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Facharzt fur Neurologie

Facharzt fur Neurologie

Weiterbildungsprogramm

1.  Allgemeines

Die Neurologie befasst sich mit den Stérungen des gesamten Nervensystems (zentrales und periphe-
res, somatisches und autonomes Nervensystem sowie die zu- und abflihrenden Gefasssysteme), der
neuromuskuléren Ubertragung und der Muskulatur (glatte und quergestreifte). Sie setzt Kenntnisse
uber Anatomie, Physiologie und Pathophysiologie des peripheren (einschliesslich des vegetativen)
Nervensystems inklusive Muskulatur und des zentralen Nervensystems mit zu- und abfuhrenden Blut-
gefassen voraus und umfasst die Lehre der Krankheiten des Nervensystems. Nach absolvierter Wei-
terbildung soll der Facharzt™ fir Neurologie befahigt sein, sdmtliche wichtigen Anomalien, Krankheiten
und Funktionsstorungen des Nervensystems und der Muskulatur in eigener Verantwortung beurteilen
und behandeln zu kénnen. Er muss in der Lage sein, die wichtigsten neurologischen Syndrome, Kom-
plikationen und Notfallsituationen kompetent zu beurteilen und die notwendigen weiteren diagnosti-
schen und therapeutischen Massnahmen vorzunehmen oder einzuleiten. Er soll dabei die eigenen
Grenzen kennen und respektieren.

2. Dauer, Gliederung und weitere Bestimmungen
21 Dauer und Gliederung der Weiterbildung

2.1.1 Die Weiterbildung dauert 6 Jahre und gliedert sich wie folgt:

- 1 Jahr stationare klinische Allgemeine Innere Medizin der Kategorie A oder B (nicht-fachspezifische
Weiterbildung)

3-4 Jahre klinische Neurologie (Ziffer 2.1.2; fachspezifische Weiterbildung)

1-2 Jahre klinische Neurophysiologie und Schlafmedizin (Ziffer 2.1.3; fachspezifische Weiterbildung)
0-1 Jahr Optionen (Ziffer 2.1.4; nicht fachspezifische Weiterbildung)

2.1.2 Klinische Neurologie (3-4 Jahre)

Far die klinische Weiterbildung in Neurologie / Neurorehabilitation / Paraplegiologie gilt Folgendes:

- Mindestens 2 Jahre missen an anerkannten Weiterbildungsstatten der Kategorie A fir Neurologie
absolviert werden.

- Je 1 Jahr ist im ambulanten Bereich (Poliklinik, Ambulatorium) und im stationaren Bereich (Betten-
station) zu absolvieren. Bei kombiniert ambulant-stationarer Tatigkeit wird die Dauer anteilmassig
angerechnet.

2.1.3 Kilinische Neurophysiologie und Schlafmedizin (1-2 Jahre)
- Fur die Klinische Neurophysiologie und Schlafmedizin stehen folgende vier Fahigkeitsprogramme
zur Verfugung:
o Elektroencephalographie EEG (SGKN)
o Elektroneuromyographie ENMG (SGKN)
o Zerebrovaskulare Sonographie (SGKN)

" Dieses Weiterbildungsprogramm gilt in gleichem Masse fiir Arztinnen und Arzte. Zur besseren Lesbarkeit werden im Text nur ménnliche
Personenbezeichnungen verwendet. Wir bitten die Leserinnen um Verstandnis.
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e Schlafmedizin (SGSSC")

- In zwei Gebieten missen mindestens 6 Monate Weiterbildung an entsprechend anerkannten Wei-
terbildungsstatten der Kategorie E nachgewiesen werden. Schlafmedizin ist obligatorisch mit Elekt-
roencephalographie zu kombinieren.

2.1.4 Optionen (0-1 Jahr)

- Bis zu 1 Jahr Forschung im Bereich der Medizin oder Biomedizin, vorzugsweise klinisch und patien-
tenorientiert an einer neurowissenschaftlichen Einrichtung. Alternativ ist bis zu einem Jahr auch eine
abgeschlossene MD/PhD-Ausbildung anrechenbar. Forschung und MD/PhD gelten nicht als Kate-
gorie A.

- Bis zu 1 Jahr Weiterbildung in bis zu zwei der Neurologie nahe stehenden Fachgebieten an entspre-
chend anerkannten Weiterbildungsstatten (Mindestdauer 6 Monate):

o Neuroradiologie

o Neurochirurgie

¢ Neuropadiatrie

e Psychiatrie und Psychotherapie

¢ Intensivmedizin

¢ Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

2.2 Weitere Bestimmungen

2.2.1 Erfillung der Lernziele bzw. Lerninhalte / Logbuch

Erflllung der Lernziele gemass Ziffer 3. Jeder Kandidat flihrt regelmassig ein Logbuch, welches die
wichtigsten Lernziele der Weiterbildung enthalt und in welchem alle geforderten Lernschritte dokumen-
tiert werden.

2.2.2 Teilnahme an Kongressen und Kursen

Der Kandidat muss mindestens 3 nationale oder internationale neurologische Kongresse (Fortbildungs-
kongresse oder wissenschaftliche Tagungen) besucht haben und deren Besuch bestatigt haben. Die
Mindestdauer flir jeden Kongress betragt 2 Tage bzw. mindestens 16 Fortbildungs-Credits.

Er muss an 6 neurologischen Weiterbildungstagen der «Academy for Young Neurologists» teilgenom-
men haben.

2.2.3 Gutachten

- 5 neurologische Gutachten (mindestens 3 Gutachten missen in der Schweiz ausgefertigt werden)

oder

- 2 neurologische Gutachten (mindestens 1 Gutachten muss in der Schweiz ausgefertigt werden) und
zusatzlich das Modul 1 des Gutachterkurses der SIM (Swiss Insurance Medicine) oder ein gleich-
wertiger zertifizierter versicherungsmedizinischer Kurs

2.2.4 Anrechnung auslandischer Weiterbildung

Auslandische Weiterbildung ist im Rahmen von Art. 33 WBO anrechenbar, sofern die Inhalte der WB
als gleichwertig beurteilt werden kénnen. Mindestens 2 Jahre der klinischen fachspezifischen Weiter-
bildung missen an fir Neurologie anerkannten Weiterbildungsstatten in der Schweiz absolviert werden
(Kategorien A, B, C, D1, D2; héchstens 1 Jahr Kategorie E). Fur die Anrechnung auslandischer Wei-
terbildung empfiehlt es sich, vorgangig die Zustimmung der Titelkommission einzuholen.

