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Prufungsrichtlinie - Neurologie

1. Berufsbild

Das Sonderfach Neurologie umfasst die Erkennung, Behandlung, Pravention und Rehabilitation bei
Erkrankungen des zentralen, peripheren und vegetativen Nervensystems sowie der Muskulatur.

2. Prifungsziel / Prifungsinhalt

Prifungsziel:

Ziel der Facharztpriifung ist der Nachweis der Kompetenz, die alltdglichen Anforderungen an den
Facharzt gemaf Berufsbild kompetent und selbsténdig erfiillen zu kénnen.

Priufungsinhalt:

Den Priifungsinhalten liegen die Ausbildungsinhalte gemé&R Arzte-Ausbildungsordnung fiir das
Sonderfach Neurologie zugrunde.

Katalog der Krankheitsgruppen (Fallbeispiele):

Zerebrovaskulare Erkrankungen

Epilepsie

Schmerz

Schwindelsyndrome und Synkopen
Periphere Neuropathien und Nervenlasionen
Bewegungsstérungen

Demenz

Multiple Sklerose

ZNS-Infektionen

Myopathien / neuromuskuléare Erkrankungen
Neuroonkologie

Wirbelsaule + Nervenwurzeln

Schlaf

Katalog der speziellen Wissensgebiete:

Begutachtung und Rechtsmedizin
Genetik

Kinder-, Jugend- und Entwicklungsneurologie
Liguordiagnostik

Medizinische Statistik und Epidemiologie
Neurochirurgie

Neurogeriatrie

Neuroimmunologie
Neurointensivmedizin

Neuroonkologie

Neuropathologie

Neuropsychologie

Neurologische bildgebende Verfahren
Neurorehabilitation

Neurotraumatologie

Palliativmedizin

Schlafmedizin

Skalen und Scores
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Prufungsrichtlinie - Neurologie

3. Vorbereitungsmdglichkeiten

Die Facharztprifung dient nicht der Lehrbuchabfrage, sondern soll vor allem jene Kompetenzen
Uberprifen, die den Facharzt befahigen, aufgrund seiner Ausbildung selbstandig und
eigenverantwortlich den alltaglichen Anforderungen gerecht zu werden.

Die Osterreichische Gesellschaft fir Neurologie empfiehlt unter anderem folgende allgemeine
Lehrbucher und Skripten:

1. Skripten der FA-/FA-Ausbildungsseminare der OGN (insbesondere in Bezug auf die
theoretischen Fragengebiete); Diese Skripten sind iiber das Sekretariat der OGN erhaltlich.

2. Adams RD, Victor M, Ropper AH (Hrsg): Prinzipien der Neurologie. Frankfurt/Main: McGraw-
Hill, 1999

3. Brandt T, Dichgans J, Diener HC (Hrsg): Therapie und Verlauf neurologischer Erkrankungen. 3.
Auflage. Stuttgart: Kohlhammer, 1998

4. Hopf HC, Deuschl G, Diener HC, Reichmann H (Hrsg): Neurologie in Praxis und Klinik, Band |
und II. 3. Auflage. Stuttgart. Thieme, 1999

Zur Vertiefung in Teilbereichen der Neurologie wird allgemein auf weiterfihrende Spezialliteratur
verwiesen.

4. Prafungsmethode(n) / Prifungsablauf

Die Kompetenz auf den Schwerpunktgebieten der Neurologie wird mittels einer strukturierten
miindlichen Prifung erfasst. Pro Kandidat wird ein Prifungsgesprach in der Dauer von 90 Minuten
gefiihrt. Dieses umfasst die Diskussion von Fallbeispielen sowie eine Uberpriifung spezieller
Wissensgebiete. Die Kandidaten haben die Méglichkeit, sich vor der Prifung etwa dreiRig Minuten auf
das Prifungsgesprach vorzubereiten.

