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Informationen zur Facharztpriifung Kinder- und Jugendmedizin

Allgemeine Informationen

Das Bestehen der Facharztpriifung ist Voraussetzung zur Erlangung des Facharztti-
tels Kinder- und Jugendmedizin. Zur Facharztprifung wird nur zugelassen, wer tber
ein eidgendssisches oder durch die MEBEKO anerkanntes auslédndisches Arztdiplom
verfiigt. Die schriftlich theoretische Priifung kann nach 36 Monaten pddiatrischer
Weiterbildung absolviert werden (3 Jahre Basisweiterbildung gemdss Weiterbil-
dungsprogramm oder 2 Jahre Basisweiterbildung + 1 Jahr Praxisp&diatrie (das Jahr
Praxisassistenz kann zu einem beliebigen Zeitpunkt der gesamten Weiterbildung ab-
solviert werden) oder 2 Jahre Basisweiterbildung + 1 Jahr Schwerpunktweiterbildung)
an einer Kinderklinik. Auf Gesuch hin kénnen Ausnahmen bewilligt werden, wenn min-
destens 32 Monate Pdadiatrie absolviert sind und der:die verantwortliche Chef-
arzt:arztin die Prifungsreife bestatigt. Stichtag ist jeweils der 30. Juni. Den Kandi-
dat:innen wird empfohlen, den schriftlichen, theoretischen Teil der Priifung friihes-
tens im vierten Weiterbildungsjahr zu absolvieren. Zur miindlich praktischen Priifung
konnen ausschliesslich Kandidat:innen antreten, die die schriftlich theoretische Pri-
fung bestanden haben.

Ausschreibung, Anmeldung, Gebiihren und Abmeldung

Die Facharztprifung wird im November des Vorjahres auf den Internetseiten von pa-
diatrie schweiz und dem SIWF ausgeschrieben. Die schriftlich theoretische Priifung
findet in der Regel im Juni in Freiburg statt, die miindlich praktischen Prifungen von

September bis Dezember in der ganzen Schweiz. Die Einteilung erfolgt nach der
schriftlich theoretischen Priifung, Datum und Ort werden zusammen mit den Resul-
taten der schriftlich theoretischen Priifung mitgeteilt. Sonderwiinsche betreffend
Datum kénnen nur in gut begriindeten Ausnahmefdallen beriicksichtigt werden und
sind auf dem Anmeldeformular zu deklarieren. Ferien gelten nicht als wichtiger
Grund. Die Anmeldung fiir beide Teile der Priifung erfolgt, bis spdtestens 30. April
2026 an das Sekretariat von padiatrie schweiz (SGP), Postfach 516, 1701 Freiburg, sek-
retariat@paediatrieschweiz.ch

pdadiatrie schweiz erhebt eine Priifungsgebiihr von CHF 350.- fiir die schriftlich theo-
retische und CHF 950.- fiir die miindlich praktische Priifung. Beide Betrdge werden
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nach Ablauf der Anmeldefrist in Rechnung gestellt und sind vor der schriftlichen Prii-
fung zu liberweisen.

Sie kénnen sich bis zu 10 Tagen vor der Facharztpriifung kostenfrei abmelden. Nach
Ablauf dieser Frist werden die Gebiihren nur bei Vorlage eines Arztzeugnisses erlas-
sen. Bei Nichterscheinen wird die volle Prifungsgebiihr in Rechnung gestellt.

Informationen aus dem Weiterbildungsprogramm

In der Facharztpriifung werden die Fertigkeiten und Kenntnisse gemdss den Lernzie-
len des Weiterbildungsprogramms des Schweizerischen Instituts fiir Weiter- und Fort-
bildung (SIWF_FMH) gepriift.

Der gepriifte Stoff entspricht allgemein dem Punkt 3 des Weiterbildungsprogramms
mit den im Anhang 1 des Programms aufgelisteten Lernzielen. Weitere Angaben zu
beiden Teilen der Priifung finden sich unter Punkt D) des vorliegenden Dokuments.

