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Anhang 7
Schwerpunkt Neuropadiatrie

1. Allgemeines

Mit der Weiterbildung flr den Erwerb des Schwerpunktes fir Neuropadiatrie soll der Kandidat die the-

oretischen und praktischen Kenntnisse sowie Fertigkeiten erwerben, die ihn beféhigen, in eigener Ver-

antwortung eine spezialarztliche Betreuung neuropadiatrischer Patienten zu gewahrleisten. Am Ende

dieser Weiterbildung soll er insbesondere fahig sein:

- neuropadiatrische Konsilien und notwendige Untersuchungen bei ambulanten und hospitalisierten
Patienten durchzuflihren;

- zur kollegialen und interdisziplinaren Zusammenarbeit in der ambulanten und stationaren Betreuung
von neuropadiatrischen Patienten;

- das Kosten- / Nutzen-Verhaltnis der diagnostischen und therapeutischen Massnahmen richtig ein-
zuschatzen;

- wissenschaftliche Arbeiten aus dem Gebiet der Neuropadiatrie kritisch zu beurteilen.

2. Dauer, Gliederung und weitere Bestimmungen

21 Dauer und Gliederung der Weiterbildung
21.1  Die Weiterbildung dauert 3 Jahre und gliedert sich wie folgt:
- 24 — 30 Monate Neuropadiatrie
- 6 — 12 Monate Erwachsenenneurologie (Kategorie A und B oder C)
- Optional: bis zu 6 Monate in folgenden Bereichen an anerkannten Weiterbildungsstatten des
SWIF:
¢ Diagnostische Neuroradiologie (Kategorie A und B)
¢ Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (Kategorie A und B)
e Entwicklungspadiatrie (Kategorien A und B)
¢ Medizinische Genetik (Kategorie A und B)

Alternativ kdnnen optional 6 Monate in folgenden Bereichen anerkannt werden:

e Forschung im Bereich Neurowissenschaften / klinische Neurologie / Neuropadiatrie

¢ Neurorehabilitation. Die Abteilung flr Neurorehabilitation behandelt ausschliesslich Kinder und
Jugendliche, deren Leiter Facharzt flr Kinder- und Jugendmedizin und hauptamtlich fiir padiat-
rische Rehabilitation angestellt ist.

¢ Neurophysiologie / Elektroencephalographie / Elektroneuromyographie. Von der SGKN aner-
kannten Weiterbildungsstatte fir die Fahigkeitsausweise Elektroencephalographie und Elektro-
neuromyographie (oder gleichwertige auslandische Weiterbildungsstatte). Die Weiterbildungs-
statte fuhrt jahrlich mindestens 600 padiatrische EEG-Ableitungen oder 100 padiatrische Elekt-
roneuromyographien durch.
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Far die Weiterbildung in Neurorehabilitation, Elektroencephalographie, Elektroneuromyographie,
oder Forschung wird empfohlen, die Zustimmung der Titelkommission SIWF (TK, Anfrage an die
Geschéftsstelle des SIWF) vorgangig einzuholen.

21.2  Wer wahrend 24 Monaten als Leiter einer anerkannten Weiterbildungsstatte fur Neuropadiatrie in
der Schweiz tatig war, muss die Erwachsenen-Neurologie nicht nachweisen (ohne Verkirzung
der Gesamtweiterbildungsdauer).

2.1.3  Bei Beginn der Weiterbildung flir den Schwerpunkt Neuropadiatrie muss der Kandidat mindes-
tens 2 Jahre Basisweiterbildung zum Facharzttitel fur Kinder- und Jugendmedizin absolviert ha-
ben.

Die Erwachsenenneurologie und die optionale Weiterbildung kdnnen zu einem beliebigen Zeit-
punkt absolviert werden.

Von den 3 Jahren Weiterbildung flr den Schwerpunkt Neurop&adiatrie kann ein Jahr innerhalb
der Weiterbildung zum Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin absolviert werden.

Die in Ziffer 8.1.1 des Lernzielkatalogs geforderten 300 EEG's durfen bereits im Rahmen der
Weiterbildung zum Facharzt Kinder- und Jugendmedizin durchgefuhrt werden.

2.1.4  Mindestens 1 Jahr Weiterbildung in Neuropadiatrie muss an anerkannten Weiterbildungsstat-
ten der Kategorie A absolviert werden.

2.2 Weitere Bestimmungen

2.2.1  Geforderter Facharzttitel

Voraussetzung fir den Erwerb des Schwerpunktes Neuropadiatrie ist der Facharzttitel flr Kinder- und
Jugendmedizin.

