Arztekammer

’4 Schleswig-Holstein

NEUROLOGIE

Die Weiterbildungsordnung der Arztekammer Schleswig-Holstein vom 5. Februar 2020 fordert fiir die
Facharztweiterbildung Neurologie folgende Weiterbildungszeiten:

» 60 Monate Neurologie unter Befugnis an Weiterbildungsstatten, davon
P miissen 12 Monate in der stationdren Akutversorgung abgeleistet werden

» miissen 6 Monate in der intensivmedizinischen Versorgung neurologischer Patienten abgeleistet
werden

P miissen 12 Monate in Psychiatrie und Psychotherapie abgeleistet werden

Der maximale Weiterbildungsumfang liegt somit fiir den stationdren Bereich bei 48 Monaten, davon 6 Monate
Intensivmedizin, fiir den ambulanten Bereich bei 30 Monaten.

Es gelten folgende Mindest-Kriterien:
fiir einen vollen Weiterbildungsumfang:
P Arztzimmer bzw. eigenes Sprechzimmer
P Patientenzahl: 1500/Jahr, davon mindestens als Hauptdiagnose:
P Schlaganfall: 500 Fille pro Jahr
P Epilepsie: 200 Fille pro Jahr
P Entzlindung und MS: 50 Fille pro Jahr
P Bewegungsstorung: 50 Falle pro Jahr
» Demenz: 100 Falle pro Jahr (auch als Nebendiagnose)
P Kopfschmerz: 50 Falle pro Jahr
» neuromuskuldre Erkrankung: 50 Fille pro Jahr
» Zudem muss eine radiologische Abteilung/radiologische Praxis am Krankenhaus angegliedert sein.
Zusétzlich gilt fiir den ambulanten Bereich:
» mind. 500 fachspezifische Patienten/Quartal
P eine ausgebildete Medizinische Fachkraft

Fiir den Umfang der zu erteilenden Befugnis ist mafigebend, inwieweit die an Inhalt, Ablauf und Zielsetzung
der Weiterbildung gestellten Anforderungen erfiillt werden kdnnen. Je nach Umfang der zu vermittelnden
Inhalte/Elemente werden die Befugnisse zeitlich und inhaltlich abgestuft erteilt. Genauere Befugniskriterien
nach 2020er Weiterbildungsordnung wurden bisher noch nicht festgelegt.

Begriffsbestimmungen, weitere Informationen und Erlduterungen zur grundsatzlichen Befugniserteilung
finden Sie auf einem separaten Merkblatt. Die Besonderheiten in der Facharztkompetenz Neurologie sind:
» Fiir die Anerkennung als Abschnitt in der stationdren Akutversorgung (auch erforderlich im Rahmen der
Facharztweiterbildung Physikalische und Rehabilitative Medizin) miissen folgende Voraussetzungen
nachgewiesen werden:
1. Eine 24/7-Prasenz mit notfallmafSiger stationarer Aufnahmemaoglichkeit,
2. die ganztagige Anwesenheit eines Neurologen sowie
3. ein unselektiertes Patientengut - in Bezug auf Diagnosen und Altersstruktur
Nur bei Nachweis aller 3 Kriterien gilt das Erfordernis der stationdren Akutversorgung als erfiillt — auf
Anforderung durch die Kammer konnen entsprechende Nachweise gefordert werden.

Stand: 18.01.2023
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Leistungsnachweis Neurologie

Name, Vorname Antragsteller:

Weiterbildungsstatte:

Fallzahlen aus dem Jahr:

Folgende Krankheitsbilder werden behandelt:
» ICD-10-GM-2016 > G00-G99 und 160-159 > Kapitel VI - Krankheiten des Nervensystems

Fallzahl/Jahr der Abteilung:
(Bitte nur die Hauptdiagnosen eintragen)

Entziindung und MS
» Entziindliche Krankheiten des Zentralnervensystems (G00-G09)
P Demyelinisierende Krankheiten des Zentralnervensystems (G35-G37)

Bewegungsstorung
P Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen (G10-G19)
P Extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstorungen (G20-G26)

Demenz (hier bitte auch Anzahl der Nebendiagnosen nennen)
P Sonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems (G30-G32)

Epilepsie
P Epilepsie / Status epilepticus Icd Status epilepticus (G40/G41)

Kopfschmerz
P Migrine / Sonstige Kopfschmerzsyndrome (G43/G44)

Schlaganfall
P Zerebrale transitorische Ischdmie und verwandte Syndrome (G45)
P Zerebrovaskuldre Krankheiten (160-169)

neuromuskulire Erkrankung

P Krankheiten von Nerven, Nervenwurzeln und Nervenplexus (G50-G59)

P Polyneuropathien und sonstige Krankheiten des peripheren Nervensystems (G60-G64)
P Krankheiten im Bereich der neuromuskuldren Synapse und des Muskels (G70-G73)

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller
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Leistungsnachweis Neurologie

Name, Vorname Antragsteller:

Weiterbildungsstatte:

Berichtszeitraum (ein Jahr):

Bitte beachten Sie:

Geben Sie, wenn erforderlich (s. Symbol ,,—“), die Leistungszahl des o. g. Berichtszeitraums an. Es gilt die Leistungszahl der gesamten Stitte (nicht Ihre eigene).

