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Ausbildungsplan im Wahlfach Nuklearmedizin

Die Nuklearmedizin ist ein modernes Querschnittsfach und hat als Solches Schnittstellen mit nahezu
allen klinischen Fachbereichen.

Im Rahmen des Praktischen Jahres werden die PJ-Studierenden die Grundprinzipien der
Nuklearmedizin zur Diagnostik und Therapie (z.B. Radiopharmakotherapie, RPT; selektive interne
Radiotherapie, SIRT) verinnerlichen und die Vielfalt der Untersuchungen und der Hybrid-Bildgebung
und deren Indikationen kennenlernen.

Sie werden die verschiedenen Radionuklide und |hre Verwendung fur Diagnostik oder Therapie
kennenlernen und ein tiefergehendes Verstandnis von molekularen Vorgangen erlangen. In der
Schilddrisenambulanz  werden Sie |hr Wissen zu Schilddrisenerkrankungen, dem
Schilddrisenhormonhaushalt und Tumoren der Schilddrise vertiefen und unmittelbar anwenden. Zu
Beginn des Tertials erhalten Sie eine ausfiihrliche Unterweisung in den Strahlenschutz durch die
Stabsstelle Medizinische Physik.

In der Klinik fir Nuklearmedizin steht eine Therapiestation mit 13 Betten zur Verfiigung. Auf Grund
des Diagnostikschwerpunkts im Fachbereich wird eine gro3e Hochschulambulanz mit Uber 600
Patienten pro Quartal betrieben. Insgesamt arbeiten 7 Facharzte an der Klinik fir Nuklearmedizin.
Daher stehen in der Klinik 2 PJ Platze pro Tertial zur Verfligung.

In der Nuklearmedizin arbeiten Arzte in Weiterbildung und fachkundige (Ober-)Arzte im Rahmen der
Indikationsstellung, Durchfihrung und Betreuung von Patientinnen und Patienten zusammen. Die
PJ-Studierenden werden direkt in unser Team eingebunden und haben zu jeder Zeit einen
supervidierenden Arzt/Arztin an ihrer Seite. Sie werden in allen Bereichen aktiv an der
Patientenbetreuung teilnehmen. Wahrend des Tertials wird dem PJ-Studierenden ein Mentor/eine
Mentorin zur Seite gestellt.

Ansprechpartner:
In der Klinik fir Nuklearmedizin stehen selbstverstandlich alle Arzte neben der PJ-Ansprechpartnern

als Gesprachspartner zur Verfligung.

Dr. med. Johanna Enke
(PJ Beauftragte, arbeitstaglich 07:30-16:30 erreichbar (Telefon 168 826),

Vertretung durch OA Dr. med. Christian Pfob, (Telefon 2053).

Ansprechpartner fur die PJ-Kommission sind Prof. Dr. Constantin Lapa und Dr. med. Christian Pfob
als Lehrbeauftragter.
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Rotation:

Neben dem fachspezifischen Wissen im Bereich der Nuklearmedizin und des Strahlenschutzes
legen wir groRen Wert auf interdisziplindre Zusammenarbeit und Falldiskussionen (interdisziplinare
Tumorkonferenz, Konsiliardienst), Fallvorstellungen und ein breites internistisches/ hamato-
onkologisches Wissen.

Durch die enge Zusammenarbeit in unserem Fach werden die PJ-Studierenden schnell mit allen
Mitgliedern unseres Teams vertraut sein, sodass eine kontinuierliche Betreuung wahrend der
gesamten Zeit des PJ-Tertials gewahrleistet ist, dennoch wird in jeder Rotation ein fester
Ansprechpartner und unmittelbarer Betreuer zugeordnet. Dies wird im Rotationsplan (siehe Kapitel
.Begleitung der persénlichen Entwicklung®) vermerkt. Wir legen groRen Wert darauf, die PJ-
Studierenden in der Vorbereitung auf |hr arztliches Handeln und die arztliche Prifung am Ende des
Praktischen Jahres bestmoglich zu unterstutzen.
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Logbuch fur das PJ im Wahlfach Nuklearmedizin
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Liebe Studierende im Praktischen Jahr!

wir freuen uns, dass Sie sich in Threm Wahlfach fir die Nuklearmedizin entschieden haben und
begriiRen Sie sehr herzlich.

Die Nuklearmedizin ist ein modernes Querschnittsfach und hat als Solches Schnittstellen mit nahezu
allen klinischen Fachbereichen. Bei uns kénnen Sie Einblicke in alle gadngigen diagnostischen und
therapeutischen Anwendungen der Nuklearmedizin gewinnen und insbesondere die Hybrid-
Bildgebung und die Anwendung innovativer, hochspezifischer Therapieverfahren kennenlernen.

Informationen rund um das Praktische Jahr
Unter www.moodle.uni-augsburg.de finden Sie alle wichtigen Informationen rund um das PJ.

Informationen rund um das PJ-Tertial Nuklearmedizin

Tagesablauf:

Dienstbeginn in der Nuklearmedizin ist Montag-Freitag an Werktagen jeweils um 07:30 Uhr. Den an
Ihrem jeweiligen Arbeitsplatz Ublichen Tagesablauf besprechen Sie bitte mit lhren dort tatigen
arztlichen Kolleginnen und Kollegen. Bitte halten Sie sich insbesondere im Patientenkontakt
unbedingt an deren Anweisungen.

Rotation:

Wir bemihen uns, lhnen die Vielfalt der nuklearmedizinischen Diagnostik und Therapie
naherzubringen.

Wiahrend allen Rotationen sind Sie einem Arzt/ einer Arztin in Weiterbildung zugeordnet, die Ihre
individuellen Fahigkeiten einschatzen kann und entsprechend lhres Kenntnisstandes Aufgaben
Ubertragt.

8 Wochen nuklearmedizinische Diagnostik (Szintigraphie, PET/CT; Schilddrisenambulanz)
8 Wochen nuklearmedizinische Therapiestation

Ansprechpartner:

Dr. med. Johanna Enke

(PJ Organisationsstelle, arbeitstaglich 07:30-16:30 erreichbar (Telefon 168 826)
Vertretung durch OA Dr. med. Christian Pfob, (Telefon 2053).

Wahrend lhres PJ-Tertials mochten wir lhnen eine Mentorin oder einen Mentor zur Seite stellen.
Als Mentorinnen und Mentoren stehen zur Auswahl:

Dr. med. Johanna Enke Dr. med. Martin Higle

Dr. med. Niklas Dreher Dr. med. Oliver Viering

Dr. med. Helen Scholtissek Frau Adriana Amerein

Frau Lisa Glantschnig Dr. med. Allessandro Liebich
Dr. med. Lisa Fenzl Frau Natalie Rosenberger
Dr. med. Johannes v. Hinten Herr Alexander Gable

PhD Dr. med. Ana Antic Nikolic Dr. biol. Sabine Braun

Gerne durfen Sie dabei aktiv auf die Kolleginnen und Kollegen zugehen, mit dem Sie ein Mentoring-
Tandem bilden moéchten. Ansonsten werden wir lhnen eine Mentorin/einen Mentor zur Seite stellen,
der mit Thnen regelmaRige Feedbackgesprache fihrt und lhre arztliche Tatigkeit supervidiert.
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Strahlenschutzrichtlichien/ Schwangerschaft

Eine Besonderheit der Arbeit in der Nuklearmedizin ist der Umgang mit radioaktiven Stoffen
(Kontrollbereich). Von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Medizinphysik werden Sie
anlasslich eines Einweisungsgespraches Uber die notwendigen praktischen und rechtlichen
Vorschriften im Hinblick auf den Strahlenschutz unterrichtet. Studentinnen wird bei bestehender
Schwangerschaft ein Wahltertial in der Nuklearmedizin nicht empfohlen.