2.2.2  Erfullung der Lernziele bzw. Lerninhalte / Logbuch
Erflllung der Lernziele gemass Ziffer 3. Jeder Kandidat flihrt regelmassig ein Logbuch, welches die
Lernziele der Weiterbildung enthalt und in welchem alle geforderten Lernschritte dokumentiert werden

2.2.3  Kurse und Fortbildungen

Folgende Weiterbildungskurse und Fortbildungen mussen nachgewiesen werden; die anrechenbaren
Veranstaltungen finden sich auf der Website der SGNP (www.neuropaediatrie.ch):

- Besuch von neuropadiatrischen Tagungen oder Kongressen (18 Credits)

- Neuropéadiatrische/neurologische/elektrophysiologische Weiterbildungskurse (30 Credits)

2.2.4  Anrechnung auslandischer Weiterbildung

Die gesamte Weiterbildung zum Schwerpunkt Neuropadiatrie kann im Ausland absolviert werden (Art.
33 Abs. 3 WBO), wenn der Nachweis der Gleichwertigkeit fir alle Weiterbildungsanforderungen er-
bracht ist. Es wird empfohlen, die Zustimmung der Titelkommission SIWF (TK, Anfrage an die Ge-
schéaftsstelle des SIWF) vorgangig einzuholen. Bei Vorliegen eines gleichwertigen auslandischen Dip-
loms kann der Schwerpunkt ohne Uberpriifung des individuellen Curriculums erteilt werden.
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2.2.5 Kurzperioden und Teilzeit (vgl. Art. 30 und 32 WBO)
Die gesamte Weiterbildung kann in Teilzeit absolviert werden.

3. Inhalt der Weiterbildung

Die Vermittlung der wichtigsten Lernziele wird im Logbuch festgehalten.

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

Die spezifischen Lerninhalte der Neuropadiatrie sind in Anhang 1 festgehalten.

4. Prafungsreglement

4.1 Priifungsziel

Es wird geprift, ob der Kandidat die unter Ziffer 3 des Weiterbildungsprogramms aufgefiihrten Lernziele
erfullt und somit befahigt ist, Patienten im Gebiet des Schwerpunktes Neuropadiatrie selbstandig und
kompetent zu betreuen.

4.2 Priifungsstoff
Der Prifungsstoff umfasst den ganzen Lernzielkatalog unter Ziffer 3 und Anhang 1 des Weiterbildungs-
programms.

4.3 Priifungskommission

431  Wahl

Die Prufungskommission wird von der Mitgliederversammlung der SGNP jeweils fur die Dauer von 2
Jahren gewahlt. Wiederwahl ist mdglich.

4.3.2 Zusammensetzung

Die Prifungskommission besteht aus 3 Mitgliedern der SGNP mit Schwerpunkttitel Neuropadiatrie:
- 1 Leiter einer Weiterbildungsstatte Kategorie A flir den Schwerpunkt Neuropadiatrie

- 2 ordentliche Mitglieder der SGNP

4.3.3 Aufgaben der Prufungskommission

Die Prifungskommission hat folgende Aufgaben:

- die Organisation und Durchfiihrung der Prifungen;

- Bezeichnung des Examinatorenteams fur die praktische und mindliche Prifung bestehend aus
o 1 Leiter einer Weiterbildungsstatte der Kategorie A oder seines Stellvertreters und
e 1 Vertreter aus der freien Praxis oder
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¢ 1 weiteres berufstatiges ordentliches Mitglied der SGNP,
die Uber den Schwerpunkt Neuropadiatrie verfligen. Ehemalige oder aktuelle Weiterbildner des Kan-
didaten kdénnen nicht als Examinator wirken

- Festlegung der Prifungsgeblhren

- Prifungsbewertung und Mitteilung des Prifungsresultats

- Gewahrung der Akteneinsicht in die Prufungsunterlagen

- Stellungnahmen und Auskunftserteilung im Einspracheverfahren.

4.4 Prifungsart

Die Prifung besteht aus einem praktischen und einem theoretisch-mundlichen Teil. Beide Teile kdnnen
die Beurteilung von Elektroenzephalogrammen und neuro-radiologischen Untersuchungen und von Vi-
deoaufnahmen einschliessen.

4.4.1 Praktischer Teil

Im praktischen Teil muss ein Patient mit einem neuropadiatrischen Problem untersucht, seine Erkran-
kung beurteilt und mit den Examinatoren diskutiert werden. Dauer des praktischen Teils der Prifung:
105 - 120 Minuten

4.4.2 Theoretisch-mindlicher Teil
Im theoretisch-mindlichen Teil werden wahrend 75 - 90 Minuten Fragen aus dem Gesamtgebiet der
Neuropadiatrie besprochen.

4.5 Prifungsmodalitiaten

451  Zeitpunkt der Prufung

Es wird empfohlen, die Schwerpunktpriifung friihestens im letzten Jahr der reglementarischen Weiter-
bildung abzulegen.

4.5.2  Zulassung
Zur Schwerpunktprifung wird nur zugelassen, wer Uber ein eidgendssisches oder anerkanntes auslan-
disches Arztdiplom verfugt.

