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Einfuhrung eines Schwerpunktes
Neuroimmunologie in der Neurologie -
Positionspapier der DGN-Kommission fiir

Neuroimmunologie

Zusammenfassung

Die Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie (DGN) mochte die
strukturierte Weiterbildung im gesamten Bereich neuroim-
munologischer Erkrankungen und damit die Sicherung der
Qualitdt &rztlicher Berufsausiibung in diesem wachsenden
Feld sicherstellen. Daher hat sie ihre Klinische Kommission
»Neuroimmunologie“ damit beauftragt, entsprechend der Mus-
terweiterbildungsordnung (MWBO) der Bundesirztekammer
(BAK) einen Entwurf fiir einen ,,Schwerpunkt Neuroimmunolo-
gie“ zu erarbeiten. Die zunehmende Komplexitit und das rasch
wachsende Spektrum neuroimmunologischer Erkrankungen
erfordern eine strukturierte und standardisierte Weiterbildung
innerhalb der Neurologie.

Riickmeldungen von folgenden Organisationen wurden berlicksichtig:
Krankheitsbezogenes Kompetenznetz Multiple Sklerose e.V. (KKNMS),
Neuromyelitis optica Studiengruppe (NEMOS), Berufsverband
Deutscher Nervendrzte e.V. (BVDN), Berufsverband Deutscher
Neurologen e.V. (BDN), Deutsche Gesellschaft fir Liquordiagnostik
und Klinische Neurochemie e.V. (DGLN), Deutsche Gesellschaft fiir
Klinische Neurophysiologie e.V. (DGKN), Deutsche Myasthenie
Gesellschaft e.V. (DMG), Deutsches Netzwerk zur Erforschung der
autoimmunen Enzephalitis e.V. (GENERATE), Deutsche Gesellschaft fiir
Immunologie e.V. (DGfl), Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie
e.V. (DGRh), Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde e.V. (DGPPN), Gesellschaft fiir
Neuropddiatrie e.V. (GNP), Krankheitsbezogenes Kompetenznetz
Peripheres Nervensystem mit Fokus auf Immunneuropathien (KKPNS),
Junge Neurologie (JuNo), Neuritis Netz.
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Die Kommission stellt hier nachfolgend ihren Vorschlag auf
Grundlage der MWBO 2018 [1] der BAK vor, um ihn mit még-
lichst vielen Mitgliedern der DGN zu diskutieren. Im Vorfeld
ist bereits eine Abstimmung mit benachbarten Fachdisziplinen
und Organisationen erfolgt, aus der sich konkrete Vorschli-
ge ergeben haben, die in den nachfolgenden Entwurf einge-
flossen sind. Dabei ist die diskutierte Implementierung eines
Schwerpunktes Neuroimmunologie auf ausgesprochen positive
Zustimmung gestoflen und alle kontaktierten Organisationen
haben ihre Unterstiitzung in der weiteren Ausgestaltung zuge-
sichert.

Dieses Positionspapier beschreibt die fachliche Notwen-
digkeit, die rechtlichen Voraussetzungen, die strukturellen
Rahmenbedingungen und die konkret geplanten Inhalte ei-
ner Schwerpunktweiterbildung Neuroimmunologie gemif3 den
Vorgaben der MWBO. Es richtet sich an neurologisch titige
Arztinnen und Arzte, Fachgesellschaften sowie gesundheits-
politische EntscheidungstragerInnen. Abschlieffend wird der
mogliche weitere Weg hin zum Schwerpunkt Neuroimmuno-
logie skizziert.

Einleitung

Die Neurologie hat sich in den letzten Jahren als Fachgebiet in
vielen Bereichen erheblich weiterentwickelt. Passend dazu hat
sich die Anzahl der berufstitigen NeurologInnen in Deutsch-
land in den letzten 20 Jahren fast verdreifacht. Wahrend im Jahr
2005 etwa 3500 NeurologInnen registriert waren, stieg diese
Zahl bis 2024 auf rund 10100 enorm an [2].