Das Reglement der Facharztpriifung findet sich unter Punkt 4 des Weiterbildungs-
programmes.

Weiterfiihrende Informationen
Schriftlich theoretische Priifung

Anlasslich der schriftlich theoretischen Priifung wird vorwiegend das theoretische
Wissen iiberpriift (die Uberpriifung des Kénnens erfolgt vor allem im Rahmen der
praktischen Priifung). Um moglichst alle Aspekte der allgemeinen und spezialisierten
Padiatrie abzudecken und ein Gleichgewicht zwischen reiner Wissenspriifung und
Prifung der Anwendung dieses Wissens zu erhalten, besteht die Priifung aus zwei
Fragentypen: ,Multiple Choice“ (MC) Fragen und Fallvignetten mit sogenannten
Kurzantwortfragen (jeweils 4 Kurzantwortfragen pro Fallvignette). Bei den bekann-
ten MC-Fragen geht es darum, die richtige Antwort zu finden (Typ A; eine Antwort ist
richtig und Typ K’; mehrere richtige Antworten). Mit der offenen Antwortform ldsst
sich beurteilen, wie Kandidat:innen ihr Wissen zu einem Fall aktiv formulieren kénnen
oder wie sie ein Problem |6sen. Diese gemischte Methode kann somit priifen, ob Fak-
tenwissen vorhanden ist und auch, wie es verstanden, interpretiert, gewichtet und
angewendet wird. Die Priifung besteht aus 12 Fallvignetten mit je 4 Kurzantwortfra-
gen (4 mogliche Punkte pro Fallvignette bzw. 1 mdglicher Punkt pro Kurzantwort-
frage) und 12 MC-Fragen (1 méglicher Punkt pro Frage).

Fragenbeispiele:

Beispiel Fallvignette mit 4 Kurzantwortfragen:

»Ein 3-jdhriger Knabe mit Lernschwierigkeiten prdsentiert sich mit plétzlich auftre-
tender Dysphagie bei fester Nahrungsaufnahme“. Der Knabe hatte bisher nie signi-
fikante gastroenterologische Symptome und hat keine Anamnese einer Atopie. Im
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korperlichen Untersuch ist der Knabe unauffdllig und zeigt keine Zeichen einer Infek-
tion oder eines Traumas. Beim Versuch feste Nahrung zu schlucken, bringt er sie so-
fort wieder hoch, aber schluckt fliissige Nahrung ohne Probleme.

Frage 1; 1 Punkt:

Nennen Sie funf Differentialdiagnosen einer Dysphagie im Kindesalter:

Frage 2; 1 Punkt:

Welches ist die klinische Diagnose und aufgrund welcher Elemente erkldren Sie die
Wahl:

Klinische Diagnose:

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

Frage 3; 1 Punkt:
Welche Untersuchungen veranlassen Sie, um die klinische Diagnose zu bestdtigen:

Frage 4; 1 Punkt:
Welche therapeutischen MaBnahmen treffen Sie:

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Beispiele MC-Fragen:

Fragetyp A (eine Antwort richtig); 1 Punkt:



Ein Kind mit Kleinwuchs und Nierenmalformationen zeigt im Untersuch eine Mikrog-
nathie und ein systolisches Gerdusch am linken Sternalrand. In den Unterlagenist ein
Besuch beim Augenarzt notiert. Welches ist die wahrscheinlichste Diagnose?