453  Zeit und Ort der Prifung
Die Schwerpunktprifung findet mindestens einmal pro Jahr statt.

Datum, Ort und Anmeldeschluss werden unter Berticksichtigung der Priifungssprache festgelegt und
mindestens 6 Monate im Voraus auf der Website des SIWF und mit einem Hinweis in der Schweizeri-
schen Arztezeitung publiziert.

454  Protokoll
Uber die praktische und die theoretisch-miindliche Priifung wird ein Protokoll oder eine Tonaufnahme
erstellt.

455 Prifungssprache

Beide Teile konnen auf Deutsch, Franzosisch oder Italienisch absolviert werden. Mit Einverstandnis
des Kandidaten kann sie auch auf Englisch erfolgen.
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4.5.6 Prifungsgeblihren

Die Schweizerische Gesellschaft fir Neuropadiatrie erhebt eine Prifungsgebuhr, welche durch die Pri-
fungskommission festgelegt und zusammen mit der Ankindigung auf der Website des SIWF publiziert
wird.

Die Prifungsgebihr ist mit der Anmeldung zur Schwerpunktprifung zu entrichten. Bei Rickzug der
Anmeldung wird sie nur zurtickerstattet, wenn die Anmeldung mindestens vier Wochen vor dem Pri-
fungstermin zurtickgezogen worden ist. Bei Rickzug zu einem spateren Zeitpunkt erfolgt die Geblh-
renruckerstattung nur aus wichtigen Grunden.

4.6 Bewertungskriterien

Beide Teile werden mit «bestanden» oder «nicht bestanden» bewertet. Die Schwerpunktprifung gilt
als bestanden, wenn beide Teile der Prifung erfolgreich abgelegt werden. Die Schlussbeurteilung lau-
tet «<bestanden» oder «nicht bestandeny.

4.7 Eroffnung des Prifungsresultats, Wiederholung der Priifung und Einsprache

4.7.1 Eroffnung

Das Ergebnis der Prifung ist dem Kandidaten unter Angabe einer Rechtsmittelbelehrung schriftlich zu
eroffnen.

4.7.2  Wiederholung
Die Schwerpunktprifung kann beliebig oft wiederholt werden. Es muss die gesamte Prifung (prakti-
scher und theoretisch-mundlicher Teil) wiederholt werden.

4.7.3 Einsprache

Der Entscheid Uber die Nichtzulassung zur Schwerpunktprifung kann innert 30 Tagen, derjenige Uber
das Nichtbestehen der Prifung innert 60 Tagen ab schriftlicher Eréffnung bei der Einsprachekommis-
sion Weiterbildungstitel (EK WBT) angefochten werden (Art. 12 Abs. 2 WBO in Verbindung mit Art. 23
und Art. 27 WBO).

5. Kriterien fur die Anerkennung und Einteilung der Weiterbildungsstat-
ten

5.1 Anforderungen an alle Weiterbildungsstatten (stationar, ambulant und Praxis)

- Die anerkannten Weiterbildungsstatten stehen unter der Leitung eines Weiterbildungsverantwortli-
chen, der den Facharzttitel fir Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Neuropadiatrie tragt.
Ausnahmsweise genligen gleichwertige Voraussetzungen gemass Art. 39 Abs. 2 WBO.

- Der Leiter ist fur die Einhaltung des Weiterbildungsprogramms verantwortlich.

- Der Leiter weist sich Uber die erfillte 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 Assistent wahrend eines Jahres erreichen
kann (sowohl fiir die fachspezifische wie auch fir eine fachfremde Weiterbildung) und zeigt auf, wie,
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durch wen, wann und wo die im Weiterbildungsprogramm geforderten praktischen und theoretischen
Weiterbildungsinhalte vermittelt werden.

Weiterbildungsvertrag flr alle Weiterzubildenden gemass Art. 41 Abs. 3 WBO.

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 fur Fehler (z.B. Critical Incidence Reporting Sys-
tem, CIRS) zur Verfugung.

Am Arbeitsplatz oder in dessen unmittelbaren Nahe steht ein PC mit leistungsfahiger Internetverbin-
dung bereit. Fur die an der Weiterbildungsstatte nicht verfligbare Zeitschriften-Artikel und Blcher
besteht ein Zugang zu einer Bibliothek mit Fernleihe.

Die Weiterbildungsstatten sind verpflichtet, den Assistenzarztinnen und Assistenzarzten den Besuch
der geforderten Kurse (Ziffer 2.2.3) im Rahmen der Arbeitszeit zu ermdglichen.

Die Weiterbildungsstatten fuhren regelmassig ein arbeitsplatzbasiertes Assessment durch, mit dem

vier Mal jahrlich der Stand der Weiterbildung festgehalten wird.

5.2  Kategorien der Weiterbildungsstatten fiir Neuropadiatrie

Die Weiterbildungsstatten fir Allgemeine Neuropadiatrie sind in zwei Kategorien eingeteilt, namlich in

Kategorie A (30 Monate) und Kategorie B (18 Monate).