Fortbildungen

Neben den wdchentlichen TeachMeRounds (z.B. im Rahmen der Visite oder im Rahmen der
taglichen Befundbesprechung) finden regelmafige Fortbildungen an unserer Klinik statt, zu denen
Sie selbstverstandlich herzlich eingeladen sind!

- Wochentliche Fortbildungen, mittwochs 16:15-17:00 Uhr
- Zweimonatliche nuklearmedizinische Kolloquien (Augsburg/Minchen LMU/ Minchen TU)

Gerne bieten wir lhnen auch ein Probeexamen in der Nuklearmedizin an, sprechen Sie dies mit
Ihrem Mentor/lhrer Mentorin in den regelmaRigen TrustMeTalks gerne an.

Medizintechnische Gerate

In der Nuklearmedizin werden Sie auf eine Vielzahl medizintechnischer Gerate (Sonographie, EKG
etc.) treffen, deren Handhabung haufig neu fir Sie sein wird; bitte machen Sie sich jeweils zu Anfang
Ihres Rotationsarbeitsplatzes mit diesen Geraten vertraut. Gerne werden lhnen die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Nuklearmedizin deren Funktion erldutern, damit Sie diese im klinischen Alltag,
aber auch in Notfallsituationen bedienen kdénnen.

Medizinischer Notfall

Bitte informieren Sie sich zu Anfang lhres PJ-Tertials in der Nuklearmedizin Gber die aktuell gultige
Telefonnummer flir den hausinternen ,Herz-Alarm”. Kenntnisse Uber Erste-Hilfe-MalRnahmen sind
von Vorteil.
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Personliche Ziele im PJ-Tertial Nuklearmedizin

Im PJ sollen Sie unter Supervision eigene Patientinnen und Patienten von der Aufnahme Uber die

tagliche Visite und stationare Versorgung bis zur Entlassung betreuen.

Halten Sie bitte ihre persdnlichen Ziele fir das PJ fest. Bitte legen Sie zu Beginn |hres Tertials fest,

wie und bis wann Sie diese erreichen wollen.

Was wird von Ihnen am ersten Tag als Arzt/Arztin erwartet und was miissen Sie dafiir noch

trainieren?

Meine Personlichen Ziele fir das PJ

Erreicht v/

Was mochte ich noch lernen?

Erreicht v/
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Struktur im PJ-Tertial Nuklearmedizin

Was erwartet Sie im PJ-Tertial Nuklearmedizin?

»,Die Behandlung von Patientinnen und Patienten steht im Mittelpunkt*

Der Hauptfokus liegt im PJ auf dem Lernen im Arbeitsplatz mit Patientinnen und Patienten. Sie
werden lhnen zugeordnete Patientinnen und Patienten zunehmend selbststandiger betreuen. Diese
supervidierte Arbeit an und mit Patientinnen und Patienten wird durch strukturierte Begleitung und
Anleitung sowie reflektive Aufgaben unterstitzt. lhr Fortschritt wird in Lernerfolgskontrollen
dokumentiert.

Strukturierte Lehreinheiten

TeachMe Minis

Diese 5- bis 10-minutigen Lehreinheiten sind in den Arbeitsalltag integriert. Passend zu den
aktuellen Fallen bereiten Sie, lhre Peers oder Arztinnen und Arzte 3x/Woche kurze
Impulsvortrage vor, die z.B. bei der Visite oder in der Ambulanz prasentiert werden.
TeachMe Rounds

Diese Lehreinheiten dauern 30-60 Minuten, finden einmal wochentlich statt und adressieren
Ihre individuellen Lernbedarfe.

Fallberichte

Pro Tertial verfassen Sie mindestens zwei Fallberichte, die Sie zur Korrektur einreichen und
die Sie mit lhren Kommilitoninnen und Kommilitonen in den EmpowerMe Meetings
besprechen.

EmpowerMe Meetings

Hier prasentieren Sie Ihre Falle lhren Kommilitoninnen und Kommilitonen und diskutieren
Ubergeordnete Themen

Reflexion

ReflectMe

Sie fertigen Uber das Tertial einen Selbstreflexionsbericht an, der weitestgehend individuell
ist. In den Maturitas-Einheiten werden diese Reflexionsberichte mit den Dozierenden und
Peers besprochen.

Lernerfolgskontrolle

FeedbackMe (MiniCEXx)

Alle 4 Wochen kénnen Sie in einem MiniCEx zeigen, was Sie dazugelernt haben. Sie
erhalten Feedback zum Leistungsstand und zu Verbesserungsmaglichkeiten. Ublicherweise
schlief3t sich hieran ein Ausbildungsgesprach an.

TrustMe Talk (Ausbildungsgesprach)

Hier erhalten Sie noch einmal ein generelles Feedback, dirfen aber gerne auch selbst welches
geben. Es wird Uber lhre Ziele gesprochen und der Grad des Anvertrauens in der Versorgung
von Patientinnen und Patienten bis zum nachsten Gesprach festgelegt.

Zusatzangebote
Zusatzlich gibt es in unregelmafigen Abstanden noch Zusatzangebote, an denen Sie teilnehmen
kénnen (z.B. Ethikseminare, Rea- und Notfalltraining, M3 Training).
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Lernen am Arbeitsplatz mit Patientinnen und Patienten

Arbeiten Sie so selbststiandig wie moéglich, aber mit so viel Supervision wie nétig!

Bedenken Sie bitte, dass Sie als Arzt/Arztin in Ausbildung Teil des arztlichen Teams sind. Wahrend
Sie schrittweise die Patientenbetreuung immer selbststandiger zu bernehmen und Probleme
alleine zu l6sen versuchen sollen, denken Sie bitte dabei an lhre eigenen Grenzen und holen Sie
sich ggf. Hilfe. Die Patientensicherheit darf zu keinem Zeitpunkt gefahrdet sein.

Entrustable Professional Activities (EPAs) im Uberblick

Grundlage fir die eigenstandige Patientenbetreuung sind die EPAs. Damit Sie selbststandig
arbeiten kénnen, soll zunachst fir die einzelnen EPAs festgelegt werden, wie viel Supervision Sie
bendtigen. Dafiir besprechen Sie mit ihrem Arzt/ ihrer Arztin fir jede Tatigkeit, auf welcher Stufe
diese lhnen anvertraut wird:

Nuklearmedizinische Diagnostik

e Fokussierte Anamnese (Fokus Schilddrise)

e Sonographie der Schilddrise und der vorderen Halsweichteile

e Betreuung von ambulanten Patienten in der Schilddriisenambulanz

¢ Indikationsstellung flir eine Schilddriisenszintigraphie

e Erstdiagnose und Therapie einer Autoimmunthyreopathie vom Typ M. Basedow

e Erstdiagnose einer Schilddrisenautonomie

o Erfolgskontrolle nach Radioiodtherapie bei benignen Schilddriisenerkrankungen

e Nachsorge von Patientinnen und Patienten mit Schilddrisenkarzinom

¢ Feinnadelpunktion eines Schilddriisenknotens

e Indikation, Aufklarung und Einverstandnis zu konventionellen nuklearmedizinischen
Untersuchungen einholen

¢ Befundung & Interpretation konventioneller nuklearmedizinischer Untersuchungen

e Uberprifung der Indikation und Einholen des Einverstandnisses zur Durchfiihrung einer PET/CT

e Befundung und Interpretation von PET/CT Untersuchungen

Nuklearmedizinische Therapiestation
e Stationdre Aufnahme zur Radioiodtherapie bei benignen Schilddrisenerkrankungen

¢ Dosisberechnung der Therapieaktivitat (nach Marinelli) bei benignen Schilddriisenerkrankungen
o Stationare Aufnahme zur Radioiodtherapie bei Schilddriisenkarzinom

o Stationare Aufnahme zur PSMA-gerichteten Radiopharmakotherapie

e Stationare Aufnahme zur SSTR-gerichteten Radiopharmakotherapie

e Stationare Aufnahme zur SIRT (Selektive Interne Radiotherapie)

¢ Indikation, Aufklarung und Einverstandnis zu Radiopharmakotherapien einholen

e Betreuung von Patientinnen und Patienten wahrend des stationaren Aufenthalts
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Folgende Supervisionsstufen werden daflir unterschieden:

N =

Sie diirfen beobachten, aber EPA an Patientinnen und Patienten noch nicht anwenden
Sie diirfen EPA unter direkter Supervision (im Raum) durchfiihren
a. gemeinsam mit einer/m Arztin/Arzt ausfihren.
b. unter Beobachtung einer/s Arztin/Arztes ausfihren.
Sie diirfen EPA unter indirekter Supervision (auf Abruf) durchfiihren
a. eigenstandig ausfuhren, wird umfassend nachgepruft.
b. eigenstandig ausfiihren und Wichtiges wird nachgepruft
c. eigenstandig ausfuhren und Wichtiges wird durchgesprochen und ggf. punktuell nachgepruft

Wie lauft das Ganze praktisch ab?

