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Logbuch

zur Dokumentation der Weiterbildung gem. Weiterbildungsordnung (WBO)

Gebiet Phoniatrie und Padaudiologie

ausgestellt von der Arztekammer des Saarlandes zur WBO vom 07.10.2020

-Bearbeitungsstand 30.11.2021-

Angaben zur Person

Name/Vorname (Rufname bitte unterstreichen)

Geb.-Datum Geburtsort/ggf. -land

Akademische Grade: Dr. med.|:| sonstige

auslandische Grade|:| welche

Weiterbildungsgang

Aufstellung der drztlichen Tatigkeiten seit der Approbation / § 10 BAO in zeitlicher Reihenfolge:

. Weiterbildungsstatte T Gebiet/Schwerpunkt/ | 5.
Nr- Von bls Hochschulen, Krankenhausabt., Instituten etc. Welterbllder ZusatZ‘We|terb|ldung Moenla'lzn

(Ort, Name)

1 von bis

Bei Wechsel der Dienststelle verwenden Sie bitte ein neues Logbuch.

[Ggf. mit Beiblatt ergédnzen. Unterbrechungen und Teilzeitgenehmigungen vermerken.]
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis

Ausfullhinweise:

Das Logbuch dient dazu, den Stand der eigenen Weiterbildung selbst zu ermitteln!

Am Anfang

der Weiterbildung sollten Sie sich darlber informieren, welche Inhalte in der gewahlten

Weiterbildungskompetenz vermittelt werden. Diese finden Sie in der Weiterbildungsordnung und in
den Richtlinien Uber den Inhalt der Weiterbildung sowie in diesem Logbuch.

Mit Hilfe dieses Logbuches kdnnen Sie fiir sich dokumentieren, welche Kenntnisse und Fertigkeiten
Sie bereits erworben haben bzw. Ihnen noch fehlen.

Bei einem Wechsel der Weiterbildungsstatte sollten Sie bereits im Bewerbungsgesprach klaren, ob
die lhnen noch fehlenden Inhalte an dieser Weiterbildungsstatte vermittelt werden.

Wichtige Hinweise:

Das Logbuch ist kontinuierlich wahrend der gesamten Weiterbildungszeit zu fiihren.

Alle Logbuchseiten sind mit Namen und Vornamen zu versehen, um eine eindeutige
Identifizierung zu gewahrleisten.

Alle Unterschriften muissen identifizierbar und mit dem entsprechenden Klinik- oder
Praxisstempel versehen sein.

Sollte nicht gentigend Platz firr alle Angaben sein, kénnen auch einzelne Logbuchseiten
hinzugefugt werden.

Im Logbuch ist jahrlich die Anzahl der einzelnen absolvierten Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden einzutragen; bei den Angaben sind die realen Zahlen einzutragen.
Geschatzte, gerundete oder ein ,mehr als“ bzw. zusammenfassende Klammer Uber die
Logbuchseiten mit nur einer Unterschrift sind nicht ausreichend.

Nach Abschluss eines Weiterbildungsabschnittes — jedoch mindestens einmal jahrlich —
ist ein Gesprach zum Stand der Weiterbildung zwischen dem Weiterbildungsleiter und
dem in Weiterbildung befindlichen Kollegen zu fuhren, in welchem der Stand der
Weiterbildung von beiden beurteilt wird. Der Inhalt dieses Gespraches ist zu
dokumentieren (siehe weiter hinten im Logbuch).
Wahrend dieses Gespraches sollten die im zurtckliegenden Jahr absolvierten Inhalte
besprochen und vom Weiterbildungsleiter unterschrieben werden (jede Spalte).
Dem Antrag auf Zulassung zur Prufung sind die Nachweise Uber alle Gesprache zur
Weiterbildung beizufiigen (§ 8 WBO).

Das Logbuch ist neben Zeugnis und Leistungskatalog dem Antrag auf Zulassung zur
Prifung beizufligen.