5.3 Kriterienraster

Eigenschaften der Weiterbildungsstatte Kategorie
(max. Anerkennung)

A (30 Monate) | B (18 Monate)

Arztlicher Mitarbeiterstab

Vollamtlicher Leiter mit Schwerpunkt Neuropadiatrie + +

Vollamtlicher Stellvertreter des Leiters mit Schwerpunkt Neuropadi- + +

atrie

Reguldre neuropadiatrische Weiterbildungsstelle 1 1

Infrastruktur / Leistungsangebot

Anerkannte Weiterbildungsstatte fur Kinder- und Jugendmedizin + i

(Kat. 4 oder 3) im Hause

Padiatrische Intensivbehandlungsstation im Hause + -

Weiterbildung

Vollstandige neuropadiatrische Weiterbildung (gemass Inhalt Lern- + i

zielkatalog)

Strukturierte theoretische Weiterbildung (min. Stunden/Woche) 2 2

Journal Club (Anzahl pro Monat) 1 1
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6. Ubergangsbestimmungen

Das SIWF hat das vorliegende Weiterbildungsprogramm am 4. September 2014 genehmigt und per 1.
Juli 2015 in Kraft gesetzt.

Wer samtliche Bedingungen (exkl. Schwerpunktprifung) gemass altem Programm bis am 30. Juni
2018 abgeschlossen hat, kann die Erteilung des Titels nach den alten Bestimmungen vom 1. Juli 2004
(letzte Revision: 4. November 2010) verlangen.

Revisionen gemass Art. 17 der Weiterbildungsordnung (WBO):

- 16. Juni 2016 (Ziffer 2.1.2; genehmigt durch Vorstand SIWF)

- 13. Juni 2019 (Ziffern 2.1.1, 2.1.2 und 4.3.3; genehmigt durch Vorstand SIWF)

- 17. September 2020 (Ziffern 2 und 4; genehmigt durch Vorstand SIWF)

- 26. August 2023 (Ziffer 2.1.1, 2. Spiegelstrich; genehmigt durch Geschaftsleitung SIWF)

Bern, 06.10.2023/pb
WB-Programme/Neurop&diatrie/2023/neuropaediatrie_version_internet_d.docx
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Anhang 1
Lernzielkatalog

Vorbemerkungen

Stufen der Kompetenz

Kompetenzen 1 Hat Grundkenntnisse, weiss, wo darlber nachzulesen ist

Kompetenzen 2 Erkennt, diagnostiziert und behandelt unter Supervision

Kompetenzen3 | | cidungen

Trifft selbstandig diagnostisch und therapeutisch kompetente Ent-

1. Theoretische Grundlagen Kompetenzstufe
11 Anatomie und Physiologie des zentralen, peripheren und auto- 3

' nomen Nervensystems sowie der Muskulatur
11.1 Neuro-Anatomie, insbesondere als Grundlage zur Interpretation 3

T bildgebender Verfahren
19 Grundkenntnisse der Embryologie des Nervensystems (insbe- 3

' sondere im Hinblick auf das Verstandnis von Missbildungen)
13 Kenntnisse der motorischen, sprachlichen, kognitiven und sozia- 3

' len Entwicklung

Kompetenzstufe

2. Klinisch-praktisches Wissen 3

- Fahigkeit, eine fachspezifische Anamnese selbstandig aufzu-
nehmen

- Neurologische Untersuchung, alle Altersstufen umfassend
(Frdh- und Neugeborene bis Adoleszente).

- Entwicklungspadiatrische Beurteilung im Vorschulalter anhand
validierter/standardisierter Tests

- Entwicklungsdiagnostik aller Altersstufen: Kenntnis, praktische
Erfahrung in der Durchfihrung und in der Interpretation von
Entwicklungstests und neuropsychologischen Abklarungsver-
fahren 1.-3. Lebensjahr; SON-R 2,5-7 Jahre

- Beurteilung von Abweichungen des Bewegungsapparates, wie
sie oft im Rahmen neurologischer Krankheiten vorkommen
(Deformitaten von Wirbelsaule und Gelenken)

- Fahigkeit, einen Abklarungsplan aufzustellen und umzusetzen
sowie aus den Resultaten eine Differentialdiagnose bzw. eine
Diagnose abzuleiten
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- Fahigkeit einen Behandlungsplan aufzustellen und umzuset-
zen

- Kenntnis der Indikationen, Grenzen und Risiken verschiede-
ner diagnostischer und therapeutischer Methoden

- Kenntnis des Kosten/Nutzen-Verhaltnisses verschiedener di-
agnostischer und therapeutischer Massnahmen

