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Logbuch

zur Dokumentation der Weiterbildung gem. Weiterbildungsordnung (WBO)

Gebiet Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

ausgestellt von der Arztekammer des Saarlandes zur WBO vom 07.10.2020

— Bearbeitungsstand: 10.12.2025 —

Angaben zur Person

Name/Vorname (Rufname bitte unterstreichen)

Geb.-Datum Geburtsort/ggf. -land

Akademische Grade: Dr. med.|:| sonstige

auslandische Grade|:| welche

Weiterbildungsgang

Aufstellung der &rztlichen Tétigkeiten seit der Approbation / § 10 BAQ in zeitlicher Reihenfolge:

. Weiterbildungsstatte N, Gebiet/Schwerpunkt/ L
) i X Zeitin
Nr- von b|S Hochschulen, Krankenhausabt., Instituten etc. Welterbllder ZusatZ'We|terb||dUng Monaten

(Ort, Name)
1 von bis

Bei Wechsel der Dienststelle verwenden Sie bitte ein neues Logbuch.

[Gof. mit Beiblatt ergénzen. 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 dariiber informieren, welche Inhalte in der gewahlten

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

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

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

Wichtige Hinweise:

Das Logbuch ist kontinuierlich wahrend der gesamten Weiterbildungszeit zu fihren.

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 gentugend Platz fur alle Angaben sein, kénnen auch einzelne Logbuchseiten
hinzugefugt werden.

Im Logbuch ist jéhrlich 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 fihren, 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 zurlickliegenden 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 beizufiigen.

Ich bestétige 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 Bertcksichtigung gebietsspezifischer Ausprdgungen

Allgemeine Inhalte der Weiterbildung fir Abschnitt B

Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz hachgewiesene benennen systematisch | durchfithren | selbstverant Unterschrift der/des
9 ) P 9 P . . Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich We",:erb”,denn/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erkléren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Grundlagen
Ethische, wissenschaftliche und rechtliche n n
Grundlagen &rztlichen Handelns
Vertiefung und Starkung berufsspezifischer
Haltungen zum Wohl des Patienten, die auf
arztlicher Expertise, anerkannten ethischen O O O O
Grundséatzen, Kommunikativitat, Kollegialitat
und praventivem Engagement beruhen
Grundlagen arztlicher Begutachtung | |
MafRnahmen der Qualitatssicherung und des
Qualitdtsmanagements einschliel3lich des
Fehler- und Risikomanagements sowie [ [ [ [
Anwendung von Leit- und Richtlinien
Grundlagen der Transplantationsmedizin n n
und Organisation der Organspende
Okonomische und strukturelle Aspekte des 0 0
Gesundheitswesens
HygienemaRnahmen O O Ol O
Arztliche Leichenschau O O O O
Patientenbezogene Inhalte
Management (nosokomialer) Infektionen mit
gement ( ) O O O O

multiresistenten Erregern

Ich bestétige 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
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz nachgewiesene NN .crchren | selbstverant Unterschrift der/des
9 ) P 9 P . . Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich We",:erb”,derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erkléren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Beratung Uber praventive und rehabilitative
MaRnahmen einschlieRlich der Verordnung
von Heil- und Hilfsmitteln sowie O O O O
Indikationsstellung und Uberwachung
physikalischer TherapiemaBnahmen
Situationsgerechte arztliche
Gesprachsfiihrung einschlieRlich der [l [l [l [l
Beratung von Angehdrigen
Aufklarung und Befunddokumentation | | | |
Durchfiihrung einer strukturierten
Patienteniibergabe O O O O
Psychosomatische Grundlagen O O
Psychosoziale, umweltbedingte und
interkulturelle 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
einschlie3lich Angehérigengesprache O O O O
Symptome der Verletzung von korperlicher n n
und/oder psychischer Integritat
Beurteilung von Besonderheiten der
Erkrankungen und Einschrankungen im O O O O
Alter
Genderaspekte und Aspekte der
p p O O