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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in der Zeit von
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bis

unter Berucksichtigung gebietsspezifischer Auspradgungen

Allgemeine Inhalte der Weiterbildung fiir Abschnitt B

nachgewiesene Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz benennen systematisch | durchfiihren | selbstverant- . . .
9 P 9 P zahlen/ und einordnen und (unter wortlich We'Ferbl!denn/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erkldren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Grundlagen
Ethische, wissenschaftliche und rechtliche 0 0
Grundlagen arztlichen Handelns
Vertiefung und Starkung berufsspezifischer
Haltungen zum Wohl des Patienten, die auf
arztlicher Expertise, anerkannten ethischen O O O O
Grundsatzen, Kommunikativitat, Kollegialitat
und praventivem Engagement beruhen
Grundlagen arztlicher Begutachtung | Ol
MaRnahmen der Qualitatssicherung und des
Qualitatsmanagements einschliellich des
Fehler- und Risikomanagements sowie An- O O O O
wendung von Leit- und Richtlinien
Grundlagen der Transplantationsmedizin n N
und Organisation der Organspende
Okonomische und strukturelle Aspekte des 0O 0O
Gesundheitswesens
HygienemaRnahmen O O Ol O
Arztliche Leichenschau
O O O O

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
nachgewiesene Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz benennen systematisch | durchfiihren | selbstverant- . . .
9 . P 9 P . . ;ahlen/ und einordnen und (unter wortlich We'Ferbl!derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklaren Anleitung) durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Patientenbezogene Inhalte
Management (nosokomialer) Infektionen mit
multiresistenten Erregern O O O O
Beratung Uber praventive und rehabilitative
MafRnahmen einschlieRlich der Verordnung
von Heil- und Hilfsmitteln sowie Indikations- O O O O
stellung und Uberwachung physikalischer
TherapiemalRnahmen
Situationsgerechte arztliche Gesprachs-
flhrung einschlieBlich der Beratung von [l [l [l [l
Angehdrigen
Aufklarung und Befunddokumentation | | | |
Durchflihrung einer strukturierten
Patienteniibergabe [ [ [ [
Psychosomatische Grundlagen O O
Psychosoziale, umweltbedingte und inter-
kulturelle Einflisse auf die Gesundheit 0 0
sowie Zusammenhang zwischen Krankheit
und sozialem Status
Besondere Situationen bei der Betreuung n n
von Schwerstkranken und Sterbenden
Therapieentscheidungen am Lebensende
einschliellich Angehoérigengesprache O O O O
Symptome der Verletzung von korperlicher 0 0

und/oder psychischer Integritat

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
e nachgewiesene . ) Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Zgahlen / benuenndnen eslxztrzr:::suc:d durz:lT;;Jgrren sel\zitxﬁéﬁnt- W e T
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklaren Anleitung) durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Beurteilung von Besonderheiten der Erkran-
kungen und Einschrankungen im Alter O O O O
Genderaspekte und Aspekte der 0 0
Geschlechtsidentitat
Telemedizin
U U
Behandlungsbezogene Inhalte
Atiologie, Pathophysiologie und Pathoge-
nese von Krankheiten 0 0
Medizinische Notfallsituationen, insbeson-
dere lebensrettende SofortmaRnahmen O O O O
Seltene Erkrankungen O |
Pharmakotherapie, Pharmakovigilanz und
Arzneimitteltherapiesicherheit sowie Arznei- O O O O
mittelmissbrauch
Schmerzpravention und allgemeine
Schmerztherapie bei akuten und O O O O
chronischen Schmerzen
Interdisziplinare und interprofessionelle
Zusammenarbeit O O O O
Impfwesen/Durchfihrung von Schutz-
impfungen O O O O
Besonderheiten bei der Betreuung von
U U

Menschen mit Behinderung

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
nachgewiesene Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz benennen systematisch | durchfiihren | selbstverant- . . .
9 P 9 P ;ahlen/ und einordnen und (unter wortlich We'Ferbl!derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklaren Anleitung) durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Technisch-diagnostische Inhalte im Zusammenhang mit gebietsspezifischen Fragestellungen
Praanalytik und labortechnisch gestitzte 0 0
Nachweisverfahren
Point-of-Care-Diagnostik mit visueller oder
apparativer Ausstattung [ [ [ [
Indikationsstellung und Befundinterpretation
des krankheitsbezogenen Basislabors [ [ [ [
Interdisziplinare Indikationsstellung zur
weiterfiihrenden Diagnostik einschlieflich 0O 0O 0O 0O