A) Williams Syndrom
B) Di George Syndrom
C) Alagille Syndrom
D) Noonan Syndrom
E) Linksherzisomerie
Ldsung:

Fragetyp K’ (mehrere Antowrten richtig); 1 Punkt :

Welche der folgenden Komplikationen kdnnen bei einem zwolfjdhrigen Knaben mit
einer orbitalen Cellulitis auftreten:

F) Meningitis

G) Thrombose des Sinus cavernosus
H) Zerebralabszess

) Arterielle zerebrale Embolie

J) Epistaxis

Ldsungen:

Pro Frage kann maximal ein Punkt erzielt werden. Fir die Fallvignetten sind Teil-
punkte in Abhdngigkeit von der Anzahl der richtigen Antworten moglich, zum Bei-
spiel 1 richtige Antwort von 4, was 1/4 Punkten (0,25) entspricht, 3 richtige Antworten
von 5 was 3/5 Punkten (0,6) entspricht, 2 richtige Antworten von 3 was 2/3 Punkten
(0,66) entspricht. Fir MC-Fragen gibt es keine Teilpunkte, d.h., um das Punktemaxi-
mum von einem Punkt pro MC-Frage zu erreichen, muss die Frage vollstandig richtig
beantwortet werden, d.h. fiir Typ A die einzig richtige Antwort und fiir K’ die richtigen
Antworten ohne Falschantworten.

Die schriftlich theoretische Priifung dauert 3 Stunden. Die Kandidat:innen finden sich
eine halbe Stunde vor Priifungsbeginn zur Ausweiskontrolle ein, verlangt wird ein giil-
tiger Ausweis mit Foto (Pass, Identit&tskarte, Fiihrerausweis). Die Sitzordnung im Pri-
fungssaal ist vorgegeben, die Platze sind mit den Namen der Kandidat:innen in al-
phabetischer Ordnung von unten nach oben angeschrieben. Die Priifungsfragen
werden ausgeteilt, sobald alle Kandidat:innen ihren Platz eingenommen haben. Der
Start ist fiir alle Kandidat:innen gleichzeitig, d.h. erst nachdem alle im Besitz der Fra-
gen sind. Die Priifungsfreigabe durch den:die Expert:in ist abzuwarten. Es steht den
Kandidat:innen frei, wann sie die Fragen abgeben und den Saal verlassen. Das offi-
zielle Ende der Priifung muss nicht abgewartet werden.

Zur Prifung sind Bleistift und Radiergummi mitzubringen. Mobiltelefone und andere
elektronische Hilfsmittel sind im Priifungsraum strikte verboten.



Seitens der Priifungskommission herrscht eine strikte Schweigepflicht gegeniiber
Drittpersonen.

Die schriftlich theoretische Priifung ist bestanden, wenn eine Punktzahl von mindes-
tens 40 von 60 moéglichen Punkten erreicht wird. Unleserliche Handschrift wird als
falsche Antwort gezdhlt. Die Kandidat:innen, die die Priifung nicht bestehen, haben
die Mdglichkeit, die Priifung beliebig oft zu wiederholen. Die Ergebnisse der Priifung
werden den Kandidat:innen schriftlich spdtestens 6 Wochen nach der Priifung mit-
geteilt. Im Voraus werden keine telefonischen oder schriftlichen Auskiinfte erteilt.

Ziel der Prifung ist das Beurteilen der Kenntnisse und der Kompetenzen zur selbst-
stdndigen Arbeit als Pddiater:in. Grundsatzlich wird das «aktuelle medizinische Wis-
seny», auf der Basis des Weiterbildungsprogramms Kinder- und Jugendmedizin, ge-
prift.

Der folgende detaillierte Themenkatalog dient zur spezifischen Vorbereitung:

1. Allergien
1. Pathophysiologie der allergischen Krankheiten
1.2. Rolle von Vererbung und Umwelt (Verschmutzung, Allergene)
1.3. Jeweilige Allergen-Situation (Saisonalit&t)
1.4. Allergische Reaktionstypen
1.5. Modell des atopischen Formenkreises
1.6. Diagnostische Laboruntersuchungen
1.7. Prophylaktische und therapeutische Prinzipien
2. Chirurgie
2.1. Neonatale Chirurgie
2.1.1.  prdanatale Diagnose chirurgischer Krankheiten
2.1.2.  neonatale intestinale Obstruktion
2.1.3. intestinale Atresie

