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Vorwort

Radiologietechnologinnen und Radiologietechnologen
(bisher: ,diplomierte radiologisch-technische Assistentinnen®)
fuhren entsprechend dem gesetzlich geregelten Berufsbild ei-
genverantwortlich radiologisch-technische Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden in den Bereichen Radiologische Dia-
gnostik und Interventionen, Schnittbildverfahren, Nuklearmedi-
zin und Strahlentherapie durch. Dariber hinaus nehmen sie
Aufgaben im Bereich des Strahlenschutzes, der Qualitatssiche-
rung, des Patientenschutzes und der Informationstechnologie in der Medizin wahr. Sie leis-
ten als Angehdrige der gehobenen medizinisch-technischen Dienste im Rahmen des medizi-
nischen Untersuchungs-, Behandlungs- und Forschungsbetriebes einen wesentlichen Bei-
trag zur Gesundheitsversorgung gesunder und kranker Menschen.

Rahmenbedingungen fir die Ausbildung im radiologisch-technischen Dienst wurden 1992 im
MTD-Gesetz sowie 1993 in der MTD-Ausbildungsverordnung festgelegt. Ein Curriculum zur
Osterreichweit einheitlichen Vermittlung von Lehrinhalten wurde erst 1999 vom damaligen
Bundesministerium flr Gesundheit, Arbeit und Soziales in Auftrag gegeben.

Ziel war es, den Erwerb von Schlissel- und Basisqualifikationen zu gewahrleisten, die Curri-
cula nach aktuellen padagogischen Aspekten der Curriculumforschung und Lehrplanentwick-
lung aufzubauen sowie die Ausbildung an medizinisch-technischen Akademien auf nationa-
ler Ebene zu harmonisieren und international vergleichbar zu machen. Unter Gewahrleistung
des Praxisbezugs galt es, Curricula auf Hochschulniveau unter Berlcksichtigung europai-
scher Entwicklungen zu erarbeiten.

Mit meinem Amtsantritt als Bundesministerin flir Gesundheit und Frauen wurden Initiativen
gestartet, die Ausbildung der gehobenen medizinisch-technischen Dienste an Fachhoch-
schulen zu ermdglichen. Damals war das Curriculumprojekt kurz vor Fertigstellung.

Im Herbst 2004 wurden aufbauend auf die Vorarbeiten ,Richtlinien zur Sicherung der Ausbil-
dungsqualitat vom Projektteam an Fachhochschul-Bakkalaureatsstudiengangen als Grund-
lage flir eine entsprechende Verordnung erarbeitet. Hier bewahrte sich erstmals die zu-
kunftsorientierte Arbeit der letzten Jahre. Die vom Projektteam - unter bundesweiter Einbe-
ziehung von Lehrenden und Leitenden sowie ausgewahlter Praktikumsstellen - erarbeiteten
Ausbildungsziele, die umfassende Beschreibung der im Rahmen der Ausbildung zu erwer-
benden fachlich-methodischen, wissenschaftlichen und sozialkommunikativen Kompetenzen
sowie Selbstkompetenzen bildeten eine solide Grundlage, um Ausbildungsanforderungen
auch im FH-Bereich zu definieren.

Als besonders zukunftsweisend zeigt sich die offene Formulierung der Ausbildungsziele in
Kompetenzerwerbsstufen. Hier ergeben sich Mdglichkeiten von Vertiefungen und Umgestal-
tungen im Sinne allfalliger Schwerpunktsetzungen.



Die curriculare Ausarbeitung der spartenspezifischen Kernfacher ist nicht nur an medizi-
nisch-technischen Akademien anwendbar. Durch die Strukturierung in definierte Lehrziele,
beschriebene Inhalte und methodisch-didaktischen Kommentar und nicht zuletzt durch
Querverweise zur inhaltlichen Abstimmung kénnen einzelne Bausteine beliebig umstruktu-
riert werden. So kénnen in Zukunft fachhochschulgerechte Ldsungen unabhangig von einem
starren Stunden- und Unterrichtskorsett entwickelt werden.

Zur Sicherstellung der qualitativ hochstehenden praktischen Ausbildung wurden auf dem
Projekt aufbauend Mindestanforderungen an die praktische Ausbildung formuliert, deren In-
halte in die geplante Verordnung einflielen werden.

Ich freue mich sagen zu kdénnen, dass mit dem vorliegenden Curriculum ein solides Funda-
ment geschaffen wurde, das einerseits zukunftigen Entwicklungsteams bei der Antragstel-
lung als Nachschlagwerk dienen kann und andererseits allfalligen Prifern bei der Beurteilung
und Bearbeitung der eingebrachten Studiengangsantrage zur Entscheidungshilfe gereichen
kann.

Es ist gelungen, mit diesem Werk ein Instrument fir die zuklnftige Ausbildung von Radiolo-
gietechnologinnen und Radiologietechnologen zur Verfigung zu stellen, welches die
Qualitat der Ausbildung nicht nur sichert und Osterreichweit harmonisiert, sondern tber die
Grenzen des Landes hinaus transparent und kompatibel macht.

Gedankt sei allen, die entweder im Projektteam selbst oder aul3erhalb beratend und prifend
einen Beitrag zur zukunftsorientierten Ausbildung eines Gesundheitsberufes beigetragen ha-
ben und damit im 6sterreichischen Gesundheitssystem Prozesse zum Wohle von Gesunden
und zur Beschleunigung des Heilungsprozesses bei Kranken férdern.

Ich bin Uberzeugt, dass das vorliegende Curriculum eine solide Basis fir die Gestaltung zu-
kunftiger Ausbildungen bieten wird.

g4 m@u g-kalal.
Maria Rauch-Kallat
Bundesministerin fur Gesundheit und Frauen
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1 Einleitung

Das OBIG (Osterreichische Bundesinstitut fir Gesundheitswesen) wurde mit 1. Marz 1999
vom Bundesministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales (BMAGS) - nunmehr Bundes-
ministerium fir Gesundheit und Frauen (BMGF) - beauftragt, Curricula fir die Ausbildungen
in den gehobenen medizinisch-technischen Diensten (MTD) zu entwickeln. Das sind gemaf
§ 1 des Bundesgesetzes Uber die Regelung der gehobenen medizinisch-technischen Diens-
te (MTD-Gesetz, BGBI. Nr. 460/1992) folgende Berufssparten:

1. Physiotherapeutischer Dienst

Medizinisch-technischer Laboratoriumsdienst

Radiologisch-technischer Dienst

Diatdienst und erndhrungsmedizinischer Beratungsdienst

Ergotherapeutischer Dienst

Logopadisch-phoniatrisch-audiologischer Dienst

N o g s~ e Db

Orthoptischer Dienst

Ausgangslage

Das MTD-Gesetz trat am 1. September 1992 in Kraft. Auf Grund der Verordnungser-
machtigungen in § 6 Abs. 5 sowie in den §§ 25 und 29 des MTD-Gesetzes erging am 8. Ok-
tober 1993 die Verordnung betreffend die Ausbildung in den gehobenen medizinisch-
technischen Diensten (MTD-Ausbildungsverordnung - MTD-AV, BGBI. Nr. 678/1993). Seither
wird in Osterreich an den Akademien nach den Richtlinien dieser sehr offen formulierten
Verordnung unterrichtet und ausgebildet. Curricula, Lehrplane und berufsspezifische akade-
mielUbergreifende Ausbildungsprogramme stehen den Unterrichtenden jedoch bis heute nicht
zur Verfugung.

Projektziel
Ziel des Projektes ist daher die Erstellung von Curricula fur die Grundausbildung in den sie-
ben Berufen der MTD, die

e den Erwerb von berufsspezifischen Schlissel- und Basisqualifikationen als Grundlage flr
eine eigenstandige und verantwortungsbewusste Ausibung sowie Weiterentwicklung des
Berufes gewahrleisten,

e dem aktuellen Stand der Curriculumforschung und Lehrplanentwicklung entsprechen, Er-
kenntnisse aus der Erwachsenenbildung beachten und den von der Europaischen Kom-
mission herausgegebenen Empfehlungen fir Hochschulbildung folgen sowie

e eine nationale und internationale Vergleichbarkeit der Ausbildung ermdglichen.
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Auftragsklarung: Zukunftsorientierte Curricula - Abweichung von der
Ausbildungsverordnung (MTD-AV, BGBI. Nr. 678/1993)

Mit dem Auftraggeber und seiner Rechtsabteilung I/B/6 wurde vereinbart, dass zukunftsrele-
vante Curricula entwickelt werden, die

e aktuelle und - soweit absehbar - zukinftige berufliche Anforderungen an die gehobenen
medizinisch-technischen Dienste in einem europaischen Arbeitsmarkt berticksichtigen,

o die Tatsache bertcksichtigen, dass im Zuge der EU-Anpassung die Absolventinnen und
Absolventen unmittelbar nach dem Studium freiberuflich tatig werden kénnen,

e Hochschulniveau mit Praxisbezug gewahrleisten.

Bereits die Ergebnisse der Initialphase verdeutlichten, dass berufsspezifische Erfordernisse
und padagogisch-didaktische Anforderungen an die Ausbildung in den sieben Sparten der
gehobenen medizinisch-technischen Dienste in den rechtlichen Grundlagen keine hinrei-
chende Deckung finden. Sofern fachliche und padagogisch-didaktische Uberlegungen eine
Abweichung der Curricula von den Bestimmungen der Ausbildungsverordnung nahe legen,
wurde dies in den jahrlichen Zwischenberichten dokumentiert und mit dem Auftraggeber kon-
tinuierlich besprochen. Von Seiten des Auftraggebers wurde in Anbetracht dieser Projekter-
gebnisse eine entsprechende ,Uberarbeitung“ der derzeit geltenden Ausbildungsverordnung
fur die Akademien auf Grundlage der Curriculumarbeiten in Aussicht gestellt.

Akzeptanzsicherung der Arbeitsergebnisse

Zur Gewabhrleistung der Umsetzbarkeit der Curricula wurden relevante Entscheidungstrager
kontinuierlich tber die Projektarbeiten benachrichtigt und zur Stellungnahme aufgefordert:

e Die Rechts- und Kostentrager der Akademien wurden Uber das Projektvorhaben und die
Ergebnisse der Initialphase informiert.

e Die spartenspezifischen Ausbildungsziele wurden bundesweit ausgewahlten Praktikum-
stellen und den medizinisch-wissenschaftlichen Leitern der Akademien zur Stellungnah-
me zugesandt.

e Die Vortragenden der Unterrichtsfacher wurden als Fachexperten in die curriculare Bear-
beitung integriert.

e Die Direktoren aller Akademien wurden kontinuierlich tber die Arbeitsfortschritte infor-
miert und konnten bei Bedarf jederzeit dazu Stellung nehmen.

e Alle Curriculumteile (Ausbildungsziele, Semesterkonzept sowie Unterrichtsfacher) der
jeweiligen Sparten (mit Ausnahme jener des Ergotherapeutischen Dienstes s. u.) wurden
vor einer abschlieBenden Uberarbeitung durch die Entwicklungsteams allen Akademien
(Direktion und medizinisch-wissenschaftliche Leitung) sowie dem von der Osterreichi-
schen Arztekammer benannten Expertengremium zur Stellungnahme vorgelegt.
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Die Sicherung einer breitestmoéglichen Akzeptanz der Ergebnisse der Curriculumentwicklung
wurde dadurch erschwert, dass es Curricula zu erarbeiten galt, die bundesweit von allen Aka-
demien umgesetzt werden kénnen, die Akademien jedoch erheblich Unterschiede hinsichtlich
der ihnen zur Verfiigung stehenden institutionellen Ressourcen (raumlich, personell, finanziell)
aufweisen. Die Curricula mussten infolgedessen mitunter in einzelnen Punkten (z. B. Praktika)
mit einiger Kompromissbereitschaft recht offen formuliert werden, um einerseits keine Umset-
zungshindernisse fiir einzelne Akademien aufzubauen sowie andererseits die Anforderungen
nicht ,nach unten“ zu nivellieren. Die sich zunehmend abzeichnende Anbindung der MTD-
Ausbildungen an das tertiare Bildungswesen (s. u.) und die damit aufkommenden Unsicherhei-
ten dahingehend, welche Rahmenbedingungen bzw. Ressourcen hinkunftig fur wen zur Verfu-
gung stehen werden, erschwerten zusatzlich die Entscheidungsfindung und Akzeptanzsiche-
rung.

Anbindung der MTD-Ausbildungen an das tertiare Bildungswesen

Der Dachverband der gehobenen medizinisch-technischen Dienste initiierte im Juni 2002 ei-
ne Veranstaltung, zu der u. a. Vertreter aller Akademien sowie aller Berufsverbande geladen
waren, in deren Rahmen die angestrebte Anbindung der MTD-Ausbildungen an das tertiare
Bildungswesen diskutiert wurde. Diese Diskussion mindete in die mehrheitlich beschlosse-
nen Absichtserklarung, eine Einbindung der MTD-Ausbildungen in das Fachhochschulwesen
und damit eine Umwandlung in Fachhochschulstudiengange anzustreben.

Im Jahr 2003 wurde deutlich, dass einzelne Lander bzw. Kostentrager derartige Initiativen
unterstitzen.

Im Jahr 2004 wurden die Bemuhungen hinsichtlich der Umwandlung der MTD-Ausbildungen
in Fachhochschulstudiengange sowohl von Seiten der Berufsverbande als auch einzelner
Lander intensiviert.

Im Rahmen der am OBIG beauftragten Curriculumentwicklung, welche sich an aktuellen und
zukunftigen Ausbildungserfordernissen orientieren soll (siehe oben), wurde darauf insofern
reagiert, als im Zuge der jeweiligen Ausarbeitungsschritte stets danach getrachtet wurde, un-
ter den bestehenden Akademievorgaben die Fachhochschulperspektive mitzubedenken:

— Die Ausbildungsziele der jeweiligen Sparte wurden mit Kompetenzerwerbsstufen verse-
hen, die einerseits das Mindestniveau der Grundausbildung fiir alle Akademien einer
Sparte definieren. Andererseits kdnnte auf der Ebene der Kompetenzerwerbsstufen ex-
plizit gemacht werden, welchen Ausbildungszielen im Zuge der Umwandlung in Fach-
hochschul-Studiengange gréRere Bedeutung zukommen kénnte, das heifst, worin der un-
ter Umsténden geforderte Kompetenzzugewinn einer im Fachhochschulwesen angesie-
delten und um ein Jahr verlangerten MTD-Ausbildung bestlinde. Des Weiteren kénnten
die einzelnen Ausbildungsstandorte einer Sparte die unter Umstanden auf Fachhoch-
schulniveau geforderte Schwerpunktsetzung der verschiedenen Ausbildungsstandorte
auf der Ebene der Kompetenzerwerbstufen ausweisen.
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— Die padagogisch-didaktischen Leitlinien wurden gemeinsam mit Frau Prof. Dr. Gruber im
Sinne einer an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen der Erwachsenenbildung ori-
entierten Berufsaubildung auf Hochschulniveau formuliert und entsprechen somit sowohl
Akademie- als auch Fachhochschulvorgaben.

— Die Ergebnisse der curricularen Ausarbeitung der spartenspezifischen Kernfacher miss-
ten im Falle einer Umwandlung der Akademien in Fachhochschulen - soweit absehbar -
kaum modifiziert werden, weil sie sich an den spezifischen aktuellen und zukiinftigen be-
ruflichen Anforderungen der jeweiligen Sparte orientieren, welche durch eine Umstruktu-
rierung der Ausbildung grofitenteils unberthrt bleiben.

Hingegen zeichnete sich ab, dass die Einbindung der MTD-Ausbildungen in das Fachhoch-
schulwesen aller Voraussicht nach neben einer eventuellen Umakzentuierung auf der Ebene
der Ausbildungsziele bzw. der Kompetenzerwerbsstufen auf der Ebene des Semesterkon-
zepts Umstrukturierungen bzw. Neukonstruktionen notwendig machen wird. Wahrend die
vorliegenden Semesterkonzepte - fokussiert auf die jeweiligen Unterrichtsfacher - ,Kontakt-
stunden® festlegen, misste sodann der ,workload“ der Studierenden im Vordergrund stehen,
und in weiterer Folge missten die Kontaktstunden reduziert werden, um den derzeit gelten-
den Regelungen im Fachhochschulwesen gerecht zu werden.

Projekt , Richtlinien zur Sicherung der Ausbildungsqualitat MTD, He-
bammen*

Ende September/Anfang Oktober 2004 wurde das OBIG von Seiten des Ministeriums fiir
Gesundheit und Frauen beauftragt, einen Entwurf fir Richtlinien zu erarbeiten, die auf Ver-
ordnungswege die Qualitat der Ausbildungen zu MTD-Berufen (sowie Hebammen) sowohl
auf Akademie- als auch auf Fachhochschulebene sicherstellen sollen. Im Rahmen dieser
kurzfristigen Projektarbeit wurden im Oktober 2004 die bestehenden Curriculumentwick-
lungsteams dafir herangezogen, die Arbeitsergebnisse der Curriculumentwicklung fur diese
Richtlinien zu komprimieren und punktuell zu erganzen. Die Curricula erhielten dadurch den
Charakter von Grundlagearbeiten (fir diesen Entwurf ebenso wie fiir die hinklnftig entspre-
chend der Richtlinien zu gestaltenden MTD-Ausbildungen). Eine dariiber hinaus gehende,
von Seiten des Ministeriums ehemals in Aussicht gestellte ,Uberarbeitung® der geltenden
Ausbildungsverordnung fiir die Akademien auf der Grundlage der Curriculumarbeiten (siehe
oben) wurde damit jedoch unwahrscheinlich.

Dies hatte zur Konsequenz, dass die Sinnhaftigkeit von flir das letzte Halbjahr 2004 anbe-
raumten Arbeitsschritten im Rahmen des Projektes ,Curricula MTD* wie beispielsweise die
Erarbeitung eines Vorschlages zur Neugestaltung der Diplomprifung auf Grundlage der neu-
formulierten Unterrichtsfacher mitunter in Zweifel gezogen wurde und infolgedessen fallweise
sogar entfielen (siehe Projektablauf Phase sechs).
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Projektablauf im Detall

Initialphase/Marz 1999 - Janner 2000

In der Initialphase galt es, die vorhandenen akademiespezifischen Ausbildungskonzepte zu
erheben, akademieubergreifend abzustimmen und der Curriculumarbeit auf Bundesebene
zuzufihren. Des Weiteren wurden Veranderungsvorschlage zu den rechtlichen Rahmenbe-
dingungen (MTD-Gesetz, insbesondere bezlglich des Berufsbildes, sowie die MTD-Ausbil-
dungsverordnung - MTD-AV, BGBI. Nr. 678/1993) ausgearbeitet, die darauf abzielen, die
Ausbildung den aktuellen beruflichen Erfordernissen anzupassen.

Der im Janner 2000 erstellte Zwischenbericht zur Initialphase (Curricula MTD 2000) doku-
mentiert die spartenibergreifenden sowie spartenspezifischen Ergebnisse dieser ersten
Phase.

Phase zwei/Janner 2000 - Janner 2001

Mit den Sparten

e Diat- und erndhrungsmedizinischer Beratungsdienst,
¢ Logopadisch-phoniatrisch-audiologischer Dienst und
e Orthoptischer Dienst

konnten - nach der berufsspezifischen Aufgabenanalyse - die spartenspezifischen Konzepti-
onsrahmen (Ausbildungsziele, padagogisch-didaktische Richtlinien und das Semesterkon-
zept) erarbeitet werden, welche im Zwischenbericht der Projektphase zwei (Curricula MTD
2001) abgebildet sind.

Phase drei/Janner 2001 - Janner 2002

Mit den Sparten

e Diatdienst und ernahrungsmedizinischer Beratungsdienst,
e Logopadisch-phoniatrisch-audiologischer Dienst und
e Orthoptischer Dienst

wurde die curriculare Ausarbeitung der berufsspezifischen Kernfacher begonnen.

Mit den Sparten

e Physiotherapeutischer Dienst,
¢ Medizinisch-technischer Laboratoriumsdienst und
e Radiologisch-technischer Dienst

konnten - nach der berufsspezifischen Aufgabenanalyse - die spartenspezifischen Konzepti-
onsrahmen (Ausbildungsziele, padagogisch-didaktische Richtlinien und das Semesterkon-
zept) erarbeitet werden, die fallweise um berufsbeschreibende Teile erganzt wurden.
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Der im Janner 2002 erstellte Zwischenbericht der Projektphase drei (Curricula MTD 2002)
dokumentiert die entsprechenden Arbeitsergebnisse.

Phase vier/Janner 2002 - Janner 2003

Mit den Sparten

o Diatdienst und erndhrungsmedizinischer Beratungsdienst,
¢ Logopadisch-phoniatrisch-audiologischer Dienst,

e Orthoptischer Dienst,

¢ Physiotherapeutischer Dienst,

e Medizinisch-technischer Laboratoriumsdienst und

e Radiologisch-technischer Dienst

wurden berufsspezifischen Kernfacher curricular ausgearbeitet sowie die bereits erarbeiteten
Ausbildungsziele bzw. das jeweilige Semesterkonzept liberarbeitet.

Mit der Sparte des Ergotherapeutischen Dienstes wurden die Ausbildungsziele entlang des
Ergotherapeutischen Prozesses definiert und mit Kompetenzerwerbsstufen versehen, die
padagogisch-didaktischen Leitlinien akkordiert sowie die Ausarbeitung eines Semesterkon-
zepts begonnen.

Der im Janner 2003 erstellte Zwischenbericht der Projektphase vier (Curricula MTD 2003)
dokumentiert die entsprechenden Arbeitsergebnisse.

Phase finf/Janner 2003 - Janner 2004

Fur alle sieben Sparten wurden unter Hinzuziehung diverser Fachexperten Unterrichtsfacher
curricular ausgearbeitet sowie auf Grundlage der Stellungnahmen von weiteren Fachexperten
Uberarbeitet. Diese Bearbeitungen hatten mitunter punktuelle Modifikationen des jeweiligen
Semesterkonzepts zur Folge.

Die im Janner 2004 erstellten spartenspezifischen Zwischenberichte der Projektphase flinf
(Curricula MTD 2004a/1-7) dokumentieren die entsprechenden Arbeitsergebnisse.

Phase sechs/Janner 2004 - Dezember 2004

Spartenibergreifende Arbeitsschritte

Zu Beginn der sechsten Projektphase wurden in einem spartenibergreifenden Arbeitstreffen
die Eckpunkte jener Unterrichtsfacher, die fur alle Sparten gleiche Berufsrelevanz besitzen,
spartenibergreifend diskutiert und im Sinne der Erméglichung von Synergien zu vereinheitli-
chen versucht. Hinsichtlich folgender Unterrichtsfacher konnte ein spartentbergreifender
Konsens hergestellt werden (wobei die Moglichkeit auszuweisender spartenspezifischer Ver-
tiefungen explizit eingeraumt wurde):

UF Rechtsgrundlagen fir Gesundheitsberufe
UF Grundziige des Gesundheitswesens der Gesundheitsokonomie
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UF Zusammenarbeit im interdisziplindren/multiprofessionellen Team
UF Kommunikation und Gesprachsfiihrung

UF Medizinisches Englisch

UF Einfihrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik
UF Diplomarbeitsseminar

Des Weiteren wurde bei diesem spartenibergreifenden Treffen eine Zusammenfihrung der
Unterrichtsfacher ,Anatomie“ und ,Physiologie“ zumindest hinsichtlich der fir alle Sparten
gleichermalien relevanten Ziele und Inhalte im Rahmen eines Unterrichtsfaches ,Allgemeine
Anatomie & Physiologie“ vereinbart. Wahrend alle anderen Vereinbarungen in den diversen
Entwicklungsteams auf Verstandnis stiel3en, galt dies flr die letztgenannte nicht. Die ange-
dachte Zusammenfuhrung in einem Unterrichtsfach ,Allgemeine Anatomie und Physiologie®
stield in einzelnen Entwicklungsteams mitunter auf Unverstandnis, weil es sich als dullerst
schwierig erwies, von dem angedachten Allgemeinen das Besondere abzugrenzen und da-
mit Redundanzen zu vermeiden. Infolgedessen wurde diese Zusammenfiuhrung nicht von al-
len Sparten (in gleicher Weise) vollzogen.

Spartenspezifische Arbeitsschritte

Mit allen sieben Sparten wurde im Anschluss daran spartenspezifisch die curriculare Ausar-
beitung der Unterrichtsfacher abgeschlossen. Die von den Entwicklungsteams mit Hilfe zu-
gezogener Expertinnen und Experten erarbeiteten Curriculumteile wurde daraufhin erneut al-
len Akademien (Direktion und medizinisch-wissenschaftliche Leitung) sowie einem von der
Osterreichischen Arztekammer benannten Expertengremium zur Stellungnahme vorgelegt
(ausgenommen Ergotherapeutischer Dienst, s. u.). Die eingegangenen Stellungnahmen
wurden in den Entwicklungsteams diskutiert und nach Mdglichkeit eingearbeitet. Abschlie-
Rend erfolgte eine Uberprifung aller erarbeiteten und Uberarbeiteten Curriculumteile auf in-
haltliche Konsistenz durch die Entwicklungsteams.

Diese abschlieRenden Arbeiten wurden allerdings durch die sich im Zuge dieser Arbeitspha-
se immer deutlicher abzeichnenden Ausbildungsentwicklungen und deren Konsequenzen flr
die ehemals in Aussicht gestellte Verbindlichkeit der erarbeiteten Curricula (siehe oben),
durch die kurzfristig anberaumte Arbeit an den Richtlinien zur Sicherung der Ausbildsqualitat
sowie durch die daraus resultierenden Terminengpasse erschwert. Infolgedessen wurde auf
die neuerliche Uberarbeitung der Querverweise der einzelnen Unterrichtsfacher mit den
Sparten Medizinisch-technischer Laboratoriumsdienst, Diat- und ernahrungsmedizinischer
Beratungsdienst, Logopadisch-phoniatrisch-audiologischer Dienst sowie Ergotherapeutischer
Dienst verzichtet. Dies gilt auch fur die im letzten Zwischenbericht angekindigte Anfrage an
die Kostentrager, ob die Curricula der (fir die Akademien gliltigen) Vorgabe der Kostenneut-
ralitdt entsprechen (wdrden).

Mit den Entwicklungsteams der Sparten Radiologisch-technischer Dienst, Orthoptischer
Dienst, Physiotherapeutischer Dienst, Diatdienst und ernahrungsmedizinischer Beratungs-
dienst sowie ergotherapeutischer Dienst wurde auf der Grundlage der erarbeiteten Unter-
richtsfacher des Weiteren ein Vorschlag zur Neugestaltung der Diplomprifung formuliert,
welcher allerdings nicht mehr anderen Expertinnen und Experten zur Stellungnahme vorge-
legt werden konnte. Aus Sicht des Entwicklungsteams der Sparte Logopadisch-phoniatrisch-
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audiologischer Dienst kann die geltende Regelung hinsichtlich der Diplomprifung beibehal-
ten werden. Das Entwicklungsteam des Medizinisch-technischen Laboratoriumsdienstes
entschied sich hingegen dafir, diesen Arbeitsschritt auszusetzen.

Die Ausarbeitung der Unterrichtsfacher von Seiten des Entwicklungsteams des Ergothera-
peutischen Dienstes konnte u. a. aufgrund des verzogerten Projekteinstieges (Februar 2004)
erst Anfang Dezember abgeschlossen werden. Sollte in weiterer Folge daran gedacht wer-
den, die vorliegenden Curricula doch fiir eine etwaige Anderung der Ausbildungsverordnung
fur die Akademien heranzuziehen, so muss somit darauf hingewiesen werden, dass aus
Sicht des OBIG den Akademien fiir die Ausbildung des Ergotherapeutischen Dienstes (Di-
rektionen und medizinisch-wissenschaftliche Leitungen) sowie dem benannten Experten der
Osterreichischen Arztekammer abermals die Mdglichkeit gegeben werden sollte, zu den vor-
liegenden Arbeitsergebnissen Stellung zu nehmen.

Die nun vorliegenden spartenspezifischen Endberichte, die auch einen spartenibergreifen-
den allgemeinen Teil beinhalten, fassen die Arbeitsergebnisse aller Projektphasen (Curricula
MTD 2004b/1-7) in Form der spartenspezifischen Curricula zusammen.
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Projektplanung und Zeitrahmen ,Curricula MTD"

1999 2000
A
B
C
D
E
F
G
Initialphase 2. Phase 3. Phase
A...... Logopadisch-phoniatrisch-audiologischer Dienst Grundlagenarbeit
B.oooon Orthoptischer Dienst - Entwicklung des Konzeptionsrahmens
C....... Diatdienst und erndhrungsmedizinischer Beratungsdienst
, . . A beit der Unterrichtsfach
D....... Physiotherapeutischer Dienst - Hsarbeitung der Unterrichtstacher
E....... Medizinisch-technischer Laboratoriumsdienst
Fo...... Radiologisch-technischer Dienst
G....... Ergotherapeutischer Dienst
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2 Konzeptionsrahmen/Curriculumelemente

Gliederung

e Ausbildungsziele

e Spartentbergreifende padagogisch-didaktische Leitlinien
e Strukturkonzept

¢ Die curriculare Bearbeitung der Unterrichtsfacher

e Zugangsvoraussetzungen






Grundlagen und Elemente der Curriculumentwicklung - Curricula MTD 1999 - 2004

CURRICULUM "
GRUNDLAGEN QUALITAT
Konzeptionsrahmen Ausfuhrung
Rechtliche Ausbildungsziele U Lehrziele Kohérenz
MTD-Gesetz 1992 Fachlich-methodische, Konkretisierung der
Berufsbilder wissenschaftliche, N Ausbildungsziele auf der
Ausbildungsverordnung sozialkommunikative Kompe- T Ebene der Unterrichtsfacher
MTD-AV 1993 CEEET TR E Vergleichbarkeit
Selbstkompetenzen national
R Inhaltliche Schwerpunkte international
Fachlich Pad isch-didaktisch 5
o Loty o CIARESERE )y Methodisch-didaktischer Chancengleichheit
Aufgabenbereiche Situationsorientierung C Kommentar Bildungsgut
Tétigkeitgkataloge Handlungsorientierung H Transfer der
Diagnostisch- Prinzip d. Exemplarischen Bildun.gsprinzip?en in die
therapeutischer Prozess Individuelle Lernforderung T WIFiiEiie i s Brauchbarkeit
bzw. Analyseprozess Lifelong Learning S Akzeptanzsicherung
Vermetztes Denken . Durchflihrung der
A Leistungsbeurteilung im
C Sinne der Lehrziele und
Strukturkonzept Bildungsprinzipien
Semesterkonzept H
E
R Querverweise
inhaltliche Abstimmung — Praktika
der Facher
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2.1 Ausbildungsziele

Zusammenhang: Fachliche Grundlagen - Ausbildungsziele

,Die Planung eines wirkungsvollen Unterrichts orientiert sich an der Tatigkeit, nicht am Lern-
stoff. Wir missen so vorgehen, dass wir den Arbeitsplatz als Grundlage fur die Entscheidun-
gen benutzen, was gelehrt werden soll, und in welcher Reihenfolge und in welchem Umfang
das geschehen soll, statt einfach so viel Lernstoff wie mdglich in der gegebenen Zeit darzu-
bieten“ (Mager 1972).

Diesem Leitsatz folgend wurden die entsprechenden Ausbildungsziele in Anlehnung an die
Ergebnisse aus dem Projekt MTD Qualitatssicherung und entlang des diagnostischen bzw.
diagnostisch-therapeutischen Prozesses definiert. Sie umfassen alle zu erwerbenden und zu
fordernden Kompetenzen (Wissen/Kénnen-Komplexe), die es einer Absolventin/einem Ab-
solventen ermdglichen, den an sie/ihn - als Berufseinsteigerin/Berufseinsteiger - gestellten
Anforderungen des Berufsalltags gerecht zu werden.

