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Dieses Ausbildungsbuch ist Bestandteil des Ausbildungscurriculums
»Muskel- und Nervensonograhie“ der Deutschen Gesellschaft fiir Ultraschall
in der Medizin e.V. (DEGUM) und der Deutschen Gesellschaft fiir Klinische
Neurophysiologie und Funktionelle Bildgebung (DGKN). Bei der Anmeldung
zum Abschlussgespriach senden Sie bitte das vollstindig ausgefiillte und
vom/von der anerkannten Ausbilder/in unterzeichnete Ausbildungsbuch an
das unten genannte Sekretariat der DGKN.

Bitte senden an:

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
KLINISCHE NEUROPHYSIOLOGIE
UND FUNKTIONELLE BILDGEBUNG
Robert-Bosch-Str. 7

64293 Darmstadt

Tel. 06151-6673422

Fax 06151-6673423
sekretariat@dgkn.de

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR ULTRASCHALL
IN DER MEDIZIN Sektion Neurologie
Geschiftsstelle der DEGUM

Ermekeilstr. 1

53113 Bonn

Tel. 0228/9766131

Fax 0228/9766132

Geschaeftsstelle@degum.de




Voraussetzungen

Das Ausbildungsbuch ist ein Qualifikationsnachweis. Es dient dem Erwerb
eines DGKN/DEGUM-Ultraschallzertifikates fiir angehende und ausgebildete
Neurologen und setzt die Approbation als Arzt voraus. Es kann auRerdem
als Beleg fiir Weiterbildung in neurologischer Ultraschalldiagnostik
verwendet werden. Wahrend der Ausbildung miissen mindestens 200
Untersuchungen in der Nervensonographie und 100 Untersuchungen in der
Muskelsonographie im Ausbildungsbuch dokumentiert werden. Beim
Abschlussgesprach sind 20 vorher vom/von der Priifer/in festgelegte
dokumentierte Félle vorzulegen.

Kurse werden auf den Jahrestagungen der DGKN und der DEGUM
angeboten. Dariiber hinaus kdnnen Kurse auch auf anderen, speziell von der
DGKN/DEGUM-akkreditierten  Fortbildungsveranstaltungen  absolviert
werden. Diese werden auf den Internetseiten der beiden Fachgesellschaften
bekanntgegeben.

Die aktualisierten = Ausbildungsrichtlinien, das Ultraschall-
ausbildungsbuch sowie Dokumentationsempfehlungen kénnen der
Internetseite der Sektion Neurologie der DEGUM (www.degum.de) sowie
der Internetseite der DGKN (www.dgkn.de) entnommen werden.

Bitte beachten Sie, dass lhre Ausbildungsstitte und der/die Ausbilder/in
von der DGKN/DEGUM anerkannt sind. Die Ausbildungszeiten miissen
vom/von der Ausbilder/in durch Unterschrift bestétigt werden. Bitte den
Namen des/der Ausbilders/in zuséatzlich deutlich lesbar angeben.



Ausbildungszeiten

Frau/Herr geb.:
wohnhaft:

hat die in diesem Ausbildungsbuch dokumentierten Ultraschalluntersuchungen unter
meiner Anleitung

VOIM .ecerennene bis ..o durchgefiihrt.

ganztigig/begleitend tatig in:

Stempel und Unterschrift
(Ausbildungsleiter der DGKN/DEGUM)

Frau/Herr geb.:
wohnhaft:

hat die in diesem Ausbildungsbuch dokumentierten Ultraschalluntersuchungen unter
meiner Anleitung

VOIM ..coernnnne bis oo durchgefiihrt.

ganztigig/begleitend tatig in:

Stempel und Unterschrift
(Ausbildungsleiter der DGKN/DEGUM)



Selbstdndig durchgefiihrte Ultraschalluntersuchungen

Nervensonologie*

Lfd.Nr.

Initialien / Archiv-Nr.

Ultraschalldiagnosen

* bitte mehrfach ausdrucken




Selbstdndig durchgefiihrte Ultraschalluntersuchungen

Muskelsonographie*

Lfd.Nr.

Initialien / Archiv-Nr.

Ultraschalldiagnosen

* bitte mehrfach ausdrucken




Fortbildungskurse "Muskel- und Nervensonographie”
(Originalbelege beifiigen)

Datum

Veranstaltung

Stunden

Kursleiter*

Summe Std.:

*gemaf DEGUM/DGKN-Ausbildungscurriculum Punkt 4. qualifizierte Kursleiter




Abschlussgesprach

Frau/Herr

hat den Nachweis erbracht, dass sie/er die theoretischen und praktischen
Grundlagen der neurosonologischen Diagnostik beherrscht.

O Mitgliedschaft DGKN und/oder DEGUM
O Fortbildungskurse ,Muskel- und Nervensonographie iiberpruft
O Vorlage von 20 ausgewahlten Dokumentationen

O Abschlussgesprach erfolgreich durchgefiihrt

Ort/Datum

Priifer/in

Stempel und Unterschrift



