B.
Dekubitus, Sturzprophylaxe,
Kontrakturen

Unterstitzung bei
Ausscheidung

Anreichung von Nahrungs-
mitteln bei nicht-schluckbe-
eintrachtigten Patientinnen
und Patienten

Personentransfer, z. B.
von Bett in Rollstuhl

Struktur von Patientenakten
und relevante Informationen
entnehmen

Hautkontrolle und
Hautpflege

Kommunikation und
Beziehungsaufbau mit
Patientinnen und Patienten

zeitliche Struktur der Patien-
tenversorgung und Einfluss
auf Funktionsbereiche



KB IV
1a,b,
C, 2a,
KBV
3a,b

KB IV
2d,
f.g

KB IV
2¢,
e f

KB IV
1a, b,
C, 23,

+ arbeitet interprofessionell
fur die Erreichung des
gemeinsamen Ziels einer
optimalen Patientenversor-
gung zusammen und kom-
muniziert wertschatzend
und unter Reflexion eigener
Deutungs- und Handlungs-
muster sowie unter Anwen-
dung der Kenntnisse zur
Kommunikation mit Men-
schen verschiedener Alters-
stufen und unterschiedlicher
berufsgruppenspezifischer
Kommunikationsstile.

+ gibt und nimmt Feedback,
erkennt und reflektiert
sich abzeichnende oder
bestehende Konflikte in
beruflichen Situationen und
arbeitet [6sungsorientiert
an der Schlichtung von
Konflikten.

* berat Teammitglieder kolle-
gial bei fachlichen Fragestel-
lungen und reflektiert ihre
Maoglichkeiten und Grenzen
zur Gestaltung von profes-
sionellen Informations-,
Instruktions- und Beratungs-
angeboten fir Menschen in
unterschiedlichen Kontex-
ten.

+ stellt mittels professionel-
ler Gesprachsfiihrung bei
Informations-, Beratungs-
eine Vertrauensbasis zum
Patienten oder zur Patientin
bzw. den Angehdrigen unter
Berlicksichtigung kultureller
und religicser Bedurfnisse,
Lebensweisen und Werthal-
tungen her.

+ Interprofessio-
nelle Zusam-
menarbeit

+ Teilnahme an
(Rontgen-)
Demos,
Tumorboards

+ Kommunikation
in beruflichen
Settings

+ situatives
Feedback

+ Konflikte und
Konfliktlosungs-
strategien

+ Beratung und
Gestaltungs-
grenzen von
Beratungsange-
boten

+ Kommunikation

+ Informations-,
Beratungs- und
vorbereitende
Aufklarungsge-
sprache durch

+ arbeitet interprofessionell fiir
die Erreichung des gemein-
samen Ziels einer optimalen
Patientenversorgung zu-
sammen und kommuniziert
wertschatzend und unter
Reflexion eigener Deutungs-
und Handlungsmuster sowie
unter Anwendung der Kennt-
nisse zur Kommunikation mit
Menschen verschiedener Al-
tersstufen und unterschied-
licher berufsgruppenspezifi-
scher Kommunikationsstile.

+ gibt und nimmt Feedback,
erkennt und reflektiert sich
abzeichnende oder bestehen-
de Konflikte in beruflichen
Situationen und arbeitet
|6sungsorientiert an der
Schlichtung von Konflikten.

* berat Teammitglieder kol-
legial bei fachlichen Frage-
stellungen und reflektiert ihre
Maoglichkeiten und Grenzen
zur Gestaltung von profes-
sionellen Informations-,
Instruktions- und Beratungs-
angeboten fiir Menschen in
unterschiedlichen Kontexten.

+ stellt mittels professionel-
ler Gesprachsfiihrung bei
Informations-, Beratungs-
eine Vertrauensbasis zum
Patienten oder zur Patientin
bzw. den Angehdorigen unter
Berticksichtigung kultureller
und religioser Bedurfnisse,
Lebensweisen und Werthal-
tungen her.
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+ Interprofessionelle
Zusammenarbeit

+ Teilnahme bzw. Hospitation
an (Réntgen-)Demos,
Tumorboards, Visiten

+ Kommunikation in
beruflichen Settings

+ situatives Feedback

+ Konflikte und
Konfliktlosungsstrategien

*+ Beratung und Gestaltungs-
grenzen von Beratungsange-
boten, z. B. Patientenvorbe-
reitung fur eine radiologische
Untersuchung bereits auf
Station

« Kommunikation

+ Informations-, Beratungs-
gesprache zu medizinischen
Malnahmen entsprechend
des Kenntnisstandes und
des Verantwortungs-
bereiches