Definition der in den Ausbildungszielen festgelegten Kompetenzen

Die Arbeiten waren vom Anspruch getragen, fachspezifische Kompetenzen mit professions-
ibergreifenden Schliisselqualifikationen” zu verkniipfen. In Anlehnung an Oelke 1998 und
OBIG 2000 wurden spartenspezifisch fachlich-methodische Kompetenzen, sozialkommuni-
kative Kompetenzen und Selbstkompetenzen systematisch aufbereitet. Die Struktur der
spartenspezifischen Ausbildungsziele ist weitgehend einheitlich und gliedert sich demgeman
wie folgt:

e Fachlich-methodische Kompetenzen

Hierbei handelt es sich um fir die Berufsaustibung notwendige fachliche Kenntnisse und
Fertigkeiten. Sie kdnnen im Rahmen einer Berufsausbildung je nach Dauer und Verflechtung
mit spezifischen Erfahrungen prinzipiell umfassend erworben werden.

Musterbeispiele:

* Die Absolventin/der Absolvent kann arztlichen Diagnosen die betreffenden klinischen
Muster zuordnen.

* Die Absolventin/der Absolvent beherrscht berufsspezifisch Untersuchungsmethoden.

" Nach Gruber (1997) bezeichnen Schliisselqualifikationen ,all jene Fahigkeiten, Veranderungen be-
wusst handelnd bewaltigen zu kdénnen. Durch sie soll eine héhere Form beruflicher Handlungs-
fahigkeit ausgebildet werden, die Uber die ,blof3e‘ Facharbeit hinausreicht und soziale, personale und
methodische Kompetenzen einschliel3t. Nur so erscheint es auf lange Sicht mdglich, kiinftigen Quali-
fikationsanforderungen gerecht zu werden sowie die einmal erworbene Berufsqualifikation auch fur
langere Zeit zu sichern.”
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e Wissenschaftliche Kompetenzen

Hierbei handelt es sich um fur die Berufsausibung bzw. Berufsentwicklung notwendige
Kenntnisse und Fertigkeiten hinsichtlich der Gewinnung und Aufbereitung wissenschaftlicher
Erkenntnisse flr den Beruf. Sie kdnnen im Rahmen einer Berufsausbildung je nach Dauer
und Verflechtung mit spezifischen Erfahrungen prinzipiell umfassend erworben werden.

Musterbeispiele:

* Die Absolventin/der Absolvent kann forschungswtirdige Fragen und Phanomene aus der
berufsspezifischen Praxis formulieren und kennt die Prinzipien wissenschaftlich fundier-
ten Arbeitens.

* Die Absolventin/der Absolvent kann eigenstandig und effizient aktuelle wissenschaftliche
Erkenntnisse recherchieren und flir berufliche Fragestellungen aufbereiten (,evidence ba-
sed medicine®);

o Sozialkommunikative und berufsspezifische Selbstkompetenzen

Hierbei handelt es sich um fiur die Berufsauslibung notwendige persotnliche Eigenschaften
und Fahigkeiten. Sie kénnen im Rahmen einer Berufsausbildung geférdert werden, jedoch
nicht von Grund auf und abschlieRend angeeignet werden.

Musterbeispiele:

*  Argumentationsfahigkeit - eigene und fremde Uberlegungen, Standpunkte, Feststellun-
gen und Annahmen unterscheiden, beflirworten und widerlegen kénnen.

*  Selbstbestimmungsfahigkeit und das Entwickeln von Selbstvertrauen und Selbst-
bewusstsein - diese allgemeinen Begriffe sind im Kontext der Professionalitat als die Fa-
higkeit, eigene Bedurfnisse wahrzunehmen und zu artikulieren sowie unter Beruck-
sichtigung der Bedlrfnisse anderer den eigenen Weg zu finden und zu gehen, zu ver-
stehen.

Definition von Kompetenzerwerbsstufen

Um einen realistischen Zielrahmen fir die Grundausbildung festzulegen, wurden die erarbei-
teten fachlich-methodischen Kompetenzen mit Kompetenzerwerbsstufen versehen.’

Mit dieser Zuordnung wird das allen Akademien gemeinsame Mindestniveau der Grundaus-
bildung definiert. Sie stellt somit jenen Mindeststandard dar, den alle Akademien einer Spar-
te fur ihre Absolventinnen und Absolventen garantieren konnen. Daruber hinaus gehende
akademiespezifische Vertiefungen bzw. Schwerpunktsetzungen sind mdglich - angesichts
der unterschiedlichen institutionellen Rahmenbedingungen auch naheliegend - und kénnen

" Die berufsspezifischen Selbstkompetenzen und die sozialkommunikativen Kompetenzen wurden
nicht mit Kompetenzerwerbsstufen versehen, weil diese im Rahmen der Ausbildungen durch ent-
sprechende methodisch-didaktische Arrangements geférdert, jedoch keinesfalls abschlieRend er-
worben werden kdnnen. Die wissenschaftlichen Kompetenzen wurden nicht mit Kompetenzerwerbs-
stufen versehen, weil angesichts der aktuellen Entwicklungen hinsichtlich einer Tertiarisierung der
Ausbildungen gerade die Frage des ,Wieviel* an Wissenschaftlichkeit fur ein Diplom, ein Bakkalau-
reat, einen Magister (FH) etc. zur Diskussion steht.
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von den jeweiligen Akademien nach Bedarf auf der Ebene der Kompetenzerwerbsstufen als
solche ausgewiesen werden. Um moglichen Missverstandnis-sen vorzubeugen, sei explizit
darauf hingewiesen, dass der angefuhrten akademie-ubergreifenden Zuordnung - im Sinne
eines Mindeststandards - ausschlieRlich entnommen werden kann, was die Absolventinnen
und Absolventen der Grundausbildung aller Akademien in welcher Tiefe jedenfalls kdnnen,
nicht jedoch, was sie nicht kdnnen.

Folgende Kompetenzerwerbsstufen wurden festgelegt:

K, kennen gelernt

Im Rahmen der Grundausbildung wird gewahrleistet, dass die Absolven-
tin/der Absolvent die derart ausgewiesenen Kompetenzen (und Kenntnisse)
als wichtig und notwendig flr einen reibungslosen Arbeitsablauf kennen ge-
lernt hat. Sie/er weilk jedoch, dass ihr/ihm - vorlaufig - ausreichende Ubung
sowie die notwendige Berufserfahrung fehlt, um Uber die betreffenden Kom-
petenzen (und Kenntnisse) verfigen zu kénnen.

G geubt

Im Rahmen der Grundausbildung wird gewahrleistet, dass die Absolven-
tin/der Absolvent die derart ausgewiesenen Kompetenzen (und Kenntnisse)
gezielt gelibt hat. Ein erfolgsversprechender Einsatz der betreffenden Kom-
petenzen (und Kenntnisse) im Berufsalltag ist in Regel-/Routinefallen sicher-
gestellt.

B beherrscht

Im Rahmen der Grundausbildung wird gewahrleistet, dass sich die Absolven-
tin/der Absolvent die derart ausgewiesenen Kompetenzen (und Kenntnisse)
umfassend angeeignet hat. Sie/er zeigt entsprechende Handlungssicherheit
und kann die betreffenden Kompetenzen (und Kenntnisse) im Berufsalltag
jederzeit unter Beweis stellen.

Duale Ausbildung — Verkntpfung von Theorie und Praxis

Die Grundausbildung der gehobenen medizinisch-technischen Dienste umfasst im Sinne ei-
nes dualen Systems die Ausbildung an der Akademie sowie im realen beruflichen Kontext im
Zuge der Praktika.

Um berufsspezifische Zusammenhdnge und Arbeitsabldufe in der Ausbildung theoretisch
fundiert und praxisnah erfassen zu kénnen, muss zusatzlich zu den akademieexternen Prak-
tika praktische Ausbildung an den Akademien, das heilst im Kontext theoretischer Auseinan-
dersetzung, angeboten werden. Infolgedessen werden an den Akademien in spartenspezi-
fisch unterschiedlichem Ausmal} praktische Fertigkeiten vermittelt, gelibt und reflektiert. In
den Praktika werden die gelibten praktischen Fertigkeiten im realen beruflichen Alltag ver-
tieft, gefestigt und gesichert.

In den formulierten Ausbildungszielen flieRen die theoretischen und praktischen Ausbil-
dungsteile zusammen. Um die Erfullung der Ausbildungsziele sicher stellen zu kdnnen, be-
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darf es somit einer engen Kooperation zwischen Akademien und Praktikumstellen. Eine sol-
che Kooperation wird jedoch durch die Rahmenbedingungen der Ausbildung (keine Abgel-
tung fur Praxisanleiter, etc.) erschwert.

Damit sie gelingen kann, bedarf es jedenfalls einer Definition der Anforderungen an die Prak-
tikumstellen basierend auf den Ausbildungszielen (nicht im Projektauftrag enthalten) sowie
einer Einflihrung der Praxisanleiter in diese, ebenso wie in das gesamte Curriculum.’

" Von Seiten mehrerer Sparten wird wird dariiber hinaus gehend eine Differenzierung der praktischen
Beurteilung als notwendig erachtet und die Fachsupervision als Vernetzungsinstanz zwischen Aka-
demie und Praktikumstelle vorgeschlagen.
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2.2 Spartenubergreifende padagogisch-didaktische
Leitlinien

Gemeinsam mit Frau Prof. Dr. Elke Gruber (Lehrstuhl fur Erwachsenen- und Berufsbildung
an der Universitat Klagenfurt) und den Expertengruppen

¢ des Diatdienstes und ernahrungsmedizinischen Beratungsdienstes,
e des Logopadisch-phoniatrisch-audiologischen Dienstes und
e des Orthoptischen Dienstes

wurden padagogisch-didaktische Leitlinien flr die weitere Curriculumarbeit definiert. Diese
wurden sodann mit den anderen Sparten diskutiert und gegebenenfalls punktuell modifiziert.
In ihnen finden somit sowohl die spartenspezifischen Ausbildungsziele als auch die neuesten
Erkenntnisse zur Berufsbildung und Erwachsenenbildung Berlicksichtigung. Sie haben dem-
nach spartenubergreifende Gultigkeit.

Es sind Leitlinien, die die in der aktuellen Ausbildungspraxis angewandten padagogisch-
didaktische Uberlegungen und Aktivitdten in ihrer Legitimitat stitzen und deren Weiter-
entwicklung férdern sollen.

Das Curriculum ist diesbezlglich nur eine Moglichkeit. Eine weit effizientere ist die gezielte
Lehrerfortbildung. Auf die Problematik der Lehrerfortbildung im Bereich der MTD kann an
dieser Stelle nicht eingegangen werden. Es soll jedoch auf die Notwendigkeit einer gesetz-
lich geregelten und verbindlich vorgeschriebenen Lehrerfortbildung hingewiesen werden.

Situationsorientiert versus gegenstandsorientiert

Die aktuelle Lehrpraxis an den Akademien folgt dem Prinzip der Gegenstandsorientierung.
Lehren, und demnach auch Lernen, wird an der Sachlogik des entsprechenden Faches aus-
gerichtet, wie z. B. Anatomie, Psychologie, Pathologie. Die Ubertragung der Bedeutung der
Inhalte fir die spezielle berufliche Praxis bleibt weitgehend den Studierenden Uberlassen.
Unterrichte, die dem Prinzip der Gegenstandsorientierung folgen, férdern ein Lernverhalten,
das Sachwissen und Faktenwissen ,schubladisiert. Ein weiteres Merkmal sind die unbe-
dachten Redundanzen und die zusammenhanglose Aneinanderreihung von Unterrichtsinhal-
ten der verschiedenen Lehrveranstaltungen.

Unterrichtspraxis, die dem Prinzip der Situationsorientierung folgt, richtet Lehren und Lernen
an der (zuklnftigen) Lebens- und Berufssituation der Studierenden aus. Die Inhalte aus den
verschiedenen Fachern werden sinnvollen exemplarischen Situationen der beruflichen Wirk-
lichkeit zugeordnet. Der Transparenz der Praxisrelevanz wird gegenlber dem systema-
tischen Abdecken der Inhalte aus den unterschiedlichen Fachern der Vorzug gegeben. Vor
allem die Fahigkeit, berufliche Zusammenhange (facheribergreifend) zu erfassen, wird da-
durch geférdert und die Einsicht in die Komplexitat beruflicher Sinnzusammenhange erleich-
tert.
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Das Curriculum der jeweiligen Sparte soll, soweit dies derzeit realisierbar ist, nach dem Prin-
zip der Situationsorientierung entwickelt werden. Das bedeutet, dass die Lernziele, die Lern-
inhalte, die Unterrichtsmethoden und die zeitliche Aneinanderreihung von Unterrichtsinhalten
an der (zukinftigen) Lebens- und Berufssituation ausgerichtet werden. Die differenzierte Auf-
listung der Ausbildungsziele dient dabei als Leitfaden.

Handlungsorientierung versus reine Wissensvermittlung

Dabei wird von der reinen Wissensvermittlung zugunsten der Schulung professioneller beruf-
licher Handlungskompetenzen abgegangen. Ein wesentlicher Schwerpunkt liegt auf der Ver-
bindung von Theorie und Praxis. Das Hauptaugenmerk liegt auf dem Begriff ,Verbindung®.
Die Ausbildungen sollen verstarkt so gestaltet werden, dass theoriegeleitete praktische
Handlungskompetenz und praxisrelevante Theorie in einem sinnvollen Zusammenhang ver-
mittelt werden, sodass Studierende Professionalitat entwickeln konnen:

~Professionell’ kann berufliches Handeln nur genannt werden, wenn es, abgeleitet aus der
jeweiligen Fachdisziplin und den entsprechenden Bezugsdisziplinen, rational begrindbar ist
und wenn die jeweils handelnde Person diese Begriindung relativ autonom und aufgrund ei-
gener Kompetenzen und Verantwortlichkeit vollzieht und auch bereit ist, dies zu tun“ (Sche-
wior-Popp 1998).

Wie aus den Ausbildungszielen hervorgeht, missen Praktizierende flr die Bewaltigung be-
ruflicher Anforderungen allgemein-theoretisches (medizinisches, natur- und sozialwissen-
schaftliches) Wissen nutzbar machen kénnen. Besonders deutlich wird dies im Rahmen des
diagnostisch-therapeutischen Prozesses. Die Fahigkeit der Ubertragung theoretischer Er-
kenntnisse und Fakten auf die alltadglichen beruflichen Belange muss demnach adaquat ge-
fordert und geschult werden:

,Im Sinne einer handlungsorientierten Ausbildungskonzeption missen curriculare Lernberei-
che und -zeiten vorgesehen sein, in denen die Studierenden sich in komplexen Handlungs-
und Entscheidungsfeldern Uben und weiterentwickeln kdnnen, ohne dass dies unter dem
unmittelbaren Zeit- und Erfolgsdruck des Arbeitnehmers geschieht” (Schewior-Popp 1998).

Prinzip des Exemplarischen (Mut zur Licke) versus Vollstandigkeit

Durch die Orientierung an exemplarisch beruflichen Situationen werden die Lehrenden zu-
kiinftig aufgefordert, bei der Planung der Unterrichte nicht mehr dem Prinzip der umfas-
senden und vollstdndigen Darstellung eines Sachgebietes Folge zu leisten, sondern die In-
halte gezielt nach Praxisrelevanz auszuwahlen und zu gewichten. Das Curriculum soll dafr
Orientierung geben.

Schulung und Férderung des eigenstandigen Wissenserwerbs (lebenslanges Lernen -
»lifelong learning*)

Die Ausbildungsziele zeigen deutlich, dass Absolventinnen/Absolventen fahig sein mussen,
ihr berufliches Know-how laufend zu aktualisieren und weiterzuentwickeln. Sie missen dem-
nach Verantwortung flir den eigenen Lernprozess lbernehmen und persénlichen Lernbedarf
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erkennen kdnnen.” Dies erfordert eine Unterrichtspraxis, die nicht mehr das traditionelle Kon-
zept der Wissensvermittlung verfolgt, nach welchem Studierende ihre Instruktionen durch ei-
ne Lehrperson erhalten und erst nach langerer direkter Fihrung durch diese langsam in die
Selbststandigkeit entlassen werden. Es missen vermehrt Unterrichtskonzepte entwickelt
werden, die Selbsttatigkeit und individuelle Schwerpunktsetzung ermdglichen. Die metho-
dischen Hinweise und die Prifungsmethoden, welche im Curriculum aufgezeigt werden, sol-
len Lehrende diesbeziiglich unterstitzen.

Definition von Lernorten

Es muss explizit ausgewiesen werden, dass Lernen nicht nur an den Akademien stattfindet,
sondern Uberall dort, wo zu einem bestimmten Unterrichtsthema gearbeitet werden kann
(Bibliotheken, Institutionen, Befragungen von Experten, Exkursionen, Internet); dadurch wird
die Eigenstandigkeit und die aktive Mitarbeit der Studierenden geférdert.

Didaktisch-methodische Vielfalt

a) Die Lernziele der Lehrveranstaltungen legen bestimmte Lernarrangements nahe. Vor-
lesung, Seminar, Ubung, angeleitete Praktika, facheriibergreifender Unterricht sind nur
einige der Moglichkeiten, die vorrangige Lehr- und Lernform der einzelnen Lehrveran-
staltungen zu bestimmen. Die didaktische Ausrichtung der Lehrveranstaltungen wird im
Curriculum festgehalten werden.

b) Die didaktischen Prinzipien verlangen nach Unterrichtsmethoden, die den Erwerb der in
den Ausbildungszielen angefiihrten Kompetenzen gewahrleisten. Vor allem das Prinzip
der Handlungsorientierung und das Prinzip der Situationsbezogenheit verweisen die Leh-
renden auf Methoden, die - im Sinne der Ermoglichungsdidaktik - Lernprozesse bei den
Teilnehmern initiileren, anregen, anleiten und steuern und die Lernenden als selbstverant-
wortlich flr ihren Lernprozess ansprechen.

Unter handlungsorientiertem Unterricht versteht man auch immer die Anwendung verschie-
denster Methoden, die alle Sinne der Lernenden anregen, das heil}t, es sollen Lernformen
angeboten werden, die aktivieren und eine Verknupfung moglichst vieler Sinne ermdglichen.

Im Folgenden (siehe Exkurs) werden - in Anlehnung an das padagogische Design 2000 des
Ausbildungszentrum West (AZW) Innsbruck - Unterrichtsmethoden angefihrt und kurz cha-
rakterisiert, die im handlungsorientierten Unterricht Verwendung finden. In der curricularen
Bearbeitung der Unterrichtsfacher wird in Form eines ,Didaktischen Kommentars* auf sinn-
volle Methoden verwiesen. Es bleibt den Lehrenden lberlassen, fiir die spezifischen The-
menbereiche adaquate Lehrformen auszuwahlen bzw. zu adaptieren.

" Die Studierenden sind in diesem Sinne auch selbst dafiir verantwortlich, daflir zu sorgen, dass sie
die formal bestatigten Erfullung der Zugangsanforderungen (Maturaniveau) auch de facto erflllen,
das heildt, etwaige Defizite zu beseitigen. Die Aufgabe der Lehrenden ist es dabei, auf diese Voraus-
setzungen und etwaige Defizite hinzuweisen, nicht jedoch im Rahmen ihres Unterrichts diese Zu-
gangsvoraussetzungen einzuholen.
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Facherubergreifende Priafungsformen

Die aktuelle Verordnung (MTD-AV 1993) lasst grundsatzlich Prifungsformen zu, an denen
Lehrende aus verschiedenen Fachern beteiligt sind, schreibt sie jedoch nicht explizit vor.
Durch die Vorgabe der Einzelnote pro Fach wird die Tendenz zur Abhaltung von Einzelpru-
fungen sehr stark geférdert. Erst in der praktischen Diplompriifung werden die Studierenden
explizit dazu aufgefordert, ihr Wissen und ihre Fahigkeiten aus den unterschiedlichen Unter-
richtsfachern zu verknipfen und im Kontext beruflicher Handlungsablaufe unter Beweis zu
stellen.

Studierende sollen wahrend der Ausbildung laufend Uber das erworbene Wissen und Kon-
nen im Zusammenhang mit beruflichen Anforderungen gepruft werden. Die Verordnung soll-
te dafur explizit die Weichen stellen, damit dem facherubergreifenden, situationsorientierten
Prinzip entsprochen werden kann.

.0er Trend, in Ausbildungen nicht mehr primar punktuelles Wissen zu vermitteln, sondern
Handlungskompetenzen in bergreifenden Arbeitsablaufen, muss auch Auswirkungen auf
Prifungen haben. Prifungsaufgaben werden daher kinftig komplexer werden. Zur Losung
einer Aufgabe wird nicht mehr nur ein spezielles Wissen erforderlich sein, sondern zusatzli-
che Handlungskompetenzen, der Uberblick Uiber Arbeitsabldufe und eine Reihe iibergeord-
neter Qualifikationen, die sogenannten Schlisselqualifikationen. Die Losung einer Aufgabe
erfordert zukiinftig also mehrere Fahigkeiten® (Schmidt 1995).

Individuelle Lernférderung

Die unterschiedlichen Lernbiografien und Lerndispositionen (Begabungen) der Studierenden
und damit ihre individuellen Fahigkeiten, Kenntnisse und Kompetenzen sollen im Rahmen
der Grundausbildung Beriicksichtigung finden, gezielt geférdert und nicht zuletzt auch fir
andere Studierenden nutzbar gemacht werden.

Voraussetzung fir eine gezielte Férderung, ebenso wie fir ein ,Voneinander-Lernen® bzw.
eine Wissensweitergabe der Studierenden untereinander (z. B. im Rahmen eines Tutoren-
systems) ist, dass die unterschiedlichen Kenntnisse und Kompetenzen der Studierenden
sichtbar gemacht werden, die Studierenden eben nicht als stets in gleicher Weise zu beleh-
rende, einheitliche Gruppe behandelt werden.

Fir die Lehrenden bedeutet dies, dass sie ihren Unterricht zumindest partiell individualisie-
ren missen, das heifdt, Raum fir individuelle inhaltliche Schwerpunktsetzung und Lernwege
schaffen, und dies gemeinsam mit den Studierenden reflektieren miissen.
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Exkurs: Methoden

Die Auflistung allgemeiner Unterrichtsmethoden, die die Umsetzung der padagogisch-
didaktischen Leitlinien unterstitzen, finden in der Bearbeitung der einzelnen Unterrichtsfa-
cher in der Spalte ,Methodisch-didaktischer Kommentar® ihren konkreten Niederschlag (vgl.:
PaeDesign, das padagogische Design des AZW Innsbruck 2000).

Problemorientierter Unterricht

Beschreibung:

Den Lernenden wird am Anfang des Lernprozesses, also bevor der Lernstoff erarbeitet wird,
ein berufsspezifisches Problem vorgelegt. Die Aufgabe besteht darin, das Problem zu analy-
sieren. Das geschieht meist in der Gruppe, die Lehrende betreuen. Zunachst versucht die
Gruppe, auf der Grundlage der vorhandenen Vorkenntnisse eine vorldufige Analyse des
Problems zu erstellen. Wahrend dieser Analyse tauchen Fragen Uber Details auf, die nicht
sofort zu beantworten sind. Auf dieser Basis werden Lernziele flr das Selbststudium formu-
liert. Die Ergebnisse der Einzelrecherchen werden wieder in der Gruppe besprochen, bis das
Problem als geldst eingeschatzt wird. Danach werden die Lésungen prasentiert.

Forderung von sozialkommunikativen Kompetenzen und Selbstkompetenzen:

Der problemorientierte Unterricht ist fir das Training von sozialkommunikativen Kompeten-
zen und Selbstkompetenzen sehr geeignet. Besonders die Schulung und Férderung der Re-
flexionsfahigkeit, der Selbstorganisation, der Flexibilitat und Toleranz werden dabei ange-
regt.

Notwendige Lehrkompetenzen:

Die Lehrenden Ubernehmen hauptsachlich die Tutorenfunktion, mit der primaren Aufgabe,
die Gruppe zu stimulieren, zu unterstitzen, zu koordinieren und den Prozess zu beobachten
und in zweiter Linie Wissen zu vermitteln. Diese Methode erfordert eine sorgfaltige Vor- und
Nachbereitung.

Projektunterricht

Beschreibung:

Eine Gruppe arbeitet an einer gemeinsamen Zielsetzung, wie z. B. einer Erhebung bzw. Initi-
ierung bestimmter Ma3nahmen (z. B. ein Gesundheitsforderungsprojekt). Die Arbeitsschritte,
Teilergebnisse und Ergebnisse werden gemeinsam besprochen.

Forderung von sozialkommunikativen Kompetenzen und Selbstkompetenzen:

Vor allem die Flexibilitdt, Improvisationsfahigkeit, Selbststandigkeit, Kreativitat, Teamfahig-
keit, Kooperationsbereitschaft und die Zielorientierung werden durch den Projektunterricht
gefordert.
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Notwendige Lehrkompetenzen:

Die Lehrenden stehen als Berater und Fachexperten zur Verfigung. Dies verlangt die Be-
reitschaft, sich auf konkrete individuelle Problemstellungen einzulassen und das Fachwissen
problemorientiert zu vermitteln.

Frontalunterricht

Beschreibung:

Wissen, Fakten, Erkenntnisse, Erfahrungswissen wird den Studierenden in Form eines Vor-
trages prasentiert.

Forderung von sozialkommunikativen Kompetenzen und Selbstkompetenzen:

Beim Frontalunterricht werden sozialkommunikative Kompetenzen und Selbstkompetenzen
kaum gefordert.

Notwendige Lehrkompetenzen:

Die Lehrenden missen ihren Vortrag inhaltlich und medial adressatenorientiert aufbereiten
kdénnen.

Exkursionen

Beschreibung:

Im Rahmen von Exkursionen finden Besichtigungen berufsspezifischer Einrichtungen statt.
Fachexperten fuhren die Gruppe durch diese Einrichtungen und besprechen berufsspezi-
fische Fragestellungen vor Ort. Im Nachhinein erfolgt eine Dokumentation der besprochenen
Inhalte, die mit dem Lehrstoff in Zusammenhang gebracht werden.

Forderung von sozialkommunikativen Kompetenzen und Selbstkompetenzen:

Die zuklnftige Rolle und Zustandigkeit innerhalb eines konkreten, alltaglichen Rahmens wird
erfahrbar. Das Entwickeln von berufsubergreifenden Fragestellungen und das interdiszi-
plindre Denken werden geférdert. Das Erfassen facheribergreifender, berufsrelevanter Zu-
sammenhange wird angeregt.

Notwendige Lehrkompetenzen:

Damit Exkursionen ihrem Ziel gerecht werden, ist eine Einbettung in das normale Unterricht-
geschehen notwendig. Die Lehrenden missen diese vorbereiten, den Ablauf organisieren,
klare Beobachtungs- und Rechercheauftrage vergeben und Zeit flr die Nachbesprechung
bedenken.
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Umfrage/Interview/Erkundung

Beschreibung:

AulRerhalb des institutionellen Rahmens des Kurses werden mittels Fragebdgen oder Inter-
views praxisrelevante fachspezifische Erkenntnisse eingeholt, die in das aktuelle Unterrichts-
thema eingearbeitet werden.

Forderung von sozialkommunikativen Kompetenzen und Selbstkompetenzen:
Gefordert werden vor allem die Kommunikationsfahigkeit, das eigenverantwortliche Handeln,
die Kritikfahigkeit, die Zielorientierung sowie die Grindlichkeit.

Notwendige Lehrkompetenzen:

Die Lehrenden missen Erhebungstechniken beherrschen und bei der Vor- und Nachberei-
tung als fachkompetente Berater zur Verfigung stehen.

Rollenspiel

Beschreibung:

Das Rollenspiel ist eine Lernform, in der die Studierenden bestimmte Rollen aus dem Verhal-
tensbereich des zukinftigen Berufes (bernehmen bzw. in die Rolle ihres zukilnftigen Ge-
genlbers, ihres Verhandlungspartners, Klienten usw. schlipfen.

Forderung von sozialkommunikativen Kompetenzen und Selbstkompetenzen:

Vor allem die Fahigkeit, situationsgerecht Nahe und Distanz herzustellen, die Fahigkeit, In-
teraktionsdynamiken zu erkennen, Empathie, Kreativitat, nonverbale und verbale Kommuni-
kationsfahigkeit und die Ubernahme rollenadéquater Verhaltensmuster wird durch das Rol-
lenspiel gefordert.

Notwendige Lehrkompetenzen:

Die Effizienz von Rollenspielen steht und fallt mit einer sorgfaltigen Vorbereitung. Das The-
ma und die entsprechenden Rollen missen genau definiert werden, sodass die Studie-
renden Klarheit Uber den jeweiligen Auftrag haben. Die Lehrenden missen in der Lage sein,
Gruppendynamiken aufzufangen und zu verbalisieren. Weiters ist ein konkretes Feedback
notwendig, damit sich die Studierenden Uber ihren Lerngewinn Bewusstheit verschaffen
kdénnen.

Arbeit mit Texten und Biichern, Referate

Beschreibung:

Die Studierenden erarbeiten selbststandig Fachinhalte aus Blchern und anderen Daten-
quellen (z. B. Datenbanken), die der Lerngruppe in Form von Referaten prasentiert werden.
Das Referat ist demnach ein Bericht oder ein Vortrag, in welchem die/der Studierende einer-
seits das recherchierte Wissen darstellt und andererseits dazu Stellung bezieht.
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Forderung von sozialkommunikativen Kompetenzen und Selbstkompetenzen:

Vor allem die selbststandige Aneignung von Fachwissen, die Kritikfahigkeit, die Kommunika-
tionsfahigkeit und die nachvollziehbare Aufbereitung von Informationen werden dadurch ge-
fordert.

Notwendige Lehrkompetenzen:

Die klare Vermittlung von Arbeitsauftrdgen und ein prazises und konkretes Feedback (Inhalt
und Prasentation) anhand transparenter Beurteilungskriterien sind notwendige Lehrkom-
petenzen, damit diese Arbeitsform innerhalb des Unterrichts seine Berechtigung findet.

Diskussion

Beschreibung:

Unterschiedliche Meinungen und Aspekte, Fragen und Ansichten werden in der Gruppe er-
ortert und geklart.

Forderung von sozialkommunikativen Kompetenzen und Selbstkompetenzen:

Vor allem Durchsetzungsvermogen, sachliche und konstruktive Auseinandersetzung, Kritik-
fahigkeit und Uberzeugungsfahigkeit werden dadurch geschult und geférdert.

Notwendige Lehrkompetenzen:

Die entsprechenden Lehrkompetenzen sind vor allem: Moderationsfahigkeit, das Steuern
von Gruppendynamiken, die Beachtung der Einhaltung von Kommunikationsregeln und die
Strukturierung mittels angemessener Fragetechniken.

Praktische Ubungen

Beschreibung:

Basale praktische Fertigkeiten, die im zukiinftigen Berufsleben gefordert sind, werden schritt-
weise und unter Anleitung erworben.

Forderung von sozialkommunikativen Kompetenzen und Selbstkompetenzen:

Durch das Schulen konkreter praktischer Fertigkeiten wird das Selbstbewusstsein und
Selbstvertrauen in die eigenen beruflichen Fahigkeiten gefordert.

Notwendige Lehrkompetenzen:

Dafiir sind unter anderem die erforderliche Ausstattung und Materialien zur Verfigung zu
stellen und die zu Gbende Fertigkeit in didaktische Lernschritte aufzuteilen, damit ein ange-
messenes schrittweises Uben mdglich wird. Die Lehrenden mussen gezielt konkretes Feed-
back geben konnen und genligend Zeit fiir das Eintiben zur Verfligung stellen.
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2.3 Strukturkonzept

Das Strukturkonzept der Ausbildungen umfasst die Darstellung der Kontaktstunden an den
Akademien sowie die Darstellung der thematisch gewidmeten, verpflichtend zu absolvieren-
den Mindeststunden Praktikum pro Studierende/Studierenden.