* Inhalte ohne eine Elementnummer haben keinen Einfluss auf den zeitlichen Befugnisumfang.

** KM: KOgl’litiVE und Methodenkompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit systematisch einordnen und erkldren konnen)

H: Handlungskompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit selbstverantwortlich durchfiihren kdnnen)

Bitte kreuzen Sie nur dann ,Ja“ an, wenn eine vollstindige Handlungskompetenz vermittelt werden kann (= eLogbuch Stufe 2 - ,selbstéindig durchfiihren kénnen®).

- Folgende Weiterbildungsinhalte gemafd den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns . i .
Ele- | . 8 . . 8 g g 7 Ja |Nein| Lelstupgszghl Nachweis durch
ment wihrend der Weiterbildung vermittelt: im 0. g. Berichtszeitraum

Ubergreifende Inhalte der Facharzt-Weiterbildung Neurologie

1 | kM |Wesentliche Gesetze, Verordnungen und Richtlinien O d - Verbindliche Selbstauskunft

2 | kM |Grundlagen der Begutachtung, Vorsorgevollmacht, Betreuung und Geschiftsfahigkeit O d - Verbindliche Selbstauskunft

3 | H |Wissenschaftlich begriindete Gutachtenerstellung HEEE - Verbindliche Selbstauskunft
Erstellung von Rehabilitationsplanen, Uberwachung und epikritische Bewertung der Anwendung von o

4 H . . D E] - Verbindliche Selbstauskunft
Rehabilitationsverfahren
Neurologische Anamneseerhebung und Untersuchung unter Beriicksichtigung biographischer und

s | & psychos.omaler Zusammenl}a‘nge, psychogener S.ymptome unq soma‘topéychlscher Reaktionen, auch 0Ol 0O i Verbindliche Selbstauskunft
unter Einbezug von Angehorigen/relevanten Drittpersonen, einschlieflich Erhebung des neuro-
psychologischen und psychopathologischen Befundes
Hirnnervensyndrome, zerebrale Syndrome einschliefSlich Storungen des Bewusstseins, zerebelldre

. Syndrome, lenst'amm— Syndrome, Ruckenmarksiyndrome, Synd.r.ome der peripheren Nerven und der 0Ol 0 i Verbindliche Selbstauskunt
Muskeln, vegetative Syndrome, Schmerz, Gangstorungen und Stiirze, Blasen- und
Mastdarmfunktionsstorungen
Aufklarung von und situationsgerechte Kommunikation mit Patienten mit reduzierter Auffassungs-

7 | H |und Gedachtnisleistung, eingeschriankter affektiver und autopsychischer Wahrnehmungsfahigkeit O | O - Verbindliche Selbstauskunft
sowie Beurteilung der Einwilligungsfahigkeit einschliefSlich der Beratung Angehoriger
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Betreuung palliativmedizinisch zu versorgender Patienten O O Verbindliche Selbstauskunft
Teilnahme an interdisziplindren Teambesprechungen O d Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsstellung und Nebenwirkungen von Schmerztherapie, Psychopharmakotherapie und o
neurologischer Pharmakotherapie einschliefslich Immun- und Chemotherapien oo Verbindliche Selbstauskunft
Bedeutung molekulargenetischer Signaturen O O Verbindliche Selbstauskunft
Neurologische Notfille
Erstversorgung neurologischer Notfille, insbesondere
P neurovaskulédre Notfélle einschliefSlich intrakranieller Blutungen O d Verbindliche Selbstauskunft
P vigilanzgeminderte und komatose Patienten O d Verbindliche Selbstauskunft
P epileptische Anfille einschliefRlich Status epilepticus O | O Verbindliche Selbstauskunft
P spinale Notfalle O O Verbindliche Selbstauskunft
» hypokinetische Krisen O O Verbindliche Selbstauskunft
» myasthene Krisen O O Verbindliche Selbstauskunft
» Meningitiden/Enzephalitiden O O Verbindliche Selbstauskunft
P Eklampsie/Praeklampsie O O Verbindliche Selbstauskunft
» Schwindel O O Verbindliche Selbstauskunft
P Intoxikationen HEEE Verbindliche Selbstauskunft
P psychiatrische Notfille, Verwirrtheitszustinde, Delir einschliefRlich Alkoholentzugssyndrome, o

maligne Hyperthermie und malignes neuroleptisches Syndrom g Verbindliche Selbstauskunft
Erstversorgung eines Schlaganfalls einschliefilich systemischer Lyse O | O Verbindliche Selbstauskunft
Diagnostik und Erstversorgung von Schadel-Hirn-Traumata, traumatischen )