Die Neuroimmunologie ist heute ein zentrales und zugleich
sehr dynamisch wachsendes Teilgebiet der Neurologie, geformt
von vielen diagnostischen, therapeutischen und wissenschaftli-
chen Innovationen der letzten Jahre und somit einem enormen
Wissenszuwachs. Das iibergreifende Ziel einer Schwerpunkt-
weiterbildung Neuroimmunologie ist es, vor diesem Hinter-
grund die Gewihrleistung einer qualitativ bestmdglichen und
flichendeckenden Versorgung unserer PatientInnen durch fun-
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dierte Kenntnisse, Fihigkeiten und Erfahrungen in der Breite
des neuroimmunologischen Fachgebietes sicherzustellen. Dabei
soll der wissenschaftliche Fortschritt systematisch in die Patien-
tenversorgung tiberfithrt und so die flichendeckende Expertise
im Fach langfristig gewihrleistet werden. Dies soll durch die
Festlegung allgemeiner Standards und eine Zertifizierung der
personlichen neuroimmunologischen Fachkompetenz mit Er-
werb einer Schwerpunktweiterbildung erreicht werden.

Eine detaillierte Analyse der aktuellen Weiterbildungssitua-
tion im Bereich der Neuroimmunologie hat ergeben, dass eine
separate Schwerpunktweiterbildung der beste Weg dafiir ist.
Der Kompetenzerwerb sollte fiir alle NeurologInnen unabhin-
gig von Mitgliedschaften in Vereinen und Organisationen er-
reichbar sein. Die bereits bestehende Zusatzweiterbildung Im-
munologie reicht allein nicht aus, um den fachspezifischen An-
forderungen der Neuroimmunologie auch zukiinftig vollum-
fanglich gerecht zu werden. Aus diesem Grund freuen wir uns
tiber die Unterstiitzung der Deutschen Gesellschaft fiir Immu-
nologie in der Programmerarbeitung.

Diskutiert wurde im Vorfeld auch die Gefahr einer mog-
lichen Zersplitterung der Neurologie durch die Implementie-
rung von Schwerpunktweiterbildungen. Unserer Auffassung
nach besteht diese Gefahr nicht, da die Einfiihrung eines
Schwerpunktes der Spezialisierung und Vertiefung innerhalb
der Neurologie dient. Die Facharztkompetenz Neurologie
bleibt die Grundlage einer solchen zusitzlichen Schwerpunkt-
weiterbildung. Auf der anderen Seite ist eine zunehmende
Spezialisierung innerhalb unseres Faches schon jetzt gelebte
Realitdt, und KollegInnen mit ausgewiesener neuroimmuno-
logischer Expertise arbeiten teilweise enger mit der Rheuma-
tologie, Immunologie, Padiatrie oder Onkologie zusammen
als mit neurologischen Kolleglnnen anderer Schwerpunkte.
Eine formalisierte Schwerpunktweiterbildung wiirde die inter-
disziplindre Kommunikation erleichtern und die Sichtbarkeit
neurologischer Expertise in multiprofessionellen Teams erho-
hen, was kein Verlust, sondern ein Gewinn fiir das Fach wire.
Dariiber hinaus interessieren sich viele junge NeurologInnen
fur immunologisch geprigte Krankheitsbilder. Eine Schwer-
punktbezeichnung kann helfen, gezielte Karrierewege in Klinik
und Forschung zu erméglichen. Das steigert die Attraktivi-
tat der Neurologie insgesamt und sichert Innovation aus den
eigenen Reihen.

Bislang existiert im Fachgebiet Neurologie keine bundes-
weite Schwerpunktweiterbildung, sodass die Beantragung der
Schwerpunktweiterbildung Neuroimmunologie modellhaft wi-
re auch fiir weitere mogliche Schwerpunkte innerhalb unseres
Fachgebietes (z. B. Epilepsie, neurovaskuldre Erkrankungen, Be-
wegungsstorungen) (Infobox 1).

Inhaltliche Uberlegungen zum Schwerpunkt
Neuroimmunologie
Die wachsende Bedeutung der Neuroimmunologie innerhalb
der Neurologie ist allgegenwirtig. Neben der hiufigen Mul-
tiplen Sklerose hat sich das Spektrum der Erkrankungen im
Verlauf der letzten 20 Jahre deutlich erweitert. Infobox 2 gibt
einen Uberblick iiber die wichtigsten neuroimmunologischen
Krankheitsbilder in alphabetischer Reihenfolge.

Dariiber hinaus hat es in den letzten Jahren einen enormen
Zuwachs an diagnostischen Moglichkeiten bei neuroimmunlo-
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Infobox 1 Grundlagen einer Schwerpunktweiterbildung

Was ist ein Schwerpunkt?