Zu Beginn und im Verlauf legen Sie mit dem Arzt/der Arztin in einem Ausbildungsgesprach (TrustMe
Talk) die Supervisionsstufen fest. Sie bekommen regelmafig eine/n oder mehrere Patientinnen und
Patienten zugewiesen, die Sie entsprechend der festgelegten Stufen (1-3) selbststandig betreuen.
Sie sollen perspektivisch alle im Rahmen der Behandlung anstehenden Aufgaben Ubernehmen,
nicht nur Einzeltatigkeiten oder Teile davon. Daflir Gbernehmen Sie die Hauptverantwortung fir
die/den Patienten und sind die ansprechbare Person.

Sollten Sie den nachsten Schritt der Behandlung nicht kennen, lesen Sie zuerst nach und machen
sich ausfiihrlich Gedanken. Fragen Sie Ihre betreuende Arztin oder lhren betreuenden Arzt, wenn
Sie Hilfe bendtigen.

Nach spatestens vier Wochen wird ihr Leistungsstand Uberprift und Sie erhalten Feedback zu
Ihren Fahigkeiten (FeedbackMe). Zudem fiihren Sie ein weiteres Ausbildungsgesprach (TrustMe
Talk) und legen die Supervisionsstufen neu fest. Die Stufen sind bindend fiir Ihre Selbststandigkeit.
Sie sollten nur in Ausnahmefallen unterschritten werden und nur nach Rlcksprache Uberschritten
werden. Die Level kénnen auch dynamisch angepasst werden. Sie betreuen im Verlauf immer
eigenstandiger lhre Patientinnen oder Patienten.

Am Ende eines Tertials oder am Ende der Rotation wird die Supervisionsstufe fir jede EPA von
Ihrer betreuenden Arztin oder betreuendem Arzt festgelegt und dokumentiert. Diese kann von den
nachfolgenden Arztinnen und Arzten Gibernommen oder je nach Kontext auch zuriickgestuft werden,
bis sich die Arztinnen und Arzten selber nochmal tiber Ihre Kompetenzen vergewissert haben und
Ihnen entsprechend mehr Verantwortung tUbertragen.

EPA Curriculum PJ-Tertial Nuklearmedizin

Die betreuenden Arztinnen und Arzte, Pflegepersonal und andere Berufsgruppen schatzen Sie
kontinuierlich im taglichen Umgang im Team, mit Patientinnen und Patienten und lhre
Zuverlassigkeit bei der Durchfiihrung von Aufgaben ein (Kontinuierliche Supervision).

Manchmal werden lhnen einzelne Aufgaben mehr oder weniger selbststandig anvertraut und

beruhen auf spontanen Entscheidungen. Es beeinflusst nicht das generell festgelegte
Supervisionsniveau.
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Diagnostische Nuklearmedizin: Schilddriisenambulanz

1. Fokussierte Anamnese (Fokus Schilddriise)

Lernumgebung: Schilddrisenambulanz

Beschreibung:

Der/die PJ-Studierende erhebt eine fokussierte Anamnese bei Patientinnen und Patienten mit
Verdacht auf Schilddriisenerkrankungen. Dies umfasst die Erfragung spezifischer Symptome (z. B.
Gewichtsveranderungen, Herzrasen, Mudigkeit), die Erfassung familiarer und personlicher
Vorerkrankungen sowie die Einnahme von Medikamenten. Der Studierende berlicksichtigt dabei
Differentialdiagnosen wie Autoimmunthyreopathien oder Schilddrisenautonomien. Die erhobenen
Daten werden systematisch dokumentiert und dem/der supervidierendem Arzt/Arztin prasentiert.
Dabei werden weitere diagnostische Schritte (Sonographie, Blutentnahme) diskutiert.
Anvertraubarkeit: Stufe 3¢

Limitationen: Komplexe Falle mit unspezifischen Symptomen und multiplen Differentialdiagnosen;
Patientinnen und Patienten mit Kommunikationsbarrieren (z. B. Sprachprobleme oder kognitive
Einschrankungen).

2. Sonographie der Schilddriise und der vorderen Halsweichteile

Lernumgebung: Schilddrisenambulanz

Beschreibung:

Der/die PJ-Studierende fiihrt eine Sonographie der Schilddriise und der vorderen Halsweichteile
durch, einschlieRlich der Beurteilung von Schilddrisengréf3e, -struktur und -knoten. Dabei Ubt
der/die Studierende die technische Durchfiihrung der Untersuchung sowie die Interpretation von
Bildern (z. B. Echogenitat, Vaskularisation). Die Bilder und Videosequenzen werden gesichert und
anschlieRend mit dem/der supervidierenden Arzt/Arztin besprochen. Dabei werden insbesondere
mogliche Konsequenzen aus der Bildgebung diskutiert. Ein schriftlicher Befund wird anschlieRend
erstellt.

Anvertraubarkeit: initial Stufe 2b, ggf. Stufe 3b

Limitationen: Schwierige anatomische Verhaltnisse (z. B. retrosternale Schilddrise,
Patientenhabitus), Interpretation von seltenen oder atypischen Befunden.

3. Indikationsstellung fiir eine Schilddriisenszintigraphie

Lernumgebung: Schilddriisenambulanz

Beschreibung:

Der/die PJ-Studierende Uberpriift gemeinsam mit dem/der supervidierenden Arzt/Arztin die
klinischen (Anamnese, Sonographie) und laborchemischen Befunde eines/r Patienten/Patientin (z.
B. TSH, fT4, fT3). Der Studierende berticksichtigt typische Fragestellungen wie die Abklarung von
Schilddriisenknoten, Hyperthyreose oder funktioneller Autonomie. Unter Supervision wahlt der/die
Studierende die passende diagnostische Strategie, und evaluiert, ob mdgliche Kontraindikationen
vorliegen und erldutert dem Patienten/ der Patientin die Untersuchung.