Die Prifung unterteilt sich somit in 2 Abschnitte:

1. Besprechung neurologischer Erkrankungen anhand von 4 Fallbeispielen (Maximal-punkte je Fall =

12)

Falldiskussion: Es werden die wesentlichsten anamnestischen Angaben einschlieRlich des
neurologischen Status dem Kandidat schriftlich vorgelegt. Folgende 3 Bereiche werden getrennt mit
jeweils 0-4 Punkten bewertet:

1. Differentialdiagnose: Arbeitshypothese (hier sollte auch die Hauptverdachtsdiagnose
enthalten sein und deren Zustandekommen diskutiert werden)

2. Diagnostik: Hauptuntersuchungen beziglich der Verdachts-diagnose sollen
hier ebenso enthalten sein wie Zusatzdiagnostik

3. Therapiemdglichkeiten: Sowohl medikamentdse Therapie als auch weiteres Prozedere
sind zu diskutieren.

Da die Fallbeispiele schrittweise geldst werden sollen, ist vorgesehen, bei stark mangelhafter
Diskussion der Aspekte "Differentialdiagnose” oder "Diagnostik” die fir die weitere Besprechung des
Falles notwendigen Uberlegungen aus diesem Bereich dem Kandidaten vorzulegen. Diagnostische
fallbezogene Informationen werden in Form von Befundberichten beigebracht.
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Prufungsrichtlinie - Neurologie

Fallbeispiel:

Anamnese und neurologischer Status:

Eine 45jahrige Patientin klagt Uber Muskelschmerzen (Ruhemyalgien) in Oberschenkel- und
Schultermuskulatur. Diese Schmerzen bestehen seit 2 Wochen und nehmen an Intensitat zu. Seit
einigen Tagen hat die Patientin Probleme die Arme Uber die Horizontale zu heben, auch ermiidet sie
beim Treppensteigen bereits nach wenigen Stufen. In der neurologischen Untersuchung fallen
proximal betonte leicht- bis maRiggradige Paresen im Schulter- und Beckengirtelbereich auf. Die
Muskeln sind druckdolent. Laboranalysen zeigen folgende Auffalligkeiten: BSG 35 mm, CK 530 UIL,
GPT 45 U/L, LDH 350 U/L, CRP 3.5 mg/dl. 4 Jahre friher wurde eine Sarkoidose mit priméarer
Lungenmanifestation diagnostiziert. Diese war spontan reversibel. Vor 3 Jahren wurde eine
Iridozyklitis ebenfalls mit der Sarkoidose in Zusammenhang gebracht. Die Beschwerden waren auf
kleine Dosen Cortison rasch gebessert.

1. Welche ist die wahrscheinlichste Differentialdiagnose?
Folgende Antwort wird mit Punkten bewertet:
Myositis (4 Punkte) (vermutlich Granulomatdse Myositis im Rahmen der Sarkoidose)

2.. Welche entscheidenden diagnostischen Verfahren sind durchzufihren?
Folgende Antworten werden mit Punkten bewertet:

EMG (1 Punkt)

Muskelbiopsie (1 Punkt)

..... und welche Befundergebnisse sind zu erwarten?
EMG: Myopathisches Muster, evt. Denervierungsaktivitat (1 Punkt)
Histologie: Typische Granulome, T-Zellinfiltrate, Myopathisches Gewebsbild, Fasernekrosen (1 Punkt)

3. Welche TherapiemaRnahmen sind einzuleiten?
Folgende Antwort wird mit Punkten bewertet:
Kortikosteroide (4 Punkte) (Therapie erster Wahl, Hohe Initialdosis, Erhaltungstherapie)

2. Uberpriifung von 4 speziellen Wissensgebieten anhand von stichprobenartigen Fragen
(Maximalpunkte je Wissensgebiet = 6)

Die Fragen zu den Wissensgebieten werden den Kandidaten schriftlich prasentiert. Die relevanten
Antworten liegen den Priifern als "einheitliche" Auflosung schriftlich vor, um eine gleichmaRige
Beurteilung zu gewahrleisten. Die Beurteilung der Qualitdt der Antworten erfolgt nach einem
Punkteschema.

Beispiel aus einem speziellen Wissensgebiet:
Fragenbereich: Indikationsstellung fur und Aussagekraft von MRT-Untersuchungen des Gehirns
Fragen (je 1 Punkt pro richtiger Beantwortung):

1. Bei welchen Erkrankungen sollte die MRT primar eingesetzt werden, bzw. ist die MRT der CT
Untersuchung absolut Uiberlegen?

Erkrankungen der weiRen Substanz, z.B. MS

Warum?

Hohere Sensitivitat durch bessere Gewebedifferenzierung

2. Welche Vorteile hat die MRT gegeniiber der CT in den verschiedenen Phasen des Schlaganfalles?
Nachweis der ischdmischen Lasion bereits innerhalb weniger Stunden; Altersbestimmung von
ischamischen Lasionen; Darstellung von L&sionen geringer Grof3e und in CT-kritischen Regionen
(z.B. Hirnstamm).
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Was ist diffusionsgewichtete MRT?