Eine Schwerpunktweiterbildung baut auf einem Facharzt auf und erweitert
dessen Kompetenz gezielt in einem Teilbereich. Die jeweiligen Vorausset-
zungen sind individuell in den Weiterbildungsordnungen der Landesérzte-
kammern (LAK) festgeschrieben, orientieren sich dabei an der MWBO der
BAK. Wer die innerhalb eines Schwerpunktes vorgeschriebenen Weiterbil-
dungsinhalte und -zeiten gemaR Weiterbildungsordnung der LAK abgeleis-
tet und ggf. in einer Priifung vor der LAK die dafiir erforderliche fachliche
Kompetenz nachgewiesen hat, erhélt eine Schwerpunktbezeichnung. Die
Schwerpunktbezeichnung ist lebenslang giiltig und erfordert keine geson-
derte Mitgliedschaft in einer Vereinigung.

Die Weiterbildung zu einem Schwerpunkt wird unter verantwortlicher Lei-
tung von den durch die LAK befugten Arztinnen (Weiterbildungsbefugte) in
einer durch die LAK zugelassenen Weiterbildungsstdtte durchgefiihrt. Die
Dokumentation der Weiterbildung erfolgt in einem Logbuch und wird kon-
tinuierlich erfasst. Es gilt dabei ein kompetenzbasierter Ansatz mit konkre-
ten Vorgaben zu Weiterbildungszeit und Weiterbildungsinhalten.

In Abgrenzung zu einer Zusatzweiterbildung kann eine Schwerpunktbe-
zeichnung jeweils nur von Fachdrztinnen eines Faches erlangt werden.

gischen Krankheitsbildern gegeben. Insbesondere bildgeben-
de Verfahren haben an Bedeutung gewonnen. So wurden fiir
die Magnetresonanztomographie (MRT), die Einzelphotonen-
Emissions-Tomografie (SPECT) und die Positronen-Emissions-
Tomografie (PET) zunehmend spezialisierte Sequenzen fiir ge-
zielte Fragestellungen entwickelt. Auch der Nervenultraschall
hat sich als vergleichsweise neue Methode in der klinischen
Praxis etabliert. Im Bereich der neurovisuellen Diagnostik fin-
den zunehmend differenzierte Verfahren Anwendung, darunter
Optische Kohirenztomographie (OCT), Eye-Tracking, Pupillo-
metrie, Visusmessungen mit Hoch- und Niedrigkontrast sowie
die korneale konfokale Mikroskopie. Wesentliche Fortschritte
wurden auch in der Autoantikorperdiagnostik in Serum und Li-
quor erzielt. Die erweiterte Serum- und Liquordiagnostik um-
fasst inzwischen neben etablierten Markern wie Neurofilament
light chain (NfL), kappafreien Leichtketten (KFLC) und sau-
rem Gliafaserprotein (GFAP) auch neue molekulare Analyse-
methoden wie das Next Generation Sequencing (NGS). Darii-
ber hinaus gewinnen neuropathologische Untersuchungen von
Liquor, Muskel-, Nerven- und ZNS-Gewebe sowie Exom- und
Genomsequenzierung zunehmend an Bedeutung. Eine wich-
tige Voraussetzung dafiir sind die korrekte Diagnosestellung
durch NeuroimmunologInnen mit direkter Relevanz auch zur
Therapieplanung neuroimmunologischer Erkrankungen. Dies
spiegelt sich unter anderem in der erweiterten Kosteniibernah-
me durch die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) wider.
Neben den erweiterten diagnostischen Moglichkeiten ha-
ben sich insbesondere in der Neuroimmunologie in den letz-
ten Jahren rasant neue Therapiemdglichkeiten entwickelt — eine
Entwicklung, die sich aller Voraussicht nach in den nichsten
Jahren fortsetzen wird. Entstanden ist eine hochkomplexe The-
rapielandschaft mit teils sehr kostenintensiven Medikamenten,
die engmaschig appliziert und tiberwacht werden miissen, zum
Beispiel in der Therapie der MS, MG oder NMOSD. Gleichzei-
tig gibt es vielfaltige Off-label-Therapien von seltenen neuroim-
munologischen Erkrankungen mit Medikamenten, die hiufig
aus den Bereichen der Rheumatologie, Onkologie oder Hi-
matologie stammen. Eine spezifische Zulassung fiir neuroim-
munologische Krankheitsbilder wird im weitaus grofiten Teil
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Infobox 2 Wichtige neuroimmunologische Krankheits-

bilder (in alphabetischer Reihenfolge)