Zusammenhang: Fachliche Grundlagen - Strukturkonzept

Die Ergebnisse der Aufgabenanalysen (Zwischenbericht ,MTD Curricula®“ 2000) und der Be-
rufsprofilentwicklung (OBIG 2001) finden nicht nur in den Ausbildungszielen ihren Nieder-
schlag, sondern auch im Strukturkonzept der spartenspezifischen Konzeptionsrahmen. Vor
allem die Festlegung von Ausbildungsschwerpunkten, die die Unterrichtsfacher thematisch
blndelt, lehnt sich an die in den Berufsprofilen definierten Aufgaben und Tatigkeitsfelder der
jeweiligen Sparte an. Folgendes Beispiel soll dies verdeutlichen:

Ausbildungsschwerpunkte des Radiologisch- | Kernbereiche laut Berufsprofil der/des Dip-
technischen Dienstes laut Facherkanon lomierten Radiologisch-technischen Assis-
tentin/Assistenten

Grundlagenfacher

Radiologische Diagnostik Radiologische Diagnostik
Radioonkologie/Strahlentherapie Strahlentherapie/Radioonkologie
Informationstechnologie in der Medizin Informationstechnologie in der Medizin
Schnittbildverfahren Andere bildgebende Verfahren
Nuklearmedizin Nuklearmedizin

Angiografie und interventionelle Radiologie | Interventionelle Radiologie

Strahlenschutz Strahlenschutz

Qualitatsmanagement

Erganzende Facher

Semesterkonzepte - Facherkanon

Geanderter Stundenumfang der Ausbildungen

Je intensiver die Frage der Anbindung der MTD-Ausbildungen an das tertiare Bildungswesen
innerhalb und auf3erhalb der Entwicklungsteams diskutiert wurde, desto deutlicher wurde,
dass eine Annaherung der Arbeitsbelastung der Studierenden an Standards im tertidren Bil-
dungswesen - und damit eine Reduktion der Unterrichtseinheiten an den Akademien - zu er-
folgen hat. Damit eine solche Reduktion nicht gleichbedeutend mit einem Qualitatsverlust der
Ausbildungen ist, ist die Ausrichtung der Lehre an den formulierten padagogisch-
didaktischen Leitlinien (z. B. Mut zur Licke) sowie an den formulierten Lehrzielen und Lehr-
inhalten der Unterrichtsfacher (zur Vermeidung von Redundanzen), die Integration prakti-
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scher Ausbildungsteile in den Akademiebetrieb sowie eine zielgerichtete(re) und effizien-
te(re) Praktikumgestaltung notwendig.

Unter diesen Pramissen wurde der Gesamtumfang der Unterrichtszeit der MTD-
Ausbildungen gegenlber der derzeit geltenden Ausbildungsverordnung auf zweierlei Wege
reduziert.

Allein die im Rahmen der Curricula erfolgte Festlegung der Unterrichtseinheit/-stunde auf 45
Minuten (akademieintern ebenso wie -extern) ist gleichbedeutend mit einer durch-
schnittlichen Reduktion der Unterrichtszeit um mindestens 10 % bis maximal 20 %, weil die
derzeit geltende Ausbildungsverordnung keine Angaben hinsichtlich der zeitlichen Dimensio-
nierung einer Unterrichtseinheit enthalt und dies infolgedessen auf Akademieebene unter-
schiedlich geregelt wurde: Eine Unterrichtseinheit an der Akademie umfasste zum Zeitpunkt
der Erhebung durch das OBIG zwischen 45 und 50 Minuten; eine Praktikumeinheit zwischen
50 und 60 Minuten (vgl. Curricula MTD 2000, S. 21).

Des Weiteren wurde der Gesamtumfang der Unterrichtseinheiten der MTD-Ausbildungen
gegenlber der derzeit geltenden Ausbildungsverordnung im Durchschnitt um 430 Unter-
richtseinheiten bzw. (weitere) 10 % reduziert.

Wahrend die Praktika (It. MTD-AV: praktische Ausbildung) bei allen Sparten um durchschnitt-
lich 513 Einheiten bzw. 20 % reduziert wurden, kam es bei funf Sparten durch die dadurch
notwendig gewordene Integration praktischer Ausbildungsteile in den Akademiebetrieb sowie
durch die angesichts aktuelle Berufsentwicklungen notwendige Erweiterung des Facherka-
nons hinsichtlich der ausgewiesenen Unterrichtseinheiten an den Akademien (It. MTD-AV:
theoretische Ausbildung) zu einer geringfligigen Ausweitung der Unterrichtseinheiten (DI-
AT+48, MTA +49, LOGO +145, PHYSIO +151, ORTHO +231, RTA -4, ERGO -30), die je-
doch angesichts der angesprochenen akademieautonomen Zeitregelungen (s. 0.) nicht mit
einer realen Ausweitung der Unterrichtszeit einhergehen muss.
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Abbildung 2.1: Vergleich UE Curricula versus Ausbildungsverordnung
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Abweichungen des Facherkanons der Semesterkonzepte von der Verordnung (MTD-AV
1993)

Im Rahmen der Uberarbeitung des Facherkanons bzw. der Ausarbeitung der Unterrichtsfa-
cher wurde in allen vorliegenden Semesterkonzepten von der geltenden Ausbildungsverord-
nung (MTD-AV 1993) abgewichen und dies in den diversen Zwischenberichten begriindet.
Die Abweichungen betreffen vor allem die zeitliche Ausgestaltung, thematische Aufteilung
und Aktualisierung der laut Verordnung vorgegebenen Unterrichtsfacher sowie die Einflih-
rung neuer Unterrichtsfacher.
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Qualitatssichernde Uberlegungen legten die Einflihrung neuer Unterrichtsfacher nahe. Vor
allem die seit 1992 geltende Regelung, die Ausbildung mit einer Diplomarbeit abzuschlielRen,
und die in den Ausbildungszielen angefuhrte Anforderung nach wissenschaftlichem Know-
how fordern Lehrveranstaltungen, in denen dieses erworben werden kann. Zu den Lehrver-
anstaltungen, die neu in den Facherkanon aufgenommen wurden, zahlen u. a.:

e Einflihrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik

e Diplomarbeitsseminar

e Grundzige des Gesundheitswesens und der Gesundheitsékonomie

e Zusammenarbeit im interdisziplinaren/multiprofessionellen Team

¢ Akademieautonomer Bereich (u. a. Exkursionen, Tagungen, Gastvortrage, etc.)

Verlegung von Unterrichtsfachern

Die im Semestermodell angegebene Zuordnung der Lehrveranstaltungen zu einem Ausbil-
dungsjahr soll wie bisher gesetzliche Verbindlichkeit haben. Die Zuordnung der Lehr-
veranstaltungen zu dem entsprechenden Wintersemester bzw. Sommersemester soll nicht in
demselben Malle bindend sein. Die Ausbildungsrealitat verlangt es, den Handlungsspiel-
raum auf Akademieebene nicht zu sehr einzuschranken, da die Rekrutierung engagierter
Vortragender ohnehin ein Problemfeld darstellt, welches padagogisch-didaktische Uberle-
gungen fallweise in den Hintergrund drangt.

Festlegung der Lehrveranstaltungsform

Die Festlegung der Lehrveranstaltungsform je Unterrichtsfach soll (zusatzlich zu den Lehr-
zielen s. u.) zum Ausdruck bringen, auf welcher Ebene - Inhaltsvermittlung / praktische Um-
setzung / kritisch-reflexive Auseinandersetzung - der didaktische Schwerpunkt des jeweiligen
Unterrichtsfaches liegt. Sie soll damit auf die Notwendigkeit der Schaffung von entsprechen-
den Rahmenbedingungen verweisen (z. B. ausreichend Ubungsmadglichkeiten fir alle Studie-
renden), jedoch nicht zu einer Engflihrung der methodisch-didaktische Vielfalt anregen.
Hierbei wird das Auslangen mit vier unterschiedlichen Lehrveranstaltungsformen gefunden:

VO - Vorlesung:
Im Zentrum der Lehrveranstaltung steht die allgemeine (im Sinne von: allen gemeinsame)
Vermittlung von Inhalten.

U - Ubung:
Im Zentrum der Lehrveranstaltung steht die individuelle praktische Umsetzung, Durchflihrung
bzw. Anwendung von - zumeist - bereits vermittelten Inhalten, Methoden bzw. Techniken.

VU - Vorlesung & Ubung:
Es handelt sich um eine Verknupfung von allgemeinen Vermittlungs- und individuellen
Ubungssequenzen.

SE - Seminar:
Im Zentrum der Lehrveranstaltung steht die personliche kritisch-reflexive sowie diskursive
Auseinandersetzung mit Inhalten/Themen.
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Erweiterung der Prifungsformen

Wahrend in der geltenden Ausbildungsverordnung ausschliel3lich zwischen Einzelprifung
und Teilnahme unterschieden wird, wurden in den Semesterkonzepten vier mogliche Pri-
fungsformen unterschieden:

EP - Einzelprifung:
Die so bezeichneten Unterrichtsfacher sind nach Abschluss des Unterrichtes mittels Einzel-
prifung zu beurteilen.

FU - Facheriibergreifende Priifung:
Die so bezeichneten Unterrichtsfacher werden mittels facheribergreifender Priifung gemein-
sam beurteilt.”

TN - Teilnahme:
Die Studierenden missen, um das jeweilige Ausbildungsjahr abschliefsen zu kénnen, an den
so gekennzeichneten Lehrveranstaltungen teilgenommen haben.

Lnw - Leistungsnachweis:

Die Studierenden missen, um das jeweilige Ausbildungsjahr abschliel3en zu kdénnen, in den
so gekennzeichneten Lehrveranstaltungen einen (von der jeweiligen Lehrperson zu definie-
renden) Leistungsnachweis erbringen. Es wird keine differenzierende Benotung ausgewie-
sen.

Insofern es nicht explizit anders ausgewiesen ist (z. B.: EP 1. + 2. J.), sind alle mit EP oder
FU gekennzeichneten Unterrichtsfacher erst nach Abschluss des gesamten Unterrichtes und
in der Regel im Rahmen der Prifungszeit des jeweiligen Ausbildungsjahres zu prifen.

" Diese Priifungsform wurde dann gewahlt, wenn es aus Sicht der Expertinnen und Experten als sinn-
voll und mdglich beurteilt wurde, den jeweiligen Wissensausschnitt der betreffenden Unterrichtsfa-
cher im Sinne der Handlungs- und Situationsorientierung der Ausbildung im Rahmen einer Priifung
zu integrieren und damit das fur die hinkinftigen beruflichen Anforderungen notwendige vernetzte
Denken zu férdern und zu fordern. Damit wird auch deutlich, dass mit einer derartigen Bezeichnung
mehr als die (kurzfristig mégliche Umsetzungsvariante einer) blof3e(n) Addition der Notenwerte von
Teilprifungen intendiert ist. Vielmehr wird damit mittelfristig angestrebt, dass die Lehrenden der ent-
sprechenden Facher die Wissensiberprifung (und damit langfristig auch die Wissensvermittlung)
an gemeinsam zu definierenden Problem- bzw. Fragestellungen ausrichten. Den Entwicklungsteams
war dabei bewusst, dass letzteres einen hohen organisatorischen Aufwand etc. erfordert und ange-
sichts der mancherorts vorhandenen institutionellen Rahmenbedingungen mitunter nur schwer um-
zusetzen ist. Allerdings wurde im Zuge der Entwicklungsarbeit auch deutlich, dass sich die Erarbei-
tung eines Curriculums nur bedingt an derartigen, zur Zeit mitunter ungtinstigen Rahmenbedingun-
gen orientieren darf. Vielmehr geht es auch darum, auf der Ebene der Curricula notwendige Rah-
menbedingungen fir eine bundesweit einheitliche, qualitativ verbesserte Ausbildung deutlich zu ma-
chen und damit ein Stick weit zu beférdern.
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Erganzungen hinsichtlich der Spalte Lehrperson

Die Entwicklungsarbeit sowie die Erfahrungen im Ausbildungsbetrieb machten Erganzungen
hinsichtlich der Festlegung der Lehrpersonen notwendig.

Allgemein gilt es festzuhalten, dass alle tatsachlich herangezogenen Lehrpersonen bzw. Vor-
tragenden nicht nur den in der Spalte ,Lehrperson® definierten formalen Kriterien entspre-
chen muissen (z. B. Angehorige der jeweiligen Berufsgruppe), sondern dass sie dariber hin-
aus Uber entsprechende fiir den jeweiligen Unterricht erforderliche Fachkenntnisse sowie
Praxiserfahrungen verfliigen missen. Die im Rahmen der Charakterisierung der Unterrichts-
facher formulierten Ziele und Inhalte machen die fachlichen Anforderungen an die jeweiligen
Lehrenden explizit und damit die eben formulierte ausbildungstechnischen Selbstverstand-
lichkeit gegenuber Kostentragern bundesweit akkordiert kommunizierbar.

DMTA, A/A vs. DMTA + A/A (MTD Ubergreifend gewahltes Beispiel)

Der derzeit geltenden Verordnung Iasst sich nicht entnehmen, ob die - mit Komma getrennt -
angefliihrten Lehrpersonen als mdgliche Alternativen oder aber als notwendige Erganzungen
zu verstehen sind. Um diesen beiden Varianten Ausdruck zu verleihen, wurden entspre-
chende Schreibweisen entwickelt. So heil’t beispielsweise ,DMTA, A/A”, dass als Lehrper-
sonen entweder Diplomierte medizinisch-technische Assistenten oder Arzte in Frage kom-
men. Demgegeniiber soll die Schreibweise ,DMTA + A/A” zum Ausdruck bringen, dass so-
wohl Diplomierte medizinisch-technische Assistenten als auch Arzte fiir die Lehre der jewei-
ligen fach- bzw. berufsspezifische Aspekte heranzuziehen sind.

Die zeitliche Strukturierung der Semesterkonzepte’

Dabei orientierte man sich an den derzeit glltigen zeitlichen Vorgaben fir die Ausbildung:
e acht Wochen Ferien pro Ausbildungsjahr,

e die Ausbildungszeit darf die ,gesetzlich festgelegte Normalarbeitszeit nicht Uberschreiten®
(MTD-Gesetz 1992),

e das Ausbildungsjahr beginnt am ersten Montag im Oktober.

Weitere Vorgaben, die im Semestermodell beriicksichtigt wurden:

e Pro Semester sind drei Wochen als unterrichtsfreie Vorbereitungszeit fur die Prafungen
vorzusehen.

¢ Die Unterrichtseinheit (sowohl praktisch als auch theoretisch) wird mit 45 Minuten festge-
legt.

" Diese und alle folgenden Festlegungen der zeitlichen Eckpunkte der Ausbildungen wurden ange-
sichts der immer wahrscheinlicher werdenden Integration der Ausbildungen in das Fachhoch-
schulwesen nicht abschlieBend diskutiert. Sollte die Integration der Ausbildungen in das Fach-
hochschulwesen stattfinden, erscheint eine Angleichung der zeitlichen Verortung der Ausbildungs-
semester innerhalb des Ausbildungsjahres sowie die zeitliche Dimensionierung der Ausbildungs-
semester an tertiare Standards als sinnvoll bzw. notwendig.
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¢ Im finften und sechsten Semester wird der theoretische Unterricht stark reduziert, da
genugend Zeit flr das Verfassen der Diplomarbeit zur Verfiigung stehen muss.

e Die teilweise Umwidmung der Praktikumzeit fir selbstorganisiertes Lernen, Recherchen,
Projektarbeiten und fiir die Arbeit an der Diplomarbeit ist eine notwendige Voraussetzung
fur die Gewahrleistung der Qualitdt der Ausbildungen und soll die bereits existierenden
Versuche in der Ausbildungspraxis, neue Lehr- und Lernformen zu integrieren, legitimieren.

Die Ausbildung umfasst drei Ausbildungsabschnitte zu je zwei Semestern:

Wintersemester WS Oktober - Marz
26 Wochen

2 Wochen Weihnachtsferien

1 Woche variable Ferientage

3 Wochen Priifungszeit

Ausbildungszeit 20 Wochen
Sommersemester SS April - September
26 Wochen

1 Wochen Osterferien

4 Wochen Sommerferien

3 Wochen Prifungszeit

Ausbildungszeit 18 Wochen

Unter Berlcksichtigung der gesetzlich vorgegebenen Ausbildungszeit werden Winter- und
Sommersemester mit einer Ausbildungszeit von 19 Wochen berechnet. Im Vergleich dazu
entspricht eine SWS an den Universitaten 15 Unterrichtseinheiten, da durchschnittlich pro
Semestern 15 Wochen Ausbildungszeit angenommen werden. Es gibt keine einheitliche und
verbindliche Festlegung dartber, wie viele Unterrichtseinheiten einer Semesterwoche zuge-
ordnet werden. So berechnen beispielsweise Fachhochschulstudiengange sowohl 16 UE als
auch 18 UE pro SWS. Innerhalb eines Fachhochschulstudienganges ist die Berechnung na-
tarlich einheitlich.

Die Unterrichtseinheiten in der Ausbildungsverordnung sind in Gesamtstunden angegeben,
wobei gesetzlich nicht festgelegt ist, wie lange eine Unterrichtseinheit dauert (s. 0.). Es wur-
de bereits darauf hingewiesen, dass infolgedessen einvernehmlich festgelegt wurde, dass
eine Unterrichtseinheit 45 Minuten umfasst.

Eine Semesterwochenstunde (SWS) entspricht demzufolge 19 Unterrichtseinheiten (UE) zu
je 45 Minuten.

(0,5 SWS =10 UE a 45 min)

1 SWS =19 UE a 45 min

2 SWS = 38 UE a 45 min usw.
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Regelung der Praktika

Um die Vergleichbarkeit der Praktika zu gewahrleisten, dabei jedoch auch die an der jeweili-
gen Akademie vorhandenen institutionellen Rahmenbedingungen nicht aus den Blick zu ver-
lieren, wurden die von den Studierenden zu absolvierende Mindestanzahl an Praktikumstun-
den thematisch festgelegt, jedoch in der Regel auf deren Zuordnung zu bestimmten Ausbil-
dungssemestern verzichtet.
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2.4 Die curriculare Bearbeitung der Unterrichtsfacher

Die zu erstellenden Curricula wurden facherorientiert entwickelt. Unter Beriicksichtigung der
Vorgaben des Konzeptionsrahmens (Ausbildungsziele, padagogisch-didaktische Richtlinien,
Strukturkonzept) des Curriculums wurde schrittweise jedes Unterrichtsfach nach der unten
angefiihrten Systematik bearbeitet. Dabei wurde mit der Ausarbeitung der berufsspezifischen
Kernfacher begonnen, um damit die Grundlage fir die inhaltliche Gewichtung der weiteren
spartenspezifischen sowie der allen Sparten gemeinsamen Unterrichtsfacher zu schaffen.
Dies soll eine starkere Ausrichtung dieser Facher an den beruflichen Erfordernissen gewahr-
leisten.

Bei der Zusammensetzung der Projektgruppen wurde besonderer Wert darauf gelegt, dass
die Gruppenmitglieder Lehrende in den zu bearbeitenden (Kern)Fachern sind. Wo dies nicht
der Fall war, wurden Lehrende als Fachexperten zu den Arbeitssitzungen punktuell hinzuge-
zogen bzw. Unterrichtsentwiirfe den Fachexperten zur Begutachtung vorgelegt und deren
Anmerkungen von der Projektgruppe eingearbeitet.

Die Bearbeitung der Unterrichtsfacher folgt einer einheitlichen Systematik:

a) Definition der Lehrziele

Die Lehrziele beschreiben jenes Wissen und Kdnnen, das im Rahmen eines Unterrichts-
faches den Studierenden vermittelt werden muss. Sie sind insofern eine Konkretisierung
der Ausbildungsziele, als sie das berufsspezifisch notwendige Kénnen und Wissen bezo-
gen auf den jeweiligen Unterrichtsgegenstand in detaillierterem Ausmalf definieren.

b) Definition der inhaltlichen Schwerpunkte

Die inhaltliche Aufbereitung der Unterrichtsfacher erfolgte vorwiegend auf der Ebene
thematischer Schwerpunkte, da laufende Aktualisierungen aufgrund neuer Erkenntnisse
bzw. Entwicklungen und berufsrelevante Schwerpunktsetzungen der Lehrenden Platz
finden massen/sollen.

c) Methodisch-didaktischer Kommentar

Die formulierten padagogisch-didaktischen Leitlinien werden auf der Ebene der Unter-
richtsfacher im Zuge der Ausformulierung der methodisch-didaktischen Kommentare ein
Stlick weit konkretisiert. Der methodisch-didaktische Kommentar hat im Gegensatz zu
den definierten Zielen und Inhalten allerdings nur Vorschlagscharakter. Er soll Anregun-
gen fur mégliche Wege zur Erreichung der Lehrziele des entsprechenden Unterrichtsfa-
ches bieten.

d) Prifungsmodalitaten

Im Sinne der Qualitatssicherung der Ausbildung werden Prifungsmodalitaten festgehal-
ten, die im engen Zusammenhang mit den angestrebten Lehrzielen pro Fach stehen und
von den Studierenden ein Lernverhalten erfordern, das durch Selbststandigkeit und Ver-
antwortung gegenitber dem eigenen Lernprozess gekennzeichnet ist.
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e) Querverweise/Abstimmungsbedarf

f)

36

Fir jedes Unterrichtsfach wird (fallweise erganzt durch Ful3noten) aufgezeigt, inwiefern
die Erreichung der Lehrziele und damit die Gestaltung des Unterrichts der Abstimmung
mit anderen Unterrichtsfachern bzw. Ausbildungsteilen bedurfen.

Ausbildungsziele/Beitrag zur (Gesamt)Ausbildung

Die einzelnen Unterrichtsfacher werden an die Ausbildungsziele rickgebunden. Damit
soll der explizite Beitrag der einzelnen Unterrichtsfacher zu der Gesamtausbildung sicht-
bar gemacht werden.
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2.5 Zugangsvoraussetzungen

Die Arbeit im Zuge der Curriculumentwicklung und dabei vor allem im Zuge der Charakteri-
sierung der Unterrichtsfacher machte alsbald deutlich, dass es auch die Zugangsvorausset-
zung hinsichtlichen der Ausbildungen zu lberdenken galt.

So wurden beispielsweise des 6fteren von diversen Fachexperten gefordert, dass im Rah-
men der Ausbildungen (spartenspezifisch unterschiedliche) Grundlagen einzuholen sind, die
die Studierenden eigentlich bereits in vorgangigen Bildungsgangen (z. B. im Zuge des Er-
werbs der Reifepriifung) erwerben hatten missen. Diesem Anliegen wurde im Zuge der
Ausarbeitung der Unterrichtsfacher nur in Ausnahmefallen entsprochen, weil angesichts der
ohnehin auRerst umfangreichen Ausbildungsinhalte eine Ausweitung auf diese Grundlagen
jedenfalls eine inhaltliche Uberfrachtung der dreijghrigen Ausbildung zur Folge hétte. Viel-
mehr wurde spartenibergreifend festgehalten, dass es nicht in der Verantwortung der Aus-
bildungsinstitutionen, sondern in jener der Ausbildungsbewerberinnen und -bewerber bzw.
Studierenden liegt, diese fir die weitere Ausbildung notwendigen Grundlagen aus dem Se-
kundarbereich einzuholen. Jenseits der zu treffenden Auswahl der Studierenden obliegt es
den Ausbildungsinstitutionen, auf diese Notwendigkeit zu verweisen sowie die Ausbildungs-
bewerberinnen und -bewerber bzw. Studierenden frihest moglich auf etwaige Defizite auf-
merksam zu machen.

Des Weiteren wurde sparteniibergreifend festgelegt, dass der Nachweis einer erfolgreich
absolvierten Erste-Hilfe-Ausbildung hinkunftig als Zugangsvoraussetzung zu den Aus-
bildungen der gehobenen medizinisch-technischen Dienste gilt. Der Erwerb der entspre-
chenden Kenntnisse und Kompetenzen darf nicht I&nger als drei Jahre zurlckliegen und
muss im Rahmen einer zumindest 16-stiindigen Ausbildung (z. B. Erste-Hilfe-Ausbildung
.Rotes Kreuz®) erfolgt sein. Falls erforderlich, sind den Studierenden von Seiten der Akade-
mien Mdglichkeiten aufzuzeigen, um zwischen erfolgreicher Bewerbung und Ausbildungsbe-
ginn an einer MTD-Akademie den entsprechenden Nachweis erbringen zu kénnen. Argu-
mente fir eine derartige Regelung waren, dass viele Bewerber eine derartige Ausbildung
kurz vorher erst absolviert haben (FuUhrerschein, Bundesheer, Zivildienst, etc.) sowie dass
bereits jetzt dieser Ausbildungsteil des 6fteren an Partnerorganisationen ausgelagert wird.
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3 Curriculumelemente fir die Grundausbildung
des Radiologisch-technischen Dienstes

Gliederung
e Ausbildungsziele
¢ Semesterkonzept

e Charakterisierung der Unterrichtsfacher






3.1

Ausbildungsziele

A Fachlich-methodische Kompetenzen

Ausbildungsbereichstbergreifende fachlich-methodische Kompetenzen

Die Absolventin/der Absolvent

(1)

(@)
(3)
(4)
(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

hat einen Einblick in die Grundlagen des Gesundheitswesens und der
Gesundheitsokonomie;

hat Einblick in die Betriebsflihrung eines Krankenhauses gewonnen;
kennt die aktuellen Datenschutzrichtlinien;
kann klar und prazise fragen und informieren;

kann aus mehreren aufnahmetechnischen Moglichkeiten die optimalste
auswahlen und fachgerecht durchfihren;

kennt die untersuchungsrelevanten Indikationen und erkennt Kontraindi-
kationen, kann auf dieser Grundlage die Angemessenheit der angeordne-
ten Untersuchung bzw. Bestrahlung hinterfragen, dartiber im Zweifelsfalle
mit dem medizinischen Personal Ricksprache halten und die Wahl der
von ihr/ihm verwendeten Parameter begrinden und rechtfertigen;

kennt die indikationsbezogenen Lagerungen und Positionierungen und
kann dem Patienten klare und prazise Anweisungen und Hilfestellungen
geben;

kann (abweichend von Standardprotokollen) alternative patientenscho-
nende Lagerungsmadglichkeiten entwickeln, um bestmdégliche Aufnahmen
bzw. Bestrahlungserfolge zu erzielen;

kennt die Funktionen des Gerates und kann es gegebenenfalls nach ent-
sprechender Einschulung technisch einwandfrei bedienen;

kann den Zusammenhang zwischen der Lagerung des Patienten, der Po-
sitionierung des Gerates entsprechend den Projektionsgesetzen und der
erzielten Aufnahme herstellen;

(10a) kann den Zusammenhang zwischen Lagerung, Feldtechnik und der Be-

strahlung herstellen;

(10b) kann den Zusammenhang zwischen Lagerung des Patienten, Positionie-

rung, Wahl der Aufnahmeparameter, dem pathophysiologischen Korrelat
und den erhobenen Untersuchungsdaten herstellen;

" K = kennen gelernt; G = gelbt; B = beherrscht (siehe S.17)
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(10c) kann den Zusammenhang zwischen der Lagerung, der Indikation, den in- G
dividuellen anatomischen und pathologischen Gegebenheiten des Patien-
ten sowie den Geratemdglichkeiten herstellen und die entsprechenden
Schnittbilder anfertigen;

(11) erkenntim Untersuchungsablauf gangige Pathologien und deren Bedeu- G
tung fur die Adaptierung des weiteren Untersuchungsablaufes;

(12) kann den Zusammenhang zwischen Strahlenenergie, Strahlendosis, und B
deren Auswirkung auf radiologische Abbildungsmedien im Hinblick auf die
Anfertigung einer optimalen Aufnahme unter Einhaltung der strahlenhy-
gienischen Richtlinien bertcksichtigen;

(13) hat Kenntnisse in der Handhabung der analogen und digitalen Radiografie B
und kann die latenten Bildinformationen ausarbeiten (Parameter zur digi-
talen Bildoptimierung);

(14) kann Aufnahmeergebnisse analysieren und hinsichtlich qualitativer Richt- G
linien bewerten;

(15) hat ein differenziertes Wissen Uber optimale Aufnahme- bzw. Untersu- G
chungsergebnisse, kann Fehler und deren Ursachen erkennen und
selbststandig korrigieren;

(16) kann gegenuber dem medizinischen Personal die Produktqualitat argu- G
mentieren und gegebenenfalls Mdglichkeiten weiterfUhrender radiolo-
gisch-technischer Mallnahmen vorschlagen;

(17) hat Kenntnisse Uber samtliche Untersuchungsablaufe bzw. Behandlungs- K
schritte (Voraussetzungen, Dauer, Koordination mehrerer Untersuchun-
gen bzw. mit anderen Behandlungen, Kontraindikationen, Zeitpunkt) und
kann angeforderte Untersuchungen unter Berucksichtigung der instituti-
onsspezifischen Organisationsstrukturen (sowie ggf. der Verflgbarkeit der
Nuklide) koordinieren und organisieren;

(18) weil3, welche (vorbereitenden) MaRnahmen flr die spezifische Untersu- G
chung zu treffen sind und wer fiir die Durchflihrung der (vorbereitenden)
Malnahmen an den Stationen zustandig ist;

(19) kann Informationen Uber die verschiedenen Untersuchungsablaufe adres- K
satenorientiert medial aufbereiten;

(20) versteht die relevanten Fachtermini und kann sich sowohl in der Fach- B
sprache als auch patientengerecht ausdricken;

(21) weil3, welche Materialien bei der spezifischen Untersuchung bzw. Thera- G
pie Verwendung finden und kann diese fach-, indikations- und patienten-
gerecht auswahlen, anwenden bzw. bedienen,;

(22) kann steril arbeiten;

(23) kann mit durch Punktion gewonnenem Material (Biopsie, Drainagen, Kor- K
perflissigkeiten, etc.) umgehen und weiteren Untersuchungen zufihren;

42 CURRICULUM RTA - Ausbildungsziele



(24) versteht die Grundprinzipien gangiger Patientenadministrationssysteme
und kann routinemaRige Anwendungen dieser Systeme durchflhren;

(25) istin der Lage, physiologische Parameter (Vitalzeichen, Blutzucker, etc.)
zu kontrollieren und das EKG anzulegen;

(25a) kann grobe Abweichungen erkennen und beurteilen, ob der kérperliche
und psychische Zustand des Patienten vor der Durchflihrung der tagli-
chen Behandlung einer auf3erordentlichen arztlichen Kontrolle bedarf;

(25b) kennt Symptome des Kontrastmittelzwischenfalles, die entsprechenden
Notfallmedikamente sowie Notfallinstrumente und kann sie gegebenen-
falls vorbereiten;

(26) kann lebensrettende MalRnahmen einleiten und Erste-Hilfe-Malinahmen
anwenden;

(27) versteht die Bedeutung der Dokumentation und kann die relevanten Da-
ten nachvollziehbar und vollstandig dokumentieren;

(28) kann nach arztlicher Anordnung Blut aus der Vene abnehmen und Kon-
trastmittel (in Zusammenarbeit mit Arzten) anwenden;

(29) weil3, fur welche Berufsgruppen die erhobenen patientenbezogenen Da-
ten und Informationen relevant sind und kann sie dementsprechend wei-
terleiten.

Ad Zusammenarbeit
Die Absolventin/der Absolvent

(30) der Grundausbildung kann die Tatigkeitsbereiche angrenzender Berufs-
gruppen unterscheiden und zuordnen;

(31) kenntineinandergreifende Tatigkeiten verschiedener Professionen und
hat die Notwendigkeit interdisziplinarer Teamarbeit erkannt;

(32) versteht die Bedeutung der Kommunikation und Kooperation mit Angeho-
rigen anderer Berufsgruppen und kann relevante Informationen einholen.

Ad Pravention
Eine Absolventin/ein Absolvent

(33) kann ihr/sein fachliches Wissen und Kénnen auf praventive Mallihahmen
(Reihenuntersuchung zur Friherkennung, Vorsorgeuntersuchung, Aufkla-
rung, Information) Ubertragen und anwenden,;

(34) kann im Sinne praventiver MalRnahmen im Strahlenschutz die Agenden
der Strahlenschutzbeauftragten tibernehmen und die in den EURATOM-
Richtlinien vorgeschriebenen Malinahmen durchfihren.
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Weitere fachlich-methodische Kenntnisse und Kompetenzen aus dem Bereich
»Schnittbildverfahren: Magnetresonanztomografie, Computertomografie, So-
nografie*

(35) Die Absolventin/der Absolvent kennt die Moglichkeiten der Bild- und Se- G
quenznachbearbeitung und kann diese entsprechend den Erfordernissen
selbststandig durchfihren.