Die diffusionsgewichtete MRT benutzt Anderungen des Diffusionsverhaltens der Wasserstoffprotone,
wie sie durch Odem oder Anderung der zellularen Struktur (Membranen) bedingt ist, zur
Kontrastgewinnung.

3. Welche Bedeutung haben kontrastmittelunterstiitzte MRT-Untersuchungen?

Sie zeigen eine Stérung der Blut-Hirn-Schranken an (z.B. bei entziindlichen oder neoplastischen
Prozessen)

Wann sind sie besonders sinnvoll?

Bei unklaren Befunden; Verdacht auf granulomatés-entziindliche oder neoplastische Prozesse an der
Hirnoberflache oder im Spinalkanal.

5. Bewertung

Die Bewertung erfolgt ausschlieflich mit "bestanden" oder "nicht bestanden"”. Innerhalb von 8 Wochen
ab dem Prufungstermin werden die Kandidaten vom Prifungsergebnis schriftlich verstandigt. Falls
das Gesamtprifungsergebnis gleich im Anschluss an die Priiffung festgestellt werden kann, ist es
moglich, das Ergebnis dem Kandidaten — unabhé&ngig von der schriftichen Mitteilung — gleich
mindlich mitzuteilen. Telefonische Auskinfte sind nicht moglich.

Die Prufung gilt als positiv, wenn von den Kandidaten mindestens 75 % der maximalen Gesamtpunkte
erreicht werden:

Prufungsteil Theorie Praxis
Anzahl der Themenbereiche /|4 4
Fallbeispiele

Max. Punkte 48 24
Bestehensgrenze (>75 %) Gesamt >54 Punkte

6. Prifungsausschuss

Der Prifungsausschuss ist verantwortlich fir die Auswahl der Prifungsfragen, die Durchfiihrung der
Prufung, die Festlegung der Bestehensgrenze und die Qualitatssicherung der Prifungsfragen. Der
Prufungsausschuss setzt sich zusammen aus 1 Vorsitzenden und 2 Mitgliedern sowie 3
Stellvertretern. (s. PO 8§ 25) Der Prufungsausschuss ist fur 5 Jahre nominiert. Eine Wiederwahl ist
moglich.

Die Mitglieder sind:

Vorsitzender: Univ. Prof. Dr. Erich Schmutzhard

Mitglied: Univ. Prof. Dr. Werner Poewe

Mitglied: Dr. Wolfgang Soukop

Stellvertreter: Univ. Prof. Dr. Franz Fazekas

Stellvertreter: Prim. Univ. Prof. Dr. Franz Thaddaus Aichner
Stellvertreter: Dr. Michael Matthias Ackerl

7. Prifungstermin / Wiederholungsprufung / Prifungsort
Die Prufung findet zweimal pro Jahr (1 x im Frihjahr und 1 x im Herbst) statt.

Eine Wiederholung der Facharztpriifung ist erst wieder zum nachsten reguldren Prifungstermin
mdglich. Die Anzahl der Wiederholungen ist nicht limitiert.
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Prufungstermin, Prufungsort und Zeit sind zeitgerecht vorher folgenden Medien zu entnehmen:

- Homepage der akademie der arzte: www.arztakademie.at
- Osterreichische Arztezeitung

Das Anmeldeformular ist in den Landesarztekammern erhéltlich bzw. von der Homepage der
Osterreichischen akademie der arzte abrufbar; www.arztakademie.at .

8. Qualitatssicherung

Die Prifungsfragen und Fallbeispiele werden nach einem einheitlichen und vorher exakt festgelegten
Schema erstellt und ausgearbeitet. Danach werden sie nach dem Zufallsprinzip mindestens je 2
Mitgliedern des Priufungsausschusses zur dokumentierten Beurteilung (geeignet / nicht geeignet)
vorgelegt. Nur solche Prifungsfragen und Fallbeispiele werden schlie3lich zur Priifung herangezogen,
die von den beurteilenden Prifern unabhangig als geeignet klassifiziert werden.

9. Ansprechpartner fur die Kandidaten
Inhaltlich:

Univ. Prof. Dr.Franz Fazekas, Univ.-Klinik fiir Neurologie, Auenbruggerplatz 22, 8036 Graz, Tel.:
0316/385-2981 od. 2385, e-malil: franz.fazekas@meduni-graz.at
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