2.1.4.  Malrotation

2.1.5.  Mekoniumileus

2.1.6.  Morbus Hirschsprung

2.1.7.  Anorektale Missbildungen
2.1.8.  Nekrotisierende Enterokolitis
2.1.9.  Bilidre Atresie

2.1.10. Anteriore Wanddefekte

2.1.11.  Kongenitale Zwerchfellhernie
2.1.12. Missbildungen der Atemwege und der Lunge
2.113. Neonatale Tumoren

2.114. Spina bifida

2.115. prdnatale Torsion

2.116. Polydactylie

2.2. Padiatrische Chirurgie
2.2.1.  Kopf- und Halschirurgie

2.2.1.1. Ranula
2.2.1.2. Lymphatische Missbildungen
2.2.1.3. Thyreoglossuszyste
2.2.1.4. Praeaurikuldre Anhdngsel
2.2.1.5. Schlundbogenmissbildungen
2.2.1.6. Haemangiome und arteriovendse Missbildungen



2.2.2. Thorakale Chirurgie
2.2.2.1. Kongenitale Missbildungen
2.2.2.2. Brustkorbdeformitaten
2.2.2.3. Oesophagusfremdkorper
2.2.2.4. Ingestion
2.2.2.5. Empyem
2.2.3. Gastrointestinale Chirurgie
2.2.3.1. Hernien
2.2.3.2. Pylorusstenose
2.2.3.3. Gastrostomie
2.2.3.4. Gastooesophagealer Refluxkrankheit
2.2.3.5. Invagination
2.2.3.6. Appendizitis
2.2.3.7. Meckeldivertikel
2.2.3.8. Hodenhochstand
2.2.3.9. Phimose
2.2.3.10. Hypospadie

3. Dermatologie
3.1. Neonatale Hautkrankheiten
3.2. Naevi

3.3. Pruritus

3.4. Vesikuldre Hautkrankheiten

3.5. Erythema

3.6. Photosensitive Krankheiten

3.7. Ichthyosen

3.8. Haar-, Nagel- und Zahnkrankheiten

3.9. Pigmentstorungen

3.10. Ekzem

4. Endokrinologie

4.1. Wachstumsstoérungen

4.2. Hypothalamus- und Hypophysenstdrungen

4.3. Pubertdats- und Geschlechtsentwicklungsstérungen
4.4. Nebennierenstérungen

4.5. Schilddriisenstérungen
4.6. Diabetes und Hypoglykdmie

4.7. Storungen des Knochenstoffwechsels
4.8. Adipositas
4.9. Multiple endokrine Adenomatosen

4.10. Amenorrhoe

5. Entwicklung

5.1. Vorsorgeuntersuchungen

5.2. Meilensteine

5.3. Management eines allgemeinen Entwicklungsriickstandes
5.4. Sehscharfe

5.5. Gehor

5.6. Sprachstérungen

5.7. Autismus

5.8. Koordinationsstérungen
5.9. ADH



é.1.

6.2.
6.3.
é.4.
6.5.
é.6.
6.7.

7.1
7.2.
7.3.
7.4.
7.5.
7.6.
7.7.
7.8.
7.9.
7.10.
7.1
7.12.

7.13.

8.1

8.2.
8.3.
8.4.
8.5.
8.6.

9.1

9.2.
9.3.
9.4.
9.5.
9.6.

10.
10.1.

10.2.
10.3.
10.4.
10.5.
10.6.

10.7.