" Schweizerische Gesellschaft fiir Schlafforschung, Schlafmedizin und Chronobiologie
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2.2.5 Teilzeit
Die gesamte Weiterbildung kann in Teilzeit (mindestens 50%-Pensum) absolviert werden (Art. 32
WBO).

3. Inhalt der Weiterbildung

Die Vermittlung der wichtigsten Lernziele wird im Logbuch festgehalten.

Der allgemeine Lernzielkatalog, der einen Anhang zur WBO darstellt, ist fir alle Fachgebiete verbindlich
und dient als Grundlage fur die Weiterbildungskonzepte der einzelnen Weiterbildungsstatten. Dazu ge-
héren insbesondere auch Ethik, Gesundheitsékonomie, Pharmakotherapie, Patientensicherheit und
Qualitatssicherung (Art. 16 WBO).

Die detaillierten Lernziele, die im Laufe der Weiterbildung erreicht werden mussen, sind im Lernzielka-
talog (Anhang 1) aufgeflhrt.

4.  Prufungsreglement

4.1 Priifungsziel
Es wird gepriift, ob der Kandidat die unter Ziffer 3 des Weiterbildungsprogramms aufgefiihrten Lern-
ziele erflllt und somit befahigt ist, Patienten im Fachgebiet Neurologie kompetent zu betreuen.

4.2 Priifungsstoff
Der Prifungsstoff umfasst den ganzen Lernzielkatalog unter Ziffer 3 des Weiterbildungsprogramms.

4.3 Priifungskommission

4.3.1 Wahl

Die Prufungskommission wird von der Mitgliederversammlung der Schweizerischen Neurologischen
Gesellschaft (SNG) jeweils flir die Dauer von 4 Jahren gewahlt. Wiederwahl ist mdglich.

4.3.2 Zusammensetzung

Die Prufungskommission besteht aus mindestens 7 Mitgliedern, die Mitglieder der SNG sein missen
und den eidgendssischen oder einen in der Schweiz anerkannten Facharzttitel Neurologie besitzen.
Der Prasident der SNG sowie der KWFB-Delegierte der Gesellschaft gehdren der Kommission ex offi-
cio an. Die Kommission konstituiert sich selbst.

Der Kommission gehdren Vertreter der freien Praxis, der Spitéler und der Fakultdten an. Mindestens
ein Drittel der gesamten Kommissionsmitglieder missen frei praktizierenden Mitglieder sein.

4.3.3 Aufgaben der Prifungskommission

Die Prufungskommission hat folgende Aufgaben:

- Organisation und Durchfiihrung der Prifungen

- Bezeichnung der Examinatoren und Experten (diese missen Mitglieder der SNG sein und den eid-
gendssischen oder einen in der Schweiz anerkannten Facharzttitel Neurologie besitzen)

- Festlegung der Priifungsgebtiihren und des Prifungsplans

- Periodische Uberpriifung bzw. Uberarbeitung des Priifungsreglements
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- Uberarbeitung des Fragenpools fiir die MCQ-Priifung (Wahlantworten)

- Auswahl der Patienten/Félle fur die praktische Prifung

- Bezeichnung der lokal Verantwortlichen flir die Durchfliihrung des strukturierten muindlichen und
praktischen Teils

- Gewahrung der Akteneinsicht in die Prufungsunterlagen

- Stellungnahmen und Auskunftserteilung im Einspracheverfahren.

Der strukturierte mindliche und der praktische Teil werden von zwei Examinatoren und einem Exper-
ten, der den korrekten Prifungsablauf Gberwacht, abgenommen. Keiner von ihnen darf ein ehemaliger
Weiterbildner des Kandidaten sein. Ein Examinator ist Oberarzt, leitender Arzt oder Chefarzt aus einer
A-Klinik, und der andere Examinator ist ein niedergelassener Neurologe oder Spitalneurologie aus ei-
ner Klinik (nicht-A-Klinik). Beide kénnen durch ein Mitglied der Prifungskommission ersetzt werden.
Der Kommissionsprasident, der Prasident der SNG oder ein von letzterem delegiertes Mitglied des
SNG-Vorstandes figuriert als Experte.

4.4 Prifungsart

Die Facharztprifung gliedert sich in drei Teile:
- einen schriftlichen,

- einen strukturierten mindlichen und

- einen praktischen Teil.

4.4.1 Schriftlicher Teil
Der schriftliche Teil verfahrt nach dem Wahlantwortsystem (MCQ-Prufung). Es mussen insgesamt 120
Fragen in 4 Stunden beantwortet werden.

4.4.2 Strukturierter mindlicher Teil
Im strukturierten mindlichen Teil werden wahrend 60 Minuten theoretische und praktische Fragen aus
dem Gesamtgebiet der Neurologie anhand einer klinischen Situation besprochen.

4.4.3 Praktischer Teil

Im praktischen Teil muss ein Patient mit einem neurologischen Leiden befragt (Anamnese), untersucht
(mentaler und somatischer Neurostatus), beurteilt und anschliessend mit den Examinatoren diskutiert
werden. Der praktische Teil dauert mindestens 60 Minuten.

4.5 Prufungsmodalititen

4.5.1 Zeitpunkt der Prifung

Es wird empfohlen, die Facharztprifung frihestens im letzten Jahr der klinisch-neurologischen Weiter-
bildung zu absolvieren.

4.5.2 Zulassung

Zur Facharztprifung wird nur zugelassen, wer Uber ein eidgendssisches oder anerkanntes auslandi-
sches Arztdiplom verfugt. Zur strukturierten mindlichen und praktischen Prifung wird nur zugelassen,
wer den schriftlichen Teil bestanden hat.