E] E] Verbindliche Selbstauskunft

Riickenmarksverletzungen

Diagnostische Verfahren
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Elektroenzephalographien

Verbindliche Selbstauskunft

Durchfiihrung und Befunderstellung von Elektromyographien (EMG)

Verbindliche Selbstauskunft

Durchfiihrung und Befunderstellung evozierter Potentiale (MEP, SSEP, VEP, AEP)

Verbindliche Selbstauskunft

Durchfiihrung und Befunderstellung von Elektroneurographien (NLG)

Verbindliche Selbstauskunft

Elektrophysiologische Funktionsdiagnostik des autonomen Nervensystems

Verbindliche Selbstauskunft

Sonographische Untersuchungen von Nervensystem, Nerven und Muskeln

Verbindliche Selbstauskunft

Doppler-/ Duplexsonographien extra- und intrakranieller hirnversorgender Gefifse

Verbindliche Selbstauskunft

Durchfiihrung und Befunderstellung von Funktionsanalysen bei Schluckstorungen

Verbindliche Selbstauskunft

Durchfiihrung und Befunderstellung von neuro-otologischen Untersuchungen, z. B. Verfahren zur
Nystagmuspriifung

Verbindliche Selbstauskunft

Punktionen des Liquorraumes

Verbindliche Selbstauskunft

Anlage zentralvendser Zuginge

Verbindliche Selbstauskunft

Indikationsstellung und Befundinterpretation von Computertomographie- und
Magnetresonanztomographieuntersuchungen

Verbindliche Selbstauskunft

Neuropsychologie

Grundlagen neuropsychologischer/verhaltensneurologischer Syndrome nach Hirnschadigung und
bei Hirnfunktionsstorungen

Verbindliche Selbstauskunft

Grundlagen kognitiver Storungen sowie von Storungen der Emotion, Motivation und Personlichkeit

Verbindliche Selbstauskunft

Durchfiihrung und Befunderstellung von standardisierten Testverfahren und Skalen bei
neuropsychologischen/verhaltensneurologischen Stérungen

Verbindliche Selbstauskunft

Neuro- und Psychopharmakotherapie bei neuropsychologischen Storungen

Verbindliche Selbstauskunft

Therapieplanung einschlieRlich Festlegung und Uberpriifung von Therapiezielen sowie Einleitung
von MafSnahmen zur Wiedereingliederung in das Erwerbsleben und in das soziale Umfeld

Verbindliche Selbstauskunft
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Geriatrische Krankheitsbilder

Typische Krankheitsbilder des alternden Menschen einschlieRlich gerontopsychiatrischer
Erkrankungen

Verbindliche Selbstauskunft

Geriatrisches Assessment einschlieflich Test-, Untersuchungs- und Schitzskalen zur Einordnung
und Behandlung von geriatrischen Syndromen und deren Krankheitsfolgen

Verbindliche Selbstauskunft

Pharmakotherapie im Alter, insbesondere bei der Behandlung mit zentralnervés-wirksamen
Medikamenten

Verbindliche Selbstauskunft

Einleitung von MafSnahmen zur Wiederherstellung der Selbstdndigkeit und Minderung der

Pflegebediirftigkeit sowie zur Sicherung von Geschéftsfahigkeit bzw. Vorsorgevollmacht/Betreuung L] Verbindliche Selbstauskunft
und von Pflege
Besonderheiten der geriatrischen Rehabilitation sowie der neurologischen Rehabilitation im Alter L] Verbindliche Selbstauskunft
Prophylaxe .a.lt?rstyplsch'gr und altersasgpzuerter korperlicher und seelischer Erkrankungen sowie O Verbindliche Selbstauskunt
von Immobilitdt, Gangstorungen und Stiirzen
Neuro-Rehabilitation
N eurolggls?he und physﬂ(ah'sche Beh'z'm.dlungsverfahren U.I'ld sozwtherapeutl.sche MafSnahmen O Verbindliche Selbstauskuntt
einschlieflich Physiotherapie, Logopadie, Neuropsychologie und Ergotherapie
Indikationsstellung fiir neurologische Rehabilitationsverfahren, Erstellung von
Rehabilitationspldnen, Uberwachung und epikritische Bewertung der Anwendung der ] Verbindliche Selbstauskunft
Rehabilitationsverfahren, insbesondere
P Beantragung von Phase B-Friihrehabilitation ] Verbindliche Selbstauskunft
Schmerzbehandlung
Therapieoptionen bei Schmerzsyndromen, insbesondere Neuralgien, sympathisch unterhaltenen o

. Verbindliche Selbstauskunft
Schmerzen und chronischen Schmerzsyndromen
Diagnostik und Therapie von Kopf- und Gesichtsschmerzen, zentralen und peripheren o