Infobox 3 Exemplarische Weiterbildungsméglichkeiten
im Bereich Neuroimmunologie

- Akute disseminierte Enzephalomyelitis (ADEM)

- Angeborene Immundefekte mit neuroimmunologischen Manifestatio-
nen

— Autoimmune Enzephalitiden (AIE)

- Autoinflammatorische Syndrome mit neurologischer Beteiligung

— Delir und postentziindliche Enzephalopathien (z.B. bei Sepsis, Meningi-
tis, Enzephalitis)

— Immunvermittelte myasthene Syndrome (z.B. Myasthenia gravis [MG]
und Lambert-Eaton-Myasthenie-Syndrom (LEMS))

— Immunvermittelte Neuropathien (z.B. Chronisch Inflammatorische De-
myelinisierende Polyradikuloneuropathie (CIDP), Large- und Small-Fiber-
Neuropathien, Guillain-Barré-Syndrom (GBS))

- Immunvermittelte psychiatrische Erkrankungen

- Kollagenosen (z.B. Neuro-Sjégren, Neuro-Lupus)

- MOG-Antikorper-assoziierte Erkrankungen (MOGAD), andere seltene An-
tikdrper vermittelte Enzephalomyelitiden

- Multiple Sklerose (MS)

- Myositiden

- Neuromyelitis-optica-Spektrum-Erkrankungen (NMOSD)

- Neurosarkoidose

- Paraneoplastische neurologische Erkrankungen

— Therapiebedingte Entziindungen des Nervensystems (z.B. Nebenwir-
kungen von CAR T-Zellen, Checkpoint-Inhibitoren, Stammzelltransplan-
tation oder therapeutischen Antikorpern)

- Vaskulitiden inklusive systemische Vaskulitiden (z. B. Neuro-Behget)

dieser Therapien nicht angestrebt. Somit bleibt die therapeuti-
sche Durchfithrung von Off-Label-Therapien oder individuel-
len Heilversuchen vermutlich weiterhin regelhaft erforderlich.
Aber auch bei symptomatischen Therapien sowie spezifischen
Rehabilitationsansitzen gibt es im Bereich der Neuroimmuno-
logie grofie Fortschritte.

Spezielle grundlagenwissenschaftliche Erkenntnisse tiber Ziel-
strukturen (z.B. Antikorper, Immunzellen) und immunologi-
sche Prozesse (Entziindungsverteilung, Entziindungsdynamik)
werden zunehmend erforderlich, um Krankheitsprozesse und
Verlaufe zu verstehen sowie Therapien optimal einzusetzen, zu
steuern, zu iberwachen und Nebenwirkungen zu kennen.

Grundstruktur der Weiterbildung:

Kompetenzorientierter Ansatz

Die arztliche Weiterbildung ist bundesweit nach dem von der

BAK etablierten Modell aufgebaut, das Kompetenzerwerb in

drei tibergreifenden Kategorien vorsieht:

- Kognitive und Methodenkompetenz (Kenntnisse)

- Handlungskompetenz (Erfahrungen und Fertigkeiten)

- Erweiterte fachliche Vertiefung (z. B. im Labor oder einem an-
grenzenden Fach)

Diese Struktur trigt der Tatsache Rechnung, dass neuroim-

munologische Krankheitsbilder nicht nur differenzierte Kennt-

nisse erfordern, sondern auch ein hohes Maf§ an praktischer

Erfahrung in Diagnostik und Therapie - hiufig unter Einsatz

moderner Technologien und in interdisziplindren Teams.

Die Schwerpunktweiterbildung kénnen Fachirztlnnen fiir
Neurologie erwerben. Die Schwerpunktweiterbildung Neu-
roimmunologie ist somit eine fachdrztliche Spezialisierung, die
sich nicht mit der allgemeinen Zusatzweiterbildung ,,Immu-

1. Kurse und Veranstaltungen (in Prasenz) — insbesondere fiir praktische Fa-
higkeiten

- Workshops und Summer School, z. B. assoziiert mit bestehenden DGN-
Veranstaltungen (DGN-Kongress, Weiterbildungsnetzwerk)

- Zertifizierte Veranstaltungsreihen und Zertifikate (z. B. Liquorkurse der
Deutschen Gesellschaft fiir Liquordiagnostik und Klinische Neuroche-
mie e.V. [DGLN] einschlieBlich des Erwerbs oder der Voraussetzungen
fiir den Erwerb des klinischen Zertifikats ,Fachqualifikation Liquordia-
gnostik” der DGLN oder ,MS Specialist” des KKNMS)

2. Veranstaltungen (online) - insbesondere zum Austausch fiir die nichtuni-
versitare Neurologie

- RegelmiRige Falldiskussionen — selbstorganisiert oder in bestehen-
den Reihen (z.B. innerhalb der Netzwerke NEMOS und GENERATE).

