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für die Spezialisierung in
Phoniatrie
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An die Ärztekammer
Geschlecht
hat sich gemäß den Bestimmungen der SpezV und des Ärztegesetzes 1998, idgF
1) Bezeichnung der Spezialisierungsstätte gemäß SpezV §10 Abs. 1
einer Weiterbildung unterzogen.
Phoniatrie
 
1.         Weiterbildungsinhalte
 
Folgender Inhalt und Umfang der Weiterbildung ist von der/dem Spezialisierungsverantwortlichen (Weiterbildungsassistent/-in) vermittelt und durch geeignete Maßnahmen von der/dem Spezialisierungs- verantwortlichen überprüft worden:
Inhalte, die im Zuge der Weiterbildung nicht oder nicht erfolgreich vermittelt bzw. überprüft wurden, sind durch Streichung des jeweiligen Punktes zu kennzeichnen. 
A)
Kenntnisse
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
I.	
Stimmstörungen
1.
Allgemeine und funktionelle Laryngologie
2.
Allgemeine Stimmlehre
3.
Formen, Ursachen und Pathogenesen
von Stimmstörungen
4.
Methoden der Stimmdiagnostik und ihrer Grundlagen
5.
Konservative Therapien bei Stimmstörungen
6.
Stimmverbessernde und -erhaltende Operationen
(Phonochirurgie)
7.
Stimmrehabilitation nach operativen Eingriffen,
wie insbesondere Laryngektomie
8.
Stimmhygiene und Prävention von Stimmstörungen
II.	
Sprech- und Sprachstörungen
1.
Neuroanatomische Grundlagen der Sprache
und des Sprechens
2.
Sprachwissenschaftliche Grundlagen
3.
Reguläre kindliche Sprachentwicklung
4.
Auffälligkeiten der kindlichen Sprachentwicklung
5.
Zentrale Sprach- und Sprechstörungen
6.
Periphere Sprechstörungen
A)
Kenntnisse
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
7.
Sprechablaufstörungen
8.
Sprach- und Sprechstörungen bei psychiatrischen
und neurologischen Erkrankungen
9.
Orofaziale Dysfunktionen (Myofunktionelle Störungen)
III.	
Schluckstörungen
1.
Physiologie des Schluckakts
2.
Oropharyngeale Dysphagien
3.
Methoden der Schluckdiagnostik und ihre Grundlagen
4.
Behandlung der Dysphagie
5.
Trachealkanülenmanagement
IV.	
Pädaudiologie
1.
Ursachen und Formen kindlicher Hörstörungen
2.
Angeborene Fehlbildungen des Ohres
3.
Screening auf konnatale Hörstörungen
4.
Pädaudiologische Audiometrie und ihre Grundlagen
5.
Habilitation und Rehabilitation kindlicher Hörstörungen
6.
Förderung und Integration des hörgestörten Kindes,
wie insbesondere Therapien und Einrichtungen
7.
Auditive Wahrnehmungs- und Verarbeitungsstörungen
8.
Gesetzliche Rahmenbedingung der Hörrehabilitation
A)
Kenntnisse
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
V.	
Lippen-, Kiefer-, Gaumen-, Gaumensegelfehlbildungen
1.
Embryologische Pathogenese
2.
Formen und Grade
3.
Folgen und Komplikationen, wie insbesondere
beim Schlucken, Hören und Sprechen
4.
Therapeutische Maßnahmen
B)
Erfahrungen
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
I.	
Stimmstörungen
1.
Stimmanamnese und Stimmstatus
2.
Endoskopie des Kehlkopfs und der Stimmlippen
3.
Videostroboskopische Untersuchung
4.
Stimmfeldmessung
5.
Akustische Stimmanalysen
6.
Logopädische Stimmtherapien
7.
Stimmverbessernde und -erhaltende Operationen (Phonochirurgie)
II.	
Sprech- und Sprachstörungen
1.
Anamnese und orientierende Prüfung von Sprache, Sprechen und orofazialer (Myo)-Funktionen
2.
Sprachentwicklungsdiagnostische Testung
3.
Logopädische Sprach- und Sprechtherapie
einschließlich myofunktioneller Therapie
B)
Erfahrungen
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
III.	
Schluckstörungen
1.
Anamnese und klinische Schluckuntersuchung
2.
Videoendoskopische Schluckuntersuchung
3.
Radiologische Diagnostik der Schluckfunktion
4.
Funktionelle Schluckuntersuchung
5.
Funktionelle Schlucktherapien
IV.	
Pädaudiologie
1.
Pädaudiologische Anamnese
2.
Klinisch-pädaudiologische HNO-Untersuchung
3.