Weitere fachlich-methodische Kenntnisse und Kompetenzen aus dem Bereich
»~Angiografie und Interventionelle Radiologie*

Die Absolventin/der Absolvent

(36) hat Kenntnisse Uber die erforderlichen Untersuchungsmaterialien (v. a. G
Gefalkatheter, Fliihrungsdrahte, Schleusenssysteme, Stents, Dilatati-
onskatheter, Coils), deren Anwendungsprinzip, Eigenschaften, Handha-
bung und verschiedenen Komplikationsmaoglichkeiten;

(37) hat Kenntnisse in der Nachsorge von Punktionsstellen. K

Weitere fachlich-methodische Kenntnisse und Kompetenzen aus dem Bereich
» Strahlentherapie”

Die Absolventin/der Absolvent

(38) kennt standardisierte Bestrahlungskonzepte, kann sie anwenden, die Pla- G
nung dementsprechend durchfihren und beherrscht das Prinzip der 3-D-
Planung;

(39) hat ein Verstandnis fur die Lebensumstéande von onkologischen Patienten G

entwickelt und kann darauf situations- und patientengerecht reagieren;

(40) weil3, welche Nebenwirkungen durch die Bestrahlung auftreten kénnen, G
und kann einschatzen, ob der Allgemeinzustand des Patienten vor der
Fortfihrung der Bestrahlung einer arztlichen Kontrolle bedarf.

Weitere fachlich-methodische Kenntnisse und Kompetenzen aus dem Bereich
»Nuklearmedizin®

Die Absolventin/der Absolvent

(41) hat Kenntnisse Uber nuklearmedizinische Indikationen sowie Uber stan- G
dardisierte Untersuchungs- und Behandlungsprotokolle und kann diese
anwenden;

(42) kennt den Zusammenhang von Nuklid (Aktivitat, Strahlenenergie), Kolli- K

mator, Energiefenster, Peak, Bildmatrix und Korrekturmatrix, um mit der
geringst moglichen Aktivitat ein optimales Untersuchungsergebnis zu er-
reichen;
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(43) kennt und erkennt untersuchungsspezifische Artefakte;
(44) kennt das Sinogramm und kann es richtig interpretieren;

(45) kann Abweichungen von zu erwartenden Untersuchungsergebnissen er-
kennen;

(46) hat Kenntnisse Uber die Gewinnung von Nukliden;

(47) kann Radiopharmazeutika praparieren und Aktivitaten sowie Volumina be-
rechnen;

(48) hat Kenntnisse Uber radiopharmazeutische Qualitatskontrolle;

(49) kennt die nuklearmedizinischen Labormethoden und kann einen RIA
durchfihren;

(50) hat Kenntnisse in der Dekontamination sowie Entsorgung radioaktiver
Substanzen und kann entsprechende Malinahmen durchfiihren.

Weitere fachlich-methodische Kenntnisse und Kompetenzen aus dem Bereich

»Informationstechnologie in der Medizin*

Ad , KIS/RIS/NIS”
Die Absolventin/der Absolvent

(51) hat grundlegende Kenntnisse in Netzwerktechnologien von Computersys-
temen;

(52) hat ein prinzipielles Verstandnis von Datenbankstrukturen.

Ad ,PACS"
Die Absolventin/der Absolvent

(53) hat Grundkenntnisse in Bildschirmtechnik, Netzwerktechnik, Parameter
des digitalen Bildes und Datenkompression sowie Bildrestauration und
kann mit Befundungshard- und -software sowie mit Filmscanner und
Filmprinter umgehen;

(54) kennt und versteht die fur die Einbindbarkeit von Geraten und Software-
produkten (z. B. Viewing-Software, RIS) wesentlichen Teile des DICOM-
Conformance-Statements sowie die daflr notwendigen funktionellen
Grundlagen des DICOM-Standards und die damit verbundene Terminolo-

gie;

(55) hat ein Wissen um das funktionale Zusammenspiel mit Gbergeordneten
Systemen (RIS, KIS) und die Verbindung von technisch-bildorientierten
Aufgaben (digitalem Bildmanagement) mit administrativ-organisatorischen
Vorgangen,;
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(56) hat Kenntnisse erworben in/Uber bildgebenden Modalitaten (Schnittbild- G
verfahren: CT, MR, US; digitale Radiografiemethoden: Digitale DL, DSA,
DLR, SPECT, PET...), Bildarchivierung, Bildfusion, Speicherproblematik
(Kapazitat, Datensicherheit, Schnelligkeit, gutes Antwortzeitverhalten, of-
fene Architektur); Archivsoftware: Empfangen, Archivierung und Verwal-
tung von Bilddaten; Barcoderegistrierung.

Ad , Teleradiologie”

(57) Die Absolventin/der Absolvent hat Kenntnisse lber Informationsibertra- K
gungstechnik und deren Méglichkeiten (Ubertragungsprotokoll), sowie
Uber Kompressions- und Verschlisselungstechniken.

Weitere fachlich-methodische Kenntnisse und Kompetenzen im Bereich
» Strahlenschutz”

Die Absolventin/der Absolvent hat alle notwendigen Kenntnisse und Kompetenzen’ erwor-
ben, um als Strahlenschutzbeauftragte tatig werden zu kénnen, das heildt, sie/er

(58) hat Kenntnisse Uber die jeweils geltenden Richtlinien und Gesetze erwor- B
ben;
(59) versteht die darin beschriebenen Verhaltensmanahmen und Grenzwerte B

und kann diese umsetzen;

(60) hat ein vergleichendes Verstandnis der Strahlenbelastung bildgebender G
Verfahren in der Medizin erworben.

Weitere fachlich-methodische Kenntnisse und Kompetenzen aus dem Bereich
»Qualitatssicherung”

Die Absolventin/der Absolvent

(61) hat Kenntnisse Uber die jeweils geltenden Normen, Richtlinien und Geset- G
ze erworben;
(62) versteht die darin beschriebenen UberpriifungsmaRnahmen und kann G

diese durchfihren;

(63) kann die gewonnenen Ergebnisse bewerten und falls erforderlich weitere G
MaRnahmen einleiten;

(64) kann klare, eindeutige und nachvollziehbare Dokumentationen tber G
durchgefihrte Qualitatssicherungsmaflinahmen fihren.

“gemal Anlage 6 a der Strahlenschutzrichtlinien, BGBI. Nr. 47/1972
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B Wissenschaftliche Kompetenzen

Die Absolventin/der Absolvent der Grundausbildung

(65)

(66)

(67)

kann forschungswiirdige Fragen und Phanomene aus der beruflichen Praxis formulie-
ren und kennt die Prinzipien wissenschaftlich fundierten Arbeitens;

kann eigenstandig und effizient aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse recherchieren
und fir berufliche Fragestellungen aufbereiten, um an der Weiterentwicklung des Be-

rufes mitzuwirken;

ist mit dem wissenschaftlichen Denken und Handeln vertraut, das heifl3t:

e siel/er kann in Forschungsprojekten mitwirken,
e  kennt empirische Forschungsmethoden in ihren Grundzigen und
¢ kann Forschungsergebnissen auf die berufliche Praxis Gbertragen.

C Sozialkommunikative und berufsspezifische Selbstkompetenzen

Folgende sozial-kommunikativen Kompetenzen werden in der Ausbildung durch die entspre-
chende Auswahl von Lehr- und Lernmethoden und didaktischer Lernarrangements gefordert:

(68)

(69)

(70)

(71)

(72)

(73)

(74)

(75)
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Kritikfahigkeit

Konfliktfahigkeit

Empathie

Rollendistanz

Artikulationsfahigkeit

Frustrationstoleranz

Argumentationsfahigkeit

Medienkompetenz

z. B. sich selbst und anderen gegeniiber klare AuRe-
rung und Annahme von konstruktiver Kritik

Konflikte wahrnehmen, gegensatzliche Positionen er-
kennen und zur Konfliktldsung beitragen

als Fahigkeit, eine Situation/ein Problem/eine Mal}-
nahme aus der Sicht der Anderen sehen bzw. nach-
vollziehen kdbnnen

Fahigkeit, Erwartungen anderer zu erkennen, diese
aber gleichzeitig im eigenen Sinne zu interpretieren
und auszugestalten

den eigenen Standpunkt prazise vertreten kdnnen
(schriftlich und mundlich)

sich in Situationen zurechtzufinden, wenn die eigenen
Bedurfnisse und Erwartungen nicht oder nur zum Teil
erfullt werden

eigene und fremde Uberlegungen, Standpunkte, Fest-
stellungen und Annahmen unterscheiden, beflirworten
und widerlegen

kritisch reflexiver Umgang mit Kommunikations- bzw.
Informationstechnologien sowie Medizintechnik
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Die Absolventin/der Absolvent

(76) beherrscht die Grundregeln der Gesprachsfuhrung, das heil3t sie/er kann Informations-
gesprache mit Patienten sowie den fachlichen Dialog mit dem medizinischen Personal
fuhren, mit externen Stellen (Management, Leitung, Wirtschaft, Aus- und Fortbildung)
in Dialog treten und versteht es, sich in diesen Bereichen als gleichberechtigte/r und
selbstverantwortliche/r Partner/in zu bewegen und zu verhalten;

(77) betrachtet die Patienten als eigenstandige und mindige Menschen, die sie/er als sol-
che zu behandeln versteht; sie/er hat demnach in der Ausbildung eine ganzheitliche
Betrachtungsweise des Menschen entwickelt und kann diese im beruflichen Alltag
auch umsetzen;

(78) versteht es, (in kurzer Zeit) eine Vertrauensbasis zum Patienten herzustellen, eine an-
genehme Atmosphare zu schaffen, eine wertschatzende Haltung dem Patienten ge-
genuber einzunehmen und eine Beziehung zu ihm aufbauen, und gewahrleistet den
groltmoglichen Schutz der Intimsphare des Patienten;

(79) kann Verantwortung fur die Kooperation des Patienten und der Begleitpersonen Uber-
nehmen, kennt aber auch die Grenzen der eigenen Zustandigkeit;

(80) Ubernimmt Verantwortung fir fachliche und organisatorische Anforderungen und kann
die eigenen Fahigkeiten realistisch einschatzen, das heil3t u. a., dass sie/er lber ih-
re/seine fachlichen Kompetenzen Bescheid weild und diese nach auf3en vertreten
kann;

(81) entwickelt ihre/seine Kenntnisse und Kompetenzen kontinuierlich weiter und passt sie
neuen beruflichen Anforderungen an.

In der Ausbildung soll professionelles Handeln unter anderem auch durch die Anregung be-
stimmter Fahigkeiten im Umgang mit sich selbst gefordert und gewahrleistet werden. Dazu
zahlt vor allem:

(82) Selbstbestimmungsfahigkeit eigene Bedurfnisse wahrnehmen und artikulieren und
unter Bedachtnahme der Interessen anderer personli-
che Ziele verfolgen

(83) Selbstreflexionsfahigkeit Uber die eigene Rolle in einem multidisziplinaren
Team reflektieren, Verantwortlichkeiten erkennen, die
Bedeutung des beruflichen Handelns fir das Wohl
des Patienten einschatzen

(84) Selbstvertrauen und — sich der eigenen Starken und Schwachen sowie
Selbstbewusstsein der Wirkung auf andere bewusst werden bzw. sein

— ab- und einschatzen kénnen, welche Wirkung die
eigene Person auf Kollegen und Mitarbeiter hat,
und im Umgang mit anderen bertcksichtigen

— Vertrauen zu sich selbst entwickeln, als Basis fir
Vertrauen anderen gegenuber

— Wichtiges von Unwichtigem unterscheiden und
entsprechend handeln

— Freude an der eigenen Leistung entwickeln
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(85) Gestaltungs- und Mitbe-
stimmungsfahigkeit

Einsicht und Fahigkeit zur Teamarbeit, Mitverantwor-
tung und Mitbestimmung bei der beruflichen und ge-
sellschaftlichen Gegenwarts- und Zukunftsgestaltung
durch:

eigeninitiatives und selbststandiges Handeln
Ausbrechen aus alten Denkmustern und Struktu-
ren, Entwickeln und Ausprobieren von neuen Ideen
sich einlassen auf neue Situationen

Mitarbeit bei der Entwicklung neuer Methoden

(86) Die Absolventin/der Absolvent kennt die Prinzipien einer ergonomischen Arbeitsweise
und kann diese in der Praxis umsetzen.
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3.2 Semesterkonzept






Tabelle 3.1: Semesterkonzept

1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr Summe | Summe Lehr-
Nr. Unterrichtsfacher LV- Form | Prifungen
1.Se | 2.Se | 3.Se | 4.Se | 5.Se | 6.Se | SWS UE personen
| | Grundlagenfacher 8 7 5 20 380
1 | Anatomie und Schnittbildanatomie (ehem. UF 1) 3 2 2 7 133 AIA vU + Eg 22J
2 | Physiologie (ehem. UF 2) 2 1 3 57 AA VO FU1
3 | Pathologie (ehem. UF 3) 2 2 4 76 AA vU EP
4 | Strahlenbiologie (ehem. UF 4) 1 1 2 38 AIA VO EP
; Physikerin/ -
5 | Strahlenphysik (ehem. UF 10) 2 1 3 57 Phyg"s('e:r]'cﬂ b VU EP
6 | Hygiene (ehem. UF 6) 1 1 19 AA, Tk P VO EP
Radiologische Diagnostik (ausgenommen Schnittbildver-
Il . ; ; . . 5 5 3 13 247
fahren sowie Angiografie und Interventionelle Radiologie)
7 | Radiologische Bildver- und -bearbeitung (ehem. UF 13) 1 1 1 3 57 DRTA vU FU8
Projektionslehre, Aufnahmetechnik, Indikationen und Bild- " - -
8 analyse in der Radiologischen Diagnostik (ehem. UF 14 & 15) 2 2 2 6 114 DRTA, VA vu FU7
9 Kgntrastmlttel und -untersuchungen in der Radiologischen 1 1 > 38 DRTA, A/A VO EP
Diagnostik
10 | Geratetechnik in der Radiologischen Diagnostik 1 1 2 38 DRTA, fk P VO EP
Il | Radioonkologie/Strahlentherapie 1,5 6 3 10,5 200
Tumorlehre und Behandlung in der Radioonkologie " -
1 (inkl. Patientenbetreuung) (ehem. UF 19a) 2 2 4 76 DRTA, VA Vo FU 13
12 | Physikalische Grundlagen in der Radioonkologie 15 15 | 29 [Meqgrweken™ vy FU 14
DRTA, Med.- ) )
13 | Bestrahlungsplanung und Feldeinstellung (ehem. UF 19c) 2 1 3 57 Physikerin/ VU FU 11
Physiker
DRTA, Med.- B
14 | Geratetechnik in der Radioonkologie 2 2 38 Physikerin/ VO FU 12
Physiker
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Fortsetzung Tabelle 3.1/Semesterkonzept

) 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr Summe | Summe Lehr-
Nr. Unterrichtsfacher LV- Form | Prifungen
1.Se |2.Se|3.Se | 4.Se | 5.Se | 6.Se | SWS UE personen
IV | Informationstechnologie in der Medizin 1 2 2 5 95
15 | Datenverarbeitung und Telekommunikation in der Medizin 1 1 1 3 57 fk P VO EP
16 | Digitale Bildbearbeitung 1 1 2 38 DRTA, fk P vU EP
V | Schnittbildverfahren 2 3 3 2 10 190
17 e IEEE IEIEEERET
18 | Geratetechnik in den Schnittbildverfahren 1 1 1 3 57 DRTA, tk P VO FU 18
VI |Nuklearmedizin 3 4 2 9 171
19 | Nuklearmedizin (ehem. UF 18a) 1 2 2 5 95 DRTA + A/A vU FU 22
+EP 3. J.
20 | Radiopharmazie (ehem. UF 18b) 1 1 2 38 DRTA, Ph. VO EP
21 | Geratetechnik in der Nuklearmedizin 1 1 2 38 DRTA, tk P VO FU 20
VIl | Angiografie und interventionelle Radiologie 2 1 3 57
B o oo rvents | s | o [omm | w | e
VIII | Strahlenschutz 1 1,5 1 1 4,5 86
DRTA, Med.- .
23 | Strahlenschutzausbildung (ehem. UF 11) 1 1,5 1 1 45 86 Physikerin/ VU EP
Physiker
IX | Qualitatsmanagement 2 2 38
24 | Qualitatsmanagement (ehem. UF 22) 2 2 38 DRTA, fk P VU EP
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Fortsetzung Tabelle 3.1/Semesterkonzept

1. Jahr

2. Jahr

3. Jahr

Summe | Summe Lehr-
Nr. Unterrichtsfacher LV- Form | Prifungen
1.Se | 2.Se | 3.Se | 4.Se | 5.Se | 6.Se | SWS UE personen

X | Erganzende Facher 3 4 1 2 8 3 21 399
25 | Grundlagen der Pharmakologie (ehem. UF 8) 1 1 19 Ph., A/A VO EP
26 |Berufskunde und Berufsethik (ehem. UF 21) 1 1 2 38 DRTA, fk P SE TN
27 | Rechtsgrundlagen fir Gesundheitsberufe (ehem. UF 24) 2 2 38 Juristin/Jurist VO EP
28 9rundzqge des Gesundheitswesens und der Gesundheits- 1 1 19 &P VO ™

okonomie (ehem. UF 25)
29 | Medizinisches Englisch (ehem. UF 26) 1 1 2 38 fk P U Lnw
30 |NotfallmaBnahmen (ehem. UF 5) 1 1 19 AA, fk P U EP
31 | Kommunikation und Gesprachsfuhrung (ehem. UF 23) 1 1 2 38 fk P SE TN
32 §3u)sammenarbeit im (multiprofessionellen) Team (ehem. UF 1 1 2 38 P VU + SE ™
33 | Praktikumreflexion / Supervision (ehem. UF 23) 1 1 2 38 DRTA, fk P SE TN

Einfiihrung in wissenschaftliches Arbeiten .

DRTA, fk P

34 & Angewandte Methodik 2 1 1 4 76 Vo Lnw
35 | Diplomarbeitsseminar 1 1 2 38 DRTA, fk P SE TN

Akademieautonomer Bereich
Xl . . 1 1 2 38

(u. a. Exkursionen, Tagungen, Gastvortrage, etc.)

SWS der theoretischen Ausbildung 18 18 22 18 21 3 100 1.901

A/A = Arztin/Arzt; DRTA = Diplomierte Radiologisch-technischen Assistentinnen und Assistenten; EP = Einzelpriifung; fk P = fachkompetente Person; FU =
Facherltbergreifende Prifung; J. = Jahr; Lnw = Leistungsnachweis; LV = Lehrveranstaltung; Ph. = Pharmazeutin/Pharmazeut; Se = Semester; SE = Seminar;
SWS = Semesterwochenstunden; TN = Teilnahme verpflichtend; UE = Unterrichtseinheit 4 45 Minuten; UF = Unterrichtsfach; VO = Vorlesung; VU = Vorle-
sung mit Ubung
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Tabelle 3.2: Ubersicht Uiber die theoretische Ausbildung und zugehorige Praktika

. Praktika und Mindestanforderungen
Nr. | Aushildungsschwerpunkte 1.Se|2.Se|3.Se|4.Se|5.Se|6.Se| SWS UE o ) . ) SWS UE
(aus der - ortlichen - Logik der Praktika formuliert)

| | Grundlagenfacher 8 7 5 22 380
Pflichtpraktika Radiologische Diagnostik: Mammo, Un-
. . . . fallréntgen (OP), Skelett, Lunge, Uroradiologie, Gastroin-
IR | he D k 13 247 . ) . . . 30 570
adiologische Diagnosti S 5 3 testinaltrakt, mobiles Réntgen; [optional Orthopéadie, Padi-
atrie, Zahn- und Kieferheilkunde]
. . . Pflichtpraktika Strahlentherapie:
IIl | Radioonkologie/Strahlentherapie 2,5 5 3 10,5 200 Simulation, Planung, Teletherapie, Brachytherapie 19 361
v Infor'rrTatlonstechnoIogle in der 1 2 2 5 95
Medizin
V | Schnittbildverfahren 2 3 3 5 10 190 Pflichtpraktika Schnittbildverfahren: 26 494

CT, MR, Ultraschall [optional Intervention]

Pflichtpraktika Nuklearmedizin:
VI | Nuklearmedizin 3 4 2 9 171 Kamerabedienung (in-vivo), Praparation + Nuklidgewin- 16 304
nung; [optional PET, in-vitro]

) ) ) Pflichtpraktika Angiografie und Interventionelle Radio-
VIl |Interventionelle Radiologie 2 1 3 57 L . . ] . 10 190
logie: inkl. Angiocardiografie - ausgenommen CT, MR

VIl | Strahlenschutz 1 1,5 1 1 4,5 76

IX | Qualitdtsmanagement 2 2 38

X | Ergadnzende Facher 2 5 1 2 8 3 21 399

XI | Akademieautonomer Bereich 1 1 2 38 Wahlpraktika 16 304
SWS/UEder theoretischen Ausbildung 17 |19 |23 |17 |21 3 100 |1.891 | Mindestanzahl der SWS/UE der Praktika 117 | 2.223

* Im Rahmen der Pflichtpraktika Schnittbildverfahren sollen alle Aspekte der Tatigkeit mit CT und MR praktisch gelibt werden.
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3.3 Charakterisierung der Unterrichtsfacher

3.3.1 Anatomie und Schnittbildanatomie UF 1

Ausbildungsjahr: 1. - 3. Semester
Semesterwochenstunden: 7 SWS =133 UE

UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
95 | Die Studierenden » Grundlagen* * Mediengestutzter Vortrag
(1) kennen die anatomischen Fachtermini sowie die > Richtungs- und Lagebezeichnungen * Demonstration von Prépara-
Grundlagen der Anatomie; » Zelle ten, Modellen, u. a. im Ver-
(2) kennen den Aufbau, die Organe, die Topografie > Gewebe (Typen, Aufbau und Entwicklung) gleich mit radiologisch-

sowie die Blutversorgung der Systeme des technischen Abbildungen

. ; » Aufbau, Organe, Topografie, Blutversorgung folgender
menschlichen Korpers;

* Demonstration an der Leiche

Systeme:
(3) kénnen an Bildern, Schnittbildern, Préparaten > Skelettsystem inkl. Muskeln, Bander und Gelenke * Computerunterstijtzte Lern-
die jeweiligen anatomischen Strukturen erken- > Herz-Kreislaufsystem programme
ngn, benennen und rdumlich zueinander in Be- > Atmungssystem % Gruppenarbeiten mit Tutoren
ziehung setzen.
» Verdauungssystem * Selbststudium, Literaturre-
> Urogenitalsystem (inkl. Geschlechtsorgane) cherchen
» Endokrines System * Exkursion
» Nervensystem
» Sinnesorgansystem
» Blut- und blutbildendes System

"in Absprache mit UF 2 Physiologie

CURRICULUM RTA 58 UF 1 Anatomie und Schnittbildanatomie



UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

38 » Lymphsystem

» Korperschnitte zu den oben genannten Organsystemen
sowie Vergleich mit entsprechenden radiologisch-
technischen Abbildungen

Prifungsmodalitaten

Facheriubergreifend mit UF 2 Physiologie.

BerUhrte Ausbildungsziele

AZ5,7,8,10, 10a - 10c, 20

Querverweise

(Teil von) UF 1 Anatomie und Schnittbildanatomie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fur (Teil von)
UF 2 Physiologie

UF 3 Pathologie

UF 4 Strahlenbiologie

UF 8 Projektionslehre, Aufnahmetechnik, Indikation und Bildanalyse

UF 9 Kontrastmittel und -untersuchungen

UF 11 Tumorlehre und Behandlung in der Radioonkologie

UF 13 Bestrahlungsplanung und Feldeinstellung

UF 16 Digitale Bildbearbeitung

UF 17 Aufnahmetechnik, Kontrastmittel, Indikationen und Bildanalyse in den Schnittbildverfahren
UF 19 Nuklearmedizin

UF 20 Radiopharmazie

UF 22 Vorbereitung und Methodik diagnostischer und interventioneller Verfahren

UF 25 Grundlagen der Pharmakologie

UF 29 Medizinisches Englisch

UF 30 NotfallmaRnahmen
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3.3.2 Physiologie UF 2

Ausbildungsjahr: 1. und 2. Semester

Semesterwochenstunden: 3 SWS =57 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

57

Die Studierenden

(1) kennen die physiologischen Fachtermini sowie
die Grundlagen der Physiologie;

(2) konnen die Funktion von nebenstehenden Or-
gansystemen und deren Zusammenspiel erkla-
ren.

» Grundlagen’

>

>
>
>
>
>

Begriffe, Definitionen, Einheiten
Zelle

Gewebe

Stoffwechsel
Sauren-Basen-Haushalt
Warmehaushalt

» Funktion und Zusammenspiel folgender Systeme

YV VV V V V V V V V

Skelettsystem inkl. Muskeln, Bander und Gelenke
Herz-Kreislaufsystem

Atmungssystem

Verdauungssystem

Urogenitalsystem (inkl. Geschlechtsorgane)
Endokrines System

Nervensystem

Sinnesorgansystem

Blut- und blutbildendes System

Lymphsystem

* Mediengestttzter Vortrag
* Ubungen

% Computerunterstitzte Lern-
programme / e-learning

* Selbststudium / Literaturre-
cherchen

* Referate

* Gruppenarbeiten

"in Absprache mit UF 1 Anatomie
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UE

Lehrziele

Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

Die Studierenden

(3) konnen nebenstehende Untersuchungsmetho-
den beschreiben sowie ausgewahlte davon
durchfiihren (z. B. Puls, Blutdruck, EKG);

(4) koénnen (nach arztlicher Anordnung) Blut aus
den Venen entnehmen.

» Angewandte Physiologie
» Vitalparameter

Atmungstypen

EKG

Blutzucker

Screening-Tests

Reflexe

AZIEZ

YV V V V V V V

Punktion der Venen

Prafungsmodalitaten: Facherubergreifend mit UF 1 Anatomie und Schnittbildanatomie

Berthrte Ausbildungsziele: AZ 10b, 20, 25, 25a, 40

Querverweise

(Teil von) UF 2 Physiologie setzt (Teil von) UF 1 Anatomie und Schnittbildanatomie voraus.

(Teil von) UF 2 Physiologie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fiir (Teil von)

UF 3 Pathologie

UF 4 Strahlenbiologie

UF 6 Hygiene

UF 9 Kontrastmittel und -untersuchungen in der

Radiologischen Diagnostik

UF 11 Tumorlehre und Behandlung in der Radioonkologie
UF 17 Aufnahmetechnik, Kontrastmittel, Indikationen und Bildanalyse in den UF 30 NotfallmaRnahmen

Schnittbildverfahren

CURRICULUM RTA

UF 19 Nuklearmedizin

UF 20 Radiopharmazie

UF 22 Vorbereitung und Methodik diagnostischer und
interventioneller Verfahren (inkl. Instrumentenlehre)

UF 25 Grundlagen der Pharmakologie

UF 29 Medizinisches Englisch
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3.3.3 Pathologie UF 3

Ausbildungsjahr:

2.und 3. Semester

Semesterwochenstunden: 4 SWS = 76 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

76

Die Studierenden

(1) kennen die pathologischen Fachtermini sowie
die Grundlagen der Pathologie;

(2) kennen die Pathologien und ihr klinisches Er-
scheinungsbild bei nebenstehenden Organsys-
temen.

» Grundlagen

>
>
>

Begriffsbestimmungen
Atiologie
Pathogenese

» Pathologien und deren klinisches Erscheinungsbild fol-
gender Systeme’

YV V.V V V V YV V V V

Skelettsystem inkl. Muskeln, Bander und Gelenke
Herz-Kreislaufsystem

Atmungssystem

Verdauungssystem

Urogenitalsystem (inkl. Geschlechtsorgane)
Endokrines System

Nervensystem

Sinnesorgansystem

Blut- und blutbildendes System

Lymphsystem

* Mediengestttzter Vortrag
* Ubungen

% Computerunterstitzte Lern-
programme / e-learning

* Selbststudium / Literaturre-
cherchen

* Referate

* Gruppenarbeiten

“Neoplasien in Absprache mit UF 11 Tumorlehre und Behandlung in der Radioonkologie; Infektionskrankheiten in Absprache mit UF 6 Hygiene.
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UE Lehrziele Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

Die Studierenden » Angewandte Pathologie
z. B. fachgerechter Umgang mit Biopsiematerial, Kérper-

(3) wissen Uber den fachgerechter Umgang mit Bi- R i
flissigkeiten, Praparaten

opsiematerial, Kérperflissigkeiten, Praparaten
Bescheid.

Prifungsmodalitaten

Einzelprifung

Berihrte Ausbildungsziele

AZ 10c, 11, 20, 23, 33, 39

Querverweise

(Teil von) UF 3 Pathologie setzt (Teil von) UF 1 Anatomie und Schnittbildanatomie sowie UF 2 Physiologie voraus.

(Teil von) UF 3 Pathologie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von)

UF 8 Projektionslehre, Aufnahmetechnik, Indikation und Bildanalyse

UF 9 Kontrastmittel und -untersuchungen in der Radiologischen Diagnostik

UF 11 Tumorlehre und Behandlung in der Radioonkologie

UF 13 Bestrahlungsplanung und Feldeinstellung

UF 17 Aufnahmetechnik, Kontrastmittel, Indikationen und Bildanalyse in den Schnittbildverfahren
UF 19 Nuklearmedizin

UF 20 Radiopharmazie

UF 22 Vorbereitung und Methodik diagnostischer und interventioneller Verfahren
UF 25 Grundlagen der Pharmakologie

UF 29 Medizinisches Englisch

UF 30 Notfallmalinahmen
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3.3.4 Strahlenbiologie UF 4

Ausbildungsjahr:

2.und 3. Semester

Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

38

Die Studierenden

(1) kennen die (Wechsel)Wirkungen von ionisieren-
der und nicht-ionisierender Strahlung auf leben-
des Gewebe;

(2) kennen die Wirkung ionisierender Strahlung auf
bdsartig entartete Zellen;

(3) kennen die Arten und Ursachen von Strahlenbe-
lastungen;

(4) kennen die Strahlensensibilitat verschiedener
Gewebe in Abhangigkeit von Zellzyklus und de-
ren Reparaturmechanismen;

(5) kennen Akut- und Spateffekte ionisierender
Strahlung auf lebendes Gewebe;

(6) konnen den Einfluss ionisierender Strahlung auf
die Dosiswirkungsbeziehung erklaren;

(7) kennen forschungsrelevante Aspekte aus dem
Bereich der Strahlenbiologie.

Strahlenbiologische Wirkungskette
» Absorption

» Physikalische Wirkung (Wechselwirkungsmechanis-
men)

» Chemische Wirkung
» Biologische Wirkung

Stochastische Wirkungen
» Kanzerogenese
» Mutagenese

Nicht stochastische Wirkungen

» Akuter Strahlenschaden/-reaktion
» Akute Strahlenkrankheit

» Teratogenese

Arten der Strahlenbelastung
» Bestrahlung von auf3en
» Kontamination

» Inkorporation

Ursachen von Strahlenbelastung
» Natdrlich/zivilisatorisch

*
*

* ¥ ¥ ¥

Mediengestutzter Vortrag
Selbststudium

Referate
Gruppenarbeiten
Exkursion

Experten einladen bzw.
Experteninterview (z. B.: A-
tomiberwachungsbehdrde)
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UE Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

vV v v v Vv

Strahlenwirkungen und Zelltod durch ionisierende Strah-
lung

Strahlensensibilitat verschiedener Gewebe
Grundlagen des Zelltodes (Zellzyklus)

Reperaturmechanismen (Unterschiede zwischen Erwach-
senen und Kindern)

Dosiswirkungsbeziehung bei Bestrahlung (Dosistiberle-
benskurve) von gesundem Gewebe und Tumorgewebe

Dosiswirkungsbeziehungen bei unterschiedlichen Fraktio-
nierungen

LET und RBW

Sauerstoffeffekt und Reoxygenierung

Repair, Redistribution, Repopulation

Akut- und Spateffekte ionisierender Strahlung

Biologische Wirkungen nicht-ionisierender Strahlung
» Starke Magnetfelder

» Ultraschall

» Elektromagnetische Strahlung

Prafungsmodalitaten

Einzelprifung

Beriihrte Ausbildungsziele

AZ 12, 20, 33, 40, 60, 65

CURRICULUM RTA

65

UF 4 Strahlenbiologie




Querverweise

(Teil von) UF 4 Strahlenbiologie setzt (Teil von) UF 1 Anatomie und Schnittbildanatomie sowie UF 2 Physiologie voraus.
(Teil von) UF 4 Strahlenbiologie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fur (Teil von)

UF 11 Tumorlehre und Behandlung in der Radioonkologie

UF 13 Bestrahlungsplanung und Feldeinstellung

UF 19 Nuklearmedizin

UF 23 Strahlenschutzausbildung.

