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Antrag auf Erteilung der Fachkunde im Strahlenschutz nach der
Strahlenschutzverordnung (StrISchV) und Richtlinie Fachkunde und
Kenntnisse im Strahlenschutz

Strahlentherapieplanung

Name Vorname Titel

Geburtsdatum Geburtsort

Staatsangehdrigkeit

Privatanschrift

Telefon (privat) Mobil (privat) Email (privat)

Dienstanschrift

Telefon (dienstlich) Mobil (dienstlich) Email (dienstlich)

Staatsexamen

am ausstellende Behorde

Approbation

am ausstellende Behorde

Promotion

am ausstellende Behorde

Berufserlaubnis gemaB § 10 BAO

gultig von gultig bis ausstellende Behérde

Ich bin bereits im Besitz folgender Anerkennungen (Gebiets-, Schwerpunkt-, Zusatzbezeichnungen)

Bezeichnung Datum der Anerkennung Anerkennende Arztekammer

Bezeichnung Datum der Anerkennung Anerkennende Arztekammer

Bezeichnung Datum der Anerkennung Anerkennende Arztekammer

Bezeichnung Datum der Anerkennung Anerkennende Arztekammer




Ich beantrage die Fachkunde fiir folgende/s Anwendungsgebiet/e:
Tabelle 4.4.1 Rontgen-Richtlinie

Mindestanforderungen zum Sachkundeerwerb fiir Azrte in der Strahlentherapieplanung

1 2 g 4
Nr. |Anwendungsgebiet Dokumentierte Mindestzeit

Untersuchungen (Monate)

Rs11 | CT und sonstige tomographische Verfahren 200 12

zur Therapieplanung und Verifikation sowie
fur die bildgeflihrte Strahlentherapie

R512 | [ Simulation und Verifikation mittels Fluoroskopie 200" 12
und Radiographie

* in angemessener Gewichtung alle Kérperregionen.

Voraussetzungen fiir den Erwerb der Fachkunde

Die Zeugnisse uber den Erwerb der Sachkunde sowie die Tatigkeitsberichte sind im Original oder als amtlich beglaubigte
Kopien einzureichen. Die Bescheinigungen ber den Besuch der Strahlenschutzkurse kénnen hier auch als einfache Kopi-
en eingereicht werden.

1. Strahlenschutzkurse

Es sind Kurse im Strahlenschutz nach Anlage 1 (Grundkurs) oder nach Anlage A 3 Nr. 1.1 der Richtlinie
Strahlenschutz in der Medizin (GMBI 2011, S. 867) sowie nach Anlage 4.1 (Spezialkurs bei der Behandlung mit
Roéntgenstrahlung — perkutane Rontgentherapie) der Richtlinie erfolgreich abzuschlieBen.

2. Erwerb der Sachkunde

Der Erwerb der Sachkunde fur die Strahlentherapieplanung mit Rontgenstrahlung und die bildgefihrte Strah-
lentherapie beinhaltet das Erlernen der technischen Durchfiihrung sowie der strahlenschutzgerechten Loka-
lisation und Festlegung des Zielvolumens.

Fir den Sachkundeerwerb sind die Anforderungen der Tabelle 4.4.1 nachzuweisen, die nachgewiesenen
Anwendungen erfassen in angemessener Gewichtung alle Kérperregionen.

Die Sachkunde wird unter Anleitung, standiger Aufsicht und Verantwortung eines Arztes erworben, der auf
dem betreffenden Anwendungsgebiet die erforderliche Fachkunde im Strahlenschutz besitzt. Sie kann paral-
lel wahrend der Tatigkeit zum Erwerb der Fachkunde Tele- oder Brachytherapie nach der Strahlenschutzver-
ordnung erworben werden.

Die Anwendungszahlen und Mindestzeiten sind in einem Tatigkeitsbericht aufzuzeichnen und von einem auf-
sichtsfiihrenden fachkundigen Arzt monatlich zu bestatigen (siehe Muster). Der Erwerb der Sachkunde ist
durch Zeugnisse nachzuweisen (siehe Muster).

Ich erklére, dass ich bei keiner anderen Arztekammer der Bundesrepublik Deutschland einen Antrag auf
Erwerb der beantragten Fachkunde gestellt habe.

Ort, Datum Unterschrift

Anlagen
e Kursbescheinigungen

e Sachkundezeugnis
e Tatigkeitsbericht

GemaB der Verwaltungsgebiihrenordnung der Arztekammer des Saarlandes wird fiir die Antragsbearbeitung
eine Verwaltungsgebihr von 100,00 € erhoben; leisten Sie bitte vorab keine Zahlung, da Ihnen eine Rechnung
zugestellt wird.

-0-



Tatigkeitsbericht gemas Ziffer 4.4.1 der Réontgen-Richtlinie
Anlage zum Zeugnis liber den Erwerb der Sachkunde (Strahlentherapieplanung)

Herr/Frau hat unter meiner/unserer Anleitung (der/die Unterzeichnenden), stédndigen Aufsicht und Verantwortung folgende Sachkunde erworben

Name

Vorname

Titel

Geburtsdatum Geburtsort

Klinik/Praxis in der die Sachkunde erworben wurde

Erwerb der Sachkunde in der Zeit von bis (Datum)
(Datum)
Nr. Anwendungsgebiet Soll Anwendunigzelt(en) Dokumentierte Anwendungen
von - bis
R611 [CT und sonstige tomographische 200
Verfahren zur Therapieplanung (in angemessener
d Verifikati ie fiir die bild Gewichtung aller
und Verifikation sowie fur die bild- Kérperregionen)
gefiihrte Strahlentherapie
R612 | Simulation und Verifikation mittels 200
Fluoroskopie und Radiographie (in angemessener
Gewichtung aller
Koérperregionen)
Ort, Datum Name der/s Sachkundevermittler/s Unterschrift
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