Arztekammer

’4 Schleswig-Holstein

ZWB MAGNETRESONANZTOMOGRAPHIE

Die Weiterbildungsordnung der Arztekammer Schleswig-Holstein vom 5. Februar 2020 fordert fiir die
Zusatzbezeichnung Magnetresonanztomographie folgende Weiterbildungszeiten:

» 24 Monate Magnetresonanztomographie unter Befugnis an Weiterbildungsstéatten im Gebiet Radiologie,
davon

P konnen bis zu 12 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Magnetresonanztomographie
erfolgen

Der maximale Weiterbildungsumfang fiir die ZWB liegt somit bei 24 Monaten im Gebiet Radiologie und 12
Monate fiir andere Gebiete.

Fiir den Umfang der zu erteilenden Befugnis ist mafsgebend, inwieweit die an Inhalt, Ablauf und Zielsetzung
der Weiterbildung gestellten Anforderungen erfiillt werden kdnnen. Je nach Umfang der zu vermittelnden
Inhalte/Elemente werden die Befugnisse zeitlich und inhaltlich abgestuft erteilt. Genauere Befugniskriterien
nach 2020er Weiterbildungsordnung wurden bisher noch nicht festgelegt.

Begriffsbestimmungen, weitere Informationen und Erlduterungen zur grundsatzlichen Befugniserteilung
finden Sie auf einem separaten Merkblatt.

Stand: 6.11.2023
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Leistungsnachweis Magnetresonanztomographie

Name, Vorname Antragsteller:

Weiterbildungsstétte:

Berichtszeitraum (ein Jahr):

Bitte beachten Sie:

Geben Sie, wenn erforderlich (s. Symbol ,,—“) , die Leistungszahl des o. g. Berichtszeitraums an. Es gilt die Leistungszahl der gesamten Stitte (nicht Ihre eigene).

* Inhalte ohne eine Elementnummer haben keinen Einfluss auf den zeitlichen Befugnisumfang.

** KM: Kognitive und Methodenkompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit systematisch einordnen und erkldaren konnen)

H: Handlungskompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit selbstverantwortlich durchfiihren kénnen)

Bitte kreuzen Sie nur dann ,Ja“ an, wenn eine vollstindige Handlungskompetenz vermittelt werden kann (= eLogbuch Stufe 2 - , selbstéindig durchfiihren kénnen®).

- Folgende Weiterbildungsinhalte gemafd den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns . i .
Ele | e 8 bricung 8 g / Ja |Nein| Leistungszahl Nachweis durch
men wihrend der Weiterbildung vermittelt: im 0. g. Berichtszeitraum
Strahlenschutz
1 | KM |Prinzipien der nicht-ionisierenden Strahlung O | O - Verbindliche Selbstauskunft
2 | kM |Strahlenbiologische Effekte | d - Verbindliche Selbstauskunft
N . Reduktionsmoglichkeiten der medizinisch induzierten Strahlenexposition bei Patienten und Ol O i Verbindliche Selbstauskunt
Personal
4 | kM |Stellenwert der unterschiedlichen bildgebenden Verfahren in der Diagnostik O | d - Verbindliche Selbstauskunft
s | Umgang mit Be_sonderhelten des Scl?u.tzes vc_)r nicht-ionisierender Strahlung im Kindes- und Ol o i Verbindliche Selbstauskunt
Jugendalter, bei Schwangeren und Risikopatienten
Technik der Magnetresonanztomographie
Grundlagen der Datenakquisition, Bild- und Datenverarbeitung und -nachbearbeitung sowie deren o
6 KM L. . . . N . . - Verbindliche Selbstauskunft
Archivierung, insbesondere der physikalischen und biophysikalischen Grundlagen
7 | KM |Grundlagen der Gerédtekunde bei der Anwendung von Magnetresonanzverfahren - Verbindliche Selbstauskunft
8 | KM |Prinzipien von Magnetfeldstirke, Gradientenstirke, Hochfrequenz, Orts- und Zeitauflosung O [ O - Verbindliche Selbstauskunft
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12

13

14

15

16

17

18

KM

KM

KM

KM

Patienteniiberwachung einschliefSlich der SicherheitsmafSnahmen fiir Patienten und Personal O | d Verbindliche Selbstauskunft
Typische Artefakte in der MRT und ihre Ursachen | Verbindliche Selbstauskunft
Korrekte Wahl der Akquisitionsparameter unter Beriicksichtigung der Sicherheitsvorschriften und e
|:| Verbindliche Selbstauskunft
des Strahlenschutzes
Kontrastmittel
Prinzipien der Struktur, Pharmakologie, Klassifikation und Dosis sowie Indikationen und o
. . . |:| |:| Verbindliche Selbstauskunft
Kontraindikationen von MRT-Kontrastmitteln
Risiken und Nebenwirkung von MRT-Kontrastmitteln O | d Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsgeméafie Auswahl, Dosierung und Pharmakokinetik von MRT-Kontrastmitteln, .
. B . . . . . L. O | Verbindliche Selbstauskunft
insbesondere unter Beriicksichtigung von Patienten mit erh6htem Risiko
ErstmafSnahmen bei kontrastn}lttelassoz'uerten Komplikationen, z. B. OO Verbindliche Selbstauskuntt
anaphylaktischer/anaphylaktoider Reaktionen
Erstellung und Anwendung Yon_MRT—pntfersuchl.mgsprotokollen fu.r die gebietsbezogene OO Verbindliche Selbstauskuntt
Magnetresonanztomographie einschliefilich geeigneter Kontrastmittel
Erkennung typischer Neben- und Zufallsbefunde im Untersuchungsvolumen aufserhalb des o
|:| |:| Verbindliche Selbstauskunft

Organbezugs

Gebietsbezogene MRT

Indikationsstellung, Durchfiihrung und Befunderstellung von gebietsbezogenen MRT-
Untersuchungen

Verbindliche Selbstauskunft

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller
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