Verbindliche Selbstauskunft

Schmerzsyndromen
Erkrankungen der Hirnnerven und des Hirnstamms
Diagnostik und Therapie isolierter und kombinierter Hirnnervenerkrankungen O Verbindliche Selbstauskunft
Diagnostik von typischen Hirnstamm-Syndromen [l Verbindliche Selbstauskunft
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Vaskuladre Erkrankungen

Risikofaktoren und Symptome zerebraler Ischdmien, intrakranieller Blutungen einschliefSlich

. .. . . D E] Verbindliche Selbstauskunft
Subarachnoidalblutungen sowie intrakranieller Sinus- oder Venenthrombosen
Diagnostik und Therapie ischdmisch verursachter neurologischer Erkrankungen O | O Verbindliche Selbstauskunft
Diagnostik und Therapie intrakranieller Blutungen O | O Verbindliche Selbstauskunft
Diagnostik und Therapie der Subarachnoidalblutungen sowie Vasospasmustherapie O d Verbindliche Selbstauskunft
Diagnostik und Therapie intrakranieller Sinus- oder Venenthrombose O g Verbindliche Selbstauskunft
Risikofaktoren sowie Symptome von Riickenmarksgefafsen ausgehender Erkrankungen O d Verbindliche Selbstauskunft
Diagnostik und Therapie vaskuldr bedingter Erkrankungen des Riickenmarks O d Verbindliche Selbstauskunft
Primaér- und Sekundérprophylaxe vaskuldrer Erkrankungen O d Verbindliche Selbstauskunft
Infektiose Erkrankungen
Klinische Manifestationen und Therapieprinzipien von Infektionserkrankungen des zentralen und o
. . . . . D E] Verbindliche Selbstauskunft
peripheren Nervensystems sowie der Muskeln einschliefSlich des Erregerspektrums
Septische Enzephalopathie O O Verbindliche Selbstauskunft
Diagnostik und Therapie von neurologischen Infektionserkrankungen, insbesondere o
. . . . . . D E] Verbindliche Selbstauskunft
Meningitis/Enzephalitis einschliefSlich Neurolues, Tuberkulose, Borreliose und der HIV-Erkrankung
Autoimmunerkrankungen
Verlaufsformen und sozialmedizinische Aspekte der Multiplen Sklerose und anderer o
... Verbindliche Selbstauskunft
demyelinisierender Erkrankungen
Diagnostik einschliefSlich der MRT-Kriterien der zeitlichen und raumlichen Dissemination, o
ers . . . . . Verbindliche Selbstauskunft
Schubdefinition, Akuttherapie und immunmodulatorische Therapie der Multiplen Sklerose
Grundlagen der Antikorperdiagnostik und Therapie anderer Autoimmunerkrankungen des
Zentralnervensystems einschliefSlich ZNS-Manifestationen von systemischen o
D E] Verbindliche Selbstauskunft

Autoimmunerkrankungen, paraneoplastischer und autoimmuner Erkrankungen, z. B. Neuropil-AK
assoziierten Enzephalitiden
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Diagnostik und Therapie von autoimmun bedingten einschliefilich paraneoplastisch bedingten

Erkrankungen der Plexus, der peripheren Nerven, der neuromuskuldren Endplatte und des O g Verbindliche Selbstauskunft
vegetativen Nervensystems, insbesondere
P neuralgische Schulteramyotrophie O | O Verbindliche Selbstauskunft
P Guillain-Barré Syndrom (GBS) O | O Verbindliche Selbstauskunft
» chronisch inflammatorische demyelinisierende Polyneuropathie (CIDP) O g Verbindliche Selbstauskunft
» Myasthenia gravis und andere myasthene Syndrome O g Verbindliche Selbstauskunft
]1\)435;1;:}3: r:jrilgs"llll:(r)i%ieerzon autoimmun bedingten einschliefSlich paraneoplastisch bedingten 0Ol 0O Verbindliche Selbstauskuntt
P Polymyositis O O Verbindliche Selbstauskunft
» Dermatomyositis O d Verbindliche Selbstauskunft
» Polymyalgia rheumatica O O Verbindliche Selbstauskunft
» Einschlusskorperchenmyositis O O Verbindliche Selbstauskunft
Metabolische Erkrankungen
Metabolische und endokrine Enzephalopathien, Neuropathien und Myopathien einschlieflich o
Mitochon driopathien D E] Verbindliche Selbstauskunft
Diagnostik und Therapie neurologischer Komplikationen des Diabetes mellitus O O Verbindliche Selbstauskunft
Diagnostik und Therapie neurologischer Komplikationen der Niereninsuffizienz O O Verbindliche Selbstauskunft
Toxische und medikamentds induzierte Enzephalo-, Neuro- und Myopathien HEEE Verbindliche Selbstauskunft
Diagnostik und Therapie alkohol-assoziierter neurologischer Erkrankungen O O Verbindliche Selbstauskunft
Diagnostik und Therapie chemotherapie-assoziierter neurologischer Erkrankungen O d Verbindliche Selbstauskunft
Tumorerkrankungen
Diagnostik, konservative Therapie und Prognose primérer intrakranieller und spinaler Tumore sowie o