Geschlechtsidentitat

Ich bestétige 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
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz hachgewiesene benennen systematisch | durchfithren | selbstverant Unterschrift der/des
9 ) P 9 P . . Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich We",:erb”,derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erkléren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Digitalisierung im Kontext arztlichen
Handelns (Interaktion, Diagnostik, | |
Therapiemanagement)
Beurteilung und Einsatz digitaler
Anwendungen fir Anamnese, Diagnostik O O O O
und Therapie
Behandlungsbezogene Inhalte
Atiologie, Pathophysiologie und 0 0O
Pathogenese von Krankheiten
Medizinische Notfallsituationen,
insbesondere lebensrettende O O | |
Sofortmaflnahmen
Seltene Erkrankungen O O
Pharmakotherapie, Pharmakovigilanz und
Arzneimitteltherapiesicherheit sowie O O O O
Arzneimittelmissbrauch
Schmerzpréavention und allgemeine
Schmerztherapie bei akuten und O O O O
chronischen Schmerzen
Interdisziplinére und interprofessionelle
Zusammenarbeit [ [ [ [
Impfwesen/Durchfiihrung von
Schutzimpfungen O O O O
Besonderheiten bei der Betreuung von
g O O

Menschen mit Behinderung

Technisch-diagnostische Inhalte im Zusammenhang mit gebietsspezifischen Fragestellungen

Ich bestétige 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
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz nachgewiesene NN .crchren | selbstverant Unterschrift der/des
3 i u u Vi - a . .
9 ) P 9 P . . Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich We",:erb”,derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erkléren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Praanalytik und labortechnisch gestitzte 0O 0O
Nachweisverfahren
Point-of-Care-Diagnostik mit visueller oder
apparativer Ausstattung O O O O
Indikationsstellung und Befundinterpretation
des krankheitsbezogenen Basislabors O O O O
Interdisziplinére Indikationsstellung zur
weiterfuhrenden Diagnostik einschlieflich
I O O O O

der Differentialindikation und Interpretation
bildgebender Befunde

Ich bestétige 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 Zahlen/ benendnen systzmatlschd dur(chf;mren selbst:t/;?r:;nt- R e
R un elmnoranen un unter wortlic . .
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erkldren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Allgemeine Inhalte der Weiterbildung fir Abschnitt B unter Berlicksichtigung gebietsspezifischer Auspragung
Spezifische Inhalte der Facharzt-Weiterbildung Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Ubergreifende Inhalte der Facharzt-Weiterbildung Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Wesentliche Gesetze, Verordnungen und 0 0
Richtlinien
Wissenschaftlich begriindete /5
Gutachtenerstellung [ [ [ O
Infusions-, Transfusions- und
Blutersatztherapie [ [ [ O
Lokal- und Regionalanasthesie O O O O
Punktions- und Katheterisierungstechniken O O O O
Notfalle
Gebietsbhezogene Notfélle und 0 0
Traumatologie
Durchfiihrung von Notfallmaf3nahmen,
insbesondere Tamponadetechniken,
Koagulationen, Fremdkdrperextraktionen, O O O O
Hamatomentlastungen
Mitbehandlung polytraumatisierter Patienten
im interdisziplindren Team O O O O

Ich bestétige 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
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bis

Kognitive und Methodenkompetenz
Kenntnisse

Handlungskompetenz
Erfahrungen und Fertigkeiten

nachgewiesene
Zahlen/
Richtzahl

sofern gefordert

benennen
und
beschreiben

systematisch
einordnen und
erklaren

durchfuhren
(unter
Anleitung)

selbstverant-
wortlich
durchfuhren

Unterschrift der/des
Weiterbilderin/
Weiterbilders

Entziindungen

Behandlung von entziindlichen
Erkrankungen sowie deren Folgen,
insbesondere fortgeleiteter und
rezidivierender Entziindungen sowie deren
Sonderformen

Mitbehandlung bei Immun- und
Autoimmunkrankheiten, insbesondere
Granulomatosen, Kollagenosen und andere
Bindegewebskrankheiten, Vaskulitiden

Alters- und geschlechtsspezifische Erkran

kungen

Erregerbedingte Tropen- und
Infektionskrankheiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
im Kindes- und Jugendalter, z. B. Hor- und
Felsenbeinerkrankungen,
Adenoidhyperplasie mit Folgeerkrankungen,
Rhinosinusitiden, Larynx- und
Trachealerkrankungen,
Speicheldrisenerkrankungen

Indikationsstellung zur apparativen
Unterstiitzung schwerhdoriger Kinder,
Einleitung und Uberwachung von
TherapiemalRnahmen