- Update-Veranstaltungen ,after work” oder an Samstagen

3. Strukturierte Onlinekurse

- BeCoil 0.4. (https://blog.hwr-berlin.de/berliner-coil-verbund/)

- Fallsimulationen

— DGN-Website

4. CME-Beitrdge zu neuroimmunologischen Themen in der DGNeurologie
5. Kollegiale Supervision (bidirektional)

nologie“ berschneidet, sondern spezifisch auf neurologisch
relevante Erkrankungen und Kontexte fokussiert.

Kognitive und Methodenkompetenz (Kenntnisse)

Fiir den Erwerb eines Schwerpunktes ist es durch die BAK
grundsitzlich nicht vorgesehen, einzelne Weiterbildungskurse
im Sinne eines Credit-Point-Prinzips nachzuweisen. Vielmehr
steht in Anlehnung an den Facharzt der Kompetenzerwerb an
sich im Vordergrund. Dennoch ist eine flichendeckende eta-
blierte Weiterbildungsstruktur mit einem breiten Angebot im
Bereich Neuroimmunologie eine zentrale Voraussetzung fiir
eine erfolgreiche Implementierung der Schwerpunktweiterbil-
dung durch die LAK. Die theoretischen Weiterbildungsinhal-
te im Bereich der Neuroimmunologie sollen weitgehend im
Rahmen von DGN-Fortbildungen (z.B. beim Jahreskongress)
erwerbbar sein. Alle dariiber hinaus bestehenden Weiterbil-
dungsmoglichkeiten bleiben natiirlich bestehen und gewéhr-
leisten analog einen bestmoglichen Erwerb von kognitiver und
Methodenkompetenz (siehe Infobox 3).

Handlungskompetenz (Erfahrungen und Fertigkeiten)
Angestrebt wird eine 24-monatige Weiterbildungszeit in einer
anerkannten Weiterbildungsstitte bei einer Person mit Wei-
terbildungsbefugnis fiir Neuroimmunologie nach Erwerb des
Facharztes (siche Infobox 4). Dabei ist es wichtig hervorzu-
heben, dass der kompetenzorientierte Ansatz im Vordergrund
steht. Die Weiterbildungszeit kann somit formal nicht be-
schrankt werden auf stationire oder ambulante Patientenver-
sorgung.

Von den 24 Monaten kénnen maximal sechs Monate in
einem neuroimmunologischen Labor zum Erlangen einer not-
wendigen grundlagenwissenschaftlichen Qualifikation abgeleis-
tet werden. Nach den jeweilig geltenden Anerkennungsrichtli-
nien der LAK kann im Einzelfall gepriift werden, ob ein For-
schungsaufenthalt im Ausland anerkannt werden kann.

Alternativ konnen von den 24 Monaten maximal sechs Mo-
nate Weiterbildungszeit in einer durch die LAK anerkannten
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Infobox 4 Weiterbildungsstitte und Weiterbildungsbe-

fugte

Grundsitzlich entscheidet jede LAK unabhingig tiber Anerkennung von
Weiterbildungsstatten und Weiterbildungsbefugten. Dennoch ist gemaf3
MWBO jede Universitats- oder Hochschulklinik automatisch eine zuge-
lassene Weiterbildungsstatte. Dort missen die Weiterbildungsbefugten
von der jeweiligen LAK anerkannt werden. Dafiir miissen sie fachlich und
persénlich geeignet sein.

Dariiber hinaus konnen Weiterbildungsstatten samtliche Einrichtungen der
medizinischen Versorgung sein, wie z.B. Krankenhduser, Schwerpunktpra-
xen oder Myasthenie-Zentren, sofern sie die Voraussetzungen der zustdn-
digen LAK fiir den beantragen Schwerpunkt erfiillen. Zentral ist dabei der
Nachweis der Handlungskompetenz.