der Differentialindikation und Interpretation
bildgebender Befunde

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
Weiterbildungsinhalte der Facharzt-Kompetenz
" nachgewiesene : ) Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Zgahlen/ ben:nr:jnen ss;sia:\%rpdar:::h durzz::;ren sel&?&lﬁéﬁm_ Weiterbilderin/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erkldren | Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Allgemeine Inhalte der Weiterbildung fiir Abschnitt B unter Beriicksichtigung gebietsspezifischer Auspragung
Spezifische Inhalte der Facharzt-Weiterbildung Phoniatrie und Padaudiologie
Ubergreifende Inhalte der Facharzt-Weiterbildung Phoniatrie und Piddaudiologie
Wesentliche Gesetze, Verordnungen und 0 0
Richtlinien
Indikationsstellung und Anwendung von Stimm-, /100
Sprech- und Sprachtherapie O O O O
Indikationsstellung und Anwendung von Hor- /100
hilfen, elektronischen Sprechhilfen und Hilfs- O O O
mitteln fur den Stimmersatz
Wissenschaftlich begriindete Gutachtener- /5
stellung O O O O
Berufsbedingte Erkrankungen von Stimme, 0O ]
Sprache, Sprechen, Schlucken und Gehor
Indikationsstellung und Uberwachung physi- /10
kalischer TherapiemaRRnahmen O O O O
Indikationsstellung zur enteralen und parenter-
alen Ernahrung, Infusionstherapie O u O .
Mitwirkung an der Erstellung von Hilfs- und
Férderpléanen mit Bezug zu padagogischen | O | O
und/oder sozialpadiatrischen MalRnahmen
Einbindung und Beratung von Angehdrigen und 0 ] 0 ]

Bezugspersonen

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
nachgewiesene Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz benennen | systematisch | durchfiihren | selbstverant- b o
9 P 9 P ;ahlen/ und einordnen (unter wortlich We'terbll_de”n/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erklaren Anleitung) durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Notfille
Diagnostik und Therapie akuter Stérungen, z. B. O ] ] ]
- kindliche Schwerhérigkeit | O O O
- kindlicher Schwindel | O | O
- Schluckstérung O O Ol l
- Stimmverlust O O | l
Fremdkoérperextraktion O O
Alters-/geschlechts-/kulturspezifische Erkrankungen
Sprachentwicklung in verschiedenen 0 0
soziokulturellen Kontexten
Sprachentwicklungsdiagnostik bei mehrsprachig 0 ] 0O ]
erzogenen Kindern sowie Beratung der Eltern
Diagnostik von Sprachstérungen bei Demenz O ] ] ]
Behandlung von Stimmstérungen im Kindes-
und Jugendalter einschlieRlich Stérungen des U U U O
Stimmwechsels
Diagnostik und Management bei Stimmstérung- /30
en einschlieRlich Untersuchung von Stimmleis-
tung und —qualitat bei professionell genutzten O O O O
Stimmen sowie musikermedizinischer Aspekte
Behandlung der Presbyphonie /130 ] ] ] ]
Behandlung der Presbyphagie /130 ] ] ] ]

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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in der Zeit von

bis
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Kognitive und Methodenkompetenz
Kenntnisse

Handlungskompetenz
Erfahrungen und Fertigkeiten

nachgewiesene
Zahlen/
Richtzahl

sofern gefordert

benennen
und
beschreiben

systematisch
einordnen
und erklaren

durchfiihren
(unter
Anleitung)

selbstverant-
wortlich
durchfihren

Unterschrift der/des
Weiterbilderin/
Weiterbilders

Behandlung von Stimmstérungen bei
Transsexualismus

O

O

O

O

Stimm- und Sprechatmungsstérungen

Organisch verursachte, funktionelle, hormo-
nelle Stimmstoérungen einschlieRlich neuro-
muskulare sowie Stimmstérungen bei
Dystonien

Videopharyngolaryngoskopie

/100

O

O

O

O

Quantitative Analyse der Stimmlippenschwin-
gungen mittels digitaler Videostroboskopie und
Elektroglottographie

/1200

O

O

O

O

Instrumentelle Analysen des Stimm- und
Sprachschalls im Frequenz-, Intensitats- und
Zeitbereich, Stimmfeldmessung

/50

Diagnostik der Stimmleistungsfahigkeit

Diagnostik zur Ermittlung der Qualitét und des
Heiserkeitsgrades einer Stimme

/50

Diagnostik der Phonationsatmung mit Bestim-
mung statischer und dynamischer Lungenfunk-
tionsparameter