4.5.3 Zeit und Ort der Prifung

Die Facharztprifung findet mindestens einmal pro Jahr statt. Der schriftliche Teil findet in der Regel im
Frahling, der strukturierte mindliche und praktische Teil im Herbst an einer Weiterbildungsstatte der
Kategorie A statt. Datum, Ort und Anmeldeschluss werden mindestens 6 Monate im Voraus auf der
Website des SIWF und mit einem Hinweis in der Schweizerischen Arztezeitung publiziert.
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4.5.4 Protokolle

Die Einzelprufungen (strukturierter mindlicher und praktischer Teil) werden protokolliert und mit den
Antwortblattern der MCQ archiviert. Falls eine Tonaufnahme fiir die mindliche Prifung erstellt wurde,
gilt sie als Protokoll. Bei nicht bestandenen Prifungen ist nach der Prifung die Tonaufnahme zu kon-
trollieren, damit im Falle eines Defektes ein nachtragliches Protokoll verfasst werden kann.

4.5.5 Prufungssprache

Der schriftliche Teil erfolgt auf Englisch, der praktisch strukturierte und der mundliche Teil auf Wunsch
des Kandidaten in deutscher oder franzosischer Sprache. Prifungen auf ltalienisch sind gestattet, falls
Kandidat und Examinator einverstanden sind.

4.5.6 Prifungsgebihren

Die SNG erhebt Prifungsgebiihren, die mit der Anmeldung zur Facharztprifung zu entrichten sind. Bei
Ruckzug der Anmeldung wird sie nur zurtickerstattet, wenn die Anmeldung mindestens 4 Wochen vor
Beginn der Prifungssession zurlickgezogen worden ist. Bei Rlickzug zu einem spateren Zeitpunkt er-
folgt die Gebuhrenriickerstattung nur aus wichtigen Griinden.

4.6 Bewertungskriterien
Die Prifung besteht aus 3 Teilprifungen, die jede fir sich bestanden werden muss.

Der strukturierte mindliche Teil und die praktische Prifung werden von den Examinatoren und den
Experten mit je einer Note bewertet (Notenskala von 1-6, es gibt nur ganze Noten).

Die Teilprifung gilt als bestanden, wenn eine Note von mindestens 4 erreicht wurde.

Die Facharztprifung gilt als bestanden, wenn alle 3 Teilprifungen bestanden wurden.

4.7 Eroffnung des Prifungsresultates, Wiederholung der Priifung und Einsprache

4.7.1 Eroffnung

Die Ergebnisse der Prufungsteile (schriftlich, strukturiert mindlich und praktischer Teil) sowie das Ge-
samtergebnis sind dem Kandidaten von der Prifungskommission unter Angabe einer Rechtsmittelbe-
lehrung schriftlich zu eréffnen.

4.7.2 Wiederholung
Alle drei Teilprifungen kénnen beliebig oft wiederholt werden, wobei nur der nicht bestandene Teil
wiederholt werden muss.

4.7.3 Einsprache

Der Entscheid Uber die Nichtzulassung zur Facharztprifung kann innert 30 Tagen, derjenige Uber das
Nichtbestehen der Prifung resp. der Prifungsteile innert 60 Tagen ab schriftlicher Eréffnung bei der
Beschwerdekommission Weiterbildungstitel (EK WBT) angefochten werden (Art. 23 und Art. 27 WBO).

5. Kriterien fur die Anerkennung und Einteilung der Weiterbildungsstat-
ten
5.1 Anforderungen an alle Weiterbildungsstatten (stationar und ambulant)

- Die anerkannten Weiterbildungsstatten stehen unter der Leitung eines Weiterbildungsverantwortli-
chen, der den Facharzttitel fir Neurologie tragt. Ausnahmsweise genigen gleichwertige Vorausset-
zungen gemass Art. 39 Abs. 2 WBO.

- Der Leiter ist fur die Einhaltung des Weiterbildungsprogramms verantwortlich.
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- Der Leiter weist sich Uber die erflllte Fortbildungspflicht aus (Art. 39 WBO).

- Es liegt ein Weiterbildungskonzept vor, das die Vermittlung der Lerninhalte zeitlich und inhaltlich
strukturiert dokumentiert (Art. 41 WBO). Das Weiterbildungskonzept muss realistisch und nachvoll-
ziehbar das Weiterbildungsangebot und auch die Maximalzahl der moéglichen Weiterbildungsplatze
definieren. Es beschreibt insbesondere die Ziele, die ein Arzt in Weiterbildung wahrend eines Jahres
erreichen kann (sowohl fir die fachspezifische wie auch fir eine fachfremde Weiterbildung).

- Die allgemeinen Lernziele werden gemass Ziffer 3 dieses Programms und dem Logbuch vermittelt.
Spezielle Beachtung ist denjenigen Lernzielen zu schenken, die sich mit Ethik, Gesundheitsékono-
mie, Pharmakotherapie, Patientensicherheit und Qualitatssicherung beschaftigen (Art. 16 WBO).

- Es steht ein klinikeigenes (bzw. abteilungseigenes, institutseigenes), spitaleigenes oder ein durch
die Fachgesellschaft bereitgestelltes Meldewesen fir Fehler (z.B. Critical Incidence Reporting Sys-
tem, CIRS) zur Verfligung.

- Von den folgenden 6 Fachzeitschriften stehen die aktuellen Ausgaben von mindestens 3 den Wei-
terzubildenden jederzeit als Print- und/oder Volltext-Online-Ausgaben zur Verfigung: Lancet Neu-
rology, JAMA Neurology, Annals of Neurology, Brain, Neurology, Journal of Neurology, Neurosur-
gery und Psychiatry (JNNP) . Am Arbeitsplatz oder in dessen unmittelbaren Nahe steht ein PC mit
leistungsfahiger Internetverbindung bereit. Fur die an der Weiterbildungsstatte nicht verfiigbare Zeit-
schriften-Artikel und Blicher besteht ein Zugang zu einer Bibliothek mit Fernleihe.

- Die Weiterbildungsstatten sind verpflichtet, den Assistenzarztinnen und Assistenzarzten den Besuch
der geforderten Kurse (Ziffer 2.2.2) im Rahmen der Arbeitszeit zu ermdglichen.

- Die Weiterbildungsstatten fihren regelmassig ein arbeitsplatzbasiertes Assessment durch, mit dem
vier Mal jahrlich der Stand der Weiterbildung festgehalten wird.

