20. Kinder-Pneumologie

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Kinder-Pneumologie umfasst in Ergdnzung zu einer Facharztkompetenz
die Vorbeugung, Erkennung, konservative Behandlung und Rehabilitation von angeborenen und
erworbenen Erkrankungen der oberen und unteren Atemwege, der Lunge, des Mediastinums und
der Pleura bei Kindern und Jugendlichen von Beginn bis zum Abschluss ihrer somatischen
Entwicklung sowie der hiermit verbundenen allergischen Erkrankungen.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der fachlichen Kompetenz in Kinder-Pneumologie
nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbildungsinhalte.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:

Facharztanerkennung fur Kinder- und Jugendmedizin

Weiterbildungszeit:

36 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten gemal § 5 Abs. 1 Satz 2, davon kénnen bis zu

12 Monate wahrend der Facharztweiterbildung abgeleistet werden
18 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet werden

Die Weiterbildung wird durch eine Prifung abgeschlossen.

Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

der Erkennung und Behandlung von angeborenen und erworbenen Erkrankungen der oberen
Atemwege, Lunge, Bronchien, Pleura und Mediastinum hoheren Schwierigkeitsgrades wie
Asthma bronchiale Grad Ill und 1V, Tuberkulose, angeborene Lungenfehlbildung, cystische
Fibrose, interstitielle Lungenerkrankung, bronchopulmonale Dysplasie, schlafbezogene
Atemregulationsstérung

pulmonal bedingten Erkrankungen des kleinen Kreislaufs

der pulmonologischen Allergologie

Asthmaschulungen im Kindes- und Jugendalter

der Sauerstofflangzeittherapie und Beatmungstherapie einschliel3lich der Heimbeatmung
speziellen physiotherapeutischen MaRnahmen einschliellich autogener Drainage und
Inhalationsbehandlung

sonographischen Untersuchungen der Lunge und Pleura

Funktionsuntersuchungen der Atmungsorgane wie Ganzkdrperplethysmographie ein-
schlieBBlich Mitwirkung bei Babybodyplethysmographie, CO-Diffusion, Compliance-Messung,
Bestimmung der funktionellen Residualkapazitat (FRC) mit einer Gasmischmethode

der Spiro-Ergometrie

der Mitwirkung bei Bronchoskopien mit starrem Instrumentarium bei interventionellen
Verfahren

der Fiberbronchoskopie einschlief3lich broncho-alveolarer Lavage

Pilocarpin-lontophorese