Kompetenzstufe
3. Beschaffen von Fachinformationen 3
Kenntnis von Standard-Nachschlagewerken / Katalogen und in-
ternetbasierten Quellen
- zu Syndromen (wie Smith,, Kunze...)
- zu Genetischen Krankheiten (wie OMIM, GeneReviews, ...)
- Kenntnis der neuropadiatrischen Zeitschriften (Journals)
4. Problemorientiertes Vorgehen Kompetenzstufe
Vom Leit-Symptom zur Diagnose, haufige Fragestellungen
4.1 Abweichungen Kopfumfang / Kopfform
4.1.1 Mikrozephalie 3
4.1.2 Makrozephalie 3
41.3 Plagiocephalus 3
41.4 Kraniosynostosen 2
4.2 Abweichungen des Muskeltonus
4.21 Hypotonie (besonders im Sauglings- und Kleinkindesalter) 3
4.2.2 Erhéhter Tonus (Spastizitat, Dyskinesien, Dystonie) 3
4.3 Entwicklungsverzdgerung («Developmental delay») 3
4.4 Entwicklungsstillstand, -rickschritt 3
4.5 Ataxie (akut, chronisch) 3
4.6 Muskelschwache 3
5. Notfille Kompetenzstufe
Folgende Notfallsituationen erkennen, relevante Differentialdiag-
nosen evaluieren und diagnostische bzw. therapeutische Schritte
einleiten
5.1 Epileptischer Anfall 3
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5.1.1 Status epilepticus 3
5.2 Komatdsen Zustand beurteilen inkl. Hirntod-Diagnostik 3
5.3. Akute Kopfschmerzen 3
5.4 Hirndrucksymptomatik 3
55 Ophthalmologische Symptome (wie Diplopie, Visusverlust, ...) 2
5.6 Akute Fazalisparese 3
5.7 Akute Ataxie 3
5.8. Akute Paresen (wie Polyradikulitis, Stroke, ...) 3
5.9 Akute Querschnittssymptomatik 2
6. Haufige ambulante Konsultationsgriinde Kompetenzstufe
6.1 Kopfschmerzen
6.1.1 Spannungskopfschmerzen 3
6.1.2. Migraine und Varianten 3
6.1.3 Symptomatische Kopfschmerzen (wie ORL-Affektionen, ...) 3
6.1.4. Hirndrucksymptomatik 3
6.1.5 Varia wie Gesichtsschmerzen, Trigeminusneuralgie, ... 1
6.2 Ayfmerksamkeitsstbrungen und Attention Deficit Hyperactivity 3
Disorder
Muskelhypotonie im Sauglings- und Kleinkindesalter
6.3. - Erkenner? von Entwicklungs-Variantgn 3
- Differenzierung zentraler versus peripherer Ursachen
- Hypotonie im Rahmen von Syndromen
Auffalligkeiten der Kopf-Haltung und Kopf-Form
6.4 - -IP-?ar;iCoozI::)halus 3
- Brachyzephalus
6.5 Nicht epileptische paroxysmale Stérungen 3
6.5.1 Affektkrampfe 3
6.5.2 Pavor nocturnus 3
6.5.3 Tics und Stereotypien 3
6.5.4 NeurokardiogeneSynkopie 3
6.5.5 Varia wie Schwindel, ... 3
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Anfallsleiden
Abklarungsplan vorschlagen auf Grund von Anamnese, Anfalls-
semiologie, klinischem Befund, EEG und Indikation fir Bildge-

6.6 3
bung stellen
Vorschlag fur allfallige medikamentdse Therapie, ev. andere
Therapie-Optionen und Nachbetreuung
6.7 Motorische Auffalligkeiten entsprechend ICD F 82 (wie «clumsy 3
' child», Developmental Coordination Disorder, ...)
Konsiliarische neuropadiatrische Untersuchung bei Lernstérun-
6.8 gen / Schulschwierigkeiten / Sprachauffalligkeiten / Verhaltens- 3
auffalligkeiten
6.9 Psychosomatische Stérungen 2
Systematische Kenntnisse zu Krankheiten, Malformationen
7. und Tumoren des zentralen und peripheren Nervensystems | Kompetenzstufe
und neuromuskulérer Erkrankungen
71 Auswirkungen von Schwangerschaftskomplikationen / Krankhei-
' ten der Mutter
711 Pranatale Infekte 2
7.1.2 Mangelentwicklung 2
71.3 Erkrankungen der Mutter (wie Diabetes, Hypertonie, ...) 1
Pranatal wirksame Medikamente, Noxen (wie Alkohol, Nikotin,
71.4 o 2
Antiepileptika, ...)
715 Polyhydramnion (Ursachen, Auswirkungen) 2
7.1.6 Oligohydramnion (Ursachen, Auswirkungen) 2
7.2 Neurologische Auffalligkeiten im Neugeborenenalter
7.2.1. Komplikationen bei Friihgeborenen (wie Blutungen, PVL, ...) 2
7.2.2. | Asphyxie (Hypoxisch-ischamische Enzephalopathie) 2
7.2.3 Neugeborenenkrampfe 2
7.2.4 Meningitis des Neugeborenen 2
7.2.5 Angeborene Arm-Plexusparese 2
7.2.6 Torticollis des Neugeborenen und jungen Sauglings 3
7.2.7 «Floppy Neonate» 2
798 Kongenitaler Hydrocephalus (pranatal oder postnatal diagnosti- 5
o Ziert)
7.2.9 Myelomeningocele 2
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Weitere ZNS-Fehlbildungen
Kenntnisse behandelbarer bzw. mit Bildgebung erkennbarer
Fehlbildungen wie Arachnoidalzyste, Holoprosencephalie, Bal-