(Teil von) UF 4 Strahlenbiologie setzt (Teil von) UF 5 Strahlenphysik voraus und umgekehrt.
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3.3.5 Strahlenphysik UF 5

Ausbildungsjahr: 1. und 2. Semester

Semesterwochenstunden: 3 SWS =57 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

38

Die Studierenden

(1) kennen Grundlagen der Atom- und Kernphysik.

» Grundlagen der Atom- und Kernphysik
» Historische Entwicklung
Atommodelle
Atomaufbau

>

>

» Periodensystem
> |sotope

>

Strahlenarten

Die Studierenden

(2) kennen natlrliche und kinstliche Radioaktivitat,
Zerfallsschema, Zerfallsarten sowie das Prinzip
der Kernspaltung und Kernfusion.

» Radioaktivitat

> Naturliche und kiinstliche Radioaktivitat

» Zufallsgesetze

» Zerfallsschema, Zerfallsarten
» Halbwertszeit

» Kernspaltung und -fusion

Die Studierenden

(3) wissen Uber die Eigenschaften und Entstehung
unterschiedlicher Strahlenarten Bescheid;

» Strahlung (Eigenschaften und Entstehung)

> Elektromagnetische Strahlung
» Rontgen-, Gammastrahlung
» Korpuskularstrahlung

» Laserstrahl

» Dualismus Welle/Teilchen

* Mediengestutzter Vortrag
% Ubungen

% Computerunterstitzte Lern-
programme / e-learning

* Selbststudium / Literaturre-
cherchen

* Referate

% Exkursion (z. B. Reaktor,
Halbleiterwerk)

* Berechnungen
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UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

(4)

kénnen die unterschiedlichen Wechselwirkungs-
prozesse ionisierender Strahlung mit Materie er-
klaren.

» Wechselwirkungsprozesse (inkl. Schwachung) ionisieren-

der Strahlung mit Materie

» Wechselwirkungsprozesse von Photonenstrahlung mit
Materie

Der Photoeffekt

Der Comptoneffekt

Die Paarbildung

Die klassische Streuung (Rayleigh-Streuung)

— Kernphotonenreaktion

» Wechselwirkungsprozesse von Elektronen mit Materie

» Wechselwirkungsprozesse von geladenen Teilchen mit
Materie

» Wechselwirkungsprozesse von Neutronen mit Materie
» Schwachungsgesetze

19

Die Studierenden

(®)

(6)
)

8)

kennen den Aufbau und das Prinzip von Halblei-
tern;

kennen Dosisgrofien und ihre Einheiten;

kénnen lonendosis, Energiedosis, Aquivalentdo-
sis, effektive Dosis unterscheiden und zueinan-
der in Beziehung setzen;

kennen das Prinzip gasgefillter Detektoren und
die Prinzipien der Strahlenmessung.

Dosis, Begriffe, Definitionen’

> Grole, Einheiten

> lonendosis, Energiedosis, Aquivalentdosis, effektive
Dosis

Dosimetrie

» Prinzipien

» Messen und Messfehler

» Gasgefillte Detektoren

» Thermoluminiszenzdetektoren (TLD)

» Halbleiter

"in Absprache mit UF 24 Strahlenschutzausbildung und UF 22 Geratetechnik in der Nuklearmedizin
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Prafungsmodalitaten

Einzelprifung

Beriihrte Ausbildungsziele

AZ 20, 46

Querverweise

(Teil von) UF 5 Strahlenphysik ist Voraussetzung bzw. Grundlage fur (Teil von)
UF 7 Radiologische Bildver- und -bearbeitung

UF 8 Projektionslehre, Aufnahmetechnik, Indikation und Bildanalyse
UF 10 Geratetechnik in der Radiologischen Diagnostik

UF 11 Tumorlehre und Behandlung in der Radioonkologie

UF 12 Physikalische Grundlagen in der Radioonkologie

UF 13 Bestrahlungsplanung und Feldeinstellung

UF 14 Geratetechnik in der Radioonkologie

UF 16 Digitale Bildbearbeitung

UF 18 Geratetechnik in den Schnittbildverfahren

UF 19 Nuklearmedizin

UF 20 Radiopharmazie

UF 21 Geratetechnik in der Nuklearmedizin

UF 23 Strahlenschutzausbildung

(Teil von) UF 5 Strahlenphysik setzt (Teil von) UF 4 Strahlenbiologie voraus und umgekehrt.
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3.3.6 Hygiener UF 6

Ausbildungsjahr: 1. Semester

Semesterwochenstunden: 1 SWS =19 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

198

Die Studierenden

(1) wissen Uber Pravention, Verhalten und Umgang
sowie Eindammung bzw. Verhinderung der Aus-
breitung nosokomialer Infektionen und ausge-
wabhlter Infektionskrankheiten Bescheid;

(2) kennen die berufsrelevanten Hygienemafnah-
men;

(3) koénnen im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit
die entsprechenden MalRnahmen zur Verhitung
von Infektionen gezielt auswahlen und sind sich
der Notwendigkeit ihrer Anwendung bewusst.

Einflihrung in

» Epidemiologie

» Infektionsepidemiologie

> Bakteriologie

» Virologie

» Parasitologie

Mafnahmen zur Infektionsverhitung

» praktischen Anwendung der Desinfektion, Sterilisation
» personliche Hygiene

» Infektionsschutz (Impfungen)

» Umgang mit Wunden und Drainagen

Entsorgung (von Problemstoffen)

Krankenhaushygiene

* Mediengestutzter Vortrag

* Demonstration

Prifungsmodalitaten

Einzelprifung

’ Angewandte HygienemalRnahmen in den jeweiligen Fachbereichen.
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Berihrte Ausbildungsziele

AZ 20, 23, 33, 37

Querverweise

(Teil von) UF 6 Hygiene setzt fiir (Teil von) UF 2 Physiologie voraus.

(Teil von) UF 6 Hygiene ist Voraussetzung bzw. Grundlage fur (Teil von)

UF 11 Tumorlehre und Behandlung in der Radioonkologie

UF 22 Vorbereitung und Methodik diagnostischer und interventioneller Verfahren
UF 24 Grundlagen der Pharmakologie

Praktika
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3.3.7 Radiologische Bildver- und -bearbeitung in der Radiologischen Diagnostik UF 7

(Fokus des Unterrichtsfaches ist die Bildqualitat* analoger und digitaler Systeme)

Ausbildungsjahr: 1. - 3. Semester

Semesterwochenstunden: 3 SWS =57 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

57

Die Studierenden

(1) koénnen einen Zusammenhang zwischen Bild-
qualitat und physikalischen Einflussgrofen her-
stellen.

» Physikalische EinflussgréRen auf die Bildqualitat
> Belichtungsparameter (kV, mAs)
» Strahlenkontrast
Dicke, Dichte und Ordnungszahl
Streustrahlung (Entstehung, Verminderung)
Strahlenqualitat

> Raster

Die Studierenden

(2) kennen die Eigenschaften von Filmen und Ver-

» Analoge Film-Folien-Systeme
» Rontgenfilm

* Problemorientiert (z. B. unter-
belichtetes Bild als Ausgangs-
punkt fir die Abarbeitung aller
Schwerpunkte A - F)

Mind-mapping
Arbeit mit Phantomen

Projektarbeiten

* ¥ ¥ ¥

In Kleingruppen wird anhand
der Normen die Konstanzpri-
fung durchgefihrt - Prifkorper

starkerfolien und wissen, wie sich diese sowie Aufbau

das Zusammenspiel von Film und Folie auf die Eigenschaften - Lagerung * Vergleich von Film-

Bildqualitat auswirken; Filmtypen Foliensystemen anhand von

. . - . . . Formate Firmenmaterialien
(3) konnen die Charakteristika eines Filmes in Zu-
sammenhang mit der Filmverarbeitung sensito- > Kassette * Referate
metrisch interpretieren. Aufbau
Typen
» Verstarkerfolien

" Technische Gerataspekte (Aufbau, Funktion, etc.) in UF 10 Geratetechnik in der Radiologischen Diagnostik.
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UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

Aufbau
Typen
Empfindlichkeitsklassen - Un/Scharfe

» Fotografische Filmverarbeitung
Latente Bildentstehung
Fotochemischer Prozess
Entwicklungsmaschine

» Sensitometrie
Opt. Dichte
Densitometer
Sensitometer
Optische Dichtekurve
Gradation
Mittlere Gradation
Bestimmung von Gamma und Beta
Bildwiedergabefaktoren (u. a. Schwarzungsumfang,
Belichtungs-, Objektbereich, Belichtungsspielraum)
Interpretation von verschiedenen S-Kurven

Die Studierenden

(4) konnen Film-Folien-Systeme mit digitalen Spei-
chersystemen in Bezug auf die Bildqualitat ver-

gleichen;

» Bildqualitat bei planaren digitalen (Aufnahme)Systemen*

» Speicherfolien
» Festkdrperdetektoren
» Kennzahlen

% Vortrag anhand von prakti-
schen Beispielen

* Exkursion

" Ziel ist, dass hier der Aufbau und die Funktion, etc. nur insoweit thematisiert werden, als sie fiir die Beurteilung der Bildqualitat von digitalen Systemen notwendig
sind. Im UF 10 Geratetechnik in der Radiologischen Diagnostik werden digitale Aufnahmesysteme vom technischen Aspekt her beleuchtet.
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UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

(5) kennen Kriterien (Kennzahlen und Parameter)
zur Beurteilung der Bildqualitat von digitalen
Systemen.

» Bildgutekriterien vs. Dosis

» Auflésung

» Nachbearbeitungsmdglichkeiten
> Kurven

» Sensitometrie

Die Studierenden

(6) konnen Ursachen verminderter Bildqualitat er-
kennen und die entsprechenden Einflussgréfien
zur Steigerung der Bildqualitat modifizieren.

Ursachen verminderter Bildqualitat - Fehler und Artefakte
Belichtungstechnik

Fotochemische Ursachen

Filmfehler, Dunkelkammer

Auslesefehler
Uber-/Unterbelichtung
Detailerkennbarkeit
Kontrast

Scharfe
Rauschen

vV V V V V V

Die Studierenden

(7) konnen eine Konstanzpriifung den Normen ent-
sprechend durchfiihren sowie dokumentieren und
gegebenenfalls weitere Malinahmen einleiten;

(8) konnen die (Bild-)Qualitdtsmerkmale (z. B. MTF)
von Abbildungs- und Betrachtungssystemen in-
terpretieren.

Qualitatssicherung/-kontrolle der Abbildungs- und Be-
trachtungssysteme (Bildschirm, BDS, etc.)

» Begriffe (u. a. MTF — Modulationstransferfunktion)
» Normen der Konstanzprifung

Die Studierenden

(9) kennen den Prozess der Bildentstehung, seiner
Verarbeitung und Qualitatskontrolle;

» Ablauf/Chronologie der Bildanfertigung
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UE Lehrziele Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

(10) kennen forschungsrelevante Aspekte aus dem
Bereich Radiologische Bildver- und
-bearbeitung.

Prifungsmodalitaten

Facherubergreifende Prifung mit UF 8 ,Projektionslehre, Aufnahmetechnik, Indikationen und Bildanalyse® im zweiten Ausbildungsjahr anhand von

selbststandig am Patienten durchgefiihrten Aufnahmen.

Berihrte Ausbildungsziele

AZ 9,12 - 16, 20, 27, 56, 60 - 65

Querverweise
(Teil von) UF 7 Radiologische Bildver- und -bearbeitung setzt (Teil von) UF 5 Strahlenphysik voraus.

(Teil von) UF 7 Radiologische Bildver- und -bearbeitung setzt (Teil von)
UF 8 Projektionslehre, Aufnahmetechnik, Indikation und Bildanalyse
UF 9 Kontrastmittel und -untersuchungen

UF 10 Geratetechnik in der Radiologischen Diagnostik

voraus und umgekehrt.

(Teil von) UF 7 Radiologische Bildver- und -bearbeitung ist Voraussetzung bzw. Grundlage fiir (Teil von)
UF 13 Bestrahlungsplanung und Feldeinstellung

UF 16 Digitale Bildbearbeitung

UF 17 Aufnahmetechnik, Kontrastmittel, Indikationen und Bildanalyse

UF 22 Vorbereitung und Methodik diagnostischer und interventioneller Verfahren

UF 23 Strahlenschutzausbildung

Praktika

CURRICULUM RTA 77 UF 7 Radiologische Bildver- und -bearbeitung

in der Radiologischen Diagnostik



3.3.8 Projektionslehre, Aufnahmetechnik,

Radiologischen Diagnostik UF 8

Ausbildungsjahr: 1. - 3. Semester
Semesterwochenstunden: 6 SWS =114 UE

Indikationen und Bildanalyse in der

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

20

Die Studierenden

(1) kennen die geometrischen Gesetzmaligkeiten
der Réntgenbilderzeugung;

(2) konnen auf der Basis ihres Verstandnisses der
geometrischen Gesetzmaligkeiten die jeweilige
Aufnahme eigenstandig durchfihren und die Er-
gebnisse entsprechend dokumentieren.

» Geometrische Gesetzmaligkeiten der Rontgenbilderzeu-
gung
> Begriffsklarungen (Zentralprojektion, Zentralstrahl,
Senkrechtstrahl, FFA/OFA/FOA)

1. - 4. Grundregel der Zentralprojektion
Ursachen fur Unscharfen

Superposition

Schragprojektion

Vergroferung

Radiographische Verzeichnung
Abstandsquadratgesetz

Richtungs- und Lagebezeichnungen
Strahlengange, Strahlengangsrichtungen
Koérperebenen

Seitenbezeichnung

Aufnahmezubehor, Hilfsmittel
MaRnahmen zur Streustrahlenreduktion

vV VV V VY V V VY V V VYV V V VY

Obertischaufnahmen - Untertischaufnahmen (Zentrie-
ren)

* Mediengestitzter, problem-
zentrierter Vortrag (mit Fall-
beispielen)

* Selbststudium, Literaturre-
cherche

* Referate

% Projektionszeichnungen anfer-
tigen lassen

* Jede einzelne Aufnahmetech-
nik wird theoretisch in Bezug
zu den anatomischen Verhalt-
nissen und der Pathologie (=
Indikation) besprochen, an-
hand von Rontgenbildern er-
klart und in Kleingruppen (an
der Ubungspuppe und anein-
ander) in die Praxis umgesetzt
und gelibt

* Studierende fiihren die Auf-
nahmen nach Moglichkeit am
Patienten durch
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
80 | Die Studierenden » Gangige normierte und spezielle Rontgenaufnahmen (ins- | * Projektarbeit: Aufnahmen
(3) kennen die géngigen normierten und speziellen t?esoanere be|”orthopad|sc::en, panlitrlschen, intraopera- sammeln und diskutieren
Roéntgenaufnahmen; tiven Fragestellungen) nach dem Schema * In Gruppen erarbeiten Studie-
(4) koénnen unter Berticksichtigung von indikations- > Indikation ;gndetanhan: vc;n ,;‘\_ufnahmen
bezogenen Kriterien, des Strahlenschutzes so- > Aufnahmeformat I entsprechende Lagerung
wie der jeweiligen Patientensituation selbststan- » Patientenvorbereitung % Interpretation von Fehlerquel-
dig Aufnahmen anfertigen. > Patientenlagerung I;nhcljur;:h (re]inbeziehen von
» Zentralstrahl ehiadfnahmen
> FFA * Routineaufnahmen nach Mog-
lichkei h h
» Strahlenschutzmafinahmen ichkeit nach dem ersten Jahr
abgeschlossen
zu folgenden Organbereichen:
_ Schadel * Vergleich der.Str:_ahIenbeIas-
. R tung unterschiedlicher Auf-
— Wirbelsaule .
. nahmetechniken bzw. Unter-
— Becken und Huftgelenke
. suchungsmethoden
— Schultergirtel
— Obere Extremitaten und Gelenke
— Untere Extremitaten und Gelenke
— Thoraxorgane, Lunge, Rippen
— Abdomen
Die Studierenden » Mammografie und weiterfiihrende Untersuchungen
(5) kennen die europaischen Richtlinien fir das (z. B. Stanzbiopsien, Stereotaxien) inkl.
Mammascreening, die interventionellen Mog- » Mammascreening
lichkeiten im Rahmen der Mammografie sowie > Bildanalyse und Qualitatskriterien
die Richtlinien fir die Qualitatssicherung in der
Mammografie.
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

14 | Die Studierenden » Bildanalyse
(6) koénnen auf den jeweiligen Aufnahmen anatomi- > Erklarung der Rontgenanatomie/Rontgenpathologie
sche und pathologische Strukturen erkennen anhand von normierten Aufnahmetechniken
und benennen; » Analyse der Rontgenbilder im Sinne der Qualitatssi-

(7) kénnen die Qualitat der Aufnahmen nach den cherung nach obigem/n Schema/Kriterien inklusive

benannten Kriterien beurteilen, Fehler und Feh- — Fehler, Art-efa.kte
lerquellen erkennen und Mdglichkeiten der Kor- — ALARA-Prinzip

rektur aufzeigen. — Bildgite/Bildqualitat

— Technische Parameter

Die Studierenden

(8) kennen forschungsrelevante Aspekte aus dem
Bereich Projektionslehre, Aufnahmetechnik und
Bildanalyse.

Prifungsmodalitaten

Facheriubergreifende Prifung mit UF 7 ,Radiologische Bildver- und -bearbeitung“ m zweiten Ausbildungsjahr anhand von selbststandig am Patienten
durchgefihrten Aufnahmen.

Beriihrte Ausbildungsziele
AZ5-10,12 - 21, 23, 27, 29, 32, 33, 60 — 65

Querverweise

(Teil von) UF 8 Projektionslehre, Aufnahmetechnik, Indikation und Bildanalyse in der Radiologischen Diagnostik setzt (Teil von)
UF 1 Anatomie und Schnittbildanatomie

UF 3 Pathologie

UF 5 Strahlenbiologie
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UF 23 Strahlenschutzausbildung
UF 31 Kommunikation und Gesprachsflihrung
voraus.

(Teil von) UF 8 Projektionslehre, Aufnahmetechnik, Indikation und Bildanalyse in der Radiologischen Diagnostik ist Voraussetzung bzw. Grundlage
fur (Teil von)

UF 13 Bestrahlungsplanung und Feldeinstellung

UF 17 Aufnahmetechnik, Kontrastmittel, Indikationen und Bildanalyse

UF 22 Vorbereitung und Methodik diagnostischer und interventioneller Verfahren

(Teil von) UF 8 Projektionslehre, Aufnahmetechnik, Indikation und Bildanalyse setzt (Teil von)
UF 7 Radiologische Bildver- und -bearbeitung

UF 9 Kontrastmittel und -untersuchungen

UF 10 Geratetechnik in der Radiologischen Diagnostik

Praktika

voraus und umgekehrt.
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3.3.9 Kontrastmittel und -untersuchungen in der Radiologischen Diagnostik UF 9*

Ausbildungsjahr:

1. und 2. Semester

Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

38

Die Studierenden

(1) kennen die Anwendungsgebiete, die Einteilung,
die physikalischen und chemischen Eigenschaf-
ten der Kontrastmittel sowie die Pharmakokinetik.

Anwendungsgebiete von Kontrastmittel
Einteilung von Kontrastmittel

Physikalische und chemische Eigenschaften der Kon-
trastmittel

Pharmakokinetik

Die Studierenden

(2) kdénnen Kontrastmittelnebenwirkungen erkennen
und kénnen bei Kontrastmittelzwischenfallen
entsprechende MalRnahmen einleiten;

(3) kennen die Wirkung der Notfallmedikamente
sowie die Funktion der Notfallinstrumente und
konnen sie vorbereiten.

Kontrastmittelnebenwirkungen und MafRnahmen

Notfallmedikamente und -instrumente bei Kontrastmit-
telzwischenfallen’

* Mediengestutzter Vortrag
% Selbststudium

Referate
Notfallsimulation
Workshop

Fallstudien

Exkursion

* ¥ ok * ¥ ¥

Jede einzelne Kontrastmittel-
untersuchung wird theoretisch
besprochen

* Vergleich der Strahlenbelas-
tung unterschiedlicher Auf-
nahmetechniken bzw. Unter-
suchungsmethoden

" Kontrastmittel fir MR, CT und Ultraschall in Absprache mit UF 18 ,Aufnahmetechnik, Kontrastmittel, Indikationen und Bildanalyse in den Schnittbildverfahren* und
23 ,Vorbereitung und Methodik diagnostischer und interventioneller Verfahren®,

T In Absprache mit UF 31 Notfallmafinahmen
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

Die Studierenden » Indikation, Kontraindikation, Vorbereitung, Durchfiihrung,

(4) kennen die Abliufe sowie die Aufgaben der RTA Handhabung, Applikation, Hygiene, Patienteninformation
und -betreuung, Nachsorge sowie Qualitatssicherung bei

bei nebenstehenden Kontrastmitteluntersuchun- ] .
folgenden Kontrastmitteluntersuchungen insbesondere:

gen.
» Kontrastmitteluntersuchungen des Verdauungstraktes

— Schluckakt
— Oesophagusuntersuchungen
— Magenuntersuchungen
— Konventionelle und selektive Diinndarmpassage
— lrrigoskopie
— Defakografie
» Untersuchungen der Gallenblase und der Gallengange
— lL.v. Cholangiografie
— Intra- und postoperative Cholangiografie
- PTC'
— ERCP
» Untersuchungen des Urogenitaltraktes
— Ausscheidungsurografie
— lLv. Pyelografie
— Retrograde Urografie
— Miktionscysturethrografie
— Urethrocystografie
— Hysterosalpingografie

’ Venendarstellung wird im UF 23 ,Vorbereitung und Methodik diagnostischer und interventioneller Verfahren“ behandelt (ebenso percutane Nephrostomie, Phle-
bographie der unteren und oberen Extremitaten, Lymphographie).

T Nach Absprache auch in UF 23 ,Vorbereitung und Methodik diagnostischer und interventioneller Verfahren* méglich.
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

» Spezielle Kontrastmitteluntersuchungen
— Myelografie
— Arthrografie

» Seltenere Kontrastmitteluntersuchungen
— Pneumocystografie
— Sialografie
— Dakryocystografie
— Fistulografie

» Roéntgenanatomie/Roéntgenpathologie bei ausgewahlten
Untersuchungen

Die Studierenden

(5) konnen auf den jeweiligen Aufnahmen anatomi-
sche und pathologische Strukturen erkennen
und benennen,;

(6) kennen forschungsrelevante Aspekte aus dem
Bereich Kontrastmittel und -untersuchungen.

Prufungsmodalitaten

Einzelprafung

Beriihrte Ausbildungsziele

AZ4,6,7,17 - 22, 25, 25b, 26, 31, 32, 60 - 65

Querverweise

(Teil von) UF 9 Kontrastmittel und -untersuchungen setzt (Teil von)
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UF 1 Anatomie und Schnittbildanatomie
UF 2 Physiologie

UF 3 Pathologie

UF 6 Hygiene

UF 30 NotfallmaRnahmen

voraus.

(Teil von) UF 9 Kontrastmittel und -untersuchungen ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von)
UF 17 Aufnahmetechnik, Kontrastmittel, Indikationen und Bildanalyse
UF 22 Vorbereitung und Methodik diagnostischer und interventioneller Verfahren
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3.3.10 Geratetechnik in der Radiologischen Diagnostik UF 10

Ausbildungsjahr: 1. und 2. Semester

Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

38

Die Studierenden

(1) kennen den Aufbau, die Funktion sowie die
Einsatzmdglichkeiten der angefiihrten Geréate;

(2) kennen die geltenden Richtlinien und kénnen die
Konstanzprifung an ausgewahlten Geraten
durchfiihren;

(3) kennen forschungsrelevante Aspekte aus dem
Bereich der Geratetechnik in der Radiologischen
Diagnostik.

Rontgenrdhre / Rontgenstrahler
» Aufbau, Typen, Eigenschaften
» Erzeugung von Rontgenstrahlung

Generator

» Aufbau

> Typen

» Schaltpult

» Belichtungsautomatik

Aufnahmeeinrichtung

» Tisch

» Stative

» Typen (u. a. stationar, mobil)

Durchleuchtungsgerate
» Bildverstarker — Fernsehkette
» Typen

Andere Rontgeneinrichtungen
» Mammografie (Stereotaxie)
» Tomografie

» Thoraxaufnahmeplatze

» Dentalrontgen

* Mediengestutzter Vortrag
% Selbststudium

Referate

Demonstration der Gerate

Exkursion

* ¥ ¥ ¥

Praktische Ubungen an und
mit Geraten

% Telelearning
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

» Osteodensitometrie

» Digitale (Aufnahme)Systeme
» Digitale Fluoroskopie
» Digitale Speicherfolienradiografie - Lumineszenzradi-
ografie
> Digitale Direktradiografie
» Angiografiearbeitsplatz (DSA, Motorspritze)
» Systeme flr Angiokardiografie
» Digitale Mammografie

» Qualitatssicherung an den Geraten (insbesondere Kon-
stanzprifung)

» Sicherheitsaspekte

Prifungsmodalitaten: Einzelprifung Beruhrte Ausbildungsziele: AZ 9, 13, 20, 30 - 32, 61 - 65

Querverweise
(Teil von) UF 10 Geréatetechnik in der Radiologischen Diagnostik setzt (Teil von) UF 5 Strahlenphysik und UF 23 Strahlenschutzausbildung voraus.

(Teil von) UF 10 Geratetechnik in der Radiologischen Diagnostik ist Voraussetzung bzw. Grundlage fiir (Teil von)
UF 13 Bestrahlungsplanung und Feldeinstellung

UF 14 Geratetechnik in der Radioonkologie

UF 15 Datenverarbeitung und Telekommunikation in der Medizin

UF 16 Digitale Bildbearbeitung

UF 18 Geratetechnik in den Schnittbildverfahren

UF 22 Vorbereitung und Methodik diagnostischer und interventioneller Verfahren.

(Teil von) UF 10 Geratetechnik in der Radiologischen Diagnostik setzt (Teil von) UF 7 Radiologische bildver- und -bearbeitung voraus und umge-
kehrt.
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3.3.11 Tumorlehre und Behandlung in der Radioonkologie (inkl. Patientenbetreuung) UF 11

Ausbildungsjahr:

4. und 5. Semester

Semesterwochenstunden: 4 SWS =76 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

38

Die Studierenden

(1) koénnen radiotherapeutische Methoden zur Be-
handlung von Tumoren eindeutig von radiologi-
schen Diagnoseverfahren abgrenzen.

Die Studierenden

(2) kennen spezielle Grundlagen der Tumorpatho-
genese fokussiert auf Konsequenzen fir die Ra-
diotherapie;

(3) verstehen die strahlenbiologischen Grundlagen
radioonkologischer Behandlungskonzepte.

» Bedarfsorientierte Wiederholung der biologischen Grund-
lagen (z. B. 4 R’s, therapeutische Breite, TD 5/50)

» Tumorpathologie (Rezidive und Metastasen, Arten der
Metastasierung), Tumorklassifikation (Typing, Grading,
Staging)

Die Studierenden

(4) kennen die spezielle Onkologie radiotherapeu-
tisch relevanter benigner und maligner Tumor-
entitaten.

» Folgende Parameter werden fiir alle strahlentherapeutisch
relevanten Tumorentitdten gesondert behandelt:

>

YV V V V V

Inzidenz

Atiologie

Klinik

Lokalisation / Histologie / Stadieneinteilung
Ausbreitung und Metastasierung

Therapie mit besonderer Stellung der Strahlentherapie
im Gesamtbehandlungskonzept

* Mediengestutzter Vortrag
* Selbststudium / Referate

* Recherchen

* Aufarbeiten der Erfahrung der
Studierenden

% Kleingruppen / Reflexions-
gruppen

* Themenzentrierte Diskussion

* Paralleles ,Praktikum®: Beglei-
tung eines onkologischen Pa-
tienten

* Experten einladen (PT, Sozi-
alarbeiter, Patienten, ...)

* Exkursion
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(5) kennen Indikationen und radioonkologische
Richtlinien zur Bestrahlung gutartiger Verande-
rungen.

Sonstige Einsatzmoglichkeiten (z. B. Narbenkeloid, senile
Makuladeg., Lymphfisteln)

Die Studierenden

(6) kennen das grundsatzliche Procedere einer Ra-
diotherapie und daraus resultierende Konse-
quenzen im Umgang mit Patienten;

(7) kennen Aspekte flr patientenorientiertes, empa-
thisches Verhalten.

Infrastruktur (Procedere sowie dafiir notwendige personel-
le sowie materielle Ressourcen) einer Radiotherapie unter
besonderer Berlicksichtigung von Aufklarung und Nach-
sorge, fachspezifische patientenrechtliche Fragen,
Selbsthilfegruppen und sonstiger Einrichtungen fir Tu-
morpatienten

Psychosoziale Fragestellungen / Problemstellungen

Aspekte flur patientenorientiertes, empathisches Verhalten

Die Studierenden

(8) kennen allgemeine und spezielle radiotherapeu-
tische Nebenwirkungen sowie adaquate Suppor-
tivtherapie (Hilfestellungen, Hinweise, etc.).

Allgemeine Begleiterscheinungen (z. B. Ubelkeit, Miidig-
keit)

Spezielle Nebenwirkungen

Supportivtherapie

Die Studierenden

(9) koénnen Hinweise zu Verhaltensregeln sowie zu
praventiven Malkhahmen wahrend der Radiothe-
rapie geben.

Verhaltensregeln sowie praventive Malinahmen wahrend
der Radiotherapie

UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
» Radioonkologisches Behandlungskonzept: Zielvolumi-
na und Dosierung
» Spezielle Nebenwirkungen und Spatschaden der Ra-
diotherapie
38 | Die Studierenden Degenerativ, entziindlicher Formenkreis
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

Die Studierenden » Therapeutische Maflnahmen (OP, Chemotherapie, Hor-
(10) kennen weitere — nicht radioonkologische — the- montherapie, Immuntherapie, Photodynamische Therapie
usw.)

rapeutische Malknahmen.

» Therapeutische Maflnahmen in Kombination mit der Ra-
diotherapie

» Komplementare Malinahmen

Die Studierenden » Europ. Kodex zur Krebsbekdmpfung

(11) kennen Aspekte der Tumorpravention. » Demografie zur Epidemiologie und Atiologie als Grundla-
ge fUr praventive Fragestellungen

» Primare und sekundére Pravention

Die Studierenden

(12) kennen forschungsrelevante Aspekte aus dem
Bereich Tumorlehre und Behandlung in der Ra-
dioonkologie (inkl. Patientenbetreuung).

Prafungsmodalitaten

Facherubergreifend mit UF 13 Bestrahlungsplanung und Feldeinstellung.

Berihrte Ausbildungsziele

AZ 6, 10a, 17, 20, 25a, 27, 29 - 33, 36, 38 - 40, 65, 70, 74, 77 - 79, 83

Querverweise

(Teil von) UF 11 Tumorlehre und Behandlung in der Radioonkologie setzt (Teil von)
UF 1 Anatomie und Schnittbildanatomie

UF 2 Physiologie

UF 3 Pathologie
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UF 4 Strahlenbiologie

UF 5 Strahlenphysik

UF 6 Hygiene

UF 12 Physikalische Grundlagen in der Radioonkologie

UF 15 Datenverarbeitung und Telekommunikation in der Medizin
UF 25 Grundlagen der Pharmakologie

UF 31 Kommunikation und Gesprachsflihrung

voraus.

(Teil von) UF 11 Tumorlehre und Behandlung in der Radioonkologie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fiir (Teil von) UF 13 Bestrahlungsplanung und
Feldeinstellung.
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3.3.12 Physikalische Grundlagen in der Radioonkologie UF 12

Ausbildungsjahr:

3. Semester

Semesterwochenstunden: 1,5 SWS =29 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

29

Die Studierenden

(1) kennen physikalische Grundlagen der Radiothe-
rapie.

Bedarfsorientierte Wiederholung
» Strahlenarten

» Wechselwirkung mit Materie
» Strahlenqualitat

* Mediengestutzter Vortrag
% Ubungen
% Messungen

* Selbststudium

Die Studierenden

Teletherapie

(2) kennen geratespezifische Anwendungsmaglich- Brachytherapie
keiten (inkl. umschlossene Radionuklide).
Die Studierenden Wie z. B.:
. . . Kerma
(3) kennen radiotherapeutisch relevante Dosisbe-
griffe und Einheiten. LET
RBW
Tiefendosis

Die Studierenden

(4) kennen Moglichkeiten und Methodik der Dosi-
metrie in der Radiotherapie.