Ethik

Theorien und Prinzipien
Elterliche Fiirsorge

Rechte

Verpflichtungen
Lebenserhaltende Massnahmen
Einwilligung

Abtreibung

Gastroenterologie

Erndhrung

Lebensmittelallergie
Gastrooesophagealer Reflux
Peptisches Ulcus

Chronische Diarrhoe

Zoeliakie

Bauchschmerzen

Entziindliche Darmerkrankungen
Gastrointestinale Blutung
Gastroenteritis

Konstipation

Hepatologie

7.12.1.  lkterus

7.12.2. Akute Hepatitis

7.12.3. Akute Leberinsuffizienz
7.12.4. Chronische Leberinsuffizienz
7.12.5. Portale Hypertonie
Pankreatitis

Genetik

Mitochondriale Krankheiten
Chromosomale Krankheiten
Teratogene

prdnatales Screening
Praeimplantationsdiagnostik
genetische Beratung

Haematologie
Hamoglobinstorungen
KompatibilitGtsstorungen
Anaemie

Bluttransfusion
Thrombozytenstérungen
Gerinnungsstorungen

Immunologie
Rekurrierende Infekte
Antikérpermangel
Kombinierte Immundefekte
Wiskott-Aldrich-Syndrom
Ataxia telangiectasia

Di George Syndrom

Hyper IgE syndrom



10.8.
10.9.

10.10.

10.11.

10.12.
10.13.
10.14.

1.
n.1.
1n.2.
1.3.
1n.4.
11.5.
1.6.
n.7.
1.8.
1n.9.

11.10.

12.
12.1.
12.2.
12.3.
12.4.
12.5.
12.6.
12.7.
12.8.
12.9.

12.10.

12.11.

12.12.
12.13.
12.14.
12.15.
12.16.
12.17.

13.
13.1
13.2.
13.3.
13.4.

14.
14.1.
14.2.
14.3.
14.4.
14.5.
14.6.

Chronisch mukokutane Candidiasis
Phagozytendefekte
Interleukin-12/Interferongamma Defekte
Komplementdefekte
Hypersensitivitatsreaktionen
Immunsuppression und - modulation
Stammezelltransplantation und Gentherapie

Infektionskrankheiten

Fieber ohne Fokus

Prolongiertes Fieber

Mykobakterielle Infektionen

Fungale Infektionen

Virale Infektionen

Bakterielle Infektionen

Parasitdre Infektionen

Tropische und geographisch umschriebene Krankheiten
Neue epidemische Infektionen (Schweinegrippe, Vogelgrippe, Westnilvirus
etc.)

Therapie

Kardiologie

Diagnose kongenitaler Herzfehler
Herzphysiologie

Links-Rechts Shunt

Rechts-Links Shunt

Andere Shunts

Kardiale Obstruktionen

Kardiale Operationen

Syndrome mit kardialem Herzfehler
Synkope

Pulmonale Hypertension
Medikamentdse Behandlung
Endocarditis

Rheumatisches Fieber
Pericarditis

EKG

Tachy- und Bradykardie
Bildgebung

Kinderschutz

Kindesgefdhrdung

Kindsmisshandlung

Sexueller Missbrauch

Management bei Verdacht auf Misshandlung oder Missbrauch

Neonatologie

Frihgeburtlichkeit
Atemprobleme

Kardiovaskuldre Probleme
Gastroenterologie und Erndhrung
Neurologische Probleme
Probleme des Urogenitaltrakts



14.7.
14.8.
14.9.
14.10.
14.11.

15.
15.1.
15.2.
15.3.
15.4.
15.5.
15.6.
15.7.
15.8.
15.9.
15.10.
15.11.
15.12.
15.13.

16.
16.1.
16.2.
16.3.
16.4.
16.5.
16.6.

17.
17.1.
17.2.
17.3.
17.4.
17.5.
17.6.
17.7.
17.8.
17.9.
17.10.
17.01.

18.
18.1.
18.2.
18.3.
18.4.
18.5.
18.6.
18.7.
18.8.
18.9.
18.10.