Anschlielend erfolgt eine Besprechung und Befundung der Schilddriisenszintigraphie. Der/die PJ-
Studierende dokumentiert die genannten Punkte sorgfaltig in der Patientenakte.
Anvertraubarkeit: Stufe 2a

Limitationen: Patientinnen und Patienten mit Kontraindikationen fur die Untersuchung (z. B.
Schwangerschatft, Stillzeit; aktuelle lodexpositionen).
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4. Erstdiagnose und Therapie einer Autoimmunthyreopathie vom Typ M. Basedow
Lernumgebung: Schilddrisenambulanz

Beschreibung:

Der/die PJ-Studierende erhebt die Anamnese und wertet etwaige Vorbefunde (z. B. TRAK, TSH,
fT4, fT3) aus und fiihrt eine Sonographie der Schilddriise durch. Unter Berlicksichtigung aller
Befunde wird mit dem/der supervidierenden Arzt/Arztin die weiteren diagnostischen Schritte
(Blutentnahme mit Diskussion relevanter Laborwerte; ggf. Schilddriisenszintigraphie). Unter
Anleitung erstellt der/die Studierende einen initialen Therapieplan (z. B. Thyreostatika,
Symptomkontrolle) und informiert den Patienten/ die Patientin Uber die Erkrankung sowie die
Therapieoptionen (konsequente thyreostatische Therapie fir ein Jahr; Nebenwirkungen,
Rezidivrisiko und definitive Therapieoptionen). Die Dokumentation erfolgt umfassend in der
Patientenakte, und der Fall wird mit dem/der supervidierenden Arzt/Arztin besprochen.
Anvertraubarkeit: initial Stufe 2a, ggf. 3a im Verlauf

Limitationen: Akute Behandlungsanlasse bei instabilen Patientinnen und Patienten (thyreotoxische
Krise); Autoimmunthyreopathien wahrend einer Schwangerschaft oder Stillzeit

5. Erstdiagnose einer Schilddriisenautonomie

Lernumgebung: Schilddrisenambulanz

Beschreibung:

Der/die PJ-Studierende evaluiert klinische Symptome und bisherige diagnostische Ergebnisse (z.
B. Schilddrisenszintigraphie, Laborparameter). Anschlieend erfolgt eine
Schilddriisensonographie. Der/die PJ-Studierende stellt zusammen mit dem/der supervidierenden
Arzt/Arztin  die Indikation zur Schilddriisenszintigraphie (u.a. unklare Hyperthyreose,
Schilddriisenknoten > 1 cm). Die Befunde werden mit dem/der supervidierenden Arzt besprochen
und der PJ-Studierende legt die Diagnose oder Verdachtsdiagnose zusammen mit dem
supervidierenden Arzt/Arztin (unifokal, multifokal, disseminiert) fest. Gemeinsam werden weitere
diagnostische  Schritte (z.B. Suppressionsszintigraphie unter Hormonsubstitution zur
Diagnosesicherung) oder therapeutische Optionen diskutiert. Der Studierende erstellt unter
Supervision zusammen mit dem Patienten einen Behandlungsplan (Radioiodtherapie vs. Operation)
Anvertraubarkeit: Stufe 2b, ggf. Stufe 3a im Verlauf

Limitationen: Schwangere/Stillende Patientinnen

6. Erfolgskontrolle nach Radioiodtherapie bei benignen Schilddriisenerkrankungen
Lernumgebung: Schilddriisenambulanz

Beschreibung:

Der/die PJ-Studierende fihrt die Erfolgskontrolle einer Radioiodtherapie bei Patientinnen und
Patienten mit benignen Schilddriisenerkrankungen durch. Dies umfasst eine schilddrisenszeifische
Anamnese, Schilddriisensonographie, die Interpretation von Laborparametern (z. B. TSH, fT4, fT3)
und ggf. eine Schilddrisenszintigraphie (Indikationsstellung immer in direkter Supervision durch
den/die Arzt/Arztin). Unter Anleitung werden die Ergebnisse analysiert und im klinischen Kontext
bewertet. Der/die Studierende erstellt einen Bericht mit Empfehlungen fiir die weitere Betreuung (z.
B. Nachsorgeintervalle, weitere Therapieoptionen) und bespricht die Ergebnisse mit dem
Patienten/der Patientin und dem/der supervidierenden Arzt/Arztin.

Anvertraubarkeit: initial Stufe 2b, ggf. 3a im Verlauf

Limitationen: Patientinnen und Patienten mit fehlendem oder unvollstdndigem Ansprechen auf die
Therapie; komplexe Falle mit posttherapeutischen Nebenwirkungen (z. B. posttherapeutische
Hypothyreose oder Autoimmunhyperthyreose).
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7. Nachsorge von Patientinnen und Patienten mit Schilddriisenkarzinom

Lernumgebung: Schilddrisenambulanz

Beschreibung:

Der/die PJ-Studierende flihrt die Nachsorgeuntersuchung eines Patienten/ einer Patientin mit
Schilddriisenkarzinom einschliellich Anamnese, korperlicher Untersuchung und
Schilddriisensonographie unter direkter Supervision durch. Der/die PJ-Studierende diskutiert die
abzunehmenden Laborparameter (z.B. Thyreoglobulin, Antikérper, ggf. postoperativer
Hypoparathyreoidismus). Der/die Studierende ordnet die Ergebnisse ein und plant die weiteren
Schritte (z. B. Kontrollintervalle, ggf. zusétzliche Diagnostik) unter Supervision. Die Ergebnisse
werden dokumentiert und mit dem Patienten/der Patientin besprochen.

Kompetenzgrad: Stufe 2b

Limitationen: Patientinnen und Patienten mit V.a. Tumorrezidiv oder Metastasen; Management von
postoperativem Hypoparathyreoidismus

8. Betreuung von ambulanten Patientinnen und Patienten in der Schilddriisenambulanz
Lernumgebung: Schilddrisenambulanz

Beschreibung:

Der PJ-Studierende betreut Patienten wahrend des gesamten Aufenthalts in der
Schilddriisenambulanz. Dies umfasst die Anamneseerhebung, das Einholen und die
Berlcksichtigung von Vorbefunden, die Vorbereitung diagnostischer Untersuchungen (z. B.
Blutentnahmen), Sonographie und die Besprechung der Ergebnisse sowie die Planung weiterer
Schritte. An sogenannten ,Check-Points* (nach Anamnese, nach Sonographie/ vor Blutentnahme)
erfolgt eine Prasentation der Erkenntnisse mit dem/der supervidierendem Arzt/Arztin und eine
Diskussion des weiteren Procederes und ggf. eine Anpassung des Therapieplanes (ggf. Anpassung
der Medikation, weitere Kontrolluntersuchungen etc.). Nach Abschluss der Betreuung erfolgt eine
Reflexion mit dem dem/der supervidierendem Arzt/Arztin.

Anvertraubarkeit: Initial 2b, ggf. 3a

Limitationen: Komplexe Krankheitsbilder mit mehreren Differentialdiagnosen; Patientinnen und
Patienten, die eine umfassende psycho-soziale Betreuung erfordern

9. Feinnadelpunktion eines Schilddriisenknotens

Lernumgebung: Schilddrisenambulanz

Beschreibung:

Der/die PJ-Studierende fuhrt unter sténdiger Anleitung eine Feinnadelpunktion eines
Schilddrisenknotens durch, einschliellich der Vorbereitung (Desinfektion, Anziehen von sterilen
Handschuhen etc.), Aufklarung, Durchfihrung der Punktion (Einstellung des Schallkopfes,
Auffinden der Punktionsstelle und anschlieRende Punktion) und der weiteren Verarbeitung der
Proben (Ausstrich, Aufarbeitung in Zytorich, Ausfiillen der Anforderung in der Pathologie).
AnschlieBend erfolgt eine Dokumentation des Eingriffs und eine Reflexion mit dem/der
supervidierenden Arzt/Arztin

Anvertraubarkeit: Stufe 2a

Limitationen: Patientinnen und Patienten mit anatomisch schwer zuganglichen
Schilddrisenknoten; Probenentnahme bei Risikopatienten (z. B. Gerinnungsstérungen).
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Nuklearmedizinische Diagnostik: Szintigraphie

10. Indikationsstellung, Aufklarung und Einverstiandnis zu konventionellen
nuklearmedizinischen Untersuchungen
Lernumgebung: konventionelle Nuklearmedizin
Beschreibung:
Der/die PJ-Studierende uberpriift gemeinsam mit dem/der supervidierenden Arzt/Arztin die
Indikation fur die Untersuchung (Krankengeschichte, bisherige Medikation mit Einfluss auf die
Untersuchung) und das vorgesehene Radiopharmakon und klart gemeinsam mit dem/der
supervidierenden Arzt/Arztin fiir eine definierte Auswahl an Untersuchungen und Prozeduren die
Patientinnen und Patienten Uber Ablauf, Nutzen, individuellen Risiken und mégliche Alternativen auf
und holt deren Einverstandnis ein. AnschlieBend erfolgt eine Zusammenfassung und
Dokumentation in Form einer schriftlichen Einverstandniserklarung.
Untersuchungen:

- Myokardszintigraphie mit ergometrischer oder medikamentdser Belastung

- Lungenperfusions-/Lungenventilationsszintigraphie

- Nierenszintigraphie

- Skelettszintigraphie

- MIBG-Szintigraphie

- Szintigraphie zur Darstellung des Wachterlymphknotens

- Und ggf. weitere Untersuchungen

Anvertraubarkeit: Stufe 2a
Limitationen: Nicht einwilligungsfahige Patienten.