In vitro Dosimetrie (z. B. Phantome)

In vivo Dosimetrie

Die Studierenden

(5) kennen Modelle zur Dosisberechnung und kon-
nen diese anwenden;

Modelle zur Dosisberechnung (z. B. linear quadratisches

Modell, NSD, TAR, TMR)
Dosisverteilungen

Tiefendosiskurven
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

(6) kennen charakteristische Dosisverteilungen und | » Einfliisse auf Dosisverteilung

wissen, wie man diese beeinflussen kann. , , ,
» Berechnung von Dosisverteilungen in der Tele- und Bra-

chytherapie

» Spezielle Techniken (z. B.: Ganzkorper, IORT, stereotak-
tische Bestrahlung, Gammaknife)

Prafungsmodalitaten

Facherubergreifend mit UF 14 Geratetechnik in der Radioonkologie.

Berthrte Ausbildungsziele

AZ 20

Querverweise

(Teil von) UF 12 Physikalische Grundlagen in der Radioonkologie setzt (Teil von) UF 4 Strahlenbiologie und UF 5 Strahlenphysik voraus.

(Teil von) UF 12 Physikalische Grundlagen in der Radioonkologie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fiir (Teil von)
UF 11 Tumorlehre und Behandlung in der Radioonkologie

UF 13 Bestrahlungsplanung und Feldeinstellung.

UF 14 Geratetechnik in der Radioonkologie
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3.3.13 Bestrahlungsplanung und Feldeinstellung UF 13

Ausbildungsjahr:

4. und 5. Semester

Semesterwochenstunden: 3 SWS = 57 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

57

Die Studierenden

(1) kennen das Procedere der Bestrahlungspla-

nung, kennen ausgewahlte Bestrahlungskonzep-
te relevanter Tumorentitaten und kdnnen diese

(in Tele- und Brachytherapie) anwenden.

» Bestrahlungsplanung insbesondere

>

V V.V V V V V VY

» Ausgewahlte Bestrahlungskonzepte relevanter Tumorenti-

ICRU-Richtlinien

Feldmodifikation / Dosisbeeinflussende Faktoren
Risikoorgane

Lagerungshilfen, Fixationssysteme
Dosisdarstellung und Interpretation

2D / 3D (Ebenen 1, 2 und 3 nach ICRU)
Schnittbildverfahren (z. B. CT, MR, PET-CT)
IMRT

Stereotaktische Radiotherapie

taten

» Zusammenhange von Simulation, Bestrahlungsplanung

und Feldeinstellung

» Umsetzung von Bestrahlungsplanen

» Dokumentation

» Fehler(quellen)analyse (z. B. Datentransfer)

* Mediengestttzter Vortrag an-
hand praktischer Beispiele

* Praktische Ubungen (in Klein-
gruppen) mit Planungssoft-
ware

* Selbststudium / Referate
* Exkursion

* Demonstration
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

Die Studierenden » Arbeitsablauf
(2) kennen Aufgaben und Arbeitsablaufe in der Si- » Lagerungshilfen und Patientenlagerung
mulation.

» Einstell- und Aufnahmetechnik (inkl. Reproduzieren von
Bestrahlungsplanen am Patienten in der Simulation)

» Simulatorbedienung

» Dokumentation

Die Studierenden » Organisatorische Anforderungen

(3) kennen die Arbeitsabléufe im Zuge der Durch- (z. B. Termingestaltung bei kombinierter Therapie)
fihrung einer Bestrahlung mittels Teletherapie. | » Umsetzung und Interpretation von Bestrahlungsprotokollen

» Patientenlagerung, Geratebedienung inkl. Verifikations-
system und Feldeinstellung reproduzieren

Dokumentation

Fehler(quellen)analyse

Die Studierenden Applikationsformen

(4) kennen Applikatoren und Instrumente, die in der
Brachytherapie eingesetzt werden, und wissen
Uber den Arbeitsablauf in der Brachytherapie
Bescheid.

Applikatoren + Instrumentenlehre
Sterile / unsterile Assistenz

Kontrollaufnahme

vV vV v v v Vv Vv

Administration und Dokumentation

Die Studierenden

(5) kennen forschungsrelevante Aspekte aus dem
Bereich der Bestrahlungsplanung und Feldein-
stellung.
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Prafungsmodalitaten

Facherlbergreifend mit UF 11 Tumorlehre und Behandlung in der Radioonkologie.

Beriihrte Ausbildungsziele
AZ6-9,10a, 10c, 12 - 15, 17, 20 - 22, 24, 25, 25a, 25b, 26, 27, 29 - 32, 36 - 40, 55, 56, 61 - 65

Querverweise

(Teil von) UF 13 Bestrahlungsplanung und Feldeinstellung setzt (Teil von)
UF 1 Anatomie und Schnittbildanatomie

UF 3 Pathologie

UF 4 Strahlenbiologie

UF 5 Strahlenphysik

UF 6 Hygiene

UF 7 Radiologische bildver- und -bearbeitung

UF 8 Projektionslehre, Aufnahmetechnik, Indikation und Bildanalyse

UF 10 Geratetechnik in der Radiologischen Diagnostik

UF 11 Tumorlehre und Behandlung in der Radioonkologie

UF 12 Physikalische Grundlagen in der Radioonkologie

UF 14 Geratetechnik in der Radioonkologie

UF 16 Digitale Bildbearbeitung

UF 17 Aufnahmetechnik, Kontrastmittel, Indikationen und Bildanalyse

UF 18 Geratetechnik in den Schnittbildverfahren

UF 22 Vorbereitung und Methodik diagnostischer und interventioneller Verfahren
UF 23 Strahlenschutzausbildung

UF 25 Grundlagen der Pharmakologie

UF 29 Medizinisches Englisch

Auf (Teil von) UF 13 Bestrahlungsplanung und Feldeinstellung sollte Bezug genommen werden im UF 15 Datenverarbeitung und Telekommunikation in der
Medizin.
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3.3.14 Geratetechnik in der Radioonkologie UF 14

Ausbildungsjahr: 4. Semester

Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

38

Die Studierenden

(1) kennen Aufbau und Funktionsweise der Gerate,
die in der Radioonkologie zum Einsatz kommen
koénnen (inkl. umschlossener Radionuklide);

(2) kennen qualitatssichernde Malnahmen der Ge-
rate, die im Rahmen einer Radiotherapie zum
Einsatz kommen kénnen (inkl. umschlossener
Radionuklide);

(3) kennen forschungsrelevante Aspekte aus dem
Bereich der Geratetechnik in der Radioonkolo-

gie.

» Aufbau, Funktionsweise, Zubehdr, qualitatssichernde * Mediengestitzter Vortrag

MafRnahmen und Sicherheitsaspekte der Gerate, die in

der Radioonkologie zum Einsatz kommen kdnnen
» Simulation
» Teletherapie
— Rontgentherapiegerate
— Linear- und andere Teilchenbeschleuniger
— Telegammaanlagen

» Brachytherapie
— Afterloadinganlagen
— umschlossene Radionuklide

» Planungssysteme
» sonstige Verfahren (z. B. Hyperthermiegerate)

* Selbststudium / Referate
* Demonstration der Gerate
* Exkursion
*

Praktische Ubungen an und
mit den Geréaten

* Telelearning

Prafungsmodalitaten

Facherubergreifend mit UF 12 Physikalische Grundlagen in der Radioonkologie

BerUhrte Ausbildungsziele

AZ 9, 20, 27, 30 - 32, 46, 55, 58, 59, 61 - 65
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Querverweise

(Teil von) UF 14 Geratetechnik in der Radioonkologie setzt (Teil von)
UF 5 Strahlenphysik

UF 10 Geratetechnik in der Radiologischen Diagnostik

UF 12 Physikalische Grundlagen in der Radioonkologie

UF 22 Geratetechnik in der Nuklearmedizin

UF 24 Strahlenschutzausbildung

voraus.

(Teil von) UF 14 Geratetechnik in der Radioonkologie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fiir (Teil von) UF 13 Bestrahlungsplanung und Feldeinstel-
lung und UF 15 Datenverarbeitung und Telekommunikation in der Medizin.
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3.3.15 Datenverarbeitung und Telekommunikation in der Medizin UF 15

Ausbildungsjahr:

1., 3. und 5. Semester

Semesterwochenstunden: 3 SWS =57 UE

schen Modalitédten, dem PACS und Organisati-
ons- und Informationssystemen erklaren;

> DICOM
» HL7

UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
57 | Die Studierenden > Begriffsklarungen * Mediengestitzter, problem-
. . L o . zentrierter Vortrag (mit Fall-
(1) kennen die Funktion von Organisations- und In- | » Organisations- und Informationssysteme: RIS, KIS, NIS beispielen)
formationssystemen und kdnnen die Anforde- i ) ) ) o P
rungen an die Systeme formulieren; > Datensicherheit/-schutz (inkl. gesetzliche Richtlinien) * Selbststudium, Literaturre-
(2) kennen Probleme bei der Einfilhrung und dem > PACS/Archivierung cherche, Referate
Betrieb dieser Systeme; » Datenbanken * Experteninterviews
(3) kennen die DICOM-Standards und deren Ziel- » Struktur * Demonstrationen
setzung; > Aufbau * Exkursion
(4) koénnen die berufsrelevanten Informationen des » SQL . .
. . * Computerunterstitzte Simula-
DICOM-Conformance-Statements interpretieren; .
» Netzwerke tion
(5) kgnnen die in den jeweiligep I;)atenschutzrichtli- > Lokale/éffentliche
nien berufsrelevanten Prinzipien; > ISDN, Ethernet, LAN, WAN, FDDI, ATM, Token Ring,
(6) kennen die Funktion der gangigen Bildarchivie- WLAN, UMTS, etc.
rungs- und Bildkommunikationssysteme und > Medizinischer Patient d Bilddatent ;
kénnen die Anforderungen an die Systeme for- edizinischer Fatienten- und briddatentranster
. i (z. B. SIP-Labor)
mulieren;
(7) konnen die Prinzipien des Datenflusses zwi- > Standards, z. B.:
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

(8) kennen Vor- und Nachteile von Archivierungs- » Informationsibertragung

systemen; > Ubertragungsprotokolle (Schnelligkeit, Ubertragungs-
(9) kennen den prinzipiellen Aufbau von Datenban- kapazitaten)

ken; » Kompressionsverfahren
(10) kennen den prinzipiellen Aufbau von Netzwer- > Verschlisselungstechniken

ken;

(11) kennen die Vor- und Nachteile des Datentrans-
fers in institutionalisierten Netzwerken.

Berihrte Ausbildungsziele
AZ 3, 20, 24, 27, 29, 32, 53 - 56, 61, 75

Querverweise

(Teil von) UF 15 Datenverarbeitung und Telekommunikation in der Medizin ist Voraussetzung bzw. Grundlage fur (Teil von)
UF 7 Radiologische Bildver- und -bearbeitung

UF 8 Projektionslehre, Aufnahmetechnik, Indikation und Bildanalyse

UF 13 Bestrahlungsplanung und Feldeinstellung

UF 16 Digitale Bildbearbeitung

UF 17 Aufnahmetechnik, Kontrastmittel, Indikationen und Bildanalyse

UF 18 Geratetechnik in den Schnittbildverfahren

UF 19 Nuklearmedizin

UF 21 Geratetechnik in der Nuklearmedizin

UF 22 Vorbereitung und Methodik diagnostischer und interventioneller Verfahren
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3.3.16 Digitale Bildbearbeitung UF 16

Ausbildungsjahr: 3. und 5. Semester

Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

38

Die Studierenden

1)

)

®3)

(4)

®)

kennen die Elemente, den Aufbau und die Ei-
genschaften eines digitalen Bildes sowie des-
sen Kompressionsmoglichkeiten;

kénnen die Prinzipien der Bildrekonstruktion er-
klaren;

kennen die Prinzipien der digitalen Bildbearbei-
tung;

kennen Anforderungen an die Bildfusion zwi-
schen verschiedenen Modalitaten;

kennen forschungsrelevante Aspekte aus dem
Bereich Digitale Bildbearbeitung.

Begriffe
Erzeugung eines PCM-Signals

Methoden der Einzelbildbearbeitung
» Verschiedene Reprasentationen von Bilddaten

Mehrbildbearbeitung

» Mehrbildspeicherung

» Reprasentation von Bildern und Bildsequenzen
» Raumlich-zeitliche Transformationen

Rekursive Filterung (Arithmetisch oder gewichtet)
Bildverarbeitungsfunktionen

Mathematische Grundlagen der Bildbearbeitung

> Glattung

» Die gefilterte Riickprojektion (,im Ortsraum®)

» Die einfache (ungefilterte) Ruckprojektion

> Die gefilterte Rickprojektion (,im Frequenzraum®)
» Faltung als Filterung im Frequenzraum

Volume-Rendering

» Volume-Rendering-Methoden
» Texturbasiertes Volumen-Rendering

*
*

* Gruppenarbeiten mit Tutoren

*

O I R

Mediengestutzter Vortrag

Computerunterstitzte Lern-
programme

Selbststudium, Literaturre-
cherche

Exkursion
Expertenbefragung/-interviews
Demonstrationen

Ubungen

Teamteaching (mit UF 17)
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

» Schattenwurf in der Computertechnik

» Bildinterpolationen
» VIP-Technologie
» Smoothing
» cubic spline

» 3D-Nachverarbeitungsverfahren (MPR, SSD, MIP, etc.)

» Bildfusion verschiedener Modalitaten

> Uberlagerungstechniken, Voraussetzungen, Méglich-
keiten und Grenzen

» Artefakte

» Scanner, Laser, Printer, Kamera

Prafungsmodalitaten

Einzelprifung

Beriihrte Ausbildungsziele

AZ 9, 13 - 16, 20, 27, 53, 56, 65

Querverweise

(Teil von) UF 16 Digitale Bildbearbeitung setzt (Teil von) UF 7 Radiologische Bildver- und -bearbeitung sowie UF15 Datenverarbeitung und Tele-
kommunikation in der Medizin voraus.

(Teil von) UF 16 Digitale Bildbearbeitung ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von)

UF 1 Anatomie und Schnittbildanatomie

UF 8 Projektionslehre, Aufnahmetechnik, Indikation und Bildanalyse in der Radiologischen Diagnostik
UF 10 Geratetechnik in der Radiologischen Diagnostik
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UF 14 Geratetechnik in der Radioonkologie

UF 17 Aufnahmetechnik, Kontrastmittel, Indikationen und Bildanalyse in den Schnittbildverfahren
UF 18 Geratetechnik in den Schnittbildverfahren

UF 19 Nuklearmedizin

UF 21 Geratetechnik in der Nuklearmedizin

UF 22 Vorbereitung und Methodik diagnostischer und interventioneller Verfahren
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3.3.17 Aufnahmetechnik, Kontrastmittel, Indikationen und Bildanalyse in den Schnittbildverfahren UF 17*

Ausbildungsjahr: 2. bis 5. Semester

Semesterwochenstunden: 7 SWS =133 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

)
®3)
(4)

®)

(6)

(@)

48 Die Studierenden

(1) kennen die Ablaufe sowie die Aufgaben der RTA

bei nebenstehenden Untersuchungen und Inter-
ventionen;

kénnen Routineuntersuchungen durchfiihren;t
konnen die Fenstertechnik anwenden;

kennen die indikationsbezogen Patientenlage-
rungen und kénnen' diese anwenden;

kennen Kontrastmittel in der Computertomogra-
fie, deren indikationsbezogene Verabreichungs-
formen und -mengen;

kénnen untersuchungsabhangige Kontrastmit-
telapplikationen vorbereiten und in Zusammen-
arbeit mit Arzten anwenden';

haben eine Uberblick tiber die Prinzipien von
Spezialverfahren.

» Indikation, Kontraindikation, Vorbereitung, Durchfiihrung,
Auswertung und Dokumentation, Protokolle, Parameter-
wahl, Lagerung, Kontrastmittelapplikation, Hygiene, Pati-
entenaufklarung und -betreuung, Nachsorge, Strahlen-
schutzmalinahmen sowie Qualitatssicherung bei den
computertomographischen Untersuchungen und In-

terventionen insbesondere zu folgenden Organbereichen:

» Schadel
Hals
Thorax
Abdomen
Becken

YV V V V V

Wirbelsaule
> Gelenke

» Ausgewahlte Spezialverfahren (z. B. AngioCT, OsteoCT)
» Bildanalyse

% Praktische Ubungen vor Ort

* Mediengestiitzter, problem-
zentrierter Vortrag

* Selbststudium, Literaturre-
cherche, Referate

* Bildanalyse
* Demonstrationen

% Vergleich der Strahlenbelas-
tung unterschiedlicher Auf-
nahmetechniken bzw. Unter-
suchungsmethoden

% Teamteaching (mit UF 16)

% Exkursion (z. B. Softwarefir-
ma)

" Eine enge inhaltliche Verknipfung mit dem UF 16 Digitale Bildbearbeitung insbesondere hinsichtlich der Auswerte- und Nachbearbeitungsverfahren ist notwendig.

T Dieses Lehrziel ist nur in Kombination mit dem Praktikum erreichbar.
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(11) kennen die Ablaufe sowie die Aufgaben der RTA
bei nebenstehenden Untersuchungen und Inter-
ventionen,;

(12) koénnen Routineuntersuchungen durchfiihren’;

(13) kennen die indikationsbezogen Patientenlage-
rungen, kénnen diese anwenden und entspre-
chende Spulen auswahlen;

(14) kennen Kontrastmittel in der Magnetresonanz-
tomografie, deren indikationsbezogene Verab-
reichungsformen und -mengen;

UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
Die Studierenden » Erklarung der Schnittbildanatomie/-pathologie
(8) koénnen auf den jeweiligen Schnittbildern anato- » Nachvollzug der Untersuchungsparameter anhand von
mische und pathologische Strukturen erkennen standardisierten Untersuchungsprotokollen
und benennen; > Analyse der Schnittbilder im Sinne der QS
(9) konnen die Untersuchungsparameter analysie-
ren und die akquirierten Daten auf Plausibilitat
prifen;
(10) kdénnen die Qualitat der Schnittbilder beurteilen,
Fehler und Fehlerquellen erkennen und Még-
lichkeiten der Korrektur aufzeigen.
48 | Die Studierenden * Praktische Ubungen vor Ort

» Indikation, Kontraindikation, Vorbereitung, Durchfiihrung,
Auswertung und Dokumentation, Protokolle, Parameter-
wahl, Sequenzwahl, Spulenwahl, Lagerung, Kontrastmit-
telapplikation, Hygiene, Patientenaufklarung und
-betreuung, Nachsorge sowie Qualitatssicherung bei den
magnetresonanztomographischen Untersuchungen
und Interventionen insbesondere zu folgenden Organbe-
reichen

» Schadel
» Hals
» Thorax
» Herz
» Mamma

* Mediengestitzter, problem-

* Selbststudium, Literaturre-

* Bildanalyse

* Demonstrationen

zentrierter Vortrag

cherche, Referate

" Dieses Lehrziel ist nur in Kombination mit dem Praktikum erreichbar.
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
(15) kénnen untersuchungsabhangige Kontrastmit- » Abdomen
telapplikgt!pnen vorbereiten und in Zusammen- > Becken
arbeit mit Arzten anwenden ; > Wirbelséule
(16) kennen die Verschiedenheiten der Sequenzen > Gelenke
und deren unterschiedliche Anwendungen; S . ( S
N C : L » Ausgewahlte Spezialverfahren (z. B. MR Spektroskopie,
(47 g;:)zi?ale\/lgffa%tr):;b"(:k Uber die Prinzipien von Funktionelle MRT, Perfusion, Diffusion, MR Angio)
Die Studierenden Bildanalyse
(18) kénnen auf den jeweiligen Schnittbildern anato- > Erklarung der Schnittbildanatomie/-pathologie
mische und pathologische Strukturen erkennen » Nachvollzug der Untersuchungsparameter anhand von
und benennen; standardisierten Untersuchungsprotokollen
(19) konnen die Untersuchungsparameter ana|ysieren > Analyse der Schnittbilder im Sinne der Qualitatssiche-
und die akquirierten Daten auf Plausibilitat prifen; rung
(20) kdnnen die Qualitat der Schnittbilder beurteilen,
Fehler und Fehlerquellen erkennen und Még-
lichkeiten der Korrektur aufzeigen.
29 | Die Studierenden Indikation, Vorbereitung, Wahl des Schallkopfes, Fre- * Praktische Ubungen vor Ort
(21) kennen die Ablaufe der sowie die Aufgaben der q_“e”Z’ La:cg?rung, Kontrastmittelapplikation, Hyg|er.1e, Pa- * Mediengestiitzter, problem-
RTA bei nebenstehenden Untersuchungen und t.|e“nter1au Klarung .und -betreuu_ng, Nachsorge sowie Qua- zentrierter Vortrag
Interventionen: litdtssicherung bei sonographischen Untersuchungen
’ und Interventionen, insbesondere:
(22) korlnen ausgewahlte Standardschnitte durchfiih- > Oberbauch
ren;
» Schilddrise

" Diese Lehrziel ist nur in Kombination mit dem Praktikum erreichbar.
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

(23) konnen die Patienten indikationsbezogen lagern; > Kinderhften * Selbststudium, Literaturre-
(24) kennen Kontrastmittel in der Sonografie, deren > Carois cherche, Referate
indikationsbezogenen Verabreichungsformen > Herz % Bildanalyse
und -mengen und kénnen diese in Zusammen- » Pranataldiagnostik

arbeit mit Arzten anwenden’; * Demonsirationen
’ » Ausgewahlte Spezialverfahren

(25) haben eine Uberblick (iber die Prinzipien von

Spezialverfahren; > Bildanalyse

. ) . o » Erklarung der Schnittbildanatomie/-pathologie
(26) kdnnen auf den jeweiligen Schnittbildern anato-
mische und pathologischen Strukturen erkennen » Nachvollzug der Untersuchungsparameter anhand von

und benennen; standardisierten Untersuchungsprotokollen

(27) kdénnen die Untersuchungsparameter analysie-
ren und die aquirierten Daten auf Plausibilitat

prufen.
8 Die Studierenden » CT, MR und Sono im Vergleich * Mediengestutzter, problem-
(28) kennen die Vor- und Nachteile sowie Moglichkei- » Vor-, Nachteile zentrierter Vortrag
ten und Grenzen der einzelnen Schnittbildver- » Mdglichkeiten, Grenzen

fahren; > Untersuchungsokonomie

(29) kennen die Untersuchungsékonomie im Hinblick
auf die Fragestellung und die Untersuchungsto-
leranz der Patientin;

(30) kennen forschungswiirdige Aspekte aus dem
Bereich Schnittbildverfahren.

" Dieses Lehrziel ist nur in Kombination mit dem Praktikum erreichbar.
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Prifungsmodalitaten: Fachertbergreifend mit UF 18 ,Geratetechnik®.
Berihrte Ausbildungsziele: AZ5 -9, 10c, 11 - 25, 25b, 27, 35, 56, 60 - 65

Querverweise

(Teil von) UF 17 Aufnahmetechnik, Kontrastmittel, Indikationen und Bildanalyse in den Schnittbildverfahren setzt (Teil von)
UF 1 Anatomie und Schnittbildanatomie

UF 2 Physiologie

UF 3 Pathologie,

UF 4 Strahlenbiologie

UF 6 Hygiene

UF 7 Radiologische Bild- und -bearbeitungsverfahren

UF 8 Projektionslehre, Aufnahmetechnik, Indikation und Bildanalyse
UF 9 Kontrastmittel und -untersuchungen

UF 10 Geratetechnik in der Radiologischen Diagnostik

UF 16 Digitale Bildbearbeitung

UF 23 Strahlenschutzausbildung

UF 25 Grundlagen der Pharmakologie

voraus.

(Teil von) UF 17 Aufnahmetechnik, Kontrastmittel, Indikationen und Bildanalyse in den Schnittbildverfahren ist Voraussetzung bzw. Grundlage fur
(Teil von)

UF 13 Bestrahlungsplanung und Feldeinstellung

UF 19 Nuklearmedizin

UF 22 Vorbereitung und Methodik diagnostischer und interventioneller Verfahren.

(Teil von) UF 17 Aufnahmetechnik, Kontrastmittel, Indikationen und Bildanalyse in den Schnittbildverfahren setzt (Teil von) UF 18 Geratetechnik in
den Schnittbildverfahren voraus und umgekehrt.
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3.3.18 Geratetechnik in den Schnittbildverfahren UF 18*

Ausbildungsjahr: 2. bis 4. Semester
Semesterwochenstunden: 3 SWS =57 UE

UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
19 | Die Studierenden » Computertomografie * Mediengestiitzter, problem-
(1) kennen die Funktion, den Aufbau und die > Physikalisch-technische Grundlagen, Begriffserklarung zentrierter Vortrag
Einsatzmdglichkeiten von Computerto- > Funktionsprinzip (Bildberechung, Bilddarstellung, Fens- | * Selbststudium, Literaturre-
mographen; tertechnik) cherche, Referate
(2) kennen die Unterschiede zwischen den ver- > Aufbau/technische Komponenten einer CT-Einheit * Experteninterviews
schiedenen Generationen und Arten; » CT-Generationen und Arten % Demonstrationen
(3) kennen die Prinzipien der Fenstertechnik; > Qualitatssicherung .
* Exkursion
(4) kennen Qualitatssicherungsmallnahmen; % Computerunterstiitzte Simula-

(5) kennen forschungsrelevante Aspekte aus dem tion
Bereich Geratetechnik/Computertomografie.

19 | Die Studierenden » Magnetresonanztomografie
(6) kennen die Funktion, den Aufbau und die > Physikalisch-technische Grundlagen, Begriffserklarung
Einsatzmdglichkeiten von Magnetresonanzto- » Funktionsprinzip
mographen; > Aufbau/technische Komponenten
(7) kennen die Sicherheitsaspekte am MR; » Sicherheitsaspekte beim MR (Patienten-

(8) kennen Qualitatssicherungsmafnahmen; /Personalschutz)

» Qualitatssicherung

" Schnittbildverfahren der Nuklearmedizin in UF 22 bzw. UF 17; StrahlenschutzmalRnahmen in UF 23.
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

(9) kennen forschungsrelevante Aspekte aus dem
Bereich Geratetechnik/Magnetresonanz-

tomografie.
19 | Die Studierenden » Sonografie
(10) kennen die Funktion, den Aufbau und die > Physikalisch-technische Grundlagen, Begriffserklarung
Einsatzmdglichkeiten von Sonographen; » Funktionsprinzip und Abbildungsverfahren
(11) kennen die unterschiedlichen Abbildungsverfah- > Aufbau/technische Komponenten
ren; » Qualitatssicherung

(12) kennen Qualitatssicherungsmallnahmen;

(13) kennen forschungsrelevante Aspekte aus dem
Bereich Geratetechnik/Sonografie.

Prafungsmodalitaten

Facherubergreifend mit UF 17 ,Aufnahmetechnik, Indikationen, Kontrastmittel und Bildanalyse®.

Beriihrte Ausbildungsziele

AZ 9,12, 20,30-32,61-65

Querverweise

(Teil von) UF 18 Geratetechnik in den Schnittbildverfahren ist Voraussetzung bzw. Grundlage fur (Teil von)
UF 13 Bestrahlungsplanung und Feldeinstellung
UF 21 Geratetechnik in der Nuklearmedizin

(Teil von) UF 18 Geratetechnik in den Schnittbildverfahren setzt (Teil von)

UF 5 Strahlenphysik
UF 7 Radiologische Bildver- und -bearbeitung
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UF 10 Geratetechnik in der Radiologischen Diagnostik
UF 16 Digitale Bildbearbeitung
UF 23 Strahlenschutzausbildung

(Teil von) UF 18 Geratetechnik in den Schnittbildverfahren setzt (Teil von) UF 15 Datenverarbeitung und Telekommunikation in der Medizin sowie UF
17 Aufnahmetechnik, Kontrastmittel, Indikationen und Bildanalyse voraus und umgekehrt.
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3.3.19 Nuklearmedizin UF 19

Ausbildungsjahr:

3. bis 5. Semester

Semesterwochenstunden: 5 SWS =95 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

95

Die Studierenden

(1) kennen die wichtigsten Fachtermini;

(2) kennen die jeweils glltigen Leitlinien (fir In-vivo-
Untersuchungen in der Nuklearmedizin) und
kénnen diese interpretieren und anwenden;

(3) kennen nebenstehendem Schema folgend die
haufigsten nuklearmedizinischen In-vivo-Unter-
suchungen;

(4) kennen die Routineuntersuchungen nebenste-
hender Organe bzw. Organsysteme;

(5) konnen anatomische Strukturen in nuklearmedi-

zinischen Abbildungen erkennen und benennen;

(6)

kénnen die wichtigsten Pathologien an ausge-
wahlten Untersuchungen erkennen;

@)

konnen Artefakte und Fehlerquellen an ausge-
wahlten Untersuchungen erkennen;

8)

kdnnen die akquirierten Daten auf Plausibilitat
hin Gberprifen;

» Begriffsklarungen, Begriffsbestimmungen der Fachtermini
(nuklearmedizinische Terminologie)

>

Nuklearmedizinische In-vivo-Untersuchungen nach dem
Schema:

>

YV V. V V V

YV V.V V VYV V

Prinzip der Untersuchung und Anreicherungsmecha-
nismus

Patientenvorbereitung/-information/-nachsorge
Patientenlagerung

Indikationen und Kontraindikationen
Radiopharmakon und Dosierung

Datenakquisition / Untersuchungsablauf (inkl. Wahl der
Aufnahmeparameter)

Interventionen

Datenauswertung (Grundzuige), ROI-Technik
Dokumentation und Grundziige der Befundung
Qualitatssicherung

Fehlerquellen

Strahlenschutz (des Patienten und des Personals),
insbesondere:

*
*

* ¥ ¥k *x ¥

Mediengestutzter Vortrag

Selbststudium, Literaturre-
cherche

E-Learning
Problemorientiertes Lernen
Praktische Ubungen
Demonstrationen

Vergleich effektiver Aquiva-
lenzdosen und diese mit ande-
ren Untersuchungsmethoden
bzw. Strahlenbelastungen in
Beziehung setzen

’ Enge Verknlpfung zwischen theoretischer und praktischer Ausbildung wird in Hinblick auf die Lehrziele empfohlen.
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UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

(9) wissen um die Bedeutung der Dokumentation;

(10) kdnnen den Patienten in fur ihn verstandlicher
Diktion Uber den Untersuchungsablauf informie-
ren;

(11) konnen die Wahl der Aufnahmeparameter dem
medizinischen Personal gegeniber argumentie-
ren.

— Skelettsystem

— Endokrines System

— Kardiovaskulares System
— Respirationstrakt

— Urogenitaltrakt

— Lymphatisches System

— Gastrointestinaltrakt

— Hamatopoetisches System

Die Studierenden

(12) kennen die Besonderheiten der digitalen Bildbe-
und -verarbeitung in der Nuklearmedizin.

» Nuklearmedizinische Therapien

» Prinzip

» Indikationen

» Radionuklide zur Therapie

» Dosierung und Anwendung

» Strahlenschutz (des Patienten und des Personals)

Die Studierenden

(13) kennen Methoden der nuklearmedizinischen In-
vitro-Diagnostik und kénnen deren Prinzip erkla-
ren;

(14) kénnen einen RIA bzw. IRMA mit Anleitung
durchfuhren;

(15) kennen forschungsrelevante Aspekte aus dem
Bereich Nuklearmedizin.

» Nuklearmedizinische In-vitro-Diagnostik

» Prinzip

» Methodik des Immunassays (speziell des Radio-
Immunassays und verwandte Methoden)

Prafungsmodalitaten

Facherubergreifend mit UF 21 Geratetechnik in der Nuklearmedizin.
Empfehlung: Prufung sollte frihestens nach der Halfte des Praktikums stattfinden.
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Berihrte Ausbildungsziele
AZ6-9,10b, 11 - 21, 27 - 32, 41 - 50, 56, 59, 60, 63

Querverweise

(Teil von) UF 19 Nuklearmedizin setzt (Teil von)
UF 1 Anatomie und Schnittbildanatomie

UF 2 Physiologie

UF 3 Pathologie

UF 4 Strahlenbiologie

UF 5 Strahlenphysik

UF 6 Hygiene

UF 16 Digitale Bildbearbeitung

UF 23 Strahlenschutzausbildung

voraus.