/50

Diagnostik der Sprechatmung

Diagnostik bei glottischer und extraglottischer
Hyper- und Hypofunktion

oo o |oo o

o g o |o|g O

Stimmverlust bei Kopf-Hals-Tumoren, Kehl-
kopf(teil)resektionen und Kehlkopftraumata

o|go|o o |oQm d

o|ong o |o;g o

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
e nachgewiesene . ) Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Zgahlen/ benjnndnen ant%Tdar:::ﬁh dur(clT;;Jgrren sel\t;/ztr\{ﬁéﬁnt- et R
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erklaren Anleitung) durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Elektromyographie der an der Stimm- 0O ]
gebung beteiligten Muskeln
Elektroneurographie und kortikale 0 0
Magnetstimulation
Beurteilung betrieblicher Anforderungen an die
Stimme, z. B. bei Larmbelastung O O O O
Erstellung eines Therapieplans und Durchfih- /5 0 ] 0O ]
rung einer Therapieeinheit bei Stimmstérungen
Behandlung von neuromuskularen Stimmkrank-
heiten und Schluckstérungen mit Anwendung ] ] ] ]
von Botulinum-Toxinen an den Kehlkopfmuskeln
Eingriffe der Phonochirurgie, z. B. Stimmlippen-
augmentation und -medialisierung, Aryknorpelre- ] ] ] ]
position
Manualtherapie am Kehlkopf O Il
Sprech- und Aussprachestérungen
Gaumenbefundung des orofazialen Systems bei /50
Spaltbildungen, Gaumensegelldhmungen, Gau- ] ] ] ]
mendefekten nach Operationen
Interaktionsstérungen zwischen Artikula-
tion, Mastikation und Deglutition ein- 0O ]
schlieBlich der durch die Zahnentwicklung
bedingten Besonderheiten
Beurteilung der Nasalanz und Diagnostik von /50 0 ] 0 ]

Nasalitatsstorungen

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
nachgewiesene Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz benennen systematisch | durchfilhren | selbstverant- . . .
9 P 9 P ;ahlen/ und einordnen (unter wortlich We'terbll_de”n/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erklaren Anleitung) durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Elektroakustische Untersuchung von N 0
Aussprachestorungen
Erstellung eines detaillierten Therapieplans und /5
Durchfiihrung einer Therapieeinheit bei Nasa- ] ] ] ]
litatsstérungen
Sprachentwicklungsstérungen
Expressive, rezeptive und globale Sprach-
entwicklungsstérungen einschlieRlich ] ]
Risikofaktoren und Komorbiditaten
Richtungsweisende Sprachentwicklungstests /100 O O O O
Standardisierte Sprachentwicklungstests, z. B. 125
SET-K, HSET [ O [ O
Prifung der auditiven, visuellen, kindsthetischen
und taktilen Verarbeitung und Wahrnehmung [ O O [
Priifung der orofazialen Sensomotorik /125 O O O O
Diagnostik der Grob- und Feinmotorik im
Zusammenhang mit Sprachstérungen [ O O [
Entwicklungs- und Intelligenztests O Il
Erstellung eines detaillierten Therapieplans zur /5
Sprach- und Sprechtherapie sowie Durchfiih- O O O O
rung einer Therapieeinheit
Storungen des Lesen- und Schreibenlernens
Lese- und Rechtschreibstérungen [l |
Durchfilhrung und Interpretation von Lesetests /20 [l | [l |

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
nachgewiesene Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz benennen | systematisch | durchfilhren | selbstverant- Herbilderi
9 P 9 P ;ahlen/ und einordnen (unter wortlich We'terbll_de”n/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erklaren Anleitung) durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Durchfiihrung und Interpretation von Recht- 120
schreibtests O O O O
Durchfiihrung und Interpretation von Tests zur 120
phonologischen Bewusstheit, von peripheren
Hortests und Tests der auditiven Verarbeitung O O O O
und Wahrnehmung
Laut- und Schriftsprachverlust
Neurogene Sprech- und Sprachstérungen 0 ]
nach Abschluss der Sprachentwicklung
Diagnostik des Horvermdgens, der Mimik, Mo- /50
torik und Sensibilitdt des Mund- und Rachen-
raumes sowie des Kehlkopfes einschliefilich [ O [ O
der Hirnnervenfunktion
Sprach- und Sprechtests zur Diagnostik von 125
Sprachverlustsyndromen, z. B. Aachener Apha- [l | [l |
sie-Test, Frenchay-Dysarthrie-Diagnostik
Aphasie bei Kindern O O
Erstellung eines detaillierten Therapieplans bei /5
Laut- und Schriftsprachverlust und Durchfiihrung [l | [l |
einer Therapieeinheit
Redeunflissigkeiten
Physiologische und entwicklungsbedingte
Redeunfliissigkeiten einschlieRlich psycho- [l |