11. Befundung & Interpretation konventioneller nuklearmedizinischer Untersuchungen
Lernumgebung: konventionelle Nuklearmedizin
Beschreibung:
Der/die PJ-Studierende analysiert unter Supervision die durchgefiihrte Untersuchung (z. B.
Myokardszintigraphie, Skelettszintigraphie, Nierenszintigraphie, Lungenszintigraphie). Dabei
beurteilt er/sie die Bildqualitat, kennt mogliche Einflussfaktoren und Pitfalls, erkennt pathologische
Befunde und setzt diese in den klinischen Kontext. Der/die Studierende interpretiert und diskutiert
die Ergebnisse anhand der klinischen Fragestellung (z. B. Perfusionsdefizit, osteoblastische
Aktivitat, renale Clearance) und formuliert einen standarisierten schriftichen Befund zusammen mit
dem/der supervidierenden Arzt/Arztin.
Die Ergebnisse sowie die vorgeschlagenen diagnostischen oder therapeutischen Konsequenzen
werden anschlieBend dem/der supervidierenden Oberarzt/Oberarztin vorgestellt.
Untersuchungen:

- Myokardszintigraphie mit ergometrischer oder medikamentoser Belastung

- Lungenperfusions-/Lungenventilationsszintigraphie

- Nierenszintigraphie

- Skelettszintigraphie

- MIBG-Szintigraphie

- Szintigraphie zur Darstellung des Wachterlymphknotens

- Und ggf. weitere Untersuchungen

Anvertraubarkeit: initial Stufe 2a, ggf. Stufe 3a
Limitationen: Befunde, die eine interdisziplindre Diskussion (z. B. in einer Tumorkonferenz)
erfordern.
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Nuklearmedizinische Diagnostik: PET/CT

12. Uberpriifung der Indikation und Einholen des Einverstindnisses zur Durchfiihrung einer
PET/CT

Lernumgebung: PET/CT

Beschreibung:

Der/die PJ-Studierende priift gemeinsam mit dem/der supervidierenden Arzt/Arztin die klinische
Fragestellung und die bereits indikationsgeprifte Untersuchung (z.B. FDG-/PSMA-/SSTR-/CXCR4-
PET/CT) auf Kongruenz. Vorbefunde (z. B. bisherige Therapien, aktueller Tumormarker,
Bildgebungsergebnisse) werden zusammengetragen. Der/die Studierende kennt hierbei die
haufigsten Indikationen fir die PET/CT. Der/die Studierende fuhrt eine zielgerichtete Anamnese
(aktuelle Therapie, ggf. Nebenwirkungen, Impfungen, rezente Stlrze, Kontrastmittelallergie?) durch
und sichtet mitgebrachte Laborwerte des Patienten (TSH, GFR, Kreatinin). Der/die Studierende klart
den Patienten/die Patientin unter direkter Supervision Uber den Nutzen, Ablauf und mdégliche Risiken
der Untersuchung auf, und pruft absolute und relative Kontraindikationen fiir die Untersuchung (z.
B. Schwangerschaft, Hyperglykdamie bei FDG-PET) und die Kontrastmittelgabe
(Kontrastmittelallergie, Niereninsuffizienz, Hyperthyreose). Der/Die PJ-Studierende dokumentiert
eine Zusammenfassung des Gesprachs und holt die mindliche und schriftliche Einverstandnis ein
Anvertraubarkeit: Stufe 2a

Limitationen:  Nicht einwilligungsfahige  Patientinnen und  Patienten, vorbekannte
Kontrastmittelallergie, unklare Hyperthyreose, aufféllige Laborparameter.

13. Befundung und Interpretation von PET/CT Untersuchungen
Lernumgebung: PET/CT
Beschreibung:
Der/die PJ-Studierende analysiert unter Supervision die durchgefuhrte Untersuchung. Dabei
beurteilt er die Bildqualitdt, kennt mdgliche Einflussfaktoren und Pitfalls, erkennt pathologische
Befunde und setzt diese in den klinischen Kontext. Der/die Studierende interpretiert und diskutiert
die Ergebnisse anhand der klinischen Fragestellung und formuliert einen standarisierten
schriftlichen Befund.
Die Ergebnisse sowie die vorgeschlagenen diagnostischen oder therapeutischen Konsequenzen
werden anschlieRBend dem/der supervidierenden Oberarzt/Oberarztin  und ggf. dem/der
radiologischen Oberarzt/Oberarztin (bei diagnostischer CT) vorgestellt.
Untersuchungen:

- FDG-PET/CT zum Staging von Tumorerkrankungen (Lymphome, Lungenkarzinome etc.)

- FDG-PET/CT zur Entziindungsfokussuche

- PSMA-PET/CT zum Staging von Prostatakarzinomen und zur Therapieevaluation

- DOTATOC-PET/CT zum Staging von neuroendokrinen Neoplasien und zur

Therapieevaluation
- Gdf. weitere Tracer (Cholin, FET etc.)

Anvertraubarkeit: initial Stufe 2a, ggf. Stufe 3a
Limitationen: Komplexe Befunde
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Nuklearmedizinische Therapiestation

14. Stationdare Aufnahme zur Radioiodtherapie bei benignen Schilddriisenerkrankungen
Lernumgebung: Therapiestation

Beschreibung:

Der/die PJ-Studierende fihrt die stationare Aufnahme eines Patienten/ einer Patientin zur
Radioiodtherapie bei benignen Schilddrisenerkrankungen (z. B. Schilddriisenautonomie,
Autoimmunthyreopathie vom Typ M. Basedow) durch. Dies umfasst die Erhebung einer fokussierten
Anamnese, eine korperliche Untersuchung mit etwaigen relevanten Nebenbefunden (z.B. endokrine
Orbitopathie?), die Prifung der Vorbefunde (z. B. Szintigraphie, Laborwerte) und die Vorbereitung
der Behandlung. Der/die PJ-Studierende dokumentiert alle relevanten Befunde und stellt den
Patienten und erhobene Befunde dem/der supervidierenden Arzt/Arztin vor. AnschlieRend wird das
weitere Procedere (ggf. fehlende Untersuchungen, Therapiefahigkeit) fir den stationaren Aufenthalt
diskutiert.

Anvertraubarkeit: Stufe 3b

Limitationen: Patienten mit schwerwiegenden Begleiterkrankungen.

15. Dosisberechnung der Therapieaktivitat bei benignen Schilddriisenerkrankungen
Lernumgebung: Therapiestation

Beschreibung:

Der/die PJ-Studierende fiihrt gemeinsam mit dem/der supervidierenden Arzt/Arztin und dem/der
Medizinphysikexperten/-Expertin die Berechnung der Therapieaktivitat nach Marinelli fir benigne
Schilddriisenerkrankungen durch. Dies umfasst das Zusammentragen aller relevanten
Informationen (Diagnose-abhangige Zieldosis, Zielvolumen, maximaler Uptake aus dem
Radioiodtest, intrathyreoidale Halbwertszeit, etc.). Der/die Studierende Uberpriift gemeinsam mit
dem/der Medizinphysikexperten/-expertin die Parameter fiir die Berechnung und dokumentiert die
Ergebnisse. Die berechnete Dosisplanung wird im Team mit dem/der fachkundigen Arzt/Arztin

besprochen.
Anvertraubarkeit: Stufe 2a
Limitationen: Komplexe Berechnungen far Sonderindikationen oder seltene

Schilddrisenerkrankungen.