(Teil von) UF 19 Nuklearmedizin ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von) UF 15 Datenverarbeitung und Telekommunikation in der Medizin.

(Teil von) UF 19 Nuklearmedizin setzt (Teil von) UF 20 Radiopharmazie und UF 21 Geratetechnik in der Nuklearmedizin voraus und umgekehrt.
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3.3.20 Radiopharmazie UF 20

Ausbildungsjahr:

3. und 4. Semester

Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

38

Die Studierenden

1)
)

®3)
(4)

®)

(6)

(@)

8)

©)

(10)

kennen die wichtigsten Fachtermini;

kennen die Eigenschaften optimaler Nuklide fur
die nuklearmedizinische Diagnostik und Therapie;

kennen das Prinzip der Radionuklidproduktion;

kennen den Unterschied zwischen Reaktor-,
Zyklotron- und Generatornukliden;

kennen einfache Markierungsmethoden;

kennen die gesetzlichen, medizinischen und
pharmazeutischen Hintergriinde der radiophar-
mazeutischen Qualitatskontrolle;

kennen die Verhaltensregeln fiir den Umgang
mit offenen radioaktiven Substanzen (insbeson-
dere Lagerung und Entsorgung);

kennen die DekontaminationsmafRnahmen;

kennen die Verhaltensregeln fir den Umgang
mit Radiopharmaka;

kdénnen die Praparationsanleitung eines radio-
pharmazeutischen Kits interpretieren und aus-
fuhren;

Grundlagen und Definitionen

» Begriffsklarungen, Begriffsbestimmungen der Fachter-
mini (nuklearmedizinische Terminologie)

» Alfa-, Beta-, Gamma- und Positronenstrahler
(bedarfsorientierte Wiederholung)

Labor

» Aufbau

> Typen

Eigenschaften ,optimaler’ Nuklide
» Physikalisch
» Chemisch

Radionuklidproduktion
» Reaktor-, Zyklotron- und Generatornuklide

Generatoren, Kit-Herstellung
» Prinzip und Aufbau
» Praparationsanleitung

Tc-99m-Kits, allgemeine Radiopharmakasynthese
» Markierungsmethoden

*
*

Mediengestutzter Vortrag

Selbststudium, Literaturre-
cherche

% E-Learning

* Problemorientiertes Lernen

* Praktische Ubung der radio-

pharmazeutischen Qualitats-
kontrolle (ITLC und Molybdan-
durchbruch) und Praparation
eines Routine-Kits

Elution des Technetium-
Generators
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UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

(11) kénnen die radiochemische Reinheit eines routi-
nemafig eingesetzten Radiopharmakons mit An-
leitung selbststandig tUberprifen;

(12) kénnen die Radionuklidreinheit des Technetium-
Generators Uberprifen;

(13) kennen die Biokinetik und Biodistribution ausge-
wahlter Radionuklide und Radiopharmaka;

(14) kennen die spezifischen Eigenschaften von
PET- und Therapieradiopharmaka;

(15) kennen Nebenwirkungen, Wechselwirkungen
sowie die effektive Strahlenbelastung von aus-
gewahlten Radiopharmaka;

(16) kennen forschungsrelevante Aspekte aus dem
Bereich Radiopharmazie.

» Radiopharmazeutische Qualitatskontrolle

» Gesetzliche, medizinische u. pharmazeutische Hinter-
grinde

» Radionuklidreinheit

» Radiochemische Reinheit
— Dunnschichtchromatografie (ITLC)
— Hochdruckflissigkeitschromatografie (HPLC)

» Grenzen der Qualitatskontrolle

Umgang mit offenen radioaktiven Substanzen’
» Verhaltensregeln
» Dekontamination

» Bestellung, Transport, Lagerung und Entsorgung von
Radionukliden und Radiopharmaka

» Biokinetik, Biodistribution

» Anreicherung, Verteilung, Metabolismus, Ausschei-
dung (effektive Strahlenbelastung)

» Ausgewabhlte klinische Anwendungen

» Pharmakologische Beeinflussung (Nebenwirkungen
und Wechselwirkungen)

Prafungsmodalitaten

Einzelprafung

"in Absprache mit UF 20 Nuklearmedizin und UF 24 Strahlenschutzausbildung
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Berihrte Ausbildungsziele
AZ 20, 21, 27, 30 - 32, 34, 42, 45 - 48, 50, 61 - 65

Querverweise

(Teil von) UF 20 Radiopharmazie setzt (Teil von)

UF
UF
UF
UF
UF
UF

1 Anatomie und Schnittbildanatomie
2 Physiologie

3 Pathologie

6 Hygiene

4 Strahlenbiologie

5 Strahlenphysik

voraus.

(Teil von) UF 20 Radiopharmazie setzt (Teil von) UF 21 Geratetechnik in der Nuklearmedizin voraus und umgekehrt.

CURRICULUM RTA

122

UF 20 Radiopharmazie






3.3.21 Geratetechnik in der Nuklearmedizin UF 21

(Ausarbeitung in Anlehnung an das Skriptum von Nicoletti/Konig/Oberladstatter)

Ausbildungsjahr: 3. und 4. Semester

Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

38 | Die Studierenden » Bedarfsorientierte Wiederholung der physikalische Grund- | * Mediengestiitzter Vortrag

lagen

(1) kennen die wichtigsten Fachtermini; * Computerunterstitzte Lern-

» Atomaufbau programme
» Radioaktivitat
» Allgemeine Eigenschaften elektromagnetischer Strah-

(2) kennen die Grundlagen der Messtechnik;

(3) kennen die Eigenschaften und Anwendungsbe- *  Gruppenarbeiten mit Tutoren

reiche von Strahlungsdetektoren; lung * Selbststudium, Literaturre-
. . . cherche
(4) k.ennen die Anwendungﬁberemhe und die Funk- > Grundlagen der Messtechnik .
tion von Labor-Messgeraten; * E-Learning
_ . . » Aufbau und Funktion der Messeinrichtung o
(5) Ece)znvizdslirﬁjn:]e:ﬂiir;gzt:;f:.:he und die Funk- > Generelle Eigenschaften der Messeinrichtung * Problemorientiertes Lernen
geraten: —  Empfindlichkeit % Exkursionen
(6) kennen den Au.fbau, die Fur.1kt|on und die An- — Messgeometrie % Expertenbefragungen
wendungsbereiche von Kollimatoren; — Eigenabsorption
i i * Ub Gerat:
(7) kennen den Aufbau, die Funktion und die An- — Kristall-Effizienz tngen ?m era .
wendungsbereiche von Szintillationsdetektoren; — Effizienz der Messelektronik ~ Anfertigung messtechnisch
korrekter Aufnahmen (pla-
(8) kennen die Funktionsweise der Rickprojektio- » Strahlungsdetektoren nar, SPECT)
nen in der SPECT, deren Aufnahmeparameter > Prinzip des Strahlungsnachweises _ Qualitatssicherung

und die erforderlichen Korrekturen; > Gasgefilllte Detektoren

(9) kennen die Funktionsweise eines PET und des- » Halbleiterdetektoren
sen unterschiedliche Bauarten;,

» Lumineszenzdetektoren
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UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

(10) kennen die Funktionsweise eines Zyklotrons;

(11) kennen die geltenden Richtlinien der Qualitatssi-
cherung der nuklearmedizinische Apparate;

(12) kennen die Besonderheiten der digitalen Bildbe-
und -verarbeitung in der Nuklearmedizin;

(13) kennen die Konstanzprifungen;

(14) kennen den Aufbau, die Funktion einer Gamma-
kamera und die verschiedenen/unterschiedlichen
Bauarten;

(15) kennen das Prinzip der Bildfusion;

(16) kennen forschungsrelevante Aspekte aus dem
Bereich Geratetechnik in der Nuklearmedizin.

» Szintillationsdetektoren
— mit NaJ(TI)-Kristallen
— mit anderen Kristallen (BGO, LSO,...)

Background
Zeitliche Auflésung
Ortsempfindlichkeit

Energiespektrum, Fenstereinstellung, Energie-
Kalibrierung

YV V V V

» Quantifizierung
» Statistik (Messfehler, nuklearmedizinische Zahlstatistik)

Strahlen-Uberwachungsgerate

» Aktivitatsmessgerate

» Dosis- und Dosisleistungsmessgerate
» Kontaminationsmonitor

Labormessgerate
» Beta-Strahlungsmessgerate
» Gamma-Zahler (Bohrlochdetektor)

Sonden-Messgerate

» Arten von Sonden-Messplatzen
» Funktionsmessplatze (Aufbau)
» Ganzkorperzahler

» Speichermessplatz

Szintillationskamera
» Funktionsprinzip der Gammakamera
» Detektoraufbau
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

» Impulsverarbeitung und Bilderzeugung
» Kenngrofien

» Kollimatoren

» Uniformitatskorrektur

» Qualitatskontrolle

» SPECT - Single Photon Emission Tomography
» Rohdatenerfassung
» Bildberechnung
» Schwachungskorrektur
> Informationsdichte, Detailerkennbarkeit
» Qualitatskontrolle

» PET - Positronenemissionstomografie
» Physikalische Grundlagen
» Zyklotron
» 511keV-SPECT mit Szintillationskamera
» Koinzidenz-Kameras
» Dedizierte PET-Gerate

» Kombinationsgerate (z. B. PET-CT, SPECT-CT, PET-MR)
» Qualitatskontrolle nuklearmedizinischer Instrumentierung’
» Rechtliche Grundlagen

» Abnahme- und Konstanzpriifung
» Bildverarbeitung in der Nuklearmedizin

"in Absprache mit UF 19 Nuklearmedizin
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

» Datenverarbeitung von Szintigrammen
» Bearbeitung von Bildserien

» Bearbeitung von Schichtbildern

» Image-Fusion

» Dokumentation und Archivierung’

» Besonderheiten des nuklearmedizinischen Datenar-
chivs

Prifungsmodalitaten: Facheribergreifend mit UF 19 Nuklearmedizin.
Beriihrte Ausbildungsziele: AZ 9, 10b, 12, 14, 15, 20, 30 - 32, 42, 44, 56, 61 - 65

Querverweise

(Teil von) UF 21 Geratetechnik in der Nuklearmedizin setzt (Teil von)

UF 5 Strahlenbiologie

UF 16 Digitale Bildbearbeitung

UF 18 Geratetechnik in den Schnittbildverfahren

voraus.

(Teil von) UF 21 Geratetechnik in der Nuklearmedizin ist Voraussetzung bzw. Grundlage fur (Teil von) UF 23 Strahlenschutzausbildung.

(Teil von) UF 21 Geratetechnik in der Nuklearmedizin setzt (Teil von) UF 19 Nuklearmedizin voraus bzw. umgekehrt.

"in Absprache mit UF 19 Nuklearmedizin
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3.3.22 Vorbereitung und Methodik diagnostischer und interventioneller Verfahren
(inkl. Instrumentenlehre) UF 22

Ausbildungsjahr:

3.und 4. Semester

Semesterwochenstunden: 3 SWS =57 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

57

Die Studierenden

1)

)

®)

(4)

®)

kennen die Ablaufe, das Geratehandling sowie
die Aufgaben der RTA in der diagnostischen
Angiografiie, bei vaskularen Interventionen, in
der interventionelle Radiologie, in der Angiokar-
diografie sowie bei kardiologischen Interventio-
nen;

kennen die entsprechenden Kontrastmittel so-
wie deren indikationsbezogenen Verabrei-
chungsformen und -mengen;

kennen die Symptome eines Kontrastmittelzwi-
schenfalles;’

kennen den Aufbau und die Funktion von géan-
gigen Instrumenten und Materialien sowie deren
Anwendungsbereiche;

kennen Ablaufe des sterilen Arbeitens und die
korrekte Instrumenten- und Materialhandha-

» Indikation, Kontraindikation, Vorbereitung, Lagerung,

Durchfuihrung, Risiken und Komplikationen, Auswertung,
Dokumentation, Hygiene, Patienteninformation und
-betreuung, Nachsorge, Materialien und Instrumente,
Kontrastmittelapplikation, Qualitatssicherungsmafnah-
men bei/in
» Diagnostische Angiografie
» Vaskulare Interventionen, z. B.:
— Lysetherapie
— PTA, Stent-Implantationen
— Embolisation
» Interventionelle Radiologie (ausgenommen schnitt-
bildgezielte)
» Angiokardiografie (inkl. kardiologischen Interventionen)

Umgang mit Biopsiematerial

Réntgenanatomie/Réntgenpathologie bei ausgewahlten
Untersuchungen

*
*

Demonstrationen & Ubungen

Mediengestttzter, problem-
zentrierter Vortrag (mit Fall-
beispielen)

Selbststudium, Literaturre-
cherche, Referate

Die Standarduntersuchungen
theoretisch in Bezug zu den
anatomischen Verhaltnissen
und der Pathologie (= Indika-
tion) besprochen, anhand von
Roéntgenbildern erklart und in
Kleingruppen in die Praxis
umgesetzt und geubt

Vergleich der Strahlenbelas-
tung unterschiedlicher Auf-
nahmetechniken bzw. Unter-

bung; suchungsmethoden
" Die entsprechenden MaRnahmen werden im UF 30 Notfallmanahmen behandelt.
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

(6) kennen die Grundziige der Nachbearbeitung
und Auswertung der erzeugten Bilder (z. B. 3D-
Rekonstruktionen);

(7) koénnen auf den jeweiligen Aufnahmen anatomi-
sche und pathologische Strukturen erkennen
und benennen;

(8) kennen forschungsrelevante Aspekte aus dem
Bereich Angiografie und interventionelle Verfah-
ren.

Prifungsmodalitaten: Einzelprifung

Beriihrte Ausbildungsziele: AZ 6, 7, 9, 11, 20 - 23, 25, 25b, 27, 30, 31, 36, 37, 53, 56, 60, 65

Querverweise

(Teil von) UF 22 Vorbereitung und Methodik diagnostischer und interventioneller Verfahren setzt (Teil von)
UF 1 Anatomie und Schnittbildanatomie

UF 2 Physiologie

UF 3 Pathologie

UF 6 Hygiene

UF 9 Kontrastmittel und -untersuchung in der Radiologischen Diagnostik
UF 10 Geratetechnik in der Radiologischen Diagnostik

UF 16 Digitale Bildbearbeitung

UF 23 Strahlenschutzausbildung

UF 25 Grundlagen der Pharmakologie

UF 30 Notfallmalinahmen

voraus.
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(Teil von) UF 22 Vorbereitung und Methodik diagnostischer und interventioneller Verfahren ist Voraussetzung bzw. Grundlage fur (Teil von) UF 11
Tumorlehre und Behandlung in der Radioonkologie (inkl. Patientenbetreuung) und UF 17 Aufnahmetechnik, Kontrastmittel, Indikationen und Bildana-

lyse.

CT, MR in Absprache mit UF 17 Aufnahmetechnik, Kontrastmittel, Indikationen und Bildanalyse.
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3.3.23 Strahlenschutzausbildung* UF 23

Ausbildungsjahr:

1., 3.,4.und 5. Semester

Semesterwochenstunden: 4,5 SWS =86 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

86

Die Studierenden

1)

)

®3)

(4)

®)

(6)

(@)

kénnen die Aufgaben des Strahlenschutzbeauf-
tragten wahrnehmen;

kennen die gesetzlichen Grundlagen fiir den
Strahlenschutz;

kénnen basierend auf selbststandig vorgenom-
menen Strahlenschutzmessungen (Dosimetrie)
Dosisberechnungen durchfihren;

kennen die Risiken bei medizinischer Strahlen-
anwendung;

kénnen Strahlenbelastungen anhand von Risi-
koabschatzungsmodellen verstandlich machen;

kénnen entsprechende Strahlenschutzmalnah-
men vorschlagen;

kennen forschungswiirdige Aspekte aus dem
Bereich der Strahlenschutzausbildung.

vV v v v

Strahlenschutzausbildung (Theorie und Ubungen) gemaR
geltenden Richtlinien
Strahlenschutzvorschriften / gesetzliche Grundlagen'

» Strahlenschutzgesetz, u. a.:
— Bewilligungsverfahren
— bauliche Malinahmen
— Aufgaben/Pflichten des Strahlenschutzbeauftragten

» Strahlenschutzverordnung
» EU-Richtlinien

Historische Entwicklung des Strahlenschutz
ALARA-Prinzip
Beratung bei medizinischer Strahlenanwendung

Relevante Dosisbegriffe*

* Mediengestutzter Vortrag
% Ubungen

% Computerunterstitzte Lern-
programme / e-learning

* Selbststudium / Literaturre-
cherchen

Referate
Exkursion

Experten einladen

* ¥ ¥ ¥

Vergleich der Strahlenbelas-
tung unterschiedlicher Auf-
nahmetechniken bzw. Unter-
suchungsmethoden

" Spetzifischer Strahlenschutz wird in allen Fachbereichen als gelebte Praxis thematisiert und in der Strahlenschutzausbildung zusammengefihrt.

T Innerhalb des ersten Semesters muss eine den gesetzlichen Vorgaben entsprechende Strahlenschutzbelehrung stattfinden.
*in Absprache mit UF 5 Strahlenphysik
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UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

» Berechnung der Strahlenbelastung und Risikoabschat-

zung des medizinischen Personals, der Patienten und

sonstiger Personen in der Diagnostik, Nuklearmedizin und

Strahlentherapie

» Ermittlung der Strahlenexpositionen
» Referenzwerte

» Guidelines

» Risikoabschatzungsmodelle

Dosimetrie

» Inkorporationsmessung
— Ganzkoérpermessung
— Ausscheidungsanalyse

» Personendosimetrie
» Hand-Fufl-Monitor, Kleidermonitor
» Raumiberwachung

Strahlenschutziiberwachung und Schutzmaflinahmen in
der Diagnostik, Nuklearmedizin und Strahlentherapie

Kontamination und Dekontaminierungsmafinahmen
Verhalten bei Strahlenunfallen

Zivilschutz und Pravention
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UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

» Ubungen in folgenden Bereichen

>

Y VY

vV V V V

Y

Handhabung von Messgeraten zur Personen- und
Ortsdosisbestimmung

Verwendung von Prifstrahlern
Kontrolle der technischen Strahlenschutzeinrichtungen

StrahlenschutzmalRnahmen bei Betrieb von Rontgen-
anlagen

Ermittlung von Schwachungsgrad und Bleigleichwert
Feststellung und Beseitigung von Kontaminationen
Schutzmalnahmen bei therapeutischen Anwendungen

Schutzmalnahmen bei Umgang mit offenen radioakti-
ven Stoffen

Dichtheitsprifung von umschlossenen radioaktiven
Stoffen

Messung der raumlichen Dosisverteilung einer Be-
strahlungsanlage

Bestimmung der Elektronenenergie eines Beschleuni-
gers

% Ubungen in Kleingruppen
(Messungen, Berechnungen)

Prafungsmodalitaten

Einzelprafung

Beriihrte Ausbildungsziele

AZ 12, 20, 27, 33, 34, 50, 58 - 60, 65
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Querverweise

(Teil von) UF 23 Strahlenschutzausbildung setzt (Teil von) UF 4 Strahlenbiologie, UF 5 Strahlenphysik und Praktika voraus.
(Teil von) UF 23 Strahlenschutzausbildung ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von) UF 24 Qualitaitsmanagement.

(Teil von) UF 23 Strahlenschutzausbildung setzt (Teil von)

UF 7 Radiologische Bildver- und -bearbeitung

UF 8 Projektionslehre, Aufnahmetechnik, Indikation und Bildanalyse
UF 9 Kontrastmittel und -untersuchungen

UF 10 Geratetechnik in der Radiologischen Diagnostik

UF 11 Tumorlehre und Behandlung in der Radioonkologie

UF 12 Physikalische Grundlagen in der Radioonkologie

UF 13 Bestrahlungsplanung und Feldeinstellung

UF 14 Geratetechnik in der Radioonkologie

UF 17 Aufnahmetechnik, Kontrastmittel, Indikationen und Bildanalyse
UF 19 Nuklearmedizin

UF 20 Radiopharmazie

UF 21 Geratetechnik in der Nuklearmedizin

UF 22 Vorbereitung und Methodik diagnostischer und interventioneller Verfahren (inkl. Instrumentenlehre)
voraus und umgekehrt.
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3.3.24 Qualitatsmanagement* UF 24

Ausbildungsjahr:

5. Semester

Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

38

Die Studierenden

(1) kennen die rechtlichen Grundlagen und Normen,
die dem Qualitdtsmanagement zugrunde liegen;

(2) kennen Begriffe aus der Qualitatssicherung und
kdénnen dies ihrem Tatigkeitsbereich zuordnen;

(3) wissen um die Bedeutung qualitatssichernder
Mafnahme Bescheid;

(4) koénnen in einem Qualitatszirkel bzw. einer Pro-
jektgruppe effektiv mitarbeiten;

(5) koénnen (Qualitatssicherungs-)Projekte im radio-
logisch-technischen Bereich selbststandig pla-
nen, durchflhren und evaluieren;

(6) kennen forschungswiirdige Aspekte aus dem
Bereich des Qualitdtsmanagements.

» Rechtliche Begriff, Grundlagen und Normen

» Qualitat im Krankenhaus

>

vV V V V VYV V V

Was ist Qualitat — Qualitdtsmanagement im Kranken-
haus?

— Erwartungen

— Kunden/Beziehungen in einem Prozess

— Qualitat der Krankenversorgung

Prozesse im Krankenhaus

— Krankenhausaufenthalt als Prozess

— Outcomes, die im Gesundheitswesen relevant sind
— Prozess-Outcome-Indikator

Effizienz und Kosten

Ziele der Qualitatssicherung
Aufgaben der Qualitatssicherung
Qualitatskategorien

Kriterien und Standards
Qualitatszirkel
Qualitatssicherungsbeauftragter

* Mediengestutzter Vortrag
* Projektunterricht

* Gruppenarbeiten

" Die Durchflihrung der in den Normen festgeschriebenen fachbereichspezifischen Mallnahmen ist Gegenstand in den jeweiligen fachbereichspezifischen Unterrichts-

fachern.
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

» Ausgewahlte Qualitatssicherungssysteme
(z. B. EFQM, ISO-Zertifizierung)

» Dokumentation im Qualitdtsmanagement
(Problembeschreibung, Berichterstellung, etc.)

» Einfihrung in Projektmanagement

Prafungsmodalitaten

Beurteilung eines selbstdurchgeflihrten Qualitatssicherungsprojektes.

Beruhrte Ausbildungsziele

AZ 20, 27,61 - 65, 67, 80, 83, 85

Querverweise

(Teil von) UF 24 Qualitatsmanagement setzt (Teil von)
UF 26 Berufskunde und -ethik

UF 34 Einfihrung in wissenschaftliches Arbeiten
Praktika

voraus.

(Teil von) UF 24 Qualitatsmanagement setzt (Teil von) UF 28 Grundziige des Gesundheitswesens und der Gesundheitsékonomie voraus und umge-
kehrt.
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3.3.25 Grundlagen der Pharmakologie UF 25

Ausbildungsjahr:

1. Semester

Semesterwochenstunden: 1 SWS =19 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

19

Die Studierenden

(1) haben grundlegende Kenntnisse Uber die Phar-
makokinetik und die Pharmakodynamik von Arz-
neimitteln im Organismus;

(2) kennen die Vor- und Nachteile der verschiede-
nen Arzneiformen aus pharmazeutischer Sicht;

(3) kennen die unterschiedlichen Applikationsfor-
men/-techniken;

(4) kennen die gesetzlichen Grundlagen der An-
wendung und Aufbewahrung von Arzneimitteln;

(5) wissen uber Wirkungen, Nebenwirkungen, Do-
sierung, Applikation, Haltbarkeit, Lagerung und
Entsorgung berufsrelevanter Arzneimittel Be-
scheid.

Grundbegriffe, Arzneiformen und Applikationsformen
Gesetzliche Grundlagen

Pharmakokinetik
» Resorption
» Verteilung

» Bindung

» Speicherung
» Elimination

Pharmakodynamik

» Effektivdosis

» Letaldosis

» Therapeutische Breite
» Rezeptoren

Wirkungen, Nebenwirkungen, Dosierung, Applikation

Haltbarkeit, Lagerung und Entsorgung folgender berufsre-

levanter Arzneimittel(-gruppen)
» Analgetika
» Hypnotika, Narkotika

» Herz-Kreislauf-wirksame Medikamente (z. B. Schock-

therapien)

* Mediengestutzter Vortrag

* Selbststudium / Recherche /
Referate
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

» Antikoagulantia
» Allergie
» Anaphylaktischer Schock’

Priafungsmodalitaten: Einzelprifung
Beriihrte Ausbildungsziele: AZ 20, 21, 25b, 27

Querverweise

(Teil von) UF 25 Grundlagen der Pharmakologie setzt (Teil von)
UF 1 Anatomie und Schnittbildanatomie

UF 2 Physiologie

UF 3 Pathologie

UF 6 Hygiene

voraus.

(Teil von) UF 25 Grundlagen der Pharmakologie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fur (Teil von)
UF 9 Kontrastmittel und -untersuchung

UF 11 Tumorlehre und Behandlung in der Radioonkologie

UF 17 Aufnahmetechnik, Kontrastmittel, Indikationen und Bildanalyse in den Schnittbildverfahren
UF 19 Nuklearmedizin

UF 20 Radiopharmazie

UF 22 Vorbereitung und Methodik diagnostischer und interventioneller Verfahren

UF 30 NotfallmaRnahmen

"In Absprache mit UF 22 Vorbereitung und Methodik diagnostischer und interventioneller Verfahren sowie UF 30 Notfallmalnahmen.
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3.3.26 Berufskunde und Berufsethik UF 26

Ausbildungsjahr:

1. und 6. Semester

Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

1)

)

®)

(4)

®)

(6)

38 Die Studierenden

haben einen Uberblick Uber die Ausbildung und
kennen die Ausbildungsverordnung und das
Curriculum;

kennen die gesetzlichen Definitionen des Be-
rufsbildes, das Arbeitsfeld, die Fachbereiche - im
internationalen Vergleich - und haben ein realis-
tisches Bild ihrer zukinftigen Berufsanforderun-
gen gewonnen;

kennen die Struktur, Aufgaben und Ziele natio-
naler und internationaler Berufsvertretungen
sowie -verbande;

sind sich ethischer Aspekte ihres beruflichen
Handelns bewusst;

haben sich mit den Mdglichkeiten und Grenzen
ihres beruflichen Handelns und mit den sozialen,
o6konomischen und gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen ihres beruflichen Handelns auseinan-
dergesetzt;

kennen rechtliche Voraussetzungen, Méglichkei-
ten und Rahmenbedingungen der Freiberuflich-
keit;

Ausbildung fiir den radiologisch-technischen Dienst (Ab-
lauf, Struktur, Ziele)

Berufsbild, Berufsprofil, berufsspezifische Rechtsgrundla-
gen

Der Beruf der RTA im internationalen Vergleich

Nationale (Struktur, Aufgaben, Ziele) und internationale
Berufsvertretungen und Verbande

Aspekte der Freiberuflichkeit (rechtliche, gesundheitspoli-
tische, soziale, etc.)

Berufsethik und rechtliche Bestimmungen

» Ethikkommission, Patientenanwaltschaft

» Berufsspezifische ethische Aspekte, z. B.
— Umgang mit Sterbenden
— Medizintechnik
— Transplantation

Interkulturelle Unterschiede

Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz (Ergonomisches
Arbeiten)

* Mediengestiitzter, problem-
zentrierter Vortrag

* Selbststudium, Literaturre-
cherche, Referate

E-Learning
Problemorientiertes Lernen
Fallbeispiele
Selbsterfahrung

Diskussion

* ¥ ¥ ok ¥ ¥

Experten einladen

CURRICULUM RTA

140

UF 26 Berufskunde und Berufsethik



UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

(7) kennen forschungsrelevante Aspekte aus dem » Aktuelle berufs- und gesundheitspolitische Fragen und
Bereich Berufskunde und -ethik. Entwicklungen

» Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten

Prifungsmodalitaten

Teilnahme

Berihrte Ausbildungsziele

AZ 30 - 32, 39, 65, 70,71,75,77 -81, 83 - 86

Querverweise

(Teil von) UF 26 Berufskunde und Berufsethik setzt (Teil von) UF 27 Rechtsgrundlagen flir Gesundheitsberufe und Praktika voraus.

(Teil von) UF 26 Berufskunde und Berufsethik ist Voraussetzung bzw. Grundlage fur (Teil von)
UF 24 Qualitatsmanagement

UF 32 Zusammenarbeit im (multiprofessionellen) Team

Praktika

Im UF 26 Berufskunde und Berufsethik setzt (Teil von) UF 28 Grundzige des Gesundheitswesens und der Gesundheitsékonomie voraus und umge-
kehrt.
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3.3.27 Rechtsgrundlagen fur Gesundheitsberufe UF 27

Ausbildungsjahr: 5. Semester

Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
38 | Die Studierenden » Grundbegriffe * Problemzentrierter Vortrag
(1) kennen fur die Berufsausijbung relevante recht- | » Uberblick tiber das dsterreichische und europaische * Fallbeispiele
liche Grundlagen. Rechtssystem % Diskussion und Reflexion be-
» Eingliederung und Zusammenspiel berufsrelevanter Ge- rufsrelevanter rechtlicher Fra-
setze, insbesondere gestellungen

» MTD-Gesetz
> Arzte-Gesetz
» Krankenanstalten-Gesetz
» GUK-Gesetz
» Medizinprodukte-Gesetz

» Zivilrechtliche Aspekte fir Gesundheitsberufe
» Strafrechtliche Aspekte fiir Gesundheitsberufe

» (Gesundheits-)berufsrelevante Aspekte des Arbeits- und
Sozialversicherungsrechtes

Prifungsmodalitaten

Einzelprifung anhand berufsrelevanter Fallbeispiele

" Datenschutzrichtlinien in Datenverarbeitung und Telekommunikation in der Medizin UF 15; Strahlenschutzgesetzgebung in Strahlenschutzausbildung UF 23.
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Berihrte Ausbildungsziele

AZ 3, 30, 61, 80

Querverweise

(Teil von) UF 27 Rechtsgrundlagen fliir Gesundheitsberufe ist Voraussetzung bzw. Grundlage fiir (Teil von) UF 26 Berufskunde und Berufsethik sowie
UF 28 Grundzige des Gesundheitswesens und der Gesundheitsdkonomie.
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3.3.28 Grundziuge des Gesundheitswesens und der Gesundheitsokonomie UF 28

Ausbildungsjahr: 5. Semester

Semesterwochenstunden: 1 SWS = 19 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

19

Die Studierenden

(1) haben einen Uberblick liber das Gesundheitswe-
sen in Osterreich sowie iiber die intra- und
extramuralen Beitrage zur Gesundheitsversor-
gung;

(2) kennen Organisationsstrukturen und Betriebsab-
laufe eines Krankenhauses;

(3) kennen die Prinzipien der Krankenhausfinanzie-
rung;

(4) kennen besondere betriebswirtschaftliche Aspek-
te der Freiberuflichkeit.

» Gesundheitswesen in Osterreich

» Hauptziele und MaRnahmen
» Organisation, Versorgungsstufen

» Intra- und extramurale Gesundheitsversorgung (inkl.
Einrichtungen und Kostentrager)

» Gesundheitspolitik im internationalen Vergleich
> Osterreichischer Krankenanstaltenplan (OKAP)
Organisationsstrukturen und Funktionsbereiche im Kran-

kenhaus
Krankenhausfinanzierung

» Leistungs- und Kostenentwicklung im Osterreichischen
Gesundheitswesen

» Krankenhausfinanzierungsmodelle
» LKF-System (Daten- und Finanzmittelfluss)

» Betriebswirtschaftliche Aspekte der Freiberuflichkeit

* Mediengestutzter, problem-
zentrierter Vortrag

* Exkursion

* Recherche / Referate

Prifungsmodalitaten

Leistungsnachweis

Berihrte Ausbildungsziele

AZ 1, 2,20
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Querverweise

(Teil von) UF 28 Grundziige des Gesundheitswesens und der Gesundheitstkonomie setzt (Teil von) UF 27 Rechtsgrundlagen fiir Gesundheitsberufe
voraus.