Mitbehandlung der Mukoviszidose

Ich bestétige 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
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz nachgewiesene benennen systematisch | durchfiihren | selbstverant Unterschrift der/des
9 . P 9 P . . Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich We",:erb”,derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erkléren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Diagnostik und Therapie bei Erkrankungen
im Alter, insbesondere Schwerhérigkeit,
Schwindel, Stimmstérungen, | O O O
Schluckstérungen einschlief3lich
Zenkerdivertikel
Funktionelle Stérungen
Diagnostik, konservative und operative
Therapie funktioneller Stérungen, O | Ol U
insbesondere
— des Horens einschlief3lich Tinnitus, des
Gleichgewichts und audiovisueller O O ] Il
Wahrnehmungsstérungen
— des Riechens und Schmeckens, der
Atmung und anderer Hirnnerven sowie O | Ol l
der Speicheldriisen
Funktionsstérungen der Halswirbelsaule [ [
und der Kiefergelenke
Indikationsstellung zu logopadischer,
physikalischer und psychosomatischer | | | O
Therapie sowie deren Uberwachung
Allergische und immunologische Erkrankungen sowie Umweltmedizin
Grundlagen der Typ | - IV-Reaktionen 0 0
allergischer Erkrankungen
Diagnostik allergischer und
pseudoallergischer Erkrankungen, | | | O

insbesondere

Ich bestétige 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
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz nachgewiesenc |SERSERRERRRINEIRBIRERIN . crichren | selbstverant Unterschrift der/des
9 . P 9 P . . Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich We",:erb”,derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erkléren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
—  kutane (Prick-)Tests, ggf. auch epi- und /200
intrakutane Tests, unspezifische Tests, O O | O
Provokationstests
— Interpretation von allergologischen in-
vitro Testverfahren [ [ [ O
Therapie allergischer und 125
pseudoallergischer Erkrankungen
einschlieBlich Erstellung eines
Therapieplans, z. B. Karenz, O O O O
medikamentdse Therapie, spezifische
Immuntherapie
Therapie der Anaphylaxie gemaR
Schweregrad einschlieRlich des O O O O
anaphylaktischen Schocks
Berufserkrankungen bedingt durch z. B. n n
Larm, Holz, Staub, Asbest
Pravention, Diagnostik und Therapie von
Schadigungen durch Innenraum- und
AuRenluftschadstoffe, kanzerogene
Substanzen und Larm sowie toxische O O O O
Substanzen und druck- bzw. schallbedingte
Traumata
Gebietsbezogene Psychosomatik
Psychogene Symptome, somatopsychische
Reaktionen und psychosoziale O |
Zusammenhéange
Gebietshezogene psychosomatische
g psy n n

Erkrankungen

Ich bestétige 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

Kognitive und Methodenkompetenz
Kenntnisse

Handlungskompetenz
Erfahrungen und Fertigkeiten

nachgewiesene
Zahlen/
Richtzahl

sofern gefordert

benennen
und
beschreiben

systematisch
einordnen und
erklaren

durchfuhren
(unter
Anleitung)

selbstverant-
wortlich
durchfuhren

Unterschrift der/des
Weiterbilderin/
Weiterbilders

Diagnostische Verfahren

Biopsien und Exzisionen von Hauttumoren
und Hautveranderungen

O

O

O

O

Histologische, zytologische und
mikrobiologische Probengewinnung

Indikationsstellung und Befundinterpretation
mikrobiologischer, chemischer und
h&matologischer Untersuchungsverfahren

Elektrophysiologische Untersuchungen
einschlief3lich Elektromyographie und
Elektroneurographie

Mikroskopische und endoskopische
Untersuchungsmethoden, insbesondere

O

O

—  Ohrmikroskopie und Ohrendoskopie,
Rhinoskopie, Sinuskopie,
Pharyngoskopie

/100

O

O

O

O

—  Laryngoskopie/Stroboskopie, Tracheo-
Bronchoskopie, Osophagoskopie

/100

—  Dakryozystoskopie, Tubenendoskopie,
Sialendoskopie

/10

Sonographische Untersuchungen, davon

—  Gesichts- und Halsweichteile

/100

— Nasennebenhdhlen

/100

—  Schilddrise (richtungsweisend)