genes Stottern

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
e nachgewiesene . ) Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Zgahlen/ benjnndnen ant%Tdar:::ﬁh dur(clT;;Jgrren sel\t;/ztr\{ﬁéﬁnt- et R
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erklaren Anleitung) durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Redeunfliissigkeiten bei Menschen mit N 0
geistiger Behinderung
Diagnostik von Stottern und Poltern /20 ] ] ] ]
Elternberatung stotternder Kinder /120 O O O O
Erstellung eines detaillierten Therapieplans bei 12
Redeunfliissigkeiten und Durchfiihrung einer ] ] ] ]
Therapieeinheit
Direkte und indirekte Therapieverfahren, z. B. 120 0O ] 0O ]
Non-Avoidance-Ansatz, Sprechmodifikation
Beurteilung der kindlichen Kapazitaten und der
Anforderungen an flussiges Sprechen [ O O [
Schluckstérungen
Abgrenzung von Ftterstérungen und
Schluckstérungen bei Sauglingen und O O
Kindern
Oropharyngeale, laryngeale und ¢sopha-
geale Schluckstérungen, insbesondere bei
neuromuskularen und geriatrischen Erkran- 0O ]
kungen, Kopf-Hals-Tumoren, Langzeitbeat-
mung und in palliativmedizinischen Situa-
tionen
Schluckscreeningverfahren [l | [l |
Diagnostik der Grob-, Fein- und Mundmotorik im
Zusammenhang schluckrelevanter oraler und [l | [l |

laryngopharyngealer Strukturen

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten




Facharzt/Facharztin fiir Phoniatrie und Padaudiologie

Seite 14 von 21 Seiten

Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
e nachgewiesene . ) Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Zgahlen/ benjnndnen ant%Tdar:::ﬁh dur(clT;;Jgrren sel\t;/ztr\{ﬁéﬁnt- et R
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erklaren Anleitung) durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Endoskopische oder apparative Schluckunter- /100
suchungen, z. B. Fiberendoskopische Evaluation O O O O
des Schluckens (FEES)
Indikationsstellung und Befundinterpretation von
radiologischen Schluckaufnahmen im bewegten
Bild U O U O
Indikationsstellung fur funktionelle und chirur-
gische Schlucktherapie | J | J
Indikationsstellung zur Tracheotomie, Versor-
gung mit Trachealkanilen und oralen sowie
nasalen Gastroduodenalsonden [ O [ O
Beratung zu kompensatorischen und adapta-
tiven Strategien und Hilfen zur Unterstltzung
des Essens und Trinkens 0 O 0 O
Erstellung eines detaillierten Therapieplans bei /10
Schluckstérungen und Durchfiihrung einer The-
rapieeinheit O O O O
Indikationsstellung zu perkutaner endosko-
pischer Gastrostomie (PEG) O O O O

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
e nachgewiesene . ) Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Zgahlen/ benjnndnen ant%Tdar:::ﬁh dur(clT;;Jgrren sel\t;/ztr\{ﬁéﬁnt- et R
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erklaren Anleitung) durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Horstorungen bei Kindern
Schallleitungsschwerhdrigkeiten, Schall-
empfindungsschwerhdrigkeiten, kombi-
nierte Schwerhdrigkeiten, auditorische 0O ]
Synaptopathie/auditorische Neuropathie
und auditive Verarbeitungs- und Wahrneh-
mungsstérungen (AVWS), Tinnitus
Ohrmikroskopie /100 [l | [l |
Diagnostik syndromaler und nicht-syndromaler /20
Horstérungen einschlieBlich Indikationsstellung
zur weiterfilhrenden interdisziplinaren Behand- O O | O
lung und/oder zu interprofessionellen Férderkon-
zepten
Hoérschwellen-Bestimmung mit altersbezogenen /50
reaktions-, verhaltens- und spielaudiometrischen O O O O
Verfahren mit Konditionierung
Altersbezogene Sprachaudiometrie mit offenen /50
und geschlossenen Paradigmen [ O [ O
Altersbezogene Impedanzmessungen /20 [l | [l |
Frequenzspezifische elektrische Reaktionsau- /50
diometrie (ERA) mit Schlafauslésung [ [ [ [
Diagnostik zentraler Hérstérungen und auditiver 125 0 ] 0 ]
Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen
Apparative Versorgung bei (sprach-)ent-
wicklungsgestdrten oder mehrfach | l