Infektionen

Endokrine Probleme

Ikterus

Haematologische Probleme
Orthopddische Probleme

Nephrologie

Untersuchungen

Kongenitale renale und urologische Missbildungen
Sdure-Basenstoffwechsel und Elektrolyte

Renale Tubulopathien

Nephrotisches Syndrom

Glomerulonephritis

Akuter Nierenschaden

Chronische Niereninsuffizienz und Nierentransplantation
Infektion des Urogenitaltrakts

Neurogene Blase

Hypertension

Vererbte Nierenkrankheiten

Nephrocalcinose und Nephrolithiasis

Neurologie

Entwicklungsstorungen
Bewegungsstorungen

Epilepsie

Nicht-epileptische Anfdlle
Kopfschmerzen

Kopfform und -gréssenabnormalitdten

Notfallmedizin
Reanimation
Elektrounfall
Atemnotfdlle
Kardiovaskuldre Notfdlle
Anaphylaxie
Verbrennungen
Hypothermie
Schddelhirntrauma
Status epilepticus
Koma
Ertrinkungsunfall

Onkologie
Leukdmie
Lymphom
Tumorlysesyndrom
ZNS-Tumoren
Retinoblastom
Neuroblastom
Wilmstumor
Knochentumoren
Weichteilsarkome
Keimzelltumoren



18.11.  Hepatoblastom

18.12.  Langerhanszellhistiocytose
18.13.  Haemophagozytosesyndrom
18.14.  Knochenmarktransplantation
18.15.  Therapie

18.16.  Palliativmedizin

18.17.  Spdtkomplikationen

19. Ophthalmologie
19.1. Proptosis
19.2.  Augenbewegungsstorungen und Strabismus

19.3. Krankheiten der Konjunktiven
19.4. Krankheiten der Kornea

19.5. Krankheiten der Sklera

19.6. Photophobie

19.7. Schmerzhaftes, rotes Auge
19.8. Krankheiten der Uvea

19.9. Pupillenanomalien

19.10.  Glaukom

19.11. Krankheiten der Linse

19.12.  Krankheiten der Retina

19.13.  Infektionen

19.14.  Augenbeteiligung bei Stoffwechselkrankheiten
19.15. Trauma

19.16.  Sehverlust

20. Orthopddie

20.1. Trauma

20.2.  Stoffwechselstérungen

20.3. Neuromuskuldre Krankheiten

20.4. Krankheiten der unteren Extremitat (unter anderem Hiftdysplasie, Perthes,
Epiphysiolyse, Equinovarus)

20.5. Krankheiten der obere Extremitdt (unter anderem Plexusparese)

20.6. Infektionen (Osteomyelitis, septische Arthritis)

21. Pharmakologie
21.1. Kinderdosierungen
21.2. Infusionsmanagement

21.3.  Schwangerschaft und Medikamente
21.4.  Stillen und Medikamente
21.5.  Toxikologie

22. Pneumologie
22.1. Obere Atemwege
22.1.1. ORL-Krankheiten (unter anderem zervikale Lymphadenopathie)
22.1.2. Lippenkiefergaumenspalte
22.1.3. Malazien
22.1.4. Schlafstérungen
22.1.5. Tracheooesophageale Fistel
22.1.6. Gastrooesophagealer Reflux
22.2. Asthma
22.3.  Zystische Fibrose
22.4. Nicht CF-Bronchiektasien



22.5.  Bronchopulmonale Dysplasie
22.6. Infektionen
22.6.1. Epiglottitis
22.6.2. Tonsillitis
22.6.3. Larnygotracheobronchitis
22.6.4. Tracheitis
22.6.5. Bakterielle Pneumonie
22.6.6. Virale Pneumonie/Pneumonitis
22.6.7. Tuberkulose
22.6.8. Atypische mykobakterielle Infektionen
22.6.9. Infektionen beim immunkompromitierten Patienten
22.7.  Fremdkorper
22.8. Pneumothorax
22.9.  Neuromuskuldre Krankheiten
22.10. Seltene Lungenkrankheiten (unter anderem Bronchiolitis obliterans, Ha-
emosiderose, Interstitielle Pneumpathie, Pulmonale Hypertension)