5.2 Kategorien der Weiterbildungsstatten

Die flr die fachspezifische Neurologie anerkannten Weiterbildungsstatten werden in 6 Kategorien ein-
geteilt:

- Kategorie A (4 Jahre Neurologie)

- Kategorie B (2 Jahre Neurologie)

- Kategorie C (1 Jahr Neurologie)

- Kategorie D2 (2 Jahre Neurologie)

- Kategorie D1 (1 Jahr Neurologie)

- Kategorie E2 (2 Jahre Neurophysiologie und Schlafmedizin)

- Kategorie E1 (1 Jahr Neurophysiologie und Schlafmedizin)

Zu den folgenden Kriterien finden sich zusatzliche in der Tabelle (Ziffer 5.3).

5.21 Kategorie A (4 Jahre fachspezifische Neurologie an der gleichen Weiterbildungsstatte)
Neurologische Kliniken an Universitatsspitalern oder vergleichbaren Zentren, die neben der regionalen
fachspezifischen Grundversorgung auch Zentrumsfunktionen austben.

5.2.2 Kategorie B (2 Jahre fachspezifische Neurologie )
Selbstandige neurologische Abteilungen oder Kliniken grosser Kantons- oder Regionalspitaler, welche
die regionale neurologische Versorgung wahrnehmen.

5.2.3 Kategorie C (1 Jahr fachspezifische Neurologie)
Neurologische Abteilungen oder Einheiten, die administrativ nicht ganz unabhangig sind, wie zum Bei-
spiel neurologische Abteilungen in Regionalspitalern
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5.2.4 Kategorie D - Weiterbildungsstatten fiir Neurorehabilitation und/oder Paraplegiologie
5.2.4.1 D2: (2 Jahre fachspezifische Neurologie)

Grosse neurologische Rehabilitationskliniken, welche Uber ein ausgewogenes Krankengut von dege-
nerativen, vaskularen, traumatischen sowie entziindlichen Affektionen des Zentralnervensystems und
auch chronischen Affektionen des peripheren Nervensystems verfugen, dem Kriterienraster unter Ziffer
5.3.2.1 entsprechen.

5.2.4.2 D1: (1 Jahr fachspezifische Neurologie)

Paraplegiologiekliniken und kleinere neurologische Rehabilitationskliniken, die mehr als Kategorie D2
auf die Betreuung von chronischen Patienten ausgerichtet sind und somit kleinere Fallzahlen von Pati-
enten pro Jahr nachweisen.

Es handelt sich um Kliniken oder Abteilungen fir Neurorehabilitation oder Paraplegiologie, dem Krite-
rienraster unter Ziffer 5.3.2 entsprechen.

5.2.5 Kategorie E - Weiterbildungsstatten in Klinischer Neurophysiologie oder Schlafmedizin
5.2.5.1 EZ2: (2 Jahre klinische Neurophysiologie und Schlafmedizin)

Es handelt sich um neurophysiologische Kliniken oder Abteilungen oder Zentren flr Schlafmedizin, die
mindestens zwei Fahigkeitsausweise gemass Ziffer 2.1.3 anbieten und die dem Kriterienraster unter
Ziffer 5.4 entsprechen.

5.2.5.2 E1: (1 Jahr klinische Neurophysiologie und Schlafmedizin)

Es handelt sich um neurophysiologische Kliniken oder Abteilungen oder Zentren fir Schlafmedizin , die
mindestens einen Fahigkeitsausweis gemass Ziffer 2.1.3 anbieten und die dem Kriterienraster unter
Ziffer 5.4 entsprechen.

5.3 Kriterienraster fiir Weiterbildungsstatten
5.3.1  Kiriterienraster fir Kategorie A, B, C (Regionalspitdler mit stationarer neurologischer
Betreuungsmaglichkeit) und D2 (grosse Rehabilitationskliniken)

klinische Neurologie A B Cc D2
Charakteristik/Krankengut

Neurologische Zentrumsfunktion + - - -
Neurologische Grundversorgung + + + -
Regionale Versorgung in Neurologie + + + -
Stationare Abteilung mit minimaler Anzahl Eintritte/Jahr 800 500 - 500
Stationdre Behandlung mit minimaler Anzahl neurologischer

Patienten (mit neurologischer Hauptdiagnose gemass Austritts- - - 300 -
bericht) /Jahr

Poliklinik/Ambulatorium minimale Anzahl Konsultationen/Jahr | 8'000 4'000 2'000 -

Arztlicher Mitarbeiterstab

Vollamtlicher Chefarzt oder Kaderarzt mit Facharzttitel fir Neu-

+ + + +
rologie
Chefarzt ist habilitiert + - - -
Vollamtlicher Stellvertreter mit Facharzttitel fir Neurologie + + - -
Stellvertreter im Range eines Oberarztes oder héher (hausin- ) ) + +
tern)
Vollamtl. Weiterbildner mit Facharzttitel fir Neurologie (Ober- 5 5 1 i
arzte od. héher) ohne Chefarzt, inkl. Stellvertreter mindestens
Weiterbildungsstellen (Arzte in Weiterbildung in Weiterbildung 7 3 1 5

zum Facharzt fir Neurologie) mindestens
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D2

Infrastruktur

Klinische Neurophysiologie (Klinik-integriert od. assoziiert): von
den vier Gebieten EEG, ENMG, Zerebrovaskulare Sonographie
und Schlafmedizin sind mindestens vorhanden

Zentrum fir Schlafmedizin (Klinik-integriert od. assoziiert) von
SGSSC zertifiziert

Neuropsychologische Abklarungsstation (ev. Klinik-integriert)

Notfallstation (mit Beteiligung des Neuro-Teams am Notfall-
dienst)

Intensivpflegestation (ev. Klinik-integriert)

Im Hause vertretene Disziplinen

- Neurochirurgie

- Allgemeine Innere Medizin

- Psychiatrie

-ORL

- Ophthalmologie

- Physikalische Medizin und Rehabilitation

- Neuroradiologie

+ |+ |+ |+ |+ ]+ ]|+

- Kinder- und Jugendmedizin (mit Neuropad. Dienst innerhalb
der Padiatrie)

+

- Pathologie

+

Zugang zu Mediothek/Bibliothek mit fachspezifischem Inhalt

Weiterbildung

Weiterbildungsveranstaltungen Std./Woche
Fir Kategorie C und D2 Mdglichkeit zum Besuch ausserhalb
des Hauses

- davon klinikinterne Weiterbildung/Fallvorstellung Std./Woche

- interdisziplinare Weiterbildung Std./Woche

Journal Club (Anzahl pro Monat)

Vermittlung des gesamten Lernzielkataloges

Vermittlung der Neuropsychologie

Vermittlung der klinischen Neurophysiologie

Vermittlung der Schlaf-Wach-Medizin

+l+ |+ [+ ||~ |w

5.3.2 Kiriterienraster Kategorie D1

Paraplegiologiekliniken oder kleinere neurologische Rehabilitationskliniken

Charakteristik/Infrastruktur

Anzahl Klinik-Eintritte pro Jahr, mindestens.