Haufig werden die Anerkennungen von Weiterbildungsstatten und Weiter-
bildungsbefugten zusammen gepriift, wobei auch die Beantragung einer
Teilbefugnis fiir z. B. sechs oder zw6If Monate mdglich ist. Alternativ sind Ko-
operationen von z.B. Praxis und Klinik gestattet, um gemeinsam eine volle
Befugnis beantragen zu kénnen.

Eine gleichzeitige Weiterbildungsbefugnis fiir Facharzt- und Schwerpunkt-
weiterbildung ist gestattet. Mit dem persénlichen Erwerb einer Schwer-
punktbezeichnung wird man nicht automatisch zum Weiterbildungsbe-
fugten.

Nachbardisziplin (z.B. Innere Medizin mit Rheumatologie oder
Immunologie, Infektiologie, Neuroradiologie) erfolgen. Diese
Weiterbildung in den Nachbardisziplinen wird empfohlen und
wurde von den vorab an der Erarbeitung beteiligten Organisa-
tionen als wichtig hervorgehoben. Eine Pflichtrotation in diese
Teildisziplinen wird aufgrund mdglicherweise dadurch limi-
tierter Weiterbildungsmaglichkeiten nicht angestrebt.

Die Mitarbeit an klinischen Studien im Bereich der Neu-
roimmunologie ist erwiinscht, aber keine zwingende Voraus-
setzung.

Ubergangsregelung

Analog zu schon bestehenden Weiterbildungsordnungen der
LAK gibt es die klare Bestrebung, dass Neurologlnnen mit
Facharztweiterbildung, die in den vergangenen zehn Jahren im
Bereich der Neuroimmunologie titig waren und im weitesten
Sinne die Anforderungen der neuen Schwerpunktbezeichnung
erfiillen, diese selbst beantragen und mit relativ geringen Hiir-
den erlangen konnen. Eine Priifung wiirde in diesem Fall nach
Ermessen der jeweiligen LAK voraussichtlich entfallen.

Vorschlag iliber konkrete Weiterbildungsinhalte im
Schwerpunkt Neuroimmunologie

Die nachfolgenden Vorschlige zu den konkreten Weiterbil-
dungsinhalten fiir den Schwerpunkt Neuroimmunologie ori-
entieren sich streng an den Vorgaben der MWBO hinsichtlich
Aufteilung und Inhalt. Unterteilt werden sie in tibergreifen-
de Inhalte und spezifische Inhalte. Bei den spezifischen Inhal-
ten wird zwischen diagnostischen und therapeutischen Verfah-
ren unterschieden. Benannt werden jeweils, wie oben aufge-
fuhrt, die kognitive und Methodenkompetenz einerseits sowie
die Handlungskompetenz andererseits. Zur detaillierteren Er-
fassung der erbrachten Weiterbildungsinhalte dient das indivi-
duelle Logbuch.
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Infobox 5 Vorschlag Logbuch zur Betreuung von Er-
krankten

- Mindestens 100 MS-Patientinnen

- Mindestens 20 Patientinnen mit myasthenen Syndromen

- Mindestens 25 Patientlnnen mit autoimmunen Erkrankungen des peri-
pheren Nervensystems (z.B. CIDP, GBS und andere Immunneuropathien)

- Mindestens 35 Patientlnnen mit seltenen neuroimmunologischen Er-
krankungen (z.B. AIE, NMOSD, MOGAD, Neurolupus, Neuro-Sjogren,
Neurosarkoidose, paraneoplastischen oder neuroinflammatorischen
Erkrankungen)

— Mindestens 20 Patientlnnen mit neuroinfektiésen Erkrankungen (z.B.
Neuroborreliose, erregerbedingte Meningitis/Enzephalitis, PML)

Ubergreifende Inhalte der Schwerpunktweiterbildung
Neuroimmunologie

Kognitive und Methodenkompetenz

Dieser Abschnitt zielt auf den Erwerb eines vertieften Verstind-

nisses immunologischer Grundlagen und diagnostischer Ver-

fahren ab, die fiir die Einordnung neuroimmunologischer Er-
krankungen notwendig sind.