genese, Klassifikation, Prasentation, Natural History, Therapie-
maoglichkeiten

7.2.10 kenmangel, Migrationsstorungen, infratentorielle Fehlbildungen 2
(wie Dandy-Walker Malformation), Spinale Dysraphien (wie Lip-
omeningozele, Dermalsinus, Fisteln), ...

Entwicklungsstérungen

Differenzierung von Entwicklungsstérungen im motorischen, kog-
nitiven, sprachlichen und sozialen Bereich

Abklarungsgang (diagnostisch) erarbeiten basierend auf Anam-

7.3 nese und Befund; Vorschlag einer Therapieempfehlung und 3
Nachbetreuung
Kenntnisse praktisch relevanter syndromaler Entwicklungssto-
rungen (wie Trisomie 21, Fragiles X-Syndrom, Angelman-Syn-
drom, ...)

7.4 Verhaltensauffalligkeiten

7.4.1 Tic, Stereotypien 3

749 Aufmerksamkeitsstérungen und Attention Deficit Hyperactivity 3

o Disorder (ADHS)

7.4.3 Autismus 2

7.4.4 Funktionelle Stérungen (z.B. Gangstérung) 2

75 Infektionen: entziindliche und «parainfektiose» Krankheiten

' Kenntnisse wichtigster Erreger, Symptome und Komplikationen

7.5.1 Meningitis 2

7.5.2 Encephalitis 2

7.5.3 Neuroborreliose 2

7.5.4 Hirnabszess 1

755 Para- und postinfektidseAtaxien 2

7.5.6 Polyradikulitis (Guillain-Barré) 2

7.5.7 Multiple Sklerose, Optikus-Neuritis, Clinically Isolated Syndromes 2

7.5.8 Akute disseminierte Enzephalomyelitis (ADEM) 2

7.5.9 Myositiden 2

7.5.10 | Varia wie HIV, ... 1
Zerebralparesen

76 Kenntnisse bezlglich Differentialdiagnose, Epidemiologie, Patho- 3
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Anhang 7

Schwerpunkt Neuropadiatrie

7.6.1 Unilaterale spastische Zerebralparese
7.6.2 Bilateral spastische Zerebralparese
7.6.3 Diplegie (CP nach Frihgeburtlichkeit)
7.6.4 Dyskinetische Zerbralparese
7.6.5 Kongenitale Ataxie

Hirntumoren und spinale Tumoren

Kenntnisse Uber haufigste Tumor-Arten, -Topographie, -Prasen-
7.7 tation, Komplikationen, Therapieoptionen, Nachsorge, Langzeit-

verlauf, insbesondere der «Prototypen» padiatrischer ZNS-Tu-

moren
7.71 Medulloblastom (PNET) 2
7.7.2 Ependymom 2
7.7.3 Zerebellares Gliom 2
7.7.4 Hirnstammtumor 2
7.7.5 Kraniopharyngeom 2
7.7.6 Spinale Tumoren 2
7.8. Neurokutane Syndrome
7.8.1 Neurofibromatose 1 2
7.8.2 Neurofibromatose 2 1
7.8.3 Tubertse Sklerose 2
7.8.4 Sturge-Weber Syndrom 2
7.8.5 Weitere wie Hypomelanosis Ito, Incontinentia pigmenti, ... 1

Zerebrovaskulare Krankheiten
79 Grundkennt_nisse uber pr.iméi_re ZNS-Gefésserkranku.ngen, ihre )

Symptomatik und Komplikationen (inkl. Haemorrhagie und Ischa-

mie), sekundare Auswirkungen systemischer Krankheiten
7.9.1 Arterio-vendse Malformationen 2
7.9.2 Aneurysmen 1
793 Cavernome 2
794 Stroke (Ischamischer Insult) 3
7.9.5 Moyamoya Krankheit 1
796 Weitere wie Vaskulitis, arterielle Dissektion, fibromuskulare Dys- 1

plasie, ...
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Anhang 7

Schwerpunkt Neuropadiatrie

Neuromuskulare Krankheiten
Grundkenntnisse Uber «Etagendiagnostik», Abklarungsproce-

7.10 dere aufgrund Klinik und orientierender Zusatzuntersuchungen,

Kenntnisse der Prototypen padiatrischer neuromuskularer Krank-

heiten, keine Detailkenntnisse Uber seltene Formen
7.10.1 | Spinale Muskelatrophien 2
7.10.2 | Hereditare Neuropathien 2
7.10.3 | Erworbene (entziindliche, immunologische) Neuropathien 1
7.10.4 | Myasthene Syndrome 1
7.10.5 | Kongenitale Myopathien 2
7106 Muskeldystrophien, besonders padiatrische «Prototypen» wie 3

T Duchenne, Becker, MyotoneDystrophie, ...