150

Verhaltnis Weiterzubildende/Patienten
- permanent 10-20 stationare Patienten
- Anzahl Patienten pro Weiterzubildenden pro Jahr, mindestens

60

vensystems

Behandlung verschiedener Krankheiten oder Zustande nach Traumen des Ner-

zerischen Gesellschaft flir Neurorehabilitation

Erflllung der «Basisstandards flur die stationare Neurorehabilitation» der Schwei-
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Paraplegiologiekliniken oder kleinere neurologische Rehabilitationskliniken

Strukturierte hausinterne Weiterbildung in Neurorehabilitation (h/J.) mind. 40
Weiterbildung in allgemeiner Neurologie (intern oder extern) (h/J.) mind. 20
Arztlicher Mitarbeiterstab

Leiter mit Facharzttitel flir Neurologie +

Mindestens 1 Jahr ausgewiesene Berufserfahrung in Neurorehabilitation bzw. Pa-
raplegiologie

Gewahrleistung der abteilungsinternen Stellvertretung +
Weiterbildungsstelle zu 100% (Assistenz- oder Oberarztstellen), mind. 1
5.4 Kriterienraster fur Kategorie E (Neurophysiologie und Schlafmedizin)

Die Kriterienraster fiir die Weiterbildungsstatten der Kategorie E sind in den jeweiligen Fahigkeitspro-
grammen der SGKN (fur EEG, ENMG und Zerebrovaskulare Sonographie) und SGSSC (fur Schlafme-
dizin) festgelegt.

6. Ubergangsbestimmungen

Das SIWF hat das vorliegende Weiterbildungsprogramm am 5. Marz 2015 genehmigt und per 1. Juli
2016 in Kraft gesetzt.

Wer samtliche Bedingungen (exkl. Facharztprifung) gemass altem Programm bis am 30. Juni 2021
abgeschlossen hat, kann die Erteilung des Titels nach den alten Bestimmungen vom 1. Juli 2007 (letzte
Revision: 20. Mai 2009) verlangen.

Revisionen gemass Art. 17 der Weiterbildungsordnung (WBO):
- 3. November 2016 (Ziffer 2.2.4; genehmigt durch Geschaftsleitung SIWF)
- 23. Méarz 2018 (Ziffer 2.2.3; genehmigt durch Geschéftsleitung SIWF)

Bern, 24.04.2019/pb
D:\pbuchen\WINWORD\WB-Programme\Neurologie\2019 - Deckblatt\neurologie_version_internet_d.docx
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Facharzt fur Neurologie

Anhang 1 : Inhalt Weiterbildung fiir Weiterbildungsprogramm Facharzt fiir Neurologie

31 Theoretische und praktische Fahigkeiten
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Allgemeine Lernziele

Kenntnisse der Anatomie und Physiologie des peripheren und zentralen Ner- X

vensystems mit den zu- und abfiihrenden Gefassen und der Muskulatur

Kenntnisse der Epidemiologie, Atiologie, Genetik, Pathogenese und Prognose X

neurologischer Stérungen

Kenntnisse Uber Ethik, Gesundheitskonomie, Patientensicherheit und Quali- X

tatssicherung

Prinzipien des Umganges mit Fehlern und kritischen Ereignissen X

Prinzipien der klinischen Forschung (u.a. Humanforschungsgesetz) /kritische X

Interpretation von klinischen Studien und Literatur

Prinzipien des Umganges mit Ressourcen in Diagnostik und Therapie X

Adaquate und kostenbewusste Pharmakotherapie bei neurologischen Erkran- X

kungen

Abfassen von Gutachten X

neurologische Untersuchungen, Tests und Diagnosestellung

Klinische Diagnosestellung neurologischer Krankheiten aufgrund somatischer X

und psychosozialer Anamnese

Klinische Diagnosestellung neurologischer Krankheiten aufgrund kérperlicher X

neurologischer Untersuchung

Erstellen einer Problemliste, einer Differenzialdiagnose und eines Abklarungs- X

planes

Durchfuhrung einfacher klinischer internistischen Untersuchung und rheuma- X

tologischen Untersuchung (Gelenksstatus)