- Wesentliche Gesetze und Richtlinien, z.B. Medizinproduk-
tegesetz, Infektionsschutzgesetz, Transfusionsgesetz, STIKO-
Richtlinien und therapeutische Leitlinien, Good Clinical Prac-
tice (GCP)

- Grundlagen des adaptiven und angeborenen Immunsystems

- Besonderheiten der Inmunreaktion des Nervensystems, neu-
robiologische Grundlagen und Liquorsystem

- Uber-, Unter- und Fehlreaktionen des Immunsystems, die
zu entziindlichen Verdnderungen des Nervensystems fiihren,
z.B. Autoimmunitit, (Auto-)Inflammation, Immundefekte

- Auswirkungen immunologischer Storungen auf Immunreak-
tionen und Impfantworten

- Immunologische Folgen von Seneszenz

- Grundlagen der allogenen und autologen Stammzelltrans-
plantation sowie Zelltherapien und deren wichtigste Neben-
wirkungen

- Grundlagen neuroinfektiologischer Erkrankungen und post-
entziindlicher Auswirklungen auf das Nervensystem

- Grundlagen der sekundiren Immundefizienz durch Immun-
therapien

- Grundlagen zu Impfungen

Handlungskompetenz (entfillt bei Gibergreifenden Inhalten)

Spezifische Inhalte der Schwerpunktweiterbildung
Neuroimmunologie

Diagnostische Verfahren

Ziel ist, dass NeurologInnen die methodischen Grundlagen
nicht nur verstehen, sondern diese auch im diagnostischen Al-
gorithmus richtig einsetzen und kritisch bewerten konnen.

Kognitive und Methodenkompetenz.

- Differentialdiagnose von neuroimmunologischen Erkrankun-
gen inkl. Diagnosekriterien
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— Zielstrukturen von diagnostischen Methoden, z.B. Antikor-
per, Immunzellen, Entziindungsverteilung, Entziindungsdy-
namik

- Indikationsstellungen der verschiedenen diagnostischen Me-
thoden inkl. Biopsien und Labortechniken (z.B. NGS)

- Umfassende Kompetenz in der speziellen Liquordiagnostik
neuroimmunologischer Erkrankungen inklusive Proteindia-
gnostik, Liquorzytologie und Befundung

— Interpretation spezieller Befunde neurophysiologischer Dia-
gnoseverfahren (Elektroneurographie, Elektromyographie
und evozierte Potenziale), neurovisueller Untersuchungen
und Nervensonographie bei neuroimmunologischen Erkran-
kungen

- Kenntnisse von Skalen und Scores sowie Testverfahren zur
Verlaufsbeurteilung neuroimmunologischer Erkrankungen

- Einsatz und Indikationsstellung verschiedener bildgebender
Verfahren (MRT, PET, SPECT) einschlieSlich Sequenzen und
Tracer

Handlungskompetenz (mit Angabe von Richtzahlen). Mit
der Handlungskompetenz wird der Erwerb praktischer Fihig-
keiten und klinischer Erfahrungen im Umgang mit neuroim-
munologischen PatientInnen sichergestellt. Die Féhigkeiten sol-
len innerhalb einer anerkannten Weiterbildungsstitte unter ei-
nem Weiterbildungsbefugten erworben werden.

- Klinische Titigkeit in einer Weiterbildungsstitte der Neu-
roimmunologie mit Nachweis eingehender Kenntnisse und
Erfahrungen in der Diagnostik und Versorgung eines breiten
Spektrums neuroimmunologischer PatientInnen mit kontinu-
ierlicher Betreuung (Richtzahl: 200 PatientInnen, fiir konkrete
Vorschlage zum Logbuch siehe Infobox 5)

- Interdisziplindre Fallbesprechungen neuroimmunologischer
diagnostischer Befunde mit z.B. Neuropathologen, Neuro-
radiologen, Rheumatologen, Onkologen, Infektiologen etc.
(Richtzahl: 25 PatientInnen)

- Abgrenzung zu funktionellen Storungen (Richtzahl: 10 Pati-
entInnen)

- Durchfiithrung fundierter Liquordiagnostik

Kommission Neuroimmunologie
erarbeitet in Abstimmung mit DGN
Weiterbildungsinhalte und identifiziert
Weiterbildungsstatten

DGN stellt formlosen Antrag auf
Schwerpunktwesiterbildung
Neuroimmunologie bei der BAK

Therapeutische Verfahren
Kognitive und Methodenkompetenz.