Ooogg o) O

Ooogg o) O

Ooogg o) O

ogioo o g

Ich bestétige 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
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz nachgewiesene benennen | systematisch | durchfihren | selbstverant Unterschrift der/des
9 P 9 P Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich We",:erb”,derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erkléren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
—  Doppler-/Duplexsonographien der /200
extrakraniellen hirnversorgenden O O | O
GefalRe
3D-Réntgendiagnostik O O | O
Indikationsstellung und Befundinterpretation
weiterer bildgebender Verfahren [ [ [ [
Grundlagen nuklearmedizinischer Verfahren [l [l
Ganzkorperplethysmographie | Ol
Audiologische Untersuchungsverfahren, /200
insbesondere [ [ [ [
—  Tonschwellen-, Sprach-,
Horfeldaudiometrie und | | | l
Freifeldmessung
— elektrische Reaktionsaudiometrie (ERA)
und Diagnostik zentraler Hérstérungen O O O O
—  otoakustische Emissionen O O | l
— Impedanzmessungen mit
Stapediusreflexmessung O O O O
—  Tubenfunktionsprifungen O O | O
Neugeborenenhérscreening und -tracking 120 O O O O
Manuelle Untersuchungen der
Halswirbelséule [ [
Manometrie und pH-Metrie des Osophagus [l [l
Horgerateversorgung und deren 120 0 0 0 ]

Uberprifung

Ich bestétige 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

Kognitive und Methodenkompetenz
Kenntnisse

Handlungskompetenz
Erfahrungen und Fertigkeiten

nachgewiesene
Zahlen/
Richtzahl

sofern gefordert

benennen
und
beschreiben

systematisch
einordnen und
erklaren

durchfuhren
(unter
Anleitung)

selbstverant-
wortlich
durchfuhren

Unterschrift der/des
Weiterbilderin/
Weiterbilders

Neurootologische Untersuchungsverfahren,
insbesondere

/200

O

O

O

O

—  Prifung auf Spontan- und
Provokationsnystagmus

O

— Lage- und Lagerungsprufung,
insbesondere auf benignen
paroxysmalen Lagerungsschwindel

O

— vestibulér evozierte myogene
Potenziale

— experimentelle Nystagmusprovokation
und Nystagmographie

— spinovestibulare, vestibulospinale und
zentrale Tests

—  Kopf-Impulstest, Hals-Drehtest, Video-
Kopfimpulstest

Objektive Ventilationsprufungen, z. B.

120

— Rhinomanometrie

—  Spirometrie, Spirographie

Prufungen von Riech- und
Schmeckstdérungen

/10

O |goo | o|jo|joyg} oo

O |goo | o|jo|joyg} oo

O |goo | o|jo|joyg} oo

O Qoo o|ojo|0o)d

Sialometrie, Hirnnervenuntersuchung,
Schluckdiagnostik, Tranensekretionspriifung

120

O

O

O

O

Ich bestétige 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
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz nachgewiesenc |SERSERRERRRINEIRBIRERIN . crichren | selbstverant Unterschrift der/des
9 P 9 P Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich We",:erb”,derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erkléren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Gebietsbezogene Schmerzmedizin
Periphere Regionalanasthesien und /50
Nervenblockaden zur perioperativen | | | O
regionalen Schmerztherapie
Pharmakologische und nicht- 0 0
pharmakologische Schmerztherapie
Therapeutische Verfahren
Intratympanale Therapie /110 O O O (]
Versorgung mit Trachealkanlen, /100
Stimmprothesen [ [ [ O
Grundlagen alternativer Therapien
einschlieRlich Akupunktur und | |
Naturheilverfahren
Wundversorgung an der Haut O O ] ]
Operative Therapie einschlieBlich
endoskopischer und mikroskopischer | | | O
Techniken
— an Ohr, Tuba auditiva, Felsenbein, /50
Gehdrgang, Ohrmuschel, z. B.
Anlegeplastiken einschlieRlich | | Ol l

Felsenbeinpréparationen, insbesondere
Parazentesen/Paukendrainagen

Ich bestétige 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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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz nachgewiesene benennen systematisch | durchfiihren | selbstverant SIIERES T s
3 i u u V - a . .
: . P g P . . Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich We"ferb”.derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklaren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders

sofern gefordert

— an Nase, Nasennebenhohlen, /100
ableitenden Tranenwegen, Orbita und
Weichteilen des Gesichtsschadels,
insbesondere Nasenseptumkorrekturen, [l | O O
Eingriffe an den Nasenmuscheln, der
auRReren Nase, Infundibulotomien,
Antroskopien, Polypektomien

