Richtlinien (iber den Inhalt der Weiterbildung fiir die Arztinnen und Arzte in Rheinland-Pfalz -1-

FA = Facharzt - ZW = Zusatz-Weiterbildung - WB = Weiterbildung - WBO = Weiterbildungsordnung
Die Angabe "BK" (Basiskompetenz) in der Spalte "Richtzahl" bedeutet, dass der Erwerb von Kenntnissen, Fertigkeiten und
Erfahrungen gefordert ist, ohne dass hierfiur eine festgelegte Mindestzahl nachgewiesen werden muss.

20. Gebiet Neurologie

Weiterbildungsinhalte
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

den allgemeinen Inhalten der Weiterbildung fur die Abschnitte B und C

der Vorbeugung, Erkennung, Behandlung, Nachsorge und Rehabilitation neurologischer Krankheitsbilder und Defektzustande

der neurologisch-psychiatrischen Anamneseerhebung einschlieRlich biographischer und psychosozialer Zusammenhange,
psychogener Symptome sowie somatopsychischer Reaktionen

der Indikationsstellung und Uberwachung neurologischer, neurorehabilitativer und physikalischer Behandlungsverfahren

der Indikationsstellung und Auswertung neuroradiologischer Verfahren

der interdisziplindren diagnostischen und therapeutischen Zusammenarbeit auch mit anderen Berufsgruppen der Gesundheits-
versorgung wie der Krankengymnastik, Logopéadie, Neuropsychologie und Ergotherapie einschlieBlich ihrer Indikationsstellung
und Uberwachung entsprechender Mal3nahmen

der Indikationsstellung soziotherapeutischer MaRnahmen

der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie

den Grundlagen der gebietsbezogenen Tumortherapie

der Betreuung palliativmedizinisch zu versorgender Patienten

neurologisch-geriatrischen Syndromen und Krankheitsfolgen einschlieRlich der Pharmakotherapie im Alter

den Grundlagen neurologisch relevanter Schlaf- und Vigilanzstérungen

den Grundlagen der Verhaltensneurologie und der Neuropsychologie

den Grundlagen hereditarer Krankheitsbilder einschlieBlich der Indikationsstellung fiir eine humangenetische Beratung

der Hirntoddiagnostik

der Indikationsstellung, sachgerechten Probengewinnung und -behandlung fiir Laboruntersuchungen und Einordnung der Er-
gebnisse in das jeweilige Krankheitsbild

der intensivmedizinischen Basisversorgung

der Akutbehandlung von Suchterkrankungen

Mitwirkung/Durchfiihrung der Fibrinolysetherapie des akuten Schlaganfalls

interdisziplinare Indikationsstellung zu interventionellen/operativen Eingriffen an den hirnzufihrenden/intrakraniellen Gefaen

Untersuchungs- und Behandlungsverfahren Richtzahl
Elektroenzephalographie 500
Elektromyographie 100
Elektroneurographie einschlieRlich der kortikalen Magnetstimulation 100
visuelle, somatosensible, akustisch und motorisch evozierte Potentiale 200
Funktionsdiagnostik des autonomen Nervensystems 25
Funktionsanalysen bei peripheren und zentralen Bewegungsstorungen sowie Gleichgewichtsstérungen 50
Funktionsanalysen bei Sprach-, Sprech- und Schluckstérungen 50
neuro-otologische Untersuchungen, BK
z.B. experimentelle Nystagmusprovokation, spinovestibuldre, vestibulospinale und zentrale Tests

verhaltensneurologische und neuropsychologische Testverfahren 25
Doppler/Duplex-Untersuchungen extrakranieller hirnversorgender Gefalte 100
Doppler/Duplex-Untersuchungen intrakranieller hirnversorgender Gefalie 100
sonographische Untersuchungen von Nervensystem und Muskeln BK
neurologische Befunderhebung bei Stérungen der héheren Hirnleistungen, 50
z.B. der Selbst- und Defizitwahrnehmungen, der Motivation, des Antriebs, der Kommunikation, der Aufmerksamkeit,

des Gedachtnisses, der raumlichen Fahigkeiten, des Denkens, des Handelns, der Kreativitat

Erstellung von Rehabilitationsplanen, Uberwachung und epikritische Bewertung der Anwendung von Rehabilitati- 50
onsverfahren

Punktions- und Katheterisierungstechniken einschlieBlich der Gewinnung von Untersuchungsmaterial aus dem 100
Liquorsystem

Infusions-, Transfusions- und Blutersatztherapie, enterale und parenterale Ernahrung 50
ausfihrlich begriindete Gutachten 10