D E] Verbindliche Selbstauskunft

Tumore der peripheren Nerven einschliefSlich intrathekaler Therapie
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Diagnostik, konservative Therapie und Prognose von Hirnmetastasen unter Beriicksichtigung
typischer Primirtumore

Verbindliche Selbstauskunft

Mitwirkung bei der systemischen Tumortherapie sowie der supportiven Therapie bei soliden
Tumorerkrankungen der Facharztkompetenz

Verbindliche Selbstauskunft

Traumatisch bedingte Erkrankungen des zentralen und peripheren Nervensystems

Diagnostik und konservative Therapie von Schidel-Hirn-Traumata oder Verletzungen des
Riickenmarks

Verbindliche Selbstauskunft

Diagnostik und konservative Therapie traumatisch verursachter Nerven- und

Verbindliche Selbstauskunft
Nervenwurzelkompressionen bzw. der Nervengeflechte einschliefSlich typischer Engpasssyndrome N
Epileptische und andere anfallsartig auftretende Erkrankungen
Anfallssemiologie und Einteilung von Anfillen O d Verbindliche Selbstauskunft
Diagnostik anfallsartiger Storungen des Bewusstseins einschliefSlich Synkopen O g Verbindliche Selbstauskunft
Diagnostik, Therapie und Prognose epileptischer Erkrankungen einschliefSlich Beratung zu 0| 0 Verbindliche Selbstauskunt
rechtlichen Implikationen und Lebensplanung
Diagnostik, Therapie der Altersepilepsie bei degenerativen, vaskuldren und anderen zerebralen 0Ol 0O Verbindliche Selbstauskunt
Lasionen
Besonderheiten der Pharmakologie von Antikonvulsiva O O Verbindliche Selbstauskunft
Schlafstorungen
Neurologisch relevante Schlaf- und Vigilanzstorungen einschliefSlich Narkolepsie und Schlaf- 0Ol 0 Verbindliche Selbstauskuntt
Apnoesyndrom
Erkrankungen des peripheren Nervensystems
Diagnostik und konservative Therapie von Erkrankungen des peripheren Nervensystems 0| 0 Verbindliche Selbstauskunt
einschliefSlich elektrophysiologischer Lokalisationsdiagnostik, insbesondere von
» Syndromen des Plexus brachialis und Plexus lumbosacralis O O Verbindliche Selbstauskunft
» Syndromen der Nervenwurzeln O O Verbindliche Selbstauskunft
P Polyneuropathien O O Verbindliche Selbstauskunft
P Syndromen einzelner peripherer Nerven und ihrer Abschnitte O | O Verbindliche Selbstauskunft
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P typischen Engpasssyndromen O O Verbindliche Selbstauskunft
P Blasen-, Mastdarmfunktions- und Erektionsstorungen O O Verbindliche Selbstauskunft
Neurodegenerative Erkrankungen

Diagnostik qnd Theraple des Morb‘us Par.klns‘on und anderer degenerativer hypokinetisch-rigider 0Ol 0O Verbindliche Selbstauskunt
oder hyperkinetischer Syndrome einschliefSlich relevanter Skalen

Indikationsstellung und Betreuung von Patienten mit invasiven Therapieverfahren O Verbindliche Selbstauskunft
Botulinumtoxin-Therapie zur Behandlung von Dystonien und Spastik O Verbindliche Selbstauskunft
Differentialdiagnostik von Gangstdrungen und bei Stiirzen einschlieflich posturaler Storungen O Verbindliche Selbstauskunft
Diagnostik und Therapie d.er Alzhelrr_ler—Demen.z emsch.llefShch der _Ajbgrenz.l.mg zZu ar.lderen 0Ol 0O Verbindliche Selbstauskunt
Demenzsyndromen, organisch und nicht-organisch bedingten kognitiven Storungen im Alter

Diagnostik und rl."heraple hereditarer degeneratlve.r Erkrankungen unq anderer degenerativer 0| 0 Verbindliche Selbstauskunt
Erkrankungen wie amyotrophe Lateralsklerose, spinale Muskelatrophie

Fachgebundene genetische Beratung

Grundlagen hereditdrer und multifaktorieller Krankheitsbilder und Entwicklungsstorungen NN Verbindliche Selbstauskunft
Intc.er.pr?tatlon und Aussagekraft genetischer Untersuchungsergebnisse (Sensitivitit, Spezifitit, 0O 0O Verbindliche Selbstauskunt
pradiktiver Wert)

Method.lscl?e, psychosoziale ur}d ethische Aspekte der genetischen Beratung und Diagnostik 0O 0O Verbindliche Selbstauskunt
einschliefSlich pharmakogenetischer Tests