— im Pharynx, insbesondere /100

Adenotomien, 0 0 0 ]

Tonsillektomien/Tonsillotomien sowie
der Mundhohle einschlieBlich Lippen

— im Bereich des Kehlkopfes, /50
insbesondere Eingriffe zur
Stimmverbesserung und an der
Luftréhre sowie O O O O
Tracheotomien/Punktionstracheotomien
und Eingriffe an den oberen
Speisewegen

- am auBeren Hals /10 | | Ol l
—  Abszessdrainagen O O | O
— an Speicheldriisen und - 120

ausfihrungsgéangen, insbesondere an

Glandula O O O O

parotis/submandibularis/sublingualis
—  bei schlafbezogenen /10

Atmungsstorungen O O O O
—  bei Nasengeristfrakturen 120 O | | l

Ich bestétige 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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bis

Kognitive und Methodenkompetenz
Kenntnisse

Handlungskompetenz
Erfahrungen und Fertigkeiten

nachgewiesene

Zahlen/
Richtzahl

sofern gefordert

benennen
und
beschreiben

systematisch
einordnen und
erklaren

durchfuhren
(unter
Anleitung)

selbstverant-
wortlich
durchfuhren

Unterschrift der/des
Weiterbilderin/
Weiterbilders

—  Lymphknotenexstirpationen

120

O

O

O

O

Erste Assistenz bei Eingriffen héherer
Schwierigkeitsgrade, z. B.

/100

O

O

O

O

—  Ohr-Operationen einschlief3lich aktiver
implantierbarer Horsysteme,
insbesondere Operationen bei Fehl-

und Missbildungen im auf3eren Ohr und

Mittelohr, sanierende
Mittelohroperationen,
Tympanoplastikformen sowie an der
Laterobasis

— Mittelgesichtsfrakturen,
Felsenbeinfrakturen und Verletzungen
von Larynx, Trachea, oberem
Osophagus

— in der Orbita und Periorbita

—  bei Empyem, Muko-Pyozelen

O

O

O

— endonasale und extranasale
Pansinusoperationen und Eingriffe an
der frontalen Schadelbasis sowie an
ableitenden Tranenwegen

—  Parotidektomie

—  Nervenrekonstruktionen oder
mikrovaskulare Anastomosen,
Implantation von Nervenstimulatoren

Lasergestutzte Behandlungsverfahren

120

Ich bestétige 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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sofern gefordert

Versorgung mit gastroenteralen Sonden 120
sowie Durchfiihrung enteraler und | | | O
parenteraler Erndhrungstherapien

Turmorerkrankungen

Grundlagen medikamentéser 0 0

Tumortherapie sowie Strahlentherapie
Diagnostik und operative Therapie von
Tumorerkrankungen einschlief3lich O O ] U
onkologischer Nachsorge
Basisbehandlung palliativmedizinisch zu
versorgender Patienten O O O O
Mitwirkung bei der systemischen
Tumortherapie sowie der supportiven
Therapie bei soliden Tumorerkrankungen O O O O
der Facharztkompetenz
Erste Assistenz bei groRen
tumorchirurgischen Operationen im Kopf-
Hals-Bereich einschlieRlich [l [l [l |
Lymphsystem/Neck Dissection, Schilddriise
und rekonstruktiver Verfahren

Hereditare Erkrankungen
Indikationsstellung zur humangenetischen
Beratung [ [ [ [
Behandlung dysontogenetischer
Veranderungen, insbesondere an den

) O O O O

Ohrmuscheln, bei lateralen und medianen
Halszysten und Fisteln

Ich bestétige 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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sofern gefordert
Pravention und Rehabilitation
Horatbrungen von Kindern und Jugendiichen O O O O
Tauglichkeitsuntersuchungen | | | O
Beratung zu Mund- und Zahnhygiene | | | O
Sturzprophylaxe [l [l [l |
Beratung zum Gehdrschutz [l [l [l |
Sr?&altzﬂ\%rgnﬁﬁgmen der Suchtpravention [ [ [ [
Rehabilitation nach Cochlear-Implantation [l [l [l |
Indikationsstellung zur Stimmrehabilitation [l [l [l |
Schlafbezogene Atemstérungen
Grundlagen der Diagnostik und Therapie
von Schlafstérungen, insbesondere O O
Polysomnographien
Kardiorespiratorische Polygraphien 125 O O O O
Stimm-, Sprech- und Sprach- sowie Schluckstérungen
Grundlagen der Diagnostik und Therapie, n N
insbesondere von
—  Schluckstérungen O ]
- funktionellen Stimmstérungen O |
- Dysphpnie einschlit_aBIich__Dystonie, 0O 0O
Aphonie und Mutationsstérungen
—  Dyslalie, Dysglossie und Rhinolalie | Ol