Schwerpunkt Geriatrie

Weiterbildungsinhalte
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

der Gerontologie (Demographie, Epidemiologie, Physiologie des Alterns)

der Atiologie, der Pathogenese, der Pathophysiologie und der Symptomatologie von Erkrankungen und Behinderungen des
héheren Lebensalters, einschlielich dementieller Abbauprozesse

der Akut- und Intensivmedizin bei geriatrischen Patienten unter besonderer Berucksichtigung von Multimorbiditat, Prognose und
erreichbarer Lebensqualitat

der Indikationsstellung zu invasiven und nichtinvasiven Malinahmen unter Berucksichtigung der komplexen Gesamtsituation, der
Prognose, der Therapiekonsequenzen und der erreichbaren Lebensqualitat

den speziellen geriatrisch relevanten diagnostischen Verfahren, der Einschatzung aller relevanten Problembereiche (geriatri-
sches Assessment) und der Beurteilung der physischen und psychischen (vor allem auch kognitiven) Funktionseinschrankungen

den speziellen geriatrischen Therapien von korperlichen und seelischen Erkrankungen im biologisch fortgeschrittenen Lebensal-
ter, der geriatrischen Rehabilitation (einschlief3lich geriatrischer Frihrehabilitation) sowie der prothetischen Versorgung, der
Hilfsmittelversorgung und Wohnraumanpassung

der Behandlung der geriatrischen Syndrome, insbesondere

- Inkontinenz (Stuhl- und/oder Harninkontinenz)

- metabolische Instabilitat
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Weiterbildungsinhalte
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- Delir

- Sturz, lokomotorische Probleme (z.B. Synkope, Schwindel, Gangunsicherheit)

- Immobilitdt und verzégerte Remobilitat

- Dekubitus

- Schlafstérungen

- Schmerz und Schmerztherapie

- Fehl- und Mangelerndhrung, Exsikkose, Ess-, Trink- und Schluckstérungen, kinstliche Erndhrung

- Obstipation

- kognitive und neuropsychologische Probleme einschlief3lich Depression und Demenz

- Hemiplegie-Syndrom

- Failure-to-thrive-Syndrom

- Frailty (,Gebrechlichkeit")

- Osteoporose

der speziellen Diagnostik und antimikrobiellen Chemotherapie von Infektionskrankheiten einschlieRlich der besonderen Sepsissi-
tuation im Alter

physiotherapeutischen, ergotherapeutischen, sprachtherapeutischen und psychologischen Therapiekonzepten und speziellen
pflegerischen Maflnahmen in der Geriatrie

der Gerontopharmakologie, pharmakokinetischen und pharmakodynamischen Besonderheiten im Alter und der Dosierung von
Arzneimitteln sowie der Medikamenteninteraktion bei Mehrfachverordnung, den Problemen der Compliance beim alten Men-
schen

dem Einsatz von MaBnahmen zur Sekundarpravention

der Palliativmedizin bei geriatrischen Patienten im Rahmen des Gesamtkonzeptes und der Sterbebegleitung

der altersadaquaten Erndhrung, Flussigkeitszufuhr und Diatetik

der Erkennung und Behandlung von Altersmisshandlungen

der Geroprophylaxe einschlielich der Erndhrungs- und Hygieneberatung

der Anleitung des therapeutischen Teams

den spezifischen MaRnahmen zur Reintegration multimorbider Patienten in die hdusliche Umgebung

der besonderen Problematik der geriatrischen Langzeitbehandlung bei chronischen Krankheiten unter spezieller Bertcksichti-
gung der Patientenfilhrung des Kompetenzerhaltes

den sozialmedizinischen Aspekten des alten Menschen, insbesondere der Nutzung sozialer Einrichtungen zur Wiedereingliede-
rung und der Moglichkeit der teilstationaren Behandlung und ambulanten geriatrischen Rehabilitation sowie externer Hilfen,
multidimensionaler Lésungsanséatze (z.B. Case Management) und der Nutzung vernetzter stationarer und ambulanter Angebote

den rechtlichen und ethischen Grundlagen des geriatrischen Handelns (SGB V, SGB XI, Betreuungsrecht, Bundessozialhilfege-
setz, Wille und mutmaRlicher Wille des alten Menschen, Grenzen diagnostischer und therapeutischer Ma3nahmen, Palliativ-
maflnahmen)

Untersuchungs- und Behandlungsverfahren Richtzahl
Durchfihrung des multidimensionalen geriatrischen Assessments einschlielllich des Einsatzes standardisierter 300
Verfahren

Durchfiihrung und Dokumentation der Diagnostik und der komplexen Therapie von Patienten im biologisch fortge- 300

schrittenen Lebensalter einschliellich der Akutmedizin, der Rehabilitation der Pravention und ggf. palliativer Ver-
fahren

Mitwirkung bei Osophago-Gastro-Duodenoskopien insbesondere der Anlage von perkutanen endoskopischen 20
Gastrostomien (PEG)

Dokumentierte Einschatzung und Behandlung chronischer Wunden 50
Mitwirkung bei der Anlage von suprapubischen Harnableitungen 20
Mitwirkung bei der Dysphagie-Diagnostik (z.B. Fiberendoskopische Laryngoskopie oder radiologische Verfahren) 20
Testungen der Hirnleistungsfahigkeit (unter Einsatz von geeigneten Assessment-Instrumenten) 100
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