behinderten Kindern

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
e nachgewiesene . ) Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Zgahlen/ benennen | systematisch dur(clT;;Jgrren selbstverant: e e
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erklaren Anleitung) durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Versorgung mit konventionellen Hérsystemen /50
und deren Evaluation O O O O
Indikationsstellung zur Versorgung von Horsto- 10
rungen mittels operativer Verfahren, z. B U U U O
Cochlea-Implantation
Signalverarbeitungsstrategien und
Anpassalgorithmen bei konventionellen O O
Horsystemen und Zusatzgeraten
Parazentesen /20 O O O [l
Einlage von Paukenrdhrchen /120 ] ] U U
Indikationsstellung fiir Tympanoplastiken O ] ] ]
Indikationsstellung fiir Ubertragungsanlagen O O O Il
Gebrauchsschulung von Hérsystemen | O | O
Pravention
Durchfiihrung und Tracking des Neugeboren- /50
enhdrscreenings mit automatischer Messung der
transitorisch evozierten otoakustischen Emis- O O Ol l
sionen (TEOAE) oder Automated Auditory
Brainstem Response (AABR)
Durchflihrung eines Sprachentwicklungs-
screenings O O O O
Abgrenzung soziogener von medizinisch 0 n
relevanten Sprachentwicklungsstérungen

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
e nachgewiesene . ) Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Zgahlen/ benjnndnen ant%Tdar::ﬁh dur(clT;;Jgrren sel\t;/ztr\{ﬁéﬁnt- et R
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erklaren Anleitung) durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Beratung zur Prophylaxe von Ho6r- und Sprach-
stérungen O [ O [
Stimm- und Sprach-Eignungsuntersuchungen /120 O O O O
Beratung zu Stimmhygiene und Stimmfirsorge
fur stimm- und sprachintensive Berufe O O O O
Beratung zu praventiven MaRnahmen fir den
Erhalt der Musikergesundheit von Vokalisten
und Instrumentalisten, Einfluss von ungiinstigem O O O O
Ubeverhalten und Auftrittsangsten
Diagnostische Verfahren
Mikroskopische und endoskopische Untersu- /200
chungen, z. B Rhinoskopie, Sinuskopie, Naso-
pharyngoskopie, Laryngoskopie, Tracheoskopie, O O O O
Osophagoskopie
Audiologische Untersuchungen, z. B. Ton- 1200
schwellen-, Sprach- Horfeldaudiometrie,
Tinnitus-Diagnostik, elektrische Reaktionsau-
diometrie (ERA), otoakustische Emissionen, O O O O
Hortests zur Diagnostik zentraler Horstérungen
sowie zur Horgerateversorgung
Grundlagen funktioneller Stérungen der 0 ]
Halswirbelsaule und der Kiefergelenke
Grundlagen hereditarer Krankheitsbilder [l |
Indikationsstellung fur eine humangenetische 0 ] 0 ]

Beratung

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
nachgewiesene Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz benennen | systematisch | durchfiihren | selbstverant- b o
g P 9 P ;ahlen/ und einordnen (unter wortlich We'terbll_de”n/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erklaren Anleitung) durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Lokal- und Regionalanéasthesie U U U U
Punktions- und Katheterisierungstechniken
einschlieRlich der Gewinnung von Untersu- U O O O
chungsmaterial
Sonographische Untersuchungen der
Gesichts- und Halsweichteile sowie der O O
Nasennebenhohlen
Doppler-/Duplex-Sonographien der extra- 0 0
kraniellen hirnversorgenden Gefalie
Neuro-otologische Untersuchungen O O O Il
Allergiediagnostik mit kutanen (Prick-)Tests ] U U U
Indikationsstellung und Interpretation allergo-
logischer in-vitro Testverfahren O O O u
Indikationsstellung und Interpretation von
Manometrie und pH-Metrie O O O O
Rehabilitation
Grundlagen der Rehabilitation bei Stimm-,
Sprach-, Sprech-, Schluck- und Horsto- O Il
rungen
Einleitung von Rehabilitationsmafinahmen bei
Stimm-, Sprach-, Sprech- und Schluckstérungen O O O O
Rehabilitationsmallnahmen, z. B. Basistherapie
und Nachsorge nach Hérimplantat-Versorgung O O O O