23. Psychiatrie

23.1.  Chronisches Fatiguesyndrom
23.2.  Essstorungen

23.3. Depression

23.4.  Suizidalitat

23.5.  Schizophrenie

23.6.  Verhaltensstoérungen

24. Rheumatologie

24.1.  Juvenile idiopathische Arthritis

24.2.  Autoimmunarthritis

24.3. Bindegewebserkrankungen
24.3.1. Dermatomyositis
24.3.2. Systemischer Lupus erythematosus
24.3.3. Behcet Syndrom
24.3.4. Sjogren Syndrom
24.3.5. Sklerodermie

24.4. Vaskulitis

24.5. Osteogenesis imperfecta

24.6.  Osteopetrosis

24.7.  Osteoporosis

24.8. Hemihypertrophie

24.9. Hypermobilitat

24.10. Zehengang

24.11.  Fallfuss

24.12. Sympathische Reflexdystrophie

24.13. Rickenschmerzen

24.14. Torticollis

25. Stoffwechsel

25.1.  Aminosdurenstoffwechselstérungen

25.2.  Storungen im organischen Sdurestoffwechsel
25.3.  Harnsdurestoffwechselstorungen

25.4.  Storungen in der FettsGurenoxydation

25.5.  Mitochondriale Stérungen

25.6.  Kohlenhydratstoffwechselstorungen



25.7.  Fettstoffwechselstérungen

25.8.  Peroxydasestoffwechselstérungen
25.9.  Mukopolysaccharidosen

25.10. Sphingolipidosen

25.1.  Porphyrie

25.12.  Smith-Lemli-Opitz Syndrom

25.13.  Glykolysierungsstérungen

25.14. Lesch-Nyhan Syndrom

25.15. Menkes Syndrom

25.16. Ketotische Hypoglykdmie

25.17.  Screening von Stoffwechselstorungen

Die Prifungskommission empfiehlt zudem folgende Lernquellen zur Vorbereitung auf
die schriftlich theoretische Priifung:

e Textblicher: Nelson und Atlas der Entwicklungsdiagnostik (Thomas Baumann)
e Online Media: Up toDate

e Journals: Paediatrica

e Kongresse: pddiatrie schweiz Jahreskongress

e Repetitorien Aarau und Freiburg

e Bildungsplattform pddiatrie schweiz

Miindlich praktische Priifung

Jeweils zwei Kandidat:innen werden einen halben Tag, entweder vormittags oder
nachmittags gepriift. Die Kandidat:innen der Vormittagspriifung treffen um 8 Uhr,
diejenigen der Nachmittagspriifung um 13 Uhr am Priifungsort ein. Die Kandidat:in-
nen werden abwechselnd anhand von drei pddiatrischen Patient:innen (auch Vide-
obeispiele und Patient:innenvignetten sind moglich) gepriift. Der:die selbe Patient:in
wird jeweils beiden Kandidat:innen vorgestellt, wobei beide Kandidat:innen identi-
sche Aufgaben erhalten.

Grundsdatzlich ist die Prdsentation von drei verschiedenen Typen moglich:

Typ 1: Ein gesundes Kind, das sich zur Vorsorgeuntersuchung vorstellt (=primdre Prg-
vention). Von den Kandidat:innen wird erwartet, dass sie eine altersentsprechende
Vorsorgeuntersuchung mit Anamnese, Untersuch und Synthese durchfiihren.

Typ 2: Ein Kind mit einem Symptom (=sekunddre Prdvention; diagnostisches Prob-
lem). Von den Kandidat:innen wird erwartet, dass sie vom Symptom ausgehend eine
komplette Differentialdiagnose auflistet und diese aufgrund der Anamnese und kor-
perlichem Untersuch eingrenzt und eine klinische Diagnose stellen. Diese soll der:die
Kandidat:in mit gezielten Untersuchungen bestdtigen oder ausschliessen.