16. Stationdre Aufnahme zur Radioiodtherapie bei Schilddriisenkarzinom

Lernumgebung: Therapiestation

Beschreibung:

Der/die PJ-Studierende fiuhrt die stationare Aufnahme eines Patienten/einer Patientin zur
Radioiodtherapie bei Schilddriisenkarzinom durch. Dabei erhebt er eine detaillierte Anamnese
(bisheriger Krankheitsverlauf, relevante Begleiterkrankungen) bericksichtigt die Ergebnisse
vorangegangener Untersuchungen (z. B. Tumormarker, Bildgebung) und bereitet den Patienten/die
Patientin auf die Therapie vor. Der/die PJ-Studierende dokumentiert alle relevanten Befunde in der
Patientenakte und stellt den Patienten/die Patientin und erhobene Befunde dem/der
supervidierenden Arzt/Arztin vor. AnschlieBend wird das weitere Procedere (ggf. fehlende
Untersuchungen, Therapiefahigkeit) fir den stationaren Aufenthalt diskutiert. Es wird ein vorlaufiger
Therapieplan erstellt, der mit einem/einer fachkundigen Arzt/Arztin besprochen wird.
Anvertraubarkeit: Stufe 3b

Limitationen: Patientinnen und Patienten mit progredientem Krankheitsverlauf und
eingeschranktem Allgemeinzustand;
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17. Stationare Aufnahme zur PSMA-gerichteten Radiopharmakotherapie

Lernumgebung: Therapiestation

Beschreibung:

Der/die PJ-Studierende filhrt die Aufnahme eines Patienten zur PSMA-gerichteten
Radiopharmakotherapie bei fortgeschrittenem Prostatakarzinom durch. Dies umfasst die
Anamneseerhebung  (detaillierter  Krankheitsverlauf, bisherige = Therapien, relevante
Nebenerkrankungen), eine zielgerichtete korperliche Untersuchung und die Priifung aktueller
Befunde (z. B. PSMA-PET/CT, Tumormarker wie PSA). Dabei Uberprift der/die PJ-Studierende
bereits die Voraussetzungen fiir eine PSMA-gerichtete RPT. Der/die PJ-Studierende dokumentiert
alle relevanten Befunde in der Patientenakte und stellt erhobene Befunde dem supervidierenden
Arzt/Arztin vor. AnschlieRend wird das weitere Procedere fiir den stationdren Aufenthalt diskutiert.
Es wird ein vorlaufiger Therapieplan erstellt, der mit einem/einer fachkundigen Arzt/Arztin
besprochen wird.

Anvertraubarkeit: Stufe 3b

Limitationen: Patienten mit progredientem Krankheitsverlauf und eingeschranktem
Allgemeinzustand; interdisziplinare Falle, bei denen alternative Therapieoptionen diskutiert werden
mussen

18. Stationdre Aufnahme zur SSTR-gerichteten Radiopharmakotherapie

Lernumgebung: Therapiestation

Beschreibung:

Der/die PJ-Studierende fiihrt die Aufnahme eines Patienten/einer Patientin zur SSTR-gerichteten
Radiopharmakotherapie bei fortgeschrittenen neuroendokrinen Neoplasien durch. Dies umfasst die
Anamneseerhebung  (detaillierter  Krankheitsverlauf,  bisherige = Therapien, relevante
Nebenerkrankungen), eine zielgerichtete korperliche Untersuchung und die Prifung aktueller
Befunde (z. B. DOTATOC-PET/CT, Tumormarker wie ChA, NSE). Dabei kennt und Uberprift der/die
PJ-Studierende bereits die Voraussetzungen fir eine SSTR-gerichtete RPT. Der/die PJ-
Studierende dokumentiert alle relevanten Befunde in der Patientenakte und stellt den Patienten/die
Patientin und erhobene Befunde dem/der supervidierenden Arzt/Arztin vor. Es wird ein vorlaufiger
Therapieplan erstellt, der mit einem/einer fachkundigen Arzt/Arztin besprochen wird.
Anvertraubarkeit: Stufe 3b

Limitationen: Patientinnen oder Patienten mit progredientem Krankheitsverlauf und
eingeschranktem Allgemeinzustand; interdisziplinare Falle, bei denen alternative Therapieoptionen
diskutiert werden mussen, Falle mit Komorbiditaten, die eine multidisziplinadre Betreuung erfordern

19. Stationdare Aufnahme zur SIRT (Selektive Interne Radiotherapie)

Lernumgebung: Therapiestation

Beschreibung:

Der/die PJ-Studierende fiihrt die Aufnahme eines Patienten/einer Patientin zur selektiven internen
Radiotherapie durch. Dies umfasst die Anamneseerhebung (zugrundeliegende Erkrankung,
detaillierter Krankheitsverlauf, bisherige Therapien, relevante Nebenerkrankungen), eine
zielgerichtete korperliche Untersuchung und die Prifung aktueller Befunde (z. B. MRT, SIRT-
Evaluation, ggf. Tumormarker). Dabei kennt und Uberpruft der/die PJ-Studierende bereits die
Voraussetzungen fir eine SIRT. Der/die PJ-Studierende dokumentiert alle relevanten Befunde in
der Patientenakte und stellt den Patienten/die Patientin und erhobene Befunde dem/der
supervidierenden Arzt/Arztin vor. Es wird ein vorlaufiger Therapieplan erstellt, der mit einem/einer
fachkundigen Arzt/Arztin besprochen wird.

Anvertraubarkeit: Stufe 3b

Limitationen: Patientinnen oder Patienten mit fortgeschrittenem Krankheitsverlauf oder
eingeschrankter Leberfunktion oder eingeschranktem Allgemeinzustand
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20. Indikationsstellung, Aufklarung und Einverstédndnis zu Radiopharmakotherapien
Lernumgebung: Therapiestation

Beschreibung:

Der/die PJ-Studierende uberpriift gemeinsam mit dem/der supervidierenden Arzt/Arztin die
Indikation fiir die Therapie (Krankengeschichte, bisherige Therapien) und das vorgesehene
Radiopharmakon und klart gemeinsam mit dem/der supervidierenden Arzt/Arztin die Patientinnen
und Patienten Uber Ablauf, Nutzen, individuellen Risiken und madgliche Alternativen zur
vorgesehenen RPT auf und holt deren Einverstandnis ein.

Anvertraubarkeit: Stufe 2a

Limitationen: Nicht einwilligungsféhige Patientinnen oder Patienten.

21. Betreuung von Patientinnen und Patienten wahrend des stationaren Aufenthalts
Lernumgebung: Therapiestation

Beschreibung:

Der/die PJ-Studierende Ubernimmt die Betreuung von einzelnen Patientinnen und Patienten
wahrend ihres stationdren Aufenthalts. Dies umfasst die Erhebung und Dokumentation des
aktuellen klinischen Status und die Sichtung von Laborwerten und Ergebnissen aus
Untersuchungen. Die wesentlichen Beobachtungen und MaRnahmen werden sorgfaltig
dokumentiert und mit dem/der supervidierenden Arzt/Arztin besprochen. In der Visite stellt der/die
PJ-Studierende den Patienten/die Patientin dem/der supervidierenden Arzt/Arztin und ggf. einem
Oberarzt/einer Oberarztin vor und diskutiert das weitere Procedere. Der/die Studierende bespricht
unter Supervision mit dem Patienten/der Patientin den Behandlungsfortschritt und das weitere
diagnostische Procedere. Darliber hinaus organisiert der/die PJ-Studierende die interdisziplinare
Zusammenarbeit, z. B. mit Pflegepersonal, Physiotherapie und anderen Fachbereichen, um eine
optimale Patientenversorgung sicherzustellen. Der/die PJ-Studierende fasst den stationaren
Aufenthalt und die erfolgte Therapie in einem Arztbrief zusammen und fuhrt unter Supervision
Entlassmanagement durch.