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
e nachgewiesene . ) Unterschrift der/des

Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Zahlen/ benjnndnen ant%Tdar:::ﬁh dur(clT;;Jgrren sel\t;/ztr\{ﬁéﬁnt- et R

Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erklaren Anleitung) durchfiihren Weiterbilders

sofern gefordert
Psychosomatische Grundlagen
Psychosomatische Funktionsstérungen der
Stimme, des Sprechens, der Sprache, des 0 ]
Schluckens und des Horens, der Horrei-
fung, -verarbeitung und -wahrnehmung
Verbale Interventionstechniken O O O Il

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten




Facharzt/Facharztin fiir Phoniatrie und Padaudiologie Seite 20 von 21 Seiten

Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis

Dokumentation der jahrlichen Gesprache gemaR § 8 WBO

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis):

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kiinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis):

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis):

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis)

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis):

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis):

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kulnftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis

ANHANG
Auszug aus Abschnitt A — Paragraphenteil — der Weiterbildungsordnung

§ 2 a Begriffsbestimmungen

'Im Sinne dieser Weiterbildungsordnung werden folgende Begriffe definiert:

1)

gKompetenz umfasst die wahrend einer Facharzt-, Schwerpunkt- oder Zusatz-Weiterbildung
erworbenen und nachgewiesenen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten auf der Grundlage der
Weiterbildungsinhalte der Abschnitte B und C der Weiterbildungsordnung und stellt eine Teilmenge
eines Gebietes dar. “Die jeweiligen Kompetenzen werden insbesondere im Rahmen der beruflichen
Tatigkeit wahrend der Weiterbildung erworben und durch eine Prifung vor der Arztekammer
nachgewiesen.

(2

Fallseminar ist eine WeiterbildungsmaRnahme mit konzeptionell vorgesehener Beteiligung jedes
einzelnen Teilnehmers, wobei unter Anleitung eines Weiterbildungsbefugten anhand von vorgestellten
Fallbeispielen und deren Erdrterung Kenntnisse und Fahigkeiten sowie das dazugehdrige
Grundlagenwissen erweitert und gefestigt werden.

()
Der stationare Bereich umfasst Einrichtungen, in denen Patienten aufgenommen und/oder Tag und
Nacht durchgangig arztlich betreut werden; hierzu gehoéren insbesondere Krankenhausabteilungen,
Rehabilitationskliniken und Belegabteilungen.

4)

gZum ambulanten Bereich gehdren insbesondere arztliche Praxen, Institutsambulanzen,
Tageskliniken, poliklinische Ambulanzen und Medizinische Versorgungszentren.

)
Unter Notfallaufnahme wird die Funktionseinheit eines Akutkrankenhauses verstanden, in welcher
Patienten zur Erkennung bedrohlicher Krankheitszustdnde einer Erstuntersuchung bzw.
Erstbehandlung unterzogen werden, um Notwendigkeit und Art der weiteren medizinischen
Versorgung festzustellen.

o

Als Gebiete der unmittelbaren Patientenversorgung gelten: Allgemeinmedizin, Anasthesiologie,
Arbeitsmedizin, Augenheilkunde, Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Humangenetik, Innere Medizin, Kinder- und
Jugendmedizin, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie,
Neurochirurgie, Neurologie, Nuklearmedizin, Offentliches Gesundheitswesen, Phoniatrie und
Padaudiologie, Physikalische und Rehabilitative Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Radiologie, Strahlentherapie, Transfusionsmedizin
und Urologie.

{7

Das elektronische Logbuch fur die Weiterbildung (Logbuch) dient der kontinuierlichen
Dokumentation der absolvierten Weiterbildungsinhalte durch den Weiterzubildenden sowie der
Bestatigung des erreichten Weiterbildungsstandes durch den zur Weiterbildung befugten Arzt. Das
jeweilige Logbuch enthalt die in den Abschnitten B bzw. C geregelten Weiterbildungsinhalte sowie
Richtzahlen. ®Die Darstellung erfolgt nach Maligabe der Anlage.

(8) )

'In einem von der Arztekammer fachlich empfohlenen Weiterbildungsplan kénnen die in der
Weiterbildungsordnung umschriebenen Kompetenzen naher erlautert werden; dieser kann einen
Rahmen fir die didaktisch-strukturierte Vermittlung der Weiterbildungsinhalte geben.
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