Neugeborenenhörscreening
4.
Pädaudiologische Hörprüfungen (Reflex-, Verhaltens-, Spiel-, Tonaudiometrie; Tympanometrie; OAE, BERA, Sprachtests)
5.
Pädaudiologische Elternberatung
6.
Überprüfung der Qualität der Hörgerät-
und Hörimplantat-Anpassung
7.
Hörtraining, hörspezifische Fördermaßnahmen
V.	
Lippen-, Kiefer-, Gaumen-, Gaumensegelfehlbildungen
1.
Klinische Untersuchung von LKGS-Fehlbildungen
2.
Beurteilung von Formen und Graden
3.
Elternberatung
4.
Funktionelle Therapie
C)
Fertigkeiten
Richt-
mit Erfolg
zahl
Datum
Unterschrift
I.
Stimmstörungen
1.
Stimmanamnese und Stimmstatus
100
2.
Endoskopie des Kehlkopfs und der Stimmlippen
100
3.
Videostroboskopische Untersuchung
100
4.
Stimmfeldmessung
10
5.
Befundung der Ergebnisse akustischer
und logopädischer Stimmanalysen
30
6.
Diagnostik sämtlicher Dysphonien
100
7.
Indikationsstellungzur weiteren diagnostischen Abklärung
30
8.
Indikationsstellung
zu therapeutischen Maßnahmen
100
9.
Stimmverbessernde und stimmerhaltende Operationen
25
10.
Stimmhygienische Beratung
100
II.
Sprach- und Sprechstörungen
1.
Anamnese und orientierende Prüfung von Sprache, Sprechen und orofazialer Myofunktion
75
2.
Diagnose und Differentialdiagnoseder Sprach- und Sprechstörungen
75
3.
Indikationsstellung
zur weiteren diagnostischen Abklärung
75
4.
Indikationsstellung
zu therapeutischen Maßnahmen
75
III.
Schluckstörungen
1.
Schluckanamnese und
klinische Schluckuntersuchung
75
2.
Videoendoskopische Schluckuntersuchung (FEES)
75
3.
Diagnose und Differentialdiagnose
von Schluckstörungen
75
4.
Indikationsstellung
zur weiteren diagnostischen Abklärung
75
C)
Fertigkeiten
Richt-
mit Erfolg
zahl
Datum
Unterschrift
5.
Indikationsstellung
zu therapeutischen Maßnahmen
75
6.
Beratung über schluckhygienische und diätetische Maßnahmen
75
7.
Trachealkanülenhandhabung
25
IV.
Pädaudiologie
1.
Pädaudiologische Anamnese
25
2.
Klinisch-pädaudiologische HNO-Untersuchung
25
3.
Indikationsstellung
zu pädaudiometrischen Untersuchungen
25
4.
Indikationsstellung
zur weiteren diagnostischen Abklärung
25
5.
Diagnose von Art und Grad der Hörstörung
25
6.
Indikationsstellung zur Habilitation der Hörstörung einschließlich Hörgeräte und Implantate
25
7.
Überprüfung der Qualitätder Hörgerät- und Hörimplantat-Anpassung
25
8.
Pädaudiologische Elternberatung
25
V.
Lippen-, Kiefer-, Gaumen-, Gaumensegelfehlbildungen
1.
Spezifische Anamnese
10
2.
Inspektion und Funktionsprüfungdes LKG-Bereichs
10
3.
Beurteilung von Art und Grad
der LKG-Fehlbildung
10
4.
Diagnose und Differentialdiagnose
von LKG-Fehlbildungen
10
5.
Indikationsstellung
zur weiteren diagnostischen Abklärung
10
6.
Indikationsstellung
zu therapeutischen Maßnahmen
10
7.
Elternberatung
10
6.         Evaluierungsgespräche am
(zeitnahe zur Hälfte der Weiterbildungszeit der Weiterbildung)
7.         Verhinderungszeiten
Erholungsurlaub, Pflegeurlaub:
Erkrankung:
Mutterschutzrechtliches Beschäftigungsverbot:
Familienhospizkarenz, Pflegekarenz, Elternkarenz:
8.         Beschäftigungsausmaß
Vollzeit
9.         Unterbrechungszeiten
10.         Supervision (Empfehlung 2 Std./Monat)
Für die ordnungsgemäße Durchführung der Weiterbildung (Punkte 1 - 10) zeichnen verantwortlich:
Stampiglie
1) 1) Spezialisierungsverantwortliche/r laut SpezV §2 Z 9
Anm.: Dieses Blatt kann auf Wunsch der/des in Weiterbildung befindlichen Ärztin/Arztes der ÖÄK zur Verfügung gestellt werden.
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