Untersuchung des Mentalstatus inkl. Screening Tests (z.B. Mini-Mental-Status,

MOCA-Test), «bed-side» Tests fur Aufmerksamkeit/Gedachtnis, Sprache, Pra- X

xien, visuo-konstruktiven Funktionen, frontalen Funktionen und Verhalten, so-

wie archaischen Reflexen

ausfuhrliche neuropsychologische Testung X

Kenntnisse Uber Neuropsychiatrie X

Neuro-otologische Untersuchung, inkl. Untersuchung mit Frenzelbrille, Kopfim- X

pulstest, VOR-Suppressionstest, Gleichgewichts- und Gangprifungen

Neuro-ophthalmologische Untersuchung, inkl. Augenhintergrundbeurteilung

mittels Ophthalmoskop in Miose und Mydriasis, einfache Visuskontrolle (Nah- X

und Fernvisusbestimmung, Farberkennungsstérungen und Stereognose-Se-

hen)
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Neuro-ophthalmologischer Status: Hirnnerven II-VIl, Blickfeld, Gesichtsfeld
Bulbusmotilitat, Lidmotilitat, Hornhautsensibilitat, Pupillomotorik, Blickmotorik
(Folgebewegungen und Sakkaden), Fixationsruhe (Nystagmus bei Fixations- X
unterbrechung), optokinetischer Nystagmus, Kopfimpulstest, VOR-Suppressi-
onstest
Geschmacks- und Geruchssinnprifung X
Tremor- und Ganganalyse und posturale Reflexe X
Klinische Testung autonomer Funktionen (Schellong-Test, Schweisssekretion, X
Pupillenreaktion, etc.) und Indikationsstellung fiir autonome Tests
Schweissekretionspriifung mittels Ninhydrin-Test, lontophorese, etc. X
Abklarung des autonomen, kardiovaskularen Systems, inkl. Kipptischuntersu- X
chung und 24h —Blutdruckmessung
Anwendung und Interpretation neurologischer Skalen (EDSS, Rankin, UPDRS, X
Epworth, Schmerzskalen, etc)
Durchfuihrung der Lumbalpunktion X
selbststandige Auswertung und Interpretation des Liquorbefundes inkl. Liquor- X
elektrophorese und Gramfarbung
Durchflihrung und Beurteilung des Edrophoniumchlorid-Test (« Tensilon-Test») X
Durchfiihrung und Beurteilung des Levo-Dopa —Tests X
Durchfuihrung und Beurteilung des Apomorphin-Tests X
Kenntnisse der wichtigsten iatrogenen peripheren Nervenschadigungen X
Kenntnisse der genetischen Beratung bei neurologischen Krankheiten X
Durchfiihrung von Video-Okulographie, Infrarot und Elektro-Okulographie, inkl. X
Drehstuhluntersuchung
Durchfihrung von Neuro-otoneurologischen Untersuchungen (inklusive X
Kopfimpulstest, klinisch und apparativ/Video-Kopfimpulstest und VOR)
Durchfuihrung von automatisierter und manueller Gesichtsfeldperimetrie X
OCT (optische Koharenz-Tomographie zur Beurteilung der Papille), im Zusam- X
menhang mit neurologischen Erkrankungen
Schirmer-Test X
Selbststandige Auswertung und Interpretation von Basislabordiagnostik X
Kenntnisse und Indikation fir Differentialdiagnosen-adaquate Testung von
Auto-Antikdrpern gegen Strukturen des zentralen und peripheren Nervensys- X
tems
Durchfuhrung arterielle und vendse (obligatorisch) Punktionen X
Indikationsstellung und Interpretation arterielle und vendse Punktionen X
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Neurologische Therapien allgemein

Prophylaxe und Behandlung neurologischer Krankheiten (Therapieplan, Wahl
der Medikamente und anderer nicht invasiver Massnahmen, Kontrollen und X
Uberwachung) und Vakzinationsberatung

Indikationsstellung einer Magensonde und PEG-Sonde im Zusammenhang mit X
neurologischen Erkrankungen

Indikationsstellung fiir Plasmapheresen, intravendése Immunglobuline und an-
dere Immunmodulierende /- supprimierende Therapien bei Autoimmunerkran- X X
kungen ( u.a. akutem GBS, CIDP, myasthener Krise, Stiff-Person-Syndrom,
limbischer Encephalitis, Inclusion-body Myositis, Dermatomyositis,...)

Kenntnisse und Erfahrung im Umgang mit Immunologika, Immunsuppressiva X
und deren Nebenwirkungsprofil und Risiken

Neurologische Notfall-und Intensivmedizin

Beurteilung bewusstseinsgestorter und komatdser Patienten X
Diagnose des Hirntodes X
Kenntnisse Uber Neurotoxikologie X
Klinische Diagnose und Interpretation von Hirndruckzeichen X
Untersuchung des Intensivpflegepatienten X
Kenntnisse in der intensivmedizinischen Neurologie X

Behandlung lebensbedrohlicher Notfallsituationen, welche bei neurologischen
Krankheiten und deren Behandlung auftreten (inkl. akute Verwirrtheit, Status X
epilepticus, Myasthene-Krise, akutes Guillain-Barré-Syndrom, Meningitis,
Encephalitis, etc)

Indikationsstellung fur kontinuierliches Video-EEG-Monitoring in Notfall-/Inten- X

sivmedizinischen Situationen

Anlegen eines EKG X

Durchfiihrung einer Blutgasanalyse X
Indikationsstellung und Interpretation Blutgasanalyse X

Legen eines Blasenkatheter X
Indikationsstellung eines Blasenkatheter X

Legen einer Magensonde X
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Neurophysiologische Abkldrungen (allgemeine Grundlagen, ohne Zertifi-
katserlangung)

Indikationsstellung und Interpretation der Resultate im Rahmen der entspre-
chenden Krankheitsbilder , sowie Kenntnisse tber Risiken und Kosten bei:

elektroneuromyographische Untersuchungen

evozierte Potentiale (VEP, MEP, SSEP, AEP, Tripple-Stimulation)

Indikation fiir elektrophysiologische urogenitale Abklarungen

Testungen des autonomen Nervensystems (Messungen der Schweisssekre-
tion, galvanische Sudomotorik, Temperatur- und Schmerzempfindungs- X
schwelle, RR-Intervall)

Tremor- und Ganganalyse

Posturographie

Elektroencephalographie

Langzeit-EEG

telemetrische Untersuchung

neurosonographische Untersuchung der extra- und intracraniellen Hirnarterien
(inklusive transkranielle Dopplersonographie und Emboliedetektion)

Schlaf-Wach-Medizin

Kenntnisse der Schlaf-Wachmedizin (inkl.Diagnose, DD und Therapie von In-
somnien, Hypersomnien, Parasomnien und zirkadianer Stérungen)

Indikation, Auswertung und Interpretation einfacher ambulanter schlafmedizi-
nischer (z.B. respiratoirsche Polygraphie, Aktimetrie, Videopolysomnographie,
Videopolysomnographie mit multiplen EEG) Befunde und Indikationsstellung X
fur cPAP-Therapie und respiratorische Therapien bei schlafassoziierten Atem-
stdérungen

Indikation, Auswertung und Interpretation von Vigilanztests ( u.a. MSLT,
MWT, Pupillographie, PVT, Fahrsimulator))

Einleitung und Therapiebegleitung bei ambulanter, assistierter Beatmung
(cPAP, biPAP, etc) Durchfuhrung einer cPAP-Therapie

Indikation, Auswertung und Interpretation von Video-Polysomnographien, re-
spiratorische Polygraphien im Kindesalter