Anvertraubarkeit: Stufe 2b, ggf. Stufe 3a

Limitationen:

Patientinnen oder Patienten mit instabilen oder kritischen Zustanden, die eine engmaschige
Uberwachung und haufige therapeutische Anpassungen erfordern; Komplexe Krankheitsbilder, die
interdisziplinare Besprechungen und Entscheidungen erfordern.
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Begleitung der personlichen professionellen Entwicklung

TeachMe Minis

Erganzt wird das Lernen im Arbeitsplatz durch sogenannte TeachMe Minis. Etwa dreimal pro Woche
verabreden Sie mit lhren betreuenden Arztinnen und Arzten (und ggfs. weiteren Peers) kurze
Themen, die sie in maximal funf Minuten prasentieren. Dies kann eine interessante Studie sein, eine
Ubersicht Uber die Leitlinien zu Krankheitsbildern und der Therapie oder ein interessanter
Fallbericht.

TeachMe Rounds

Einmal pro Woche gibt es strukturierte Lernsessions im Umfang von ca. 30-60 Minuten. Dies kann
z.B. eine Lehrvisite, gemeinsame Sonographie, die Hospitation in Funktionsbereichen oder vieles
anderes sein. Sprechen Sie gemeinsam einen Zeitpunkt und den Bedarf dafur ab.

FeedbackMe
Erganzend erhalten sie ca. alle 4 Wochen eine strukturierte Feedbacksituation (z.B. Mini-CEX, oder

Fallvorstellungen). Diese flieRen in die Entscheidungen Uber lhr Supervisionslevel mit ein und Sie
bekommen Sie ein direktes Feedback zu der jeweiligen Situation.

Einige Vorschlage fir diese Feedbacksituationen kénnen sein:
¢ Anamnese und kérperliche Untersuchung
o Erstellung eines Diagnostik- und Therapieplans
e Vorstellung eines Patienten
e Durchfuhrung einer Visite
e Aufklarungsgesprache
e Erstellung eines Entlassbriefes
e Durchflihrung eines Entlassgesprachs
e Anordnungen und Dokumentationen in der Kurve
o Gesprache im Team/ Interprofessionelle Besprechungen und Patiententibergaben

Diese Liste sind nur Beispiele. Sie besprechen mit Ihren betreuenden Arztinnen und Arzten, welche
Punktuellen Beobachtungen durchgefiihrt und rickgemeldet werden sollen.

TrustMe Talk (Ausbildungsgespréache)

Ca. alle 4 Wochen legen Sie das Supervisionslevel aufgrund lhres Lernfortschritts und
Kompetenzzuwachses neu fest. Dafir dienen die Ausbildungsgesprache. Dariber hinaus
bekommen Sie ein Feedback zu lhrem Gesamteindruck, was schon gut lauft und woran Sie noch
arbeiten kénnen.

Die Beobachtungen und Feedbackgesprache sowie die Entwicklung fur jede EPA werden
dokumentiert (Datum, Unterschrift) und begriindet. Bereiten Sie das Ausbildungsgesprach vor.

Auf der nachsten Seite werden zu Beginn lhres Tertials ein Rotationsplan sowie feste Termine fir

Ihre Ausbildungsgesprache vereinbart. Sie sind fur deren Durchfihrung und Vorbereitung
verantwortlich.
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Dokumentation der personlichen professionellen Entwicklung

TrustmeTalks

Je nach aktueller Rotation werden die passenden EPAs besprochen: Vor Beginn einer neuen
Rotation sollten die neuen EPAs besprochen werden, hierfir eignen sich die TrustMeTalks
(Ausbildgungsgesprache); die entsprechenden Bogen finden Sie als Anhang fir lhre Vorbereitung.
Sie legen die Themen des Gesprachs fest:

Tertial: Nuklearmedizin
Ausbildungsgesprach Tertial Beginn (Woche 1)

Name des Lehrarztes:

Datum:

Aktuelle Rotation

Gesprachsinhalt

Tertial: Nuklearmedizin
Ausbildungsgesprach Woche 4

Name des Lehrarztes:

Datum:

Aktuelle Rotation

Gesprachsinhalt
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Tertial: Nuklearmedizin
Ausbildungsgesprach Woche 8

Name des Lehrarztes:

Datum:

Aktuelle Rotation

Gesprachsinhalt

Tertial: Nuklearmedizin
Ausbildungsgesprach Woche 12

Name des Lehrarztes:

Datum:

Aktuelle Rotation

Gesprachsinhalt
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Tertial: Nuklearmedizin
Ausbildungsgesprach Ende des Tertials (Woche 16)

Name des Lehrarztes:

Datum:

Aktuelle Rotation

Gesprachsinhalt
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FeedbackMe

In regelmaRigen Abstanden (ca. alle 4 Wochen) sollte zu einem festen Termin die ausgewahlte
punktuelle Beobachtung durch den PJ-Betreuer oder die PJ-Betreuerin durchgeflihrt werden. Fir
die Koordination des Termins Ubernehmen Sie die Verantwortung.

Punktuelle Datum und Inhalt
Beobachtung beobachtender Arzt | Inklusive kurzem Feedback
Termin 1 (1.-2. Inhalt der Punktuellen Beobachtung:
Woche)

Starken:

Verbesserungspotential
Termin 2 (3-5. Inhalt der Punktuellen Beobachtung:
Woche)

Starken:

Verbesserungspotential
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Termin 3 (7-9.
Woche)

Inhalt der Punktuellen Beobachtung:

Starken:

Verbesserungspotential

Termin 4 (11-13.
Woche)

Inhalt der Punktuellen Beobachtung:

Starken:

Verbesserungspotential

Termin 5 (15-16.
Woche)

Inhalt der Punktuellen Beobachtung:

Starken:

Verbesserungspotential
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ReflectMe

Am Ende des Tertials soll ein Reflexionsbericht erstellt werden. Dieser ist verpflichtend.

In den Maturitas-Einheiten werden diese Reflexionsberichte mit den Dozierenden und Peers besprochen.

Bericht zur Selbstreflexion - Beginn

Das sind meine Persodnlichen Ziele und Erwartungen an das PJ-Tertial Nuklearmedizin

Das mochte im PJ-Tertial Nuklearmedizin lernen und erreichen:

Diese Ubergeordneten Bereiche sind von Interesse fiir mich (z.B. Entlassmanagement,
Interprofessionelle Zusammenarbeit, Fehlermanagement):

So schatze ich meinen aktuellen Lernstand ein:

Hier sollten Sie eine Einschatzung Ihres aktuellen Lernstands fur die EPAs vornehmen.
Nutzen Sie dafiir gerne die Graphiken im Anhang. Sie bilden die Grundlage fiir weitere
Gesprache und eine optimale Ausbildung

1) Sie dirfen beobachten, aber EPA an Patientinnen und Patientennoch
nicht anwenden
2) Sie diirfen EPA unter direkter Supervision (im Raum) durchfiihren
a. gemeinsam mit einer/m Arzt:in ausfiihren.
b. unter Beobachtung einer/s Arztin/Arztes ausfiihren.
3) Sie durfen EPA unter indirekter Supervision (auf Abruf) durchfiihren
a. eigenstandig ausfliihren, wird umfassend nachgepruft.
b. eigenstandig ausfihren und wichtiges wird nachgepruift

c. eigenstandig ausfihren und wichtiges wird durchgesprochen und ggf.

punktuell nachgepruft
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Bericht zur Selbstreflexion — Ende des PJ-Tertials

Das habe ich im PJ-Tertial Nuklearmedizin erreicht:

Das habe ich im PJ-Tertial Nuklearmedizin nicht erreicht:

Das waren flir mich Rollenvorbilder (mit Begriindung):

Das waren fir mich besondere Lehrsituationen/Erlebnisse (mit Begrindung):
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Fallberichte

Beschreibung des Falls (ggfs. nach dem SOAP Schema)