UF 28 Grundzuge des Gesundheitswesens und der Gesundheitsékonomie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fur (Teil von) UF 32 Zusammenarbeit
im (multiprofessionellen) Team.

UF 28 Grundziige des Gesundheitswesens und der Gesundheitsékonomie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von) UF 24 Qualitdtsmanage-
ment sowie UF 26 Berufskunde und Berufsethik und umgekehrt.
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3.3.29 Medizinisches Englisch UF 29

Ausbildungsjahr: 4.und 5. Semester
Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

UE Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

38 | Students

(1) know the basic terminology of the medical branch
of radiology;

(2) can communicate with English speaking (col-
leges and) patients and give them instructions;

(3) canread and understand simple manuals de-
scribing how to operate a piece of radiological
equipment;

(4) canread and understand publications in the rele-
vant field of radiological technological assistants
as part of continuing education.

» Basic terminology
(basic terms of anatomy and pathology, X-ray imaging,
patient preparation for various standard radiological ex-
aminations, physical principles of the functioning of radio-
logical apparatus, radiological equipment, radiation haz-
ards and radiation protection methods ... )

» Radiological texts

* Video
* Translation

* Korrespondence (with col-
leges etc.)

* Role-play

Prifungsmodalitaten: Leistungsnachweis
Berihrte Ausbildungsziele: AZ 4, 19, 20, 72, 76, 81

Querverweise

(Teil von) UF 29 Medizinisches Englisch setzt (Teil von)
UF 1 Anatomie und Schnittbildanatomie

UF 2 Physiologie

UF 3 Pathologie

alle UF von Schwerpunkt II, 111, IV, V, VI, VII, VIII, IX
voraus.
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3.3.30 NotfallmalRnahmen UF 30

Ausbildungsjahr: 1. Semester

Semesterwochenstunden: 1 SWS = 19 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

19

Die Studierenden

1)

)

®3)

(4)

®)
(6)

()

kennen die Notfallausriistung sowie die wichtigs-
ten Notfallmedikamente;

kénnen Symptome lebensbedrohender Zustéande
erkennen und entsprechende MalRnahmen ein-
leiten;

beherrschen ,Basic Life Support® (BLS);
kénnen Vitalzeichen Uberprifen;
konnen einen Defibrillator bedienen;

kdnnen ein EKG anlegen sowie die betreffenden
Grundtypen erkennen;

kénnen Parameter des Monitorings Uberprifen.

Bedarfsorientierte Wiederholung der Reanimationsmal}-
nahmen

BLS

» Notfallausristung sowie wichtigste Notfallmedikamente

v

vV v v v

Symptome lebensbedrohender Zustande, insbesondere
Schock

Vitalzeichen
Defibrillator
EKG

Monitoring

* Mediengestutzter Vortrag
% Ubungen

* Exkursion

Prafungsmodalitaten

praktische (Einzel)Prifung

Berihrte Ausbildungsziele

AZ 25, 25b, 26

Querverweise

(Teil von) UF 30 Notfallmafinahmen setzt (Teil von)
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UF 1 Anatomie und Schnittbildanatomie
UF 2 Physiologie

UF 25 Grundlagen der Pharmakologie
voraus.

(Teil von) UF 30 Notfallmalnahmen ist Voraussetzung bzw. Grundlage fur die Praktika.
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3.3.31 Kommunikation und Gesprachsfiihrung UF 31

Ausbildungsjahr:

2.und 5. Semester

Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

38

Die Studierenden

1)

)

®)

(4)

(®)

(6)

kennen Kommunikations- und Gesprachstechni-
ken;

kdénnen in Abhangigkeit der Kommunikations-
partner sowie der Kommunikationssituation ge-
eignete Kommunikations- bzw. Gesprachstech-
niken auswahlen;

kennen Prinzipien der gezielten Gesprachsfuh-
rung und kénnen diese anwenden;

sind fur das Erkennen gelingender und nichtge-
lingender Kommunikation sensibilisiert;

konnen Kritik sachlich aufern sowie Feedback
geben und nehmen;

sind sich eigener Starken und Schwachen in un-
terschiedlichen Kommunikationssituationen be-
wusst.

vV V.V vV vV v v vV vV v v .Y

Grundregeln der Kommunikation / Interaktion
Wie funktioniert Kommunikation?

Die vier Seiten einer Nachricht

Explizite und implizite Seiten

Das Gemeinte und das Gesagte

Checkliste fiir ein ,besseres Kommunizieren®
Kérpersprache und Kommunikation
Kommunikationsmedien

Kommunikations- und Gesprachstechniken

Prinzipien der gezielten Gesprachsfiihrung

Gesprache vorbereiten (Organisation, Taktik, ...

Gesprache fuhren (Verstandlichkeit, Stil, Atmosphare,

Umgang mit Emotionen, Fragetechnik, ...)

» Feedbackregeln

» Erfolgskriterien der Gesprachsfihrung - Fallstudien / Krite-
rien fr das Erkennen gelingender bzw. nichtgelingender

Kommunikation

Rhetorik

% Ubungen

* Videoanalysen
* Rollenspiel

* Selbsterfahrung / Reflexion
* Fallbeispiele

*

Prasentationen

)

CURRICULUM RTA

150

UF 31 Kommunikation und Gesprachsfuhrung




UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

» Der kranke und leidende Mensch — spezielle Aspekte der
Gesprachsflihrung und Kommunikation

» Diskussionsregeln

» Prasentationstechniken

Prifungsmodalitaten

Teilnahme

Beriihrte Ausbildungsziele

AZ 4,16, 19, 20, 32, 39, 65, 68, 70 - 76, 78, 82, 84

Querverweise

(Teil von) UF 31 Kommunikation und Gesprachsfiihrung setzt (Teil von) UF 11 Tumorlehre und Behandlung in der Radioonkologie voraus.

Teil von) UF 31 Kommunikation und Gesprachsfiihrung ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von) UF 32 Zusammenarbeit im (multiprofessio-

nellen) Team.

(Teil von) UF 31 Kommunikation und Gesprachsfihrung setzt (Teil von) UF 33 Praktikumbegleitung/Supervision sowie Praktikum voraus und umge-

kehrt.
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3.3.32 Zusammenarbeit im (multiprofessionellen) Team UF 32

Ausbildungsjahr:

3.und 6. Semester

Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

» Grundlagen der Teamentwicklung

>

>
>
>

Y VYV

Von der Gruppe zum Team / Gruppendynamik
Entwicklung von Teamzielen

Ablaufe und interne Prozessketten optimieren
Entwicklung von offener Kommunikation und Koopera-
tion

Klarung von Schnittstellen und Arbeitsrollen

Starkung der gegenseitigen Unterstiitzung (support)
und des Aufeinanderangewiesenseins

Lésungsstrategien fir Probleme auf Sach- und Bezie-
hungsebene

UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
38 | Die Studierenden » Kernkompetenz und Schnittstellen angrenzender Berufe | % Mediengesttzter, problem-
(1) kennen die Kernkompetenzen angrenzender im multiprofessionellen/interdisziplinaren Team, insbe- zentrierter Vortrag
Berufe im multiprofessionellen /interdisziplinaren sonfjere * Fallbeispiele
Team und wissen Uber Schnittstellen Bescheid; > Arzte . . .
Bf % (Podiums)Diskussion
(2) kennen Herausforderungen der Arbeit im (inter- > Priegepersonen % Teamteaching:
disziplinaren/multiprofessionellen) Team. RTA und andere
» MTF
> SHD * Experten einladen
» Kardiotechniker * Selbsterfahrung
» Medizintechniker * Rollenspiele
» Physiker % Ubungen
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

» Flhrungsstile
» Besonderheiten der Arbeit im multiprofessionel-
len/interdisziplindren Team
» Konfliktbearbeitung in Teams
» Definition Konflikt
» Altes und neues Konfliktdenken
» Konstruktives Verhalten im Konflikt
» Individuelle Konfliktpotentiale

» Typische Berufskonflikte auf dem Gesundheitssektor
und mdgliche Lésungsstrategien

Prafungsmodalitaten

Teilnahme

Beriihrte Ausbildungsziele

AZ 16, 18 - 20, 29 - 32, 68 - 74, 82 - 85

Querverweise

(Teil von) UF 32 Zusammenarbeit im (multiprofessionellen) Team setzt (Teil von)
UF 26 Berufskunde und Berufsethik

UF 28 Grundzlige des Gesundheitswesens und der Gesundheitsbkonomie

UF 31 Kommunikation und Gesprachsfuhrung

voraus.

(Teil von) UF 32 Zusammenarbeit im (multiprofessionellen) Team ist Voraussetzung bzw. Grundlage fiur (Teil von) UF 33 Praktikumreflexi-
on/Supervision.
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3.3.33 Praktikumreflexion/Supervision UF 33

Ausbildungsjahr: 2.und 5. Semester

Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
38 | Die Studierenden » Grundlagen der Supervision % Mediengestutzter, problem-
(1) wissen, was Supervision ist, welche Ziele, Mog- > Ziele zentrierter Vortrag
lichkeiten, Grenzen und Einsatzfelder und For- > Madglichkeiten, Grenzen * Diskussion
men es gibt sowie wann Supervision indiziert ist; > Einsatzfelder % Ubungen
(2) kenner? Wege zur Bewaltigung beruflicher Belas- » Formen der Supervision % Selbsterfahrung
tungssituationen; . .
» Psychohygiene / Umgang mit Stress, Sterben und Tod,
(3) haben ihre (Selbst)Reflexionskompetenz erwei- burn out, mobbing, etc.
tert.

» Gemeinsame Reflexion von Praktikumerfahrungen

Prufungsmodalitaten

Leistungsnachweis

Beriihrte Ausbildungsziele

AZ 32,68 -74,77 - 80, 83, 84

Querverweise

(Teil von) UF 33 Praktikumreflexion / Supervision setzt (Teil von) UF 26 Berufskunde und Berufsethik sowie der Teile der Praktika voraus.

(Teil von) UF 33 Praktikumreflexion / Supervision ist Voraussetzung bzw. Grundlage fur Teil von UF 31 Kommunikation und Gesprachsfilhrung sowie
UF 32 Zusammenarbeit im (multiprofessionellen) Team und umgekehrt.
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3.3.34 Einfuhrung in wissenschaftliches Arbeiten UF 34

Ausbildungsjahr:

2., 4.und 5. Semester

Semesterwochenstunden: 4 SWS = 76 UE

UE

Lehrziele

Meth.-didaktischer Kommentar

76

Die Studierenden

1)

@)

haben die Grundlagen zur Erstellung einer eige-
nen Diplomarbeit erworben, das heilit, sie

kennen empirische Forschungsmethoden, kon-
nen in Abhangigkeit von der jeweiligen Frage-
stellung geeignete auswahlen und anwenden,
konnen Literaturrecherchen durchfiihren,
kennen Indizien fiir niveauvolle wissenschaftli-
che Quellen,

konnen diese formal korrekt zitieren,

kénnen eine im Rahmen der Diplomarbeit be-
arbeitbare wissenschaftliche Fragestellung for-
mulieren,

kennen die Phasen des wissenschatftlichen
Forschungsprozesses sowie die Kriterien fir
wissenschaftliches Arbeiten,

kennen die akademiespezifischen (formalen)
Vorgaben fur die Diplomarbeit;

konnen ihre wissenschaftliche Arbeit vor Fach-
publikum prasentieren.

» Qualitative und quantitative Forschungsmethoden

vV v v Vv

vV v v Vv

(38 UE)

Literaturrecherchen

Indizien fir niveauvolle wissenschaftliche Quellen

Zitierregeln

Im Rahmen der Diplomarbeit bearbeitbare Fragestellun-
gen (beispielhaft)

Phasen des Forschungsprozesses
Kriterien fur wissenschaftliches Arbeiten
Akademiespezifische Vorgaben fiir die Diplomarbeit

Prasentationstechniken’

* Mediengestiitzter, problem-
zentrierter Vortrag mit Fallbei-
spielen

* Gruppenarbeit

* Selbststudium / Recherche /
Referate

% Exkursion (Bibliothek)

* Textanalyse

"in Absprache mit UF 31 Kommunikation und Gesprachsfiihrung
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Prafungsmodalitaten

Leistungsnachweis

Beriihrte Ausbildungsziele
AZ 19, 20, 27,64 - 67,72, 74, 80, 81, 85

Querverweise

UF 34 EinfGhrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik ist Voraussetzung bzw. Grundlage fur (Teil von) UF 35 Diplomarbeitssemi-
nar sowie alle UF von Schwerpunkt II, lll, IV, V, VI, VII, VIII, IX.
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3.3.35 Diplomarbeitsseminar UF 35

Ausbildungsjahr:

5.und 6. Semester

Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

38

Die Studierenden

@)

)
®)

(4)

kennen die Mdglichkeiten und Pflichten im Rah-
men der Betreuung;

haben eine eigene Forschungsfrage formuliert;

kdnnen ausgehend von der eigenen Fragestel-
lung ein Konzept fir ihre wissenschaftliche Arbeit
erstellen, das heilt, sie kdnnen

o die Fragestellung prazisieren,
¢ Arbeitshypothese(n) formulieren und
e ein adaquates Methodendesign entwerfen;

kénnen ihr Konzept bzw. ihre Diplomarbeit ge-
meinsam mit anderen Studierenden reflektieren.

» Aufgaben des Diplomarbeitsbetreuers
» Formulierung einer eigenen Forschungsfrage
» Erstellung eines Konzeptes fiir die Diplomarbeit

» (Gemeinsame) Reflexion des Konzeptes sowie der

Diplomarbeit

* Gruppendiskussion

* Prasentationen

Prifungsmodalitaten: Teilnahme

Beriihrte Ausbildungsziele: AZ 65 - 68, 72 - 74, 80, 81, 84, 85

Querverweise

(Teil von) UF 35 Diplomarbeitsseminar setzt (Teil von) UF 34 Einfiihrung ins wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik sowie potentiell al-
le UF von Schwerpunkt II, 111, 1V, V, VI, VII, VIII, IX voraus.
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4  Vorschlag zur Neugestaltung der
Diplomprifung

Entsprechend dem Facherkanon des vorliegenden Curriculums wurde folgender Vorschlag
fur die Neuregelung der Diplomarbeit von Seiten des Entwicklungsteams erarbeitet:

» Prasentation und Rechtfertigung der Diplomarbeit

» Prifung (theoretisch und praktisch) in zwei gewahlten Ausbildungsschwerpunkten aus
Gruppe A

Gruppe A

Radiologische Diagnostik

Radioonkologie/Strahlentherapie

Schnittbildverfahren

Nuklearmedizin

Angiografie und Interventionelle Radiologie

» Prifung (theoretisch und praktisch) eines gewahlten Ausbildungsschwerpunktes aus
Gruppe B

Gruppe B

Informationstechnologie in der Medizin

Strahlenschutz

Qualitadtsmanagement
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Erlauterungen zu den Kernbereichen der , Diplomierten
Radiologisch-technischen Assistentin/des Diplomierten
Radiologisch-technischen Assistenten®

Kernbereich ,Radiologische Diagnostik®

Die ,Radiologische Diagnostik® umfasst ein Aufgabengebiet, das sich in zwei Gruppen unterteilen
lasst: in Untersuchungsverfahren ohne Kontrastmittel (Nativradiologie, z. B. Skelettrontgen) und
mit Kontrastmittel (minimalinvasiv und invasiv). Kontrastmittel werden zur Darstellung von inneren
Organen verwendet, z. B. minimalinvasiv: intravendse Pyelografie (,Nierenrontgen®). Als invasiv
werden Untersuchungen bezeichnet, die einen Eingriff in den Patienten voraussetzen.

In der Nativradiologie arbeiten die Diplomierten Radiologisch-technischen Assistentinnen und As-
sistenten (DRTA) selbststandig und alleinverantwortlich, nach Indikationsstellung durch den Arzt.
Ziel ist die Erstellung optimaler Rdntgenbilder als Grundlage zur Befunderstellung durch den Ra-
diologen. Voraussetzung ist Fachwissen tber die Geratehandhabung, Uber aufnahme- und projek-
tionstechnische Gesetzmaligkeiten, liber die anatomischen Verhaltnisse, tber den Strahlenschutz
sowie liber den Umgang mit Patienten’.

Im invasiven Bereich arbeiten die DRTA im multidisziplindren Team, wobei die korrekte Handha-
bung der Untersuchungsgerate in ihrer Verantwortung liegt.

Kernbereich , Schnittbildverfahren®

Hierbei handelt es sich um Verfahren wie Computertomografie, Sonografie und Magnetresonanz-
tomografie. Bei allen Techniken werden Schnittbilder in einer oder mehreren Kérperebenen ange-
fertigt.

Die eigenverantwortliche Tatigkeit der DRTA umfasst die Untersuchungsdurchflihrung und die Mit-
arbeit bei radiologischen Interventionen.

Dazu bendtigen sie Fachwissen in Schnittbildanatomie und -pathologie, liber geratetechnische Be-
lange, Untersuchungsprotokolle und deren Parameter, Magnetschutz, Strahlenschutz, Hygiene
und Umgang mit den Patienten.

Die Zusammenarbeit mit der Radiologin/dem Radiologen bezieht sich auf die indikationsbezogene
Steuerung der Untersuchung.

Kernbereich ,,Angiografie und Interventionelle Radiologie®

Die DRTA bendtigen hierfur Fachwissen Uber die zu verwendenden Untersuchungsmaterialen, U-
ber hygienische Richtlinien sowie Uber alle geratetechnischen Belange und den Strahlenschutz.
Die Patientenbetreuung ist in diesem Bereich auch eine wesentliche Aufgabe der DRTA.

" Unter Patienten werden alle subsumiert, die radiologisch-technische Dienste in Anspruch nehmen, und deren
korpericher, psychischer und sozialen ,Status® mitunter sehr differiert.



Die DRTA arbeiten in der ,Interventionellen Radiologie“ eng mit Arzten und Fachleuten anderer
Disziplinen zusammen.

Kernbereich , Strahlentherapie”

Die Behandlung unter Anwendung (ionisierender) Strahlen dient der Heilung (kurativ) oder der
Schmerzbekampfung und Wiederherstellung der Lebensqualitat (palliativ).

Innerhalb ihres Aufgabenbereiches arbeiten die DRTA eigenverantwortlich in einem multiprofessi-
onellen Team (bestehend u. a. aus Arzten, Physikern, Technikern, DGKS). Dabei (ibernehmen sie
die zentrale Rolle, samtliche Arbeitsbereiche der einzelnen Berufsgruppen zum Wohle der Patien-
ten zu verknipfen.

Das Tatigkeitsfeld der DRTA umfasst die Bereiche Simulation, Planung, Teletherapie und Bra-
chytherapie, wobei diese hochtechnologischen Prazisionsverfahren betrachtliche Fahigkeiten und
Fachkenntnisse voraussetzen. DRTA missen in der Lage sein, eine verordnete Strahlentherapie
zu interpretieren, zu planen und durchzuflihren.

Die DRTA miussen auch die Fahigkeiten besitzen, physische und psychische Belastung meistern
zu kénnen, da in der Radioonkologie zumeist schwerkranke Patienten behandelt und betreut wer-
den.

Kernbereich ,, Nuklearmedizin®“

Nuklearmedizin ist eine medizinische Fachdisziplin, in welcher radioaktive Stoffe und Substanzen
in Diagnose und Therapie bei zahlreichen Erkrankungen angewandt werden. Durch die Nutzung
der Eigenschaften von Atomkernen und kernphysikalischen Messmethoden ist es somit méglich,
eine abbildungsunterstitzte Funktionsdiagnostik zu betreiben. DRTA sind Mitglieder eines Teams
von Spezialisten, welches u. a. Arzte, Medizinphysiker, medizinisch-technischen Analytiker und
Radiopharmazeuten umfasst.

Ihr Ziel ist es, die optimale Untersuchungs- und Behandlungsqualitdt mit der geringst mdglichen
Strahlenbelastung flr den Patienten und die Umwelt zu erreichen. Diese Ergebnisse kénnen so-
wohl bildhafte (qualitative) als auch quantitative Informationen liefern.

Dazu bendtigen sie Fachwissen zur einwandfreien Bedienung der Gerate sowie Uber medizinische
Indikationen und Untersuchungs- bzw. Behandlungsprotokolle (Leitlinien). Sie haben Kenntnisse und
Fertigkeiten im Umgang mit offenen radioaktiven Substanzen zur Praparierung und Markierung im
radiochemischen Labor (,heiller Raum®). Durch ihr patientenorientiertes Handeln kénnen sie das Un-
tersuchungs- bzw. Behandlungsergebnis lenkend optimieren.

Im nuklearmedizinischen Labor fliihren DRTA Radioimmunassays insbesondere zur Bestimmung
von Hormonen, Medikamenten und Tumormarkern durch.
Kernbereich , Informationstechnik in der Medizin“

¢ KIS Krankenhausinformationssysteme
RIS Radiologieinformationssysteme
NIS Nuklearmedizinische Informationssysteme

Ein KIS ermdglicht die Durchflihrung aller im Krankenhaus notwendigen informationsverarbei-
tenden Verfahren fir die Patientenversorgung und die Verwaltung unter Berucksichtigung einer



wirtschaftlichen Betriebsfuhrung und der gesetzlichen Anforderungen. Es unterstutzt ein rei-
bungsloses Zusammenwirken aller im Krankenhaus tatigen Personen und hilft, die Informatio-
nen eines Patienten ganzheitlich zu betrachten.

Informationssysteme, die speziell in der Radiologie/Nuklearmedizin eingesetzt werden, be-
zeichnet man als Radiologieinformationssysteme. Das RIS/NIS erstellt Arbeitslisten, Patienten-
dateien, Untersuchungskriterien und Befundberichte Uber eine programmierte Befundschrei-
bung. RIS bietet Datenbankfunktionen, erméglicht, Bilder und Bildinformationen gleichzeitig
darzubieten (Uber das PACS - Picture Archiving and Communication System), und ist mit dem
Krankenhausinformationssystem verbunden.

Wegen des sozioinformationstechnischen Charakters eines Krankenhausinformationssystems
sind medienpadagogische Fahigkeiten der DRTA angezeigt.

Das Informationssystemmanagement - sei es im KIS oder RIS - umfasst stets die Aufgaben:
Planung, Uberwachung und Steuerung auf einer strategischen (Architektur des Informations-
systems als Ganzes), taktischen (einzelne Komponenten) und operativen (Durchfiih-
rung/Betrieb des Informationssystems) Ebene. Der RTA-Schwerpunkt liegt teilweise auf der
taktischen, vor allem aber auf der operativen Ebene. Eine Einbindung der Nutzerin/des Nutzers
(DRTA) bereits in der strategischen Ebene kann helfen, spatere Workflow-Probleme im Vorfeld
abzufangen.

Im Rahmen des taktischen Managements werden Informationssysteme nach ihrer Einfihrung
laufend auf fehlerfreien Betrieb (berprift, wobei die Ergebnisse dieser Uberwachung auf die
Ebene des strategischen Managements zurlckwirken. Zu den Aufgaben der operativen Aufga-
benebene zahlen vordergriindig die Pflege, Wartung und Betreuung von informationsverarbei-
tenden Werkzeugen.

Die Aufgaben eines KIS sind im Bereich der Informationslogistik zu sehen, das heil3t, die richti-
gen Informationen und das richtige Wissen sollen zum richtigen Zeitpunkt am richtigen Ort den
richtigen Personen in geeigneter Form zur Verfligung gestellt werden (klinische, finanzielle und
organisatorische Daten). Durch die integrierten Systeme (KIS, RIS, PACS), die eine Mehrfach-
erhebung und Speicherung von Daten unniitz machen, kann eine redundanzfreie und konsi-
stente Datenerhaltung gewahrleistet werden.

»PACS*

Fir die Benutzerin/den Benutzer soll ein Picture Archiving and Communication System (PACS)
die Summe der ineinandergreifenden Dienstleistungsfunktionen reprasentieren, die ihr/ihm die
fur den Diagnoseprozess erforderliche Information - Bilder und deren Begleitinformation - ar-
beits- und aufgabengerecht verfligbar macht.

Ein PACS ist immer auf Zusatzinformationen angewiesen, die es aus einem der beiden ande-
ren Systeme (RIS, KIS) erhalt. Generell kann man sagen, dass das RIS und KIS alphanumeri-
sche Daten zur Verfiigung stellen, wohingegen das PACS die Bilddaten verwaltet und bereit-
stellt.

Daraus folgt aber, dass die DRTA Uber Fahigkeiten in allen diesen Systemen verfligen mus-
sen.

Der Austausch von Daten und die Kommunikation (der soziale Umgang mit Zuweisern und Kol-
legen) findet in Datennetzen statt; die Funktion eines Betriebes, eines Instituts als sozialer Ort



geht mehr und mehr verloren. Es ist daher wichtig, dass medienpadagogische Grundlagen und
Erkenntnisse vermittelt werden.

e ,Teleradiologie®

Telemedizin bzw. der Teilbereich ,Teleradiologie“ (Fernlibertragung von digital verfligbarer ra-
diologischer Information) ist die Verwendung von Telekommunikation und macht damit einen
Informations- und Erfahrungsaustausch zwischen Experten an unterschiedlichen Orten mdglich
(Einholung einer zweiten Expertenmeinung, Fernbefundung, Einsatz fur Ausbildungszwecke).

Teleradiologiesysteme sind integrierte Systeme, die Bildmodalitdten als Quelle fir die zu
versendenden Bilder verwenden, auf Standards aufbauen, ein Netzwerk fir die Kommunikati-
on, Bildarchive und Workstations sowie hochauflosende Monitore zum Verarbeiten und An-
schauen der Bilder enthalten.

Die DRTA stellen unter Beriicksichtigung der jeweiligen Ubertragungsmdglichkeiten die Ver-
bindung fir die Datenkommunikation zwischen sendender und empfangender Institution her
und sind fur die indikationsabhangige und befundrelevante Aufbereitung und Nachverarbeitung
der Datenpakete zustandig - sie fungieren somit als Schnittstelle zwischen Zuweiser und Be-
funder. Die Diagnose des befundenden Radiologen wird von den DRTA an den peripheren
Zuweiser zurlickgeschickt und die Bilddaten im Archiv abgespeichert.

Kernbereich , Strahlenschutz*

Aufgabe des Strahlenschutzes in der Medizin ist der Gesundheitsschutz von Personen gegen die
Gefahren ionisierender Strahlen bei medizinischer Exposition.

Die Aufgabe der DRTA ist es, diesen Schutz durch die Einhaltung der vom Gesetzgeber vorgege-
benen Gesetze, Verordnungen, Richtlinien und Normen sicherzustellen. Sie/er bestimmt aufgrund
ihrer/seiner Fahigkeiten und Sorgfalt innerhalb breit gesteckter Grenzen die zu verabreichenden
Strahlenmengen, kennt die somatische und genetische Gefahrdung bei der Anwendung von ioni-
sierenden Strahlen und nutzt geeignete radiologische Ausristung und Zusatzausristung, um die
medizinische Exposition von Patienten so niedrig wie mdglich zu halten.

Kernbereich , Qualitatssicherung*

Die DRTA sind flir die Erarbeitung, Erhaltung und Verbesserung der Qualitat in ihrem Arbeitsbe-
reich verantwortlich.

Der sichere Umgang mit Patienten und Mitarbeitern, die sachverstandige Handhabung der ihr an-
vertrauten Technik, der verantwortungsbewusste Einsatz von Strahlenschutz, Hygiene und Um-
weltschutz usw. verlangt Kompetenz und personliches Engagement. Durch kontinuierliche Fort-
und Weiterbildung kénnen die DRTA diese Herausforderung bewaltigen. Gesetze, Richtlinien,
Normen und Verordnungen unterstlitzen sie/ihn dabei.



Liste der Institutionen bzw. Personen, denen das
Curriculum fur den Radiologisch-technischen Dienst
zur Stellungnahme zugesandt wurde

Die Ausbildungsziele zum Curriculum fur den Radiologisch-technischen Dienst wurden im
Februar 2002 zur Stellungnahme an:

e Medizinisch - wissenschaftliche Leiter der Akademien fur den Radiologisch-technischen
Dienst

e 47 Praktikumstellen
versandt.

Die jeweils fertiggestellten Unterrichtsfacher zum Curriculum fur den Radiologisch-
technischen Dienst wurden im Marz 2004 zur Stellungnahme an:

e Fachexperten
versandt.

Das Gesamtcurriculum fur den Radiologisch-technischen Dienst wurde im Juli 2004 zur
Stellungnahme an:

e Medizinisch - wissenschaftliche Leiter der Akademien fiur den Radiologisch-technischen
Dienst

e Direktoren der Akademien fir den Radiologisch-technischen Dienst
e Osterreichische Arztekammer

versandt.

Medizinisch wissenschaftliche Leiter der Akademien fiir den Radiologisch-technischen
Dienst

Univ.Prof.Dr. Joannes Lammer
AKH Wien, Klein. Abteilung flr Angeographie und interventionelle Radiologie
Wahringer Giirtel 18-20, 1090 Wien

Univ.Prof.Prim.Dr. Heinrich Czembirek
KH Lainz, Zentralréntgeninstitut, Schnittbildungszentrum
Wolkersbergenstralte 1, 1130 Wien

Prim.Dr. Helge Haselbach
A. 6. LKH Klagenfurt, Réntgendiagnostisches Zentralinstitut
St. Veiter Strale 47, 9026 Klagenfurt

Doz.Dr. Paul Hajek
A. 6. KH Wr. Neustadt, Zentralrdntgeninstitut
Corvinusring 3-5, 2700 Wr. Neustadt

Prim.Dr. Roman Stadler
A. 6. KH Linz, Radiologie
Krankenhausstrale 9, 4020 Linz




Medizinisch wissenschaftliche Leiter der Akademien fiir den Radiologisch-technischen
Dienst

Prim.Dr. Harald Sandmayr
A. 6. LKH Steyr, Zentralrontgeninstitut
Sierninger Stralle 170 ,4400 Steyr

Prim. WHR. Dr. Glnther Muick
A. 6. LKH Vdcklabruck, Radiologie mit DAS und CT
Hatschekstralte 24, 4840 Vocklabruck

Univ.Prof. Prim.Dr. Hansjorg Schmoller
LKH Salzburg, Réntgendiagnostisches Zentralinstitut
Mdlliner Hauptstralde 48, 5020 Salzburg

Univ.Prof.Dr. Gunther Erich Klein
MedWL der Akademie flr den radiologisch-technischen Dienst am LKH-Univ. Klinikum Graz
Auenbruggerplatz 19, 8036 Graz

Univ.Prof.Dr. Dieter Zur Nedden
Univ. Klinik fir Radiodiagnostik
AnichstralRe 35, 6020 Innsbruck

Direktoren der Akademien fir den Radiologisch-technischen Dienst

Dir. Irene Woeginger
Akademie fir den radiologisch-technischen Dienst am KH Lainz
Wolkersbergerstrale 1, 1130 Wien

Dir. Alice Reiter
Akademie fir den radiologisch-technischen Dienst
KrankenhausstralRe 9, 4020 Linz

Dir. Monika Voitl
Akademie fur den radiologisch-technischen Dienst am A. 8. LKH Vdécklabruck
HatschekstralRe 24, 4840 Vdcklabruck

Dir. Wolfgang Baihuber
Akademie fur den radiologisch-technischen Dienst am A. 6. KH Steyr
Sierninger Stralle 170, 4400 Steyr

Dir. Ingrid Wieder
Akademie fiir den radiologisch-technischen Dienst am LKH Salzburg
Miiliner HauptstralRe 48, 5020 Salzburg

Dir.Mag. Martin Kuprian
Radiologisch-technische Akademie am AZW
Innrain 98, 6020 Innsbruck

Dir. Manfred Tropper
Akademie fur den radiologisch-technischen Dienst am LKH Graz
Auenbruggerplatz 19, 8036 Graz

Dir. Michaela Rosenblattl
Akademie f. d. radiologisch-technischen Dienst am A. 6. KH Wr. Neustadt
Corvinusring 20/2. Stock, 2700 Wr. Neustadt

Dir. Ingeborg Schininger
Akademie f. d. radiologisch-technischen Dienst am LKH Klagenfurt
St. Veiter Strale 47, 9020 Klagenfurt

Osterreichische Arztekammer

Univ.Doz.Dr. Franz Frihwald
Kremserstralle 16a, 3100 St. Polten