- Therapeutische Interventionen allgemein, Antikorper, Zellpo-
pulationen, Zytokine, Signaltransduktionsmolekiile, Gene

- Praventive Mafinahmen, adjuvante Therapien, Impfungen

- Nebenwirkungen von Immuntherapien und deren Manage-
ment

- Symptomatische und rehabilitative Therapien

- Einleitung rehabilitativer Mafinahmen

- Besonderheiten bei Kinderwunsch, Schwangerschaft und
Stillzeit

- Interdisziplindre therapeutische Besonderheiten bei autoim-
munen Komorbidititen

- Einsatz von Biomarkern/Surrogatmarkern fiir Therapiean-
sprechen und Progression

Handlungskompetenz (mit Angabe von Richtzahlen). Ziel
ist die Entwicklung klinischer Entscheidungsfahigkeit und si-
cherer, leitliniengerechter und wissenschaftsaktueller Therapie-
kompetenz.

- Beratung und Indikationsstellung zur Behandlung von loka-
len und systemischen Erkrankungen im zentralen und peri-
pheren Nervensystem sowie im Muskel, Immundefekten und
Immundysregulationssyndromen des Nervensystems (Richt-
zahl: 100 PatientInnen)

- Indizierung und Durchfithrung von immuntherapeutischen
Verfahren, z.B. Einsatz von Immunsuppressiva und Immun-
stimulanzien, Biologika, Immunglobulintherapie zum An-
tikorperersatz und zur Immunmodulation, Plasmaseparati-
on und Leukapherese, Stammzelltransplantation, spezifische
Zell- und Gentherapie (Richtzahl: 150 PatientInnen)

- Erhebung des Impfstatus und Immunstatus nach immunsup-
pressiver Therapie (Richtzahl: 50 PatientInnen)

- Beratung bzgl. Fertilitdt und Konzeption unter immunmodu-
lierenden Therapien (Richtzahl: 20 PatientInnen)

BAK priift Antrag, stimmt ihn mit LAK ab und
bringt ihn beim Bundesarztetag zur Abstimmung

LAK setzen Schwerpunktweiterbildung in
Weiterbildungsordnung um

Aufsicht (Lar}_desministerien)
genehmigt Anderungen der
Weiterbildungsordnung

Abb. 1 Der Weg zum Schwerpunkt
Neuroimmunologie
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- Indizierung und Durchfithrung von symptomatischen Thera-
pien zur Behandlung von Beschwerden im Kontext neuroim-
munologischer Erkrankungen (Richtzahl: 50 PatientInnen)

Ausblick

Der Schwerpunkt Neuroimmunologie stellt einen entscheiden-
den Schritt in der Weiterentwicklung der neurologischen Wei-
terbildung dar. Die Schwerpunktweiterbildung Neuroimmuno-
logie soll die qualitativ bestméogliche und flichendeckende Ver-
sorgung unserer neuroimmunologischen PatientInnen durch
fundierte Kenntnisse und Erfahrungen in der Breite des neu-
roimmunologischen Fachgebietes sichern. Das Konzept orien-
tiert sich an der steigenden Komplexitdt, Interdisziplinaritit
und Versorgungsrelevanz neuroimmunologischer Erkrankun-
gen und legt ein zukunftsweisendes Fundament fiir weitere
Spezialisierungen innerhalb der Neurologie. Die Umsetzung ist
ein ldngerer Prozess, der wesentlich von der Beteiligung der
DGN und der moglichst breiten Zustimmung der NeurologIn-
nen abhingt, dazu stehen wir mit der BAK bereits in engem
Austausch.

Fir die erfolgreiche Implementierung eines neuen Schwer-
punktes bedarf es zundchst eines formlosen Antrages der DGN
bei der BAK, die diesen dann nach Priifung mit den LAK dis-
kutiert. Bei positivem Votum bringt die BAK den Antrag zur
Abstimmung beim Bundesirztetag. Bei der initialen Priifung
durch die BAK wird neben der inhaltlichen/fachlichen Priifung
auch das flichendeckende Vorhandensein von geeigneten Wei-
terbildungsstatten, ausreichenden Fortbildungskursen und wil-
ligen Ansprechpartnern je Bundesland gepriift. Ebenfalls muss
nach geltendem EU-Recht eine Verhiltnismafligkeitspriifung
erfolgen.

Anschlieflend miissen die LAK dann erforderliche Anderun-
gen in ihren jeweiligen Weiterbildungsordnungen vornehmen,
die dann schliefilich durch die Aufsicht der Landesministerien
genehmigt werden miissen (Abb. 1).
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