SIWF | ISFM | siwf@fmh.ch | www.siwf.ch 14/19



Facharzt fur Neurologie

3
2 > 2

Lernziele 538 5 21231228
mEs 28§23 (83 |2
] c
g " 3
c
8

Spezielle Invasive Diagnostik

Indikationsstellung einer Muskel-, Nerven- oder Hautbiospie in Bezug auf X

neurologische Krankheiten

Interpretation einer Muskel-, Nerven oder Hautbiopsie in Bezug auf neurologi- X

sche Krankheiten

Durchfiihrung einer Muskel-, Nerven oder Hautbiopsie X

Indikationsstellung, Durchfiihrung und Interpretation des Liquorablassversuch X

bei NPH

Evaluation und Monitoring der Shunt-Therapie bei Liquorzirkulationsstérungen X

Komplexe und invasive Therapien und Therapiemanagement bei Parkin-

son-Syndromen/Bewegungsstérungen

Indikationsstellung fiir funktionelle neurochirurgische Verfahren, inkl. Tiefen- X

hirnstimulation

Kenntnisse und theoretische Grundlagen tber Funktionsweise der Tiefenhirn- X

stimulation

Indikationsstellung fiir invasive Therapien wie Duodopa-Pumpe, Apomorphin- X

Pumpe, Baclofen-Pumpe, etc.

Einstellung von invasiven Therapien wie Duodopa-Pumpe, Apomorphin-

Pumpe, Baclofen-Pumpe, etc., inkl. Kenntnis der Funktionsweise der Program- X

miergerate, wichtigsten Komplikationen und Kontraindikationen der verschie-

denen Pumpentherapien und Stimulatoren (MRI, Kauterisierung, etc)

Autoimmunerkrankungen/Multiple Sklerose

Beurteilung und Indikationsstellung verschiedener Therapiemdglichkeiten bei X

Multipler Sklerose, Risikomanagement im Langzeitverlauf im Zusammenhang

mit den Therapien und vor Therapieeinleitung

Epilepsie/Anfallsleiden

Indikationsstellung und Interpretation der Resultate im Rahmen der entspre-

chenden Krankheitsbilder , sowie Kenntnisse tber Risiken und Kosten bei

- Elektroencephalographie

- Langzeit-EEG X

- telemetrische Untersuchung

- «Uberwachung» pharmakologischer Epilepsiebehandlungen, inkl. Kennt-

nisse der Pharmakokinetik, Interaktionen und Teratogenitat
Indikationsstellung fur prachirurgische Epilepsie-Abklarungen X
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Eigenstandige Durchfihrung, Indikationsstellung und Befundinterpretation

- der prachirurgischen Abklarungen, inkl. Langzeit-Video-EEG und extra- und
intracraniellen Elektroden

- Langzeit-EEG bei Status epilepticus, EEG-kontrollierte Statusunterbre-
chung X

- EEG im Kindesalter, inkl. Neonatologie

- funktionelle neurochirurgische Verfahren inkl. Tiefhirnstimulation fir Epilep-
sie-Pat. (open-loop- oder closed-loop-Systeme), Vagusnervstimulator und
transcutaner Vagusnervstimulation

- hochauflésends EEG und Brainmapping

Stroke

Beurteilung und Indikationsstellung verschiedener Therapiemdglichkeiten bei
zerebrovaskuldren Erkrankungen, wie antihypertensive Behandlung, Antikoa-
gulation, chirurgische und interventionelle Behandlungsoptionen, Risikoma-
nagement im Langzeitverlauf im Zusammenhang mit den Therapien, Einleitung
und Uberwachen der Nachsorge und allfalliger spezifisch neurologisch-rehabi-
litativer Massnahmen

Rehabilitation

Kenntnisse (Mdglichkeiten und Limiten) ambulanter und stationarer Neurore-
habilitation fur Stroke, MS, Status nach SHT, Parkinson Syndrome, ...)

Indikation und Beratung bezlglich physiotherapeutischen, logopadischen, er-
gotherapeutischen und neuropsychologischen Behandlungen

Indikationsstellung zur Therapiemdglichkeit mittels Neurostimulator bei Blasen-
funktionsstérungen

Kontrolle und Einstellung des Neurostimulator bei Blasenfunktionsstérungen X

Palliativmedizn, Schmerztherapie und invasive Therapien

Kenntnisse und Erfahrung in Palliativmedizin, insbesondere bei schwersten
Defektzustanden bzw. chronisch progredienten, zum Tode fihrenden neurolo-
gischen Erkrankungen (Muskeldystrophien, ALS, Chorea Huntington, Creutz- X
feldt-Jakob-Erkrankung, etc.), Therapiebegrenzung und Therapiebeendigung
bei Patienten mit schwersten intrakraniellen Erkrankungen

Umfassende Beratung und Betreuung von Patienten mit chronischen und her-
editaren neurologischen Erkrankungen, neuroonkologische Betreuung und
Therapietberwachung, Betreuung von psychosomatischen und psychosozia- X
len Problemen, sowie Einleitung und Uberwachen der Nachsorge und allfélliger
spezifisch neurologisch-rehabilitativer Massnahmen
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Theoretische Kenntnisse in invasiver Schmerztherapie (Infiltrationen, Neuro- X

schmerzstimulator, Occipitalis-Nerv-Stimulator, etc)

Theoretische und praktische Kenntnisse der medikamentdsen Schmerzthera-

. X
pie
Praktische Erfahrung in invasiver Schmerztherapie (Infiltrationen, Schmerzsti- X
mulator, Occioitalis Nerv-Stimulator etc)
Indikationsstellung flir muskelrelaxierende Therapien mit Botulinum-Toxin X

Eigenstandige Durchflihrung, Indikationsstellung und Befundinterpretation fur
muskelrelaxierende Therapien mit Botulinumtoxin:

bei neurologischen Indikationen inkl. Blepharospasmus, Spasmus hemifacialis, X
Spastik nach Hirnschlag, Hyperhidrose, spasmodischer Dysphonie, Hypersali-
vation, chronischer Migrane, neurogenen Schmerztherapie

Bildbebende Abklarungen

Indikationsstellung und Interpretation der Resultate im Rahmen der entspre-

chenden Krankheitsbilder , sowie Kenntnisse Uber Risiken und Kosten bei:

- Rontgenaufnahmen des Schadels und der Wirbelsaule

- Kernspintomographie (Magnetresonanz) und Computertomographie des
Schadels und der Wirbelsaule