7.10.7 | Metabolische Myopathien (wie Glykogenosen) 2
7.10.8 | Entziindliche Myopathien 2
7.10.9 | Arthrogryposis 1
7.10.10 | Varia wie kongenitale Muskeldystrophie, Myotonia congenita 2

Anfallsleiden

Kenntnisse Uber haufige padiatrische Anfallsformen inkl. Semio-

logie, Ursachen, diagnostisches Vorgehen, mdgliche Provokati-
711 onsfaktoren, EEG, Befunde, Prognose, Natural History, Grundla-

' gen der Pharmakotherapie und anderer Therapiemdglichkeiten

(wie Epilepsiechirurgie, ketogene Diat), sowie Uber die

nichtepileptogene Differentialdiagnose (wie Affektkrampfe,

Synkope, Long-QT Syndrom, psychogene Anfalle, ...)
7.11.1 | Neugeborenen Krampfe 2
7.11.2 | BNS-Epilepsie 3
7.11.3 | Fieberkrampfe 3
7.11.4 | Benigne fokale Epilepsie des Kindesalters 3
7.11.5 | Absenzen-Epilepsie 3
7.11.6 | Reflex-Epilepsien (Photosensibilitat) 2
7.11.7 | Grand-Mal Epilepsie (Aufwach Grand-Mal) 2
7.11.8 | Juvenile Myoklonusepilepsie 2
7.11.9 | Status epilepticus (konvulsiv, nicht konvulsiv) 3
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Schwerpunkt Neuropadiatrie

Zu folgenden Anfallsleiden sollten basale Grundkenntnisse vor-
liegen: Lennox-Gastaut Syndrom, Dravet Syndrom, Myoklonu-

71110 sepilepsien (benigne, progressive), Landau-Kleffner Syndrom 1
und ESES Syndrom
Movement Disorders
712 Erkennen / Auseinanderhalten, «pattern recognition» symptoma-
' tischer Elemente wie: Tremor, Myoklonien, Dystonie, Athetose,
Chorea
7.12.1 | Essentieller Tremor 2
7.12.2 | M. Wilson 2
7.12.3 | Chorea minor 1
7.12.4 | Chorea Huntington 1
7.12.5 | Dystonien 2
Hereditare / metabolische Systemleiden / degenerative Krankhei-
ten
713 Bei diesen insgesamt seltenen Krankheiten sind keine Detail-
kenntnisse und abschliessende diagnostische Kompetenz zu er-
warten
7131 Krankheiten der weissen Substanz (Leukodystrophien) 5
T wie Metachromatische, Krabbe, Adreno-Leukodystrophie, ...
7132 Primar neuronale Krankheiten (graue Substanz) wie Niemann- 5
o Pick Typ C, Ceroidlipofuszinosen, Poliodystrophie, ...
713.3 Krankheiten mit primarem Befall der Basalganglien 9
T wie Dystonien, Chorea Huntington, M. Leigh, ...
713.4 Encephalo(myo)pathien wie mitochondriale und peroxisomale 5
o Encephalopathien, Glykosylierungsdefekte (CDG Syndrome), ...
7.13.5 | Hereditare spastische Paraparesen 2
7.13.6 | Spino-cerebellare Degenerationen (wie Friedreich' Ataxie, ...)
Traumatische Affektionen
- Schadel-Hirn-Traumata 2
- Kindsmisshandlung 3
7.14
- Plexusparese 2
- Querschnittssyndom 1
- Periphere Nervenverletzungen 2
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Schwerpunkt Neuropadiatrie