Erkennung fachbezogener genetisch bedingter Krankheitsbilder oder Entwicklungsstérungen O Verbindliche Selbstauskunft
Fachgebundene genetische Beratung bei diagnostischer und pradiktiver genetischer Untersuchung O g Verbindliche Selbstauskunft

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller

Arztekammer Schleswig-Holstein, Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts, Bismarckallee 8-12, 23795 Bad Segeberg, Telefon 04551 803 0, info@aeksh.de, www.aeksh.de
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Angabe fiir den Abschnitt in der stationdren Akutversorgung

Ja Nein
P Eine 24/7-Pridsenz mit notfallmafiger stationdrer Aufnahmemoglichkeit, ] ]
P die ganztidgige Anwesenheit eines Facharztes fiir Neurologie ] ]
P ein unselektiertes Patientengut (in Bezug auf Diagnosen und Altersstruktur) L] L]

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller

Arztekammer Schleswig-Holstein, Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts, Bismarckallee 8-12, 23795 Bad Segeberg, Telefon 04551 803 0, info@aeksh.de, www.aeksh.de
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Angabe fiir das neurologische Rotationsjahr im Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie
(Fiir eine mogliche Anrechnung der Weiterbildung als neurologisches Rotationsjahr im Rahmen der Facharztweiterbildung Psychiatrie und Psychotherapie miissen alle
unten stehenden Inhalte vermittelt werden.):

KM

KM

KM

KM

KM

Neurologische Inhalte des Rotationsjahrs im Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie

(Voraussetzung zur Befugniserteilung fiir die 12-monatige neurologsiche Weiterbildung im Rahmen der Facharztweiterbildung Ja |Nein| Nachweis durch
Psychiatrie und Psychotherapie)
Ne}lrol?sychologlsch—neuropsych{atrlsche Diagnostik Z}JI‘ Erfassung neuropsych‘ologlsche.r Syndrome wie Storungen der [1 | [T |Verbindiiche setbstauskuntt
Orientierung, der Aufmerksamkeit und der Konzentration, der Sprache, z. B. bei Frontalhirnsyndromen
Kopf- und Gesichtsschmerzen, zentrale und periphere Schmerzsyndrome (] | [ |Verbindliche Selbstauskuntt
Grundlagen der neuropsychiatrischen Differentialdiagnostik und der klinisch-neurologischen Diagnostik, insbesondere der .
. . . E] E] Verbindliche Selbstauskunft
verschiedenen Formen erworbener neuropsychiatrischer Erkrankungen
Neurologische Anamnese und klinisch-neurologische Befunderhebung, insbesondere unter Beachtung motorischer Symptome o
.. . . .. . . . . E] E] Verbindliche Selbstauskunft
und Syndrome, z. B. Gangstorung, Akinese, Rigor, Tremor und Sprachstérungen wie Aphasie, Sprechapraxie und Dysarthrie
Erkennung und Umgang mit
P vaskuldren Erkrankungen des Gehirns, insbesondere Ischamien und Blutungen (] | [ |Verbindliche Selbstauskunft
P entziindlichen und Autoimmunerkrankungen des Nervensystems [J | [ |verbindliche Selbstauskunft
P anfallsartigen Storungen des Bewusstseins und Epilepsien [J | [ |verbindliche Selbstauskunft
P Hirntumoren und anderen raumfordernden Prozessen [ | [ |Verbindliche Selbstauskuntt
4 degeperatlven Erkrankungen des Nervensystems mit dem Leitsymptom Demenz und Basalganglienerkrankungen, insbesondere (1| [T |Verbindiiche seibstauskuntt
Parkinsonsyndrome
P somatoforme Storungen der Motorik (] | [ |Verbindliche Selbstauskuntt
Grundlagen neuropsychologischer Therapien nach Hirnschadigung und bei Hirnfunktionsstorungen (] | [ |Verbindliche Selbstauskuntt
Durchfiihrung und Befunderstellung von standardisierten Testverfahren und Skalen bei .
. . .. E] E] Verbindliche Selbstauskunft
neuropsychologischen/verhaltensneurologischen Storungen
Hirnorganische Ursachen fiir psychiatrische Erkrankungen [J | [ |verbindliche Selbstauskunft

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller

Arztekammer Schleswig-Holstein, Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts, Bismarckallee 8-12, 23795 Bad Segeberg, Telefon 04551 803 0, info@aeksh.de, www.aeksh.de
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Bitte fiillen Sie die nachstehenden Seiten nur aus, wenn Sie die Befugnis fiir den intensivmedizinischen Abschnitt beantragen mochten.

ANTRAG FUR DEN ABSCHNITT INTENSIVMEDIZIN
WAHREND DER FACHARZT-WEITERBILDUNG

Anmerkung: Es wird nicht zwingend eine gemeinsame Weiterbildungsbefugnis erteilt. Es ist ausreichend, die zustindige Person auf der Intensivstation zu benennen.
Sofern die zustidndige Person iiber die entsprechende Facharztanerkennung verfiigt, kann jedoch auch eine gemeinsame Weiterbildungsbefugnis beantragt werden.