Typ 3: Ein Kind mit einer bekannten chronischen Krankheit (=tertidre Pravention; Ma-
nagementproblem). Von den Kandidat:innen wird erwartet, dass sie den Krankheits-
verlauf beurteilen, die psychosozialen Probleme erdrtern und einordnen und Empfeh-
lungen betreffend der weiteren Behandlung und Betreuung abgeben kdnnen.



Neben vielen Mdglichkeiten der Vorbereitung, die zum Teil vom Weiterbildungsort
abhdngig sind, sowie den bereits unter der schriftlichen Priifung erwdhnten Quellen,
empfiehlt die Priifungskommission das Studium und die praktische Anwendung der
Checklisten fiir die Vorsorgeuntersuchungen.

Fragen bzw. Aufgaben einen:r definierten Patient:in betreffend werden ausschliess-
lich von einem der 3 Examinator:innen gestellt. Die weiteren Examinator:innen wer-
den keine Fragen bzw. Aufgaben stellen. Es besteht ohne weiteres die Moglichkeit,
dass Fragen und Aufgaben die weiteren Patient:innen betreffend von einem anderen
Examinator:in gestellt werden.

Jeder Fall wird von den Examinator:innen mit einer Note zwischen 1 und 6 bewertet.
Die miindlich praktische Priifung gilt als bestanden, wenn der:die Kandidat:in in zwei
von drei Fdllen mit genligend benotet wird (mindestens Note 4) und der Gesamt-
durchschnitt mindestens 4 betrdgt. Die Kandidat:innen, die die miindlich praktische
Prifung nicht bestehen, haben die Mdglichkeit, die Priifung beliebig oft zu wiederho-
len.

Die Examinator:innen haben keine Kenntnis Uber die Resultate der schriftlichen Pri-
fung und allfallige friihere, nicht bestandene Priifungen.

Von der miindlich praktischen Priifung wird ein schriftliches Protokoll erstellt. Die Er-
gebnisse werden den Kandidat:innen unmittelbar nach der Priifung mitgeteilt. Die
Kopie des Notenprotokolls wird vor Ort abgegeben. pddiatrie schweiz stellt den Kan-
didat:innen einen einheitlichen Schlussbeleg liber die bestandene Facharztpriifung
Kinder- und Jugendmedizin 2026 zeitnah per Post zu. Die Ergebnisse der miindlich
praktischen Prifung werden von den Examinator:innen streng vertraulich behandelt.

Bei Wiederholung der miindlich praktischen Priifung wird der:die Kandidat:in von
neuen Experten gepriift.

E. Rekurs

Der Entscheid Uber die Nichtzulassung zur Facharztprifung kann innert 30 Tagen,
derjenige lber das Nichtbestehen der Priifung innert 60 Tagen ab schriftlicher Eroff-
nung per Post bei der Einsprachekommission WBT (SIWF, Einsprachekommission
WBT, c/o FMH, Postfach, 3000 Bern 16) angefochten werden. Die Einsprache ist
schriftlich im Doppel bei der EK WBT einzureichen und hat die Begehren, deren Be-
griindung mit der Angabe der Beweismittel und Unterschrift der:des Einsprachefiih-
rer:in oder seiner:s Vertreter:in zu enthalten. Falls das Prifungsresultat deutlich von
den Beurteilungen der SIWF-Zeugnisse abweicht, kann das Einholen von Stellungnah-
men des:r Leiter:in der beiden letzten Weiterbildungsstatten zusdtzlich zuhanden der
EK WBT verlangt werden.

Prof. Johannes Wildhaber
Prasident der Facharztpriifungskommission Kinder- und Jugendmedizin

Oktober 2025



