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Anlage zum Zeugnis gemäß § 9 der Weiterbildungsordnung für Ärztinnen und Ärzte in Hessen vom 1.11.2005 (WBO)
entsprechend den Richtlinien über den Inhalt der Weiterbildung in Gebieten, Schwerpunkten und Bereichen

gemäß § 4 Abs. 4 und § 12 WBO

Auf Abschnitt B WBO wird ausdrücklich hingewiesen

20. Neurologie
(Stand: 30.05.2016)

__________________________________________________ __________________________________________________
Stempel und Unterschrift der/s Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
zur Weiterbildung ermächtigten Ärztin / Arztes

___________________________________________________________________________

Ich / Wir bestätige(n), dass

Frau / Herr _______________________________________________________

in der Abt. (Klinik) / Praxis _______________________________________________________

in der Zeit von / bis _______________________________________________________

folgende Weiterbildungsbestandteile absolviert hat:

Unter Berücksichtigung gebietsspezifischer Ausprägungen
beinhaltet die Weiterbildung auch den Erwerb von Kenntnissen,
Erfahrungen und Fertigkeiten in

Absolviert
Ja (+) / Nein (-)

ethischen, wissenschaftlichen und rechtlichen Grundlagen ärztlichen
Handelns

der ärztlichen Begutachtung

den Maßnahmen der Qualitätssicherung und des
Qualitätsmanagements
der ärztlichen Gesprächsführung einschließlich der Beratung von
Angehörigen

psychosomatischen Grundlagen

der interdisziplinären Zusammenarbeit

der Ätiologie, Pathophysiologie und Pathogenese von Krankheiten

der Aufklärung und der Befunddokumentation

labortechnisch gestützten Nachweisverfahren mit visueller oder
apparativer Auswertung (Basislabor)

medizinischen Notfallsituationen

den Grundlagen der Pharmakotherapie einschließlich der
Wechselwirkungen der Arzneimittel und des Arzneimittelmissbrauchs

der allgemeinen Schmerztherapie

der interdisziplinären Indikationsstellung zur weiterführenden
Diagnostik einschließlich der Differentialindikation und Interpretation
radiologischer Befunde im Zusammenhang mit gebietsbezogenen
Fragestellungen

der Betreuung von Schwerstkranken und Sterbenden

den psychosozialen, umweltbedingten und interkulturellen Einflüssen
auf die Gesundheit

gesundheitsökonomischen Auswirkungen ärztlichen Handelns

den Strukturen des Gesundheitswesens

den Grundlagen hereditärer Krankheitsbilder einschließlich der fach-
gebundenen genetischen Aufklärung und Beratung und der
Indikationsstellung für eine weiterführende humangenetische Bera-
tung, insbesondere nach Gendiagnostikgesetz

dem Impfwesen
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entsprechend den Richtlinien über den Inhalt der Weiterbildung in Gebieten, Schwerpunkten und Bereichen

gemäß § 4 Abs. 4 und § 12 WBO

Auf Abschnitt B WBO wird ausdrücklich hingewiesen

20. Neurologie
(Stand: 30.05.2016)

__________________________________________________ __________________________________________________
Stempel und Unterschrift der/s Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
zur Weiterbildung ermächtigten Ärztin / Arztes

___________________________________________________________________________

Ich / Wir bestätige(n), dass

Frau / Herr _______________________________________________________

in der Abt. (Klinik) / Praxis _______________________________________________________

in der Zeit von / bis _______________________________________________________

folgende Weiterbildungsbestandteile absolviert hat:

Weiterbildungsinhalte
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

Absolviert
Ja (+) / Nein (-)

den Inhalten der Weiterbildung gemäß den Allgemeinen
Bestimmungen der WBO
der Vorbeugung, Erkennung, Behandlung, Nachsorge und
Rehabilitation neurologischer Krankheitsbilder und Defektzustände
der neurologisch-psychiatrischen Anamneseerhebung einschließlich
biographischer und psychosozialer Zusammenhänge, psychogener
Symptome sowie somatopsychischer Reaktionen
der Indikationsstellung und Überwachung neurologischer und
physikalischer Behandlungsverfahren

der Indikationsstellung und Auswertung neuroradiologischer Verfahren

der interdisziplinären diagnostischen und therapeutischen Zusammen-
arbeit auch mit anderen Berufsgruppen der Gesundheitsversorgung
wie der Krankengymnastik, Logopädie, Neuropsychologie und
Ergotherapie einschließlich ihrer Indikationsstellung und Überwachung
entsprechender Maßnahmen

der Indikationsstellung soziotherapeutischer Maßnahmen

der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie

den Grundlagen der gebietsbezogenen Tumortherapie

der Betreuung palliativmedizinisch zu versorgender Patienten

neurologisch-geriatrischen Syndromen und Krankheitsfolgen
einschließlich der Pharmakotherapie im Alter

den Grundlagen neurologisch relevanter Schlaf- und Vigilanzstörungen

den Grundlagen der Verhaltensneurologie und der medizinischen
Neuropsychologie
den Grundlagen hereditärer Krankheitsbilder einschließlich der
Indikationsstellung für eine humangenetische Beratung

der Hirntoddiagnostik
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__________________________________________________ __________________________________________________
Stempel und Unterschrift der/s Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
zur Weiterbildung ermächtigten Ärztin / Arztes

___________________________________________________________________________
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in der Abt. (Klinik) / Praxis _______________________________________________________

in der Zeit von / bis _______________________________________________________

folgende Weiterbildungsbestandteile absolviert hat:

Weiterbildungsinhalte
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

Absolviert
Ja (+) / Nein (-)

der Indikationsstellung, sachgerechten Probengewinnung und
-behandlung für Laboruntersuchungen und Einordnung der Ergebnisse
in das jeweilige Krankheitsbild

der intensivmedizinischen Basisversorgung

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
Anzahl
(soll)

Anzahl
(absolviert)

Elektroenzephalographie 500

Elektromyographie 100

Elektroneurographie einschließlich der kortikalen Magnetstimulation 100

visuelle, somatosensible, akustisch evozierte Potentiale 200

Funktionsdiagnostik des autonomen Nervensystems 25

Funktionsanalysen bei peripheren und zentralen Bewegungsstörungen
und Gleichgewichtsstörungen

50

Funktionsanalysen bei Sprach-, Sprech- und Schluckstörungen 50

neuro-otologische Untersuchungen, z. B. experimentelle
Nystagmusprovokation, spinovestibuläre, vestibulospinale und zentrale
Tests

Basiskenntnisse

verhaltensneurologische und neuropsychologische Testverfahren 25

sonographische Untersuchungen und Doppler-/Duplex-
Untersuchungen extrakranieller hirnversorgender Gefäße und
intrakranieller Gefäße

200
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20. Neurologie
(Stand: 30.05.2016)

__________________________________________________ __________________________________________________
Stempel und Unterschrift der/s Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
zur Weiterbildung ermächtigten Ärztin / Arztes

___________________________________________________________________________

Ich / Wir bestätige(n), dass

Frau / Herr _______________________________________________________

in der Abt. (Klinik) / Praxis _______________________________________________________

in der Zeit von / bis _______________________________________________________

folgende Weiterbildungsbestandteile absolviert hat:

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
Anzahl
(soll)

Anzahl
(absolviert)

neurologische Befunderhebung bei Störungen der höheren
Hirnleistungen, z. B. der Selbst- und Defizitwahrnehmungen, der
Motivation, des Antriebs, der Kommunikation, der Aufmerksamkeit,
des Gedächtnisses, der räumlichen Fähigkeiten, des Denkens, des
Handelns, der Kreativität

50

Erstellung von Rehabilitationsplänen, Überwachung und epikritische
Bewertung der Anwendung von Rehabilitationsverfahren

50

Punktions- und Katheterisierungstechniken einschließlich der
Gewinnung von Untersuchungsmaterial aus dem Liquorsystem

100

Infusions-, Transfusions- und Blutersatztherapie, enterale und
parenterale Ernährung

50

∗ ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsbefugten:
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