SOAP Methodik (Dokumentation) Ziele (Fallvorstellung)

Subjektives e Anamneseerhebung mit Erfassen des Erfassen des Patient*innenanliegens
Problemumfeldes (Beratungsanlass, Beschwerdebild)
(Patient*innenpersonlichkeit, Familie,
soziale Situation)

Objektiv e Korperliche Untersuchung Symptome durch

e Untersuchung der Psyche Untersuchungsbefunde objektivieren
e Zusatzdiagnostik (Labor, EKG etc.)
Assessment o Kritisches Bewerten aller Informationen | Einordnen/Priorisieren der
und Befunde Patient*innenprobleme
* Erstellen einer Problemlisie Erstellen von Arbeitsdiagnosen
o Differentialdiagnostische Uberlegungen
Einschatzen der Gefahrdung des*der
Patient*in
Plan ¢ Ambulante/stationdre Weiterbetreuung | Planung und Durchflihrung der

o Gdf. Verlaufsprotokolle

o Gdf. soziale Mainahmen

e Ggf. Koordination mit anderen an der
Behandlung Beteiligten

weiteren diagnostischen und
therapeutischen Malinahmen unter
Herstellung eines Arbeitsblndnisses
zwischen Arzt*Arztin und Patient*in

Skizzieren eines Ubergeordneten Themas:

Was ist im geschilderten Fall gut gelaufen? Was kénnte man besser machen?
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Anhang: TrustmeTalks Templates:

Zu Beginn lhres PJ-Tertials schatzen Sie sich selber fir die EPAs ein (blau). Im Rahmen lhrer
TrustmeTalks wird eine Fremdeinschatzung durch lhren supervidierenden Arzt oder Arztin
vorgenommen (in Grin). Eine erneute Evaluation sollte nach 4 und 8 Wochen wahrend der
jeweiligen Rotation erfolgen. Selbstverstandlich kbnnen Sie auch eigene Lernziele/EPAs definieren.
Fir die TrustMeTalks kdnnen diese Seiten bei Bedarf dupliziert werden. Unter ,Potential und Plan®
soll konkretes Verbesserungspotential flr das Erreichen der nachsten Anvertrauens-Stufe genannt
und die hierfir notwendigen Entwicklungsschritte geplant werden, dies arbeiten wir gemeinsam in
den TrustMeTalks aus.

Grafische Dokumentation
Supervisionsstufen:
1. Sie diirfen beobachten, aber EPA an Patientinnen und Patienten noch nicht anwenden
2. Sie diirfen EPA unter direkter Supervision (im Raum) durchfiihren
a. gemeinsam mit Arztinnen und Arzten ausfihren.
b. unter Beobachtung von Arztinnen und Arzten ausfiihren.
3. Sie diirfen EPA unter indirekter Supervision (auf Abruf) durchfiihren
a. eigenstandig ausflihren, wird umfassend nachgepruft.
b. eigenstandig ausfihren und Wichtiges wird nachgepruft
c. eigenstandig ausfuhren und Wichtiges wird durchgesprochen und ggf. punktuell
nachgepruft

* Bei der hier zu dokumentierenden Beurteilung sollte eine eindeutige Festlegung auf die Stufe des
Anvertrauens erfolgen. Dabei sollte man sich die Frage stellen: welche Stufe kann ich verantworten ohne eine
signifikante Gefdhrdung des Patienten zu riskieren?

** Hier soll konkretes Verbesserungspotential fiir das Erreichen der ndchsten Anvertrauens-Stufe genannt und
die hierfiir notwendigen Entwicklungsschritte geplant werden

Seite 29 von 35



PJ-Logbuch

Nuklearmedizinische Diagnostik

Anvertrauenslevel

Anvertrauenslevel

EPA1: EPA 2:
Fokussierte Anamnese (Fokus Sonographie der Schilddriise &
Schilddriise) der vord. Halsweichteile
3c 3c
3b 3b
3a 3a
2b 2b
2a 2a
1 1
— [ - (o)
= = = 3T = = = T
= < © O & < o 5
Potential & Plan Potential & Plan
EPA 3: EPA 4:
Indikationsstellung fiir eine ED & Therapie eines M. Basedow
Schilddriisenszintigraphie
3c 3c
3b 3b
3a 3a
2b 2b
2a 2a
1 1
L CD ) GJ
5 = = T S 2 2 0T
(7) = >0) L (73 < 0 w

Potential & Plan Potential & Plan
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EPA 5: EPA 6:
ED einer Schilddriisenautonomie Erfolgskontrolle nach RIT (benigne
SD-Erkrankung)
3c 3c
2 3b 3b
L.
S 3a 3a
D
3
£ b 2b
o
Z 2a 2a
<t
1 1
i [0h) - D
s = 3= g E = B Z
b <t oe] L & = o L
Potential & Plan Potential & Plan
EPATY: EPA8:
Nachsorge von Patienten mit Betreuung von ambulanten Patienten
Schilddrisenkarzinom in der Schilddrisenambulanz
3c 3c
2 3p 3b
2
e 3a 3a
D
3
s 2b
o
Z 2a 2a
<C
1 1
— [4b] — D
s = = T s > = Z

Potential & Plan Potential & Plan
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EPA 9:
Feinnadelpunktion Ggf. eigene EPA
3cC 3c
3b 3b
3a 3a
2b 2b
2a 2a
1 1
- D L i
© = = T = - z
Potential & Plan Potential & Plan
EPA10: EPA 11:

Indikation, Einverstandnis

Befundung und Interpretation
Szintigraphie

Szintigraphie

3c 3c
3b 3b
3a 3a
2b 2b
Z2a 2a
1 1
503 3 8 P oz g

Potential & Plan Potential & Plan
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Anvertrauenslevel
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EPA 12: EPA 13:
Indikation/Einverstandnis PET/CT Befundung und Interpretation PET/CT
3¢ 3c
3b 3b
3a 3a
2b 2b
2a 2a
1 1
— o8] — D
s > = T 5 = = T
&7 <t oo ] & < o L
Potentiat & Plan Potential & Plan
Ggf. eigene EPA Ggf. eigene EPA
3c 3c
3b 3b
3a 3a
2b 2b
2a 2a
1 1
— ) — D
= = = T 5 = = T
& <t o) L & < ee] L

Potential & Plan Potential & Ptan
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Nuklearmedizinische Therapiestation

EPA 14: EPA 15:
Stat. Aufnahme RIT bei benigner Dosisberechnung benigne RIT
Schilddriisenerkrankung
3c 3¢
3 3b 3b
k.
c  3a 3a
Joh]
3
S 2 2b
o
Z 2a 2a
<
1 1
- b At <}
5 = 2 g s = = T
E?J = oe) w C?JJ < (o] |
Potential & Plan Potential & Plan
EPA16: EPA 17:
Stat. Aufnahme RIT bei Stat. Aufnahme zur PSMA-gerichteten
Schilddriisenkarzinom RPT
3c 3c
T 3b 3b
Sk
c 3a 3a
4]
=
S 2 2b
o
Z 2a 2a
<
1 1
] D — &)
s = = T s = = T
(7‘) <t o L C‘F'J ) 0 L

Potential & Plan Potential & Plan

Seite 34 von 35



Anvertrauenslevel

Anvertrauenslevel
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EPA 18: EPA 19:
Stat. Aufnahme zur SSTR-gerichteten Stat. Aufnahme zur SIRT
RPT
3c 3c
3b 3b
3a 3a
2b
2a 2a
1 1
— o) - ()
- T 0z 3z B
5 < 0 ] =2 < B 5
Potential & Plan Potential & Plan
EPA 20: EPA 21:
Indikation, Einverstandnis zur Betreuung wihrend stat. Aufenthalts
RPT
3¢ 3c
3b 3b
3a 3a
2b
2a 2a
1 1
- @ ] D
= = = T = = =z
b <t o0 L & < @ L

Potential & Plan Potential & Plan
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