Name der zustdndigen Person, die mindestens organisatorisch an der Durchfiihrung des intensivmedizinischen
Abschnitts wahrend der Facharzt-Weiterbildung beteiligt wird.

(Unter organisatorischer Beteiligung ist zu verstehen, dass in jedem Falle die/der mitweiterbildende Arztin/Arzt mit Zusatzbezeichnung zu benennen ist, diese/
dieser ihren/seinen Hauptarbeitsplatz auf der Intensivstation und im Optimalfall dort die Leitung inne hat. Dieser Arzt muss die Zusatzbezeichnung

Intensivmedizin fiihren. Eine Befugnis fiir die Zusatz-Weiterbildung Intensivmedizin ist nicht erforderlich. Es kann sich dabei auch um die/den Befugte/n fiir
die Facharzt-Weiterbildung handeln.)

Die/Der o. g. Arztin/Arzt fiihrt die Zusatzbezeichnung Intensivmedizin seit:

Es wird bestitigt, dass...

[ eine Intensivstation mit der Moglichkeit der invasiven Beatmung vorhanden ist.
[J  im Weiterbildungsplan die Rotation auf die Intensivstation im vorgeschriebenen Umfang enthalten ist.

fiir den Abschnitt Intensivmedizin ein Weiterbildungszeugnis von der benannten Person oder ein gemeinsames Weiterbildungszeugnis mit der/dem Facharzt-
Befugten ausgestellt wird.

O] die entsprechenden Weiterbildungsinhalte im eLogbuch von der/dem o. g. Arztin/Arzt bescheinigt werden. (Sofern diese Person nicht selbst befugt ist, konnen die Inhalte im
eLogbuch in Absprache mit der/dem Intensivmediziner/in von der/dem Facharzt-Befugten bescheinigt werden.)

Datum, Unterschrift/en eines Antragstellers Datum, Unterschrift der zustdndigen Person auf der Intensivstation

Arztekammer Schleswig-Holstein, Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts, Bismarckallee 8-12, 23795 Bad Segeberg, Telefon 04551 803 0, info@aeksh.de, www.aeksh.de
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KM

KM

KM

KM

Folgende Weiterbildungsinhalte gemifs den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns wihrend . i .
Bence e & & g / Ja |Nein| Leistungszahl Nachweis durch

der Weiterbildung vermittelt: im 0. g. Berichtszeitraum
Neurologische Intensivmedizin
Differentialdiagnostisches Management bei Storungen des Bewusstseins einschliefilich der Einteilung in o

D E] - Verbindliche Selbstauskunft
Schweregrade
Neurologische Untersuchung von analgosedierten Patienten O | O - Verbindliche Selbstauskunft
Methodische Grundlagen des (invasiven) Neuromonitorings O O - Verbindliche Selbstauskunft
Hirnédemtherapie O d - Verbindliche Selbstauskunft
Management vegetativer Krisen und zentraler Atemregulationsstorungen O | O - Verbindliche Selbstauskunft
Infusions-, Transfusmns— und Blutersatztherapien einschliefSlich der Erstellung von Therapieplanen zur 0Ol 0O i Verbindliche Selbstauskunt
parenteralen Erndhrung
Storungen des Sdure-Basen- und des Elektrolyt-Haushaltes HEEE - Verbindliche Selbstauskunft
Grundlagen der Beatmungstechniken O d - Verbindliche Selbstauskunft
Durchfiihrung von Intubationen — Verbindliche Selbstauskunft
Critical-Illness-Myopathie und Neuropathie O d Verbindliche Selbstauskunft
Einschatzung der Prognose bei anoxischer Hirnschiddigung und residuellen Defektsyndromen O d - Verbindliche Selbstauskunft
Angehorigengespriche bei irreversiblem Hirnfunktionsausfall O | O - Verbindliche Selbstauskunft
Durchfiihrung des Verfahrens zur Feststellung des endgiiltigen, nicht behebbaren Ausfalls der Gesamt-
funktion des GrofShirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms gemeinsam mit einem hierfiir qualifizierten O d - Verbindliche Selbstauskunft

Facharzt

Datum, Unterschrift/en eines Antragstellers

Datum, Unterschrift der zustdndigen Person auf der Intensivstation

Arztekammer Schleswig-Holstein, Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts, Bismarckallee 8-12, 23795 Bad Segeberg, Telefon 04551 803 0, info@aeksh.de, www.aeksh.de
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Arztekammer

Schleswig-Holstein

ALLGEMEINE INHALTE DER WEITERBILDUNG FUR ABSCHNITT B

unter Beriicksichtigung gebietsspezifischer Auspriagungen stand: 12.06.2024

Name, Vorname Antragsteller:

Weiterbildungsstitte:

*KM: Kognitive und Methodenkompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit systematisch einordnen und erkldren konnen)

H: Handlungskompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit selbstverantwortlich durchfiihren kdnnen)

KM

KM

KM

KM

Folgende Weiterbildungsinhalte gemifd den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns wihrend der Weiterbildung vermittelt:

Nein

Grundlagen

Ethische, wissenschaftliche und rechtliche Grundlagen drztlichen Handelns

Vertiefung und Starkung berufsspezifischer Haltungen zum Wohl des Patienten, die auf drztlicher Expertise, anerkannten ethischen Grundsatzen,
Kommunikativitat, Kollegialitat und praventivem Engagement beruhen

Vertiefung der Kommunikation im Behandlungskontext des Patienten unter Einbezug seiner Werte und Bediirfnisse im Rahmen einer
partizipativen Entscheidungsfindung

Grundlagen drztlicher Begutachtung

MafSnahmen der Qualitédtssicherung und des Qualititsmanagements einschliefSlich des Fehler- und Risikomanagements sowie Anwendung von
Leit- und Richtlinien

Grundlagen der Transplantationsmedizin und Organisation der Organspende

Okonomische und strukturelle Aspekte des Gesundheitswesens

ool o o|o|oi|o

ool o o|o|oi|o

Arztekammer Schleswig-Holstein, Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts, Bismarckallee 8-12, 23795 Bad Segeberg, Telefon 04551 803 0, info@aeksh.de, www.aeksh.de
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KM

KM

KM

KM

KM

KM

KM

KM

HygienemafSnahmen

O

O

Arztliche Leichenschau

O

O

Patientenbezogene Inhalte

Management (nosokomialer) Infektionen mit multiresistenten Erregern

Beratung iiber priventive und rehabilitative MafSnahmen einschliefSlich der Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln sowie Indikationsstellung und
Uberwachung physikalischer TherapiemafSnahmen

Situationsgerechte drztliche Gesprachsfiihrung einschliefSlich der Beratung von Angehorigen

Aufklarung und Befunddokumentation

Durchfiihrung einer strukturierten Patienteniibergabe

Psychosomatische Grundlagen

Psychosoziale, umweltbedingte und interkulturelle Einfliisse auf die Gesundheit sowie Zusammenhang zwischen Krankheit und sozialem Status

Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit

Besondere Situationen bei der Betreuung von Schwerstkranken und Sterbenden

Therapieentscheidungen am Lebensende einschliefSlich Angehorigengespriache

Symptome der Verletzung von korperlicher und/oder psychischer Integritat

Beurteilung von Besonderheiten der Erkrankungen und Einschrankungen im Alter

Genderaspekte und Aspekte der Geschlechtsidentitat

Digitalisierung im Kontext drztlichen Handelns (Interaktion, Diagnostik, Therapiemanagement)

Beurteilung und Einsatz digitaler Anwendungen fiir Anamnese, Diagnostik und Therapie

O/ojoojgojojo|oojo|joy/o|jg| oo

O/ojoojgojojo|oojo|joy/o|jg| oo

Behandlungsbezogene Inhalte

Atiologie, Pathophysiologie und Pathogenese von Krankheiten

O

O

Medizinische Notfallsituationen, insbesondere lebensrettende SofortmafSnahmen

O

O

Arztekammer Schleswig-Holstein, Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts, Bismarckallee 8-12, 23795 Bad Segeberg, Telefon 04551 803 0, info@aeksh.de, www.aeksh.de
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KM |Seltene Erkrankungen

H |Pharmakotherapie, Pharmakovigilanz und Arzneimitteltherapiesicherheit sowie Arzneimittelmissbrauch

H |Schmerzpravention und allgemeine Schmerztherapie bei akuten und chronischen Schmerzen

H |Interdisziplindre und interprofessionelle Zusammenarbeit

H |Impfwesen/Durchfiihrung von Schutzimpfungen

H |Beurteilung von Besonderheiten bei der Betreuung von Patienten mit Behinderungen

Oojo/o|/g|o

Oojo/o|/g|o

Technisch-diagnostische Inhalte im Zusammenhang mit gebietsspezifischen Fragestellungen

kM |Praanalytik und labortechnisch gestiitzte Nachweisverfahren

H |Point-of-Care-Diagnostik mit visueller oder apparativer Ausstattung

H |Indikationsstellung und Befundinterpretation des krankheitsbezogenen Basislabors

H |Interdisziplindre Indikationsstellung zur weiterfithrenden Diagnostik einschliefSlich der Differentialindikation und Interpretation bildgebender Befunde

O|o|jo|O

O|o|jo|O

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller

Arztekammer Schleswig-Holstein, Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts, Bismarckallee 8-12, 23795 Bad Segeberg, Telefon 04551 803 0, info@aeksh.de, www.aeksh.de
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