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Verkiirzte Sachkundezeiten erleichtern den

Weg zur Fachkunde

Prof. Reinhard Loose, Chefarzt des Instituts fir Radiologie Nord (Klinikum Nirnberg)
sowie Leiter der Arbeitsgemeinschaft zur Uberarbeitung der letzten Fachkunde von
2012 in der Strahlenschutzkommission, spricht im Interview (iber die seit Sommer
2012 geltenden neuen Regelungen zum Erwerb der Sachkunde.

Kurz gesagt: Die letzte Uberarbeitung
vom 26.06.2012 hat den Sachkundeer-
werb fiir die Gesamtfachkunde analog zur
Strahlentherapie und Nuklearmedizin
von 42 auf 36 Monate gesenkt. Damit ist
die Gesamtfachkunde gemeint, die jeder
Radiologe auf dem Weg zum Facharzt ma-
chen muss. Die Gesamtfachkunde ist ja et-
was, was Arzten die Kompetenz im Strah-
lenschutz fiir ihr jeweiliges Gebiet Radio-
logie, Nuklearmedizin und Strahlenthera-
pie vermitteln soll - nicht mehr, nicht we-
niger - und dafiir sind 36 Monate voll-
kommen ausreichend und gerechtfertigt.

Bei den Fachkunden, die unter Punkt
Rontgen 3 bei den Mindestanforderungen
zum Sachkundeerwerb laufen, sind die
einzelnen Organgebiete aufgelistet, die
fir den Sachkundeerwerb unabdingbar
sind: Skelett, Thorax, Abdomen, Mamma
und GefdRe. Statt 1200 Untersuchungen
bei der Skelett-Fachkunde miissen ab so-
fort nur noch 1000 nachgewiesen werden
- das ist eine Erleichterung! Die erforder-
liche Anzahl an Untersuchungen wurde
aber nicht etwa deswegen gesenkt, weil
der Radiologe kiinftig weniger Skelettdia-
gnostik macht, sondern weil ein groRerer
Anteil von komplizierten Frakturen und
Skelettfragestellungen heute mit der
Computertomografie abgekldrt werden.
Diese Untersuchungen miissen normaler-
weise in einer Zeit von zwo6lf Monaten er-
bracht werden. Es gibt aber Verkiirzungs-
regeln, die die Arbeit und das Vorankom-
men sehr entlasten.

Auch neu ist, dass wir die Fachkunde fiir
GefdBe neu aufgeteilt haben, und zwar in
Gefdl3systeme: periphere und zentrale
Gefal3e und GefdRsystem des Herzens, um
die Fachkunden fiir Kardiologie und Ra-
diologie klar zu trennen. Neu sind aufRer-
dem die sogenannten Hybridfachkunden

in der Radiologie und Nuklearmedizin.
Diese beinhalten Teile der Rontgendiag-
nostik einschlieRlich CT fiir Personen mit
bereits erworbener Gesamtfachkunde fiir
das Gebiet Nuklearmedizin. Also: Wer in
der Nuklearmedizin die gesamte Fach-
kunde hat, der kann in 24 Monaten die ra-
diologische Diagnostik unter Ausschluss
von Interventionen und Mamma lernen,
um zum Beispiel ein PET-CT allein zu be-
treiben. Und zu guter Letzt ist die Fach-
kunde Digitale Volumentomografie neu,
wozu die Cone-Beam-CT gehort. Hier sind
abgestuft 50 bis 100 Untersuchungen und
3 bis 6 Monate Sachkunde gefordert.

Eine wichtige Frage ist: Wann ist ein Ra-
diologe berechtigt, allein in den Nacht-
dienst zu gehen? Die Antwort lautet: Der
Radiologe muss, damit er nachtdienstfa-
hig ist, die Computertomografie und das
Spektrum der konventionellen Réntgen-
diagnostik abdecken. Er wird nachts keine
Mammografie machen, MRT fdllt nicht
unter die R6V, und Angiografie und Inter-
ventionen werden nachts oft von Ober-
drzten oder Bereitschaftsdiensten ge-
macht. Und jetzt ist die Frage: Wie friih
kann er oder sie in den Nachtdienst? Da
heif3t es bei der CT-Fachkunde: 1000 Un-
tersuchungen und 12 Monate. Die 12 Mo-
nate - also die Mindestzeiten - verkiirzen
sich allerdings auf die Hilfte, wenn die
Sachkunde ganztdgig in einer fachradiolo-
gischen Abteilung mit Weiterbildungsbe-
fugnis erworben wird. Das heift also, je-
der Arzt, der in einer Radiologie mit Wei-
terbildungsbefugnis arbeitet, kann die CT-
Fachkunde in 6 Monaten erwerben. In sol-
chen radiologischen Abteilungen sind in
der Regel auch die Frequenzen hoch ge-
nug, um das zu schaffen.