- Angiographie der hirnversorgenden Gefasse

- Myelographie

- neuronuklearmedizinische Techniken (SPECT, PET)

- neurosonographische Untersuchung der extra- und intracraniellen Hirnar-
terien (inklusive transkranielle Dopplersonographie und Emboliedetektion)

- neurosonographische Untersuchung der peripheren Nerven

- neurosonographische Untersuchung der Muskeln

- Transkranielle neurosonographische Untersuchung bei neurodegenerati-
ven Erkrankungen

- Transorbitale Sonographie zur Beurteilung intracranieller Druckverhalt-
nisse (Optikusscheiden-Sonographie)

Basiskenntnisse, Indikationsstellung und Grenzen der Methoden in MR-Neuro- X
graphie und MR-Myographie

Auswertung und Interpretation einfacher neuroradiologischer Untersuchungen: X
- MR und CT des Gehirns, des Rickenmarkes und der Wirbelsaule
- Myelographie

- Angiographie der gehirnversorgenden Arterien und Venen
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Indikationsstellung zur Durchfiihrung von sonographischen Untersuchungen
X

der peripheren Nerven und Muskeln

Durchfiihrung, Befundinterpretation und Indikationsstellung von sonographi-
schen Abklarungen von peripheren Nerven und Muskeln

Vertieftes Erlernen der Methoden, Indikationsstellung und Befundinterpretation
der MR-Neurographie und MR-Myographie, inkl. Kenntnis der Technik, Se-
quenzen, Protokolle

Grundlagen der Morphologie und Signalgebung normaler Nerven versus Neu-
ropathien X
Krankheitsbilder, die mit diesen Methoden abgeklart werden kénnen und Wis-
sen Uber die Grenzen der Methoden

Diagnostische Wertigkeit im Kontext der Abklarungen peripherer Neuropathien
und Myopathien

Durchfiihrung, Befundinterpretation und Indikationsstellung von intracraniellem
Ultraschall zur Beurteilung der Hirnstrukturen, Ventrikel, Hirndruckverhaltnis- X
sen und Hirnparenchym, (inkl. Optikusscheiden-Sonographie)

Grundkenntnisse der Methoden des Advanced neuroimaging, Indikationen und

Grenzen der Methoden X

Vertieftes Erlernen der Methoden der Bildnachverarbeitung (advanced neu- X
roimaging), Indikationsstellung und Befundinterpretation

Fahreignung

Beurteilung der Fahreignung von Patienten mit neurologischen Erkrankungen

(Epilepsie, Schlaf-Wach-Erkrankungen, Demenzen, Parkinson, Multiple Skle- X

rose, Synkopen, etc)

Neuropsychologische Fahrmedizinische Untersuchungen (z.B. Wiener Test-

system) und neurologische Fahrmedizinische Abklarung am Fahrsimulator (vir- X

tuelle Testfahrt)

Sportmedizin

Kenntnisse Uber die wichtigsten muskularen Belastungstests der Sportmedizin

(SATET, Laktatbelastungstest, etc) im Rahmen von neurologischen Erkran- X

kungen

Durchfiihrung der wichtigsten muskularen Belastungstests der Sportmedizin

(SATET, Laktatbelastungstest, etc.) im Rahmen von neurologischen Erkran- X
kungen
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Neurophysiologische Abkldarungen, zur Erlanqung des Fé&higkeitsaus-
weis-Niveau:
Eigenstidndige Durchfiihrung, Indikationsstellung und Befundinterpreta-
tion
zu den wichtigsten diagnostischen Methoden und Interpretation derer Resul- X X
tate im Rahmen der entsprechenden Krankheitsbilder sowie derer Kenntnis,
Risiken und Kosten, insbesondere der folgenden:
Zur Erlangung des Fahigkeitsausweis-Niveau Neurosonographie: (ent-
sprechend Fahigkeitsprogramm Neurosonographie, SGKN):
neurosonographische Untersuchung der extra- und intracraniellen Hirngefasse X X
(inklusive transkranielle Doppler- und Duplexsonographie und Emboliedetek-
tion)

zur Erlangung des Fahigkeitsausweis-Niveau ENMG: (entsprechend Fahig-
keitsprogramm ENMG, SGKN):

elektroneuromyographische Untersuchung, Elektroneurographie, Nadelmyo-
graphie, quantitative Nadelmyographie, evozierte Potentiale (VEP, MEP,
SSEP, AEP, Tripple-Stimulation), Reflexuntersuchungen, motorische Endplat-
tenuntersuchungen, Einzelfaser-Myographie, Repetitive Stimulation der moto- X X
rischen Endplatte, Okulographie (inkl. Drehstuhluntersuchung), Testungen des
autonomen Nervensystems (Messungen der Schweisssekretion, galvanische
Sudomotorik, Temperatur- und Schmerzempfindungsschwelle, Kipptisch-Un-
tersuchung, RR-Intervall), Posturographie, Ganganalyse, Tremoranalyse,
elektrophysiologische urogenitale Abklarungen

zur Erlangung des Fahigkeitsausweis-Niveau Schlafmedizin: (entspre-

chend Fahigkeitsprogramm Schlafmedizin , SGSSC):

- Polysomnographien, respiratorische Polygraphien, Vigilanztests (inkl. mul-
tipler Schlaf-Latenztest (MSLT), Wachhaltetest (MWT), Reaktionstests), X X
Oxymetrie, Aktimetrie, Pupillographie, Fahrsimulator-Tests

- Kenntnisse des EEG und der Indikation fir EEG-und Telemetrie-Ableitun-
gen

Zur Erlangung des Fahigkeitsausweis-Niveau EEG: (entsprechend Fahig-

keitsprogramm EEG, SGKN)

- Elektroencephalographie

- Wach-Abklarungen

- Langzeit-EEG bzw. telemetrische Untersuchung

- Schlafentzugs-EEG und Grundkenntnisse der Schlafmedizin / Indikations-
stellung fur Schlaf-Schlafentzugs-EEG

- Indikationsstellung flir praechirurgische Abklarungen

- Indikationsstellung und Auswertung von kontinuierlichen Video-EEG-Moni-
toring von bewusstseinsveranderten Pat. oder Pat. mit Status epilepticus
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