Diagnostische Zusatzuntersuchungen

8. Kenntnisse Uber Indikation, praktische Durchfuhrung, Moglichkei- | Kompetenzstufe
ten und Limiten sowie ev. Risiken von Zusatzuntersuchungen
8.1 Neurophysiologische Methoden
EEG (300 EEGs mussen selbstandig oder im Rahmen von Kollo-
8.1.1 . . : 3
quien beurteilt und dokumentiert werden)
8.1.2 | Evozierte Potentiale (Akustisch, visuell, somatosensorisch) 2
8.1.3 | Magnetenzephalographie 1
8.1.4 | Nervenleitgeschwindigkeit 2
8.1.5 | Elektromyographie 2
8.1.6 | Transkranielle Magnetstimulation 1
8.1.7 | Otoakustische Emissionen 1
8.2 Bildgebende Verfahren
8.2.1 | Rdontgen (Schadel, Wirbelsaule) 2
8.2.2 | Ultraschall Schadel 2
8.2.3 | CT (Schadel, Wirbelsaule) 2
MR-basierte Untersuchungen wie MR-Imaging, MR-Spektrosko-
8.2.4 | pie, MR-Angiographie und -Venographie, funktionelle Bildgebung, 2
8.2.5 | Angiographie 1
8.2.6 | Nuklearmedizinische Verfahren wie PET und SPECT 1
8.3 Gefass-Doppler (Halsgefasse / transkraniell) 1
8.4 Hamatologische Zusatzuntersuchungen 1
8.4.1 | Leukozyteneinschlisse 1
8.4.2 | Vacuolisierte Lymphozyten 1
8.4.3 | Knochenmarkspeicherzellen 1
Biopsien:
8.5 Haut, N. suralis, Muskel, ultrastrukturelle Untersuchung von Lym- 1
phozyten
Liquordiagnostik:
8.6 Zellzahl, Protein, Glucose, Lactat, Neurotransmitter, Antikorper, 2
oligoklonale Banden, Zytologie, ...
Metabolische Screening-Untersuchungen:
8.7 Kenntnisse Uber Méglichkeiten und Limiten von Screening-Unter-

suchungen im Urin, Serum, Liquor, ...
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8.7.1 | Aminoacidopathien 2
8.7.2 | Organoacidopathien 2
8.7.3 | Mitochondriale Krankheiten 2
8.7.4 | Peroxisomale Krankheiten 2
8.7.5 | Glycosylierungsdefekte 2
8.7.6 | Mucopolysaccharidosen 2
8.7.7 | Weitere wie Purin-, Pyrimidin-, Oligosaccharid-Stoffwechsel 1
Neuro-Genetik, Molekulargenetik
Kenntnisse Uber Mendel-Erbgange und andere genetische Prinzi-
8.8 pien (wie Mosaizismus, Imprinting, Uniparentale Disomie, Mito- 5
' chondriale Vererbung, Triplet-Repeat Krankheiten) sowie geneti-
sche diagnostische Verfahren (wie Zytogenetik, FISH, Array,
Exom Sequencing, ...)
Grundkenntnisse Uber relativ haufige neuropadiatrische Krankhei-
3.8.1 ten und entsprechende Molekulardiagnostik (wie Spinale Mus- 5
o kelatrophie, Duchenne Muskeldystrophie, myotone Dystrophie,
Charcot-Marie-Tooth, ...)
8.9 Ganganalyse (Apparativ) 1
9. Therapeutische Massnahmen Kompetenzstufe
9.1 Antikonvulsive Therapie 3
9.2 Antispastische medikamentdse (orale) Therapie 2
9.3 Antispastische Therapie mit Botulinum-Toxin 2
9.4 Einsatz von Immunoglobulintherapie in der Neuropadiatrie 2
9.5 Varia wie sog. Stimulantien, Neuroleptica, ... 2
96 Problemkreis Komplementar-Medizin 1
' (Haufige Methoden, wie Akupunktur, Homdopathie, ...)
9.7 Palliativmedizin 1
10. Fordermassnahmen, rehabilitative Massnahmen, Hilfsmittel Kompetenzstufe
Kenntnisse Uber Indikation / Arbeitsweise relevanter Therapiebe-
10.1 reiche: Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie, Psychomotorik- 3
Therapie, Hippotherapie und Friiherziehung
10.2 | Neuropsychologische Abklarung (Indikation, Bedeutung) 2
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10.3

Sonderpadagogische Massnahmen und Institutionen

- Kenntnis méglicher Sonderpadagogischer Massnahmen

- Kenntnis regional wichtiger Férder-Institutionen (fir Kinder mit
kognitiven und koérperlichen Behinderungen bzw. spezifischen
Bedirfnissen)

10.4

Grundkenntnisse Uber haufig gebrauchte Orthesen sowie die
Selbstandigkeit verbessernde Hilfsmittel (wie Transport-, Arbeits-
und Kommunikations-Hilfsmittel, ...)

10.5

Grundkenntnisse Uber Ziele und Indikation neuroorthopadischer
Eingriffe

11.

Versicherungsfragen

Kompetenzstufe

11.1

Kenntnis Uber neuropadiatrie-relevante Ziffern der Geburtsgebre-
chen-Liste

2

11.2

Kenntnis der praktisch relevanten, fir neuropadiatrische Patien-
ten allenfalls zu beantragende IV-Leistungen (wie Medizinische
Massnahmen, Padagogische Massnahmen, Pflegebeitrage, Hilfs-
mittel, ...)

12.

Patientenorganisationen

Kompetenzstufe

12.1

Kenntnisse neuropadiatrie-spezifischer und verwandter Organisa-
tionen

2

Bern, 06.10.2023/pb
WB-Programme/Neuropadiatrie/2023/neuropaediatrie_version_internet_d.docx

SIWF | ISFM | info@siwf.ch | www.siwf.ch

18/18



	Anhang 7
	Schwerpunkt Neuropädiatrie
	1. Allgemeines