Ich bestétige 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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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz nachgewiesene benennen systematisch | durchfiihren | selbstverant Unterschrift der/des
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sofern gefordert
—  Dysarthrie, Aphasie, Apraxie und
Ataxie O O
- Redeflussstérungen ] ]
—  verzogerter Sprachentwicklung O O
Diagnostik von Schluckstérungen, 120
insbesondere fiberendoskopische
Schluckuntersuchung (FEES) und [l [l [l |
Interpretation radiologisch-
bildmorphologischer Befunde
Konservative und operative n n
Therapieoptionen bei Schluckstérungen
Wiederherstellungschirurgie
Prinzipien der plastischen und
Wiederherstellungschirurgie einschlief3lich n n
der Verwendung von freien, gestielten und
gefallanastomosierten Lappen
Einsatz von Biomaterialien O O
Plastische MalRnahmen geringeren 125
Schwierigkeitsgrades an Nase und Ohr, | | | O
z. B.
-  Defektdeckungen O O ] Il
- Nahlappenplastiken O O O O
- Implantation von Biomaterialien O O ] Il

Ich bestétige 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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Dokumentation der jahrlichen Gesprache gemald § 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, kiinftige Ziele):

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

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, kiinftige Ziele):

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

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, kiinftige Ziele):

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

Auszug aus Abschnitt A — Paragraphenteil — der Weiterbildungsordnung

§ 2 a Begriffsbestimmungen

IIm Sinne dieser Weiterbildungsordnung werden folgende Begriffe definiert:

1)

Kompetenz umfasst die wahrend einer Facharzt-, Schwerpunkt- oder Zusatz-Weiterbildung erworbe-
nen und nachgewiesenen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten auf der Grundlage der
Weiterbildungsinhalte der Abschnitte B und C der Weiterbildungsordnung und stellt eine Teilmenge ei-
nes Gebietes dar. Die jeweiligen Kompetenzen werden insbesondere im Rahmen der beruflichen
Tatigkeit wahrend der Weiterbildung erworben und durch eine Priifung vor der Arztekammer nachge-
wiesen.

2)

Fallseminar ist eine WeiterbildungsmalRnahme mit konzeptionell vorgesehener Beteiligung jedes ein-
zelnen Teilnehmers, wobei anhand von vorgestellten Fallbeispielen und deren Erdrterung Kenntnisse
und Fahigkeiten sowie das dazugehdrige Grundlagenwissen erweitert und gefestigt werden.

3)

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

4)

Stationare Akutversorgung zeichnet sich aus durch eine stationdre Behandlung von Patienten aus
einem unausgelesenen Patientenkollektiv in Bezug auf Diagnosen und Altersstruktur, die wegen einer
akuten, unvorhergesehenen Erkrankung in einem Krankenhaus mit einer Aufnahmebereitschaft von
24 Stunden an 7 Tagen in der Woche aufgenommen werden.

(5)

Zum ambulanten Bereich gehodren inshesondere &rztliche Praxen, Institutsambulanzen,
Tageskliniken, poliklinische Ambulanzen und Medizinische Versorgungszentren.

(6)

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

(1)

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, Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie, Radiologie, Strahlentherapie, Transfusionsmedizin und
Urologie.

(8)

Das elektronische Logbuch fir 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 je-
weilige Logbuch enthélt die in den Abschnitten B bzw. C geregelten Weiterbildungsinhalte sowie
Richtzahlen. Die Darstellung erfolgt nach Mal3gabe der Anlage.

(©) "

In einem von der Arztekammer fachlich empfohlenen Weiterbildungsplan koénnen die in der
Weiterbildungsordnung umschriebenen Kompetenzen naher erlautert werden; dieser kann einen Rah-
men fiir die didaktisch-strukturierte Vermittlung der Weiterbildungsinhalte geben.