CT ist jedoch zwingend gekoppelt an die
3 Organfachkunden R63.1 Skelett, R63.2
Thorax und R63.3 Abdomen. Jede einzelne
erwirbt man ohne Verkiirzung normaler-
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weise innerhalb von 12 Monaten. Die Ver-
kiirzungsregel besagt: Wenn bereits eine
dieser Sachkunden erworben wurde, kon-
nen - auch bei Nicht-Weiterbildungsstat-
ten - die nachfolgenden in der Halfte der
Zeit - also innerhalb von 6 Monaten - er-
worben werden, heif3t: 12 Monate + 6 Mo-
nate + 6 Monate, statt 3-mal 12 Monate.
Nun gdbe es noch die zweite Verkiirzungs-
regel fiir Radiologen an einem Haus mit
Weiterbildungsbefugnis: Die 1. Sachkun-
de erwirbt man in 6 Monaten, die 2. in 3
und die 3. auch in 3 Monaten: Das ist eine
doppelte Verkiirzungsregel, die uns an
Kliniken ungemein helfen wiirde, damit
die Assistenten schnell genug in den
Nachtdienst gehen konnen. Nach kontro-
versen Diskussionen im Bundesumwelt-
ministerium und im Ldnderausschuss
Rontgenverordnung wurde dieser dop-
pelten Verkiirzungsregel allerdings eine
Absage erteilt: Es sind also keine Dreimo-
natssachkunden méglich.

Bei der einfachen Verkiirzungsregel von
12 auf 6 Monate hat man jedoch in der 71.
Sitzung des LA R6V 2014 genehmigt, dass
an Weiterbildungsstellen diese Fachkun-
den ineinander verschrankt und {iberlap-
pend erworben werden konnen. Damit
konnen weiterhin die Fachkunden R63.1
bis R63.3 plus R65.1 innerhalb von 12 Mo-
naten erworben werden, was die Dienst-
fahigkeit nach 12 Monaten ermoglicht
und eine grofe Erleichterung ist.

Schwierig ist die noch existierende Rege-
lung, nach der fiir den Teleradiologen die
Gesamtfachkunde mit 36 Monaten nach
R6V gefordert wird. Das fithrt zu der
schwer verstdndlichen Situation, dass ein
radiologischer Assistenzarzt zwar an ei-
nem Grof3-oder Uniklinikum nach zwolf
Monaten nachtdienstfdhig ist, zu diesem
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Zeitpunkt aber noch keine Teleradiologie
fiir ein kleines 100-Betten-Krankenhaus
nebenan iibernehmen kann. Das heifst,
wir wiinschen uns eine Anpassung der
Roéntgenverordnung in dieser Form: Fiir
die Teleradiologie ist die erforderliche
Fachkunde nétig, statt wie bisher: Fiir die
Teleradiologie ist die Gesamtfachkunde
noétig. Das wiirde bedeuten: 1 Jahr Fach-
kunde fiir die Anwendungsgebiete.

Ein weiteres Ziel im Rahmen der Umset-
zung der neuen Europdischen Basic Safety
Standards EU-BSS ist es, die Rontgen- und
die Strahlenschutzverordnungen zu einer
gemeinsamen Verordnung Strahlen-
schutz in der Medizin zusammenzufiih-
ren, sodass nicht mehr gilt: Nuklearmedi-
zin- und Strahlentherapie arbeiten nach
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der Strahlenschutzverordnung und die
Radiologie nach der Rontgenverordnung.
Dieses Projekt soll bis 2018 mit einer kom-
plett neuen Verordnung umgesetzt wer-
den, ohne lidstige Querverweise und Uber-
schneidungen zwischen der bisherigen
Rontgen- und Strahlenschutzverordnung.
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Der Weg zur Fachkunde:
Voraussetzung zur Erteilung einer Fach-
kunde nach R6V oder StrlSchV sind ein
Kenntniskurs, ein Grundkurs, ein Spezi-
alkurs und der Sachkundeerwerb. Der
Kenntniskurs sollte so schnell wie mog-
lich mit Beginn der radiologischen Wei-
terbildung belegt werden, da erst ab
dann Sachkundezeiten anerkannt wer-
den. Der Grundkurs fiir beide Verord-
nungen ist zumeist identisch, die Spezi-
alkurse unterscheiden sich je nach An-
wendungsgebiet.
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