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Anlage zum Zeugnis gemäß § 9 der Weiterbildungsordnung für Ärztinnen und Ärzte in Hessen vom 1.11.2005 (WBO)
entsprechend den Richtlinien über den Inhalt der Weiterbildung in Gebieten, Schwerpunkten und Bereichen

gemäß § 4 Abs. 4 und § 12 WBO

Auf Abschnitt B WBO wird ausdrücklich hingewiesen

9.2 FA Sprach-, Stimm- und kindliche Hörstörungen
(Stand: 30.05.2016)

__________________________________________________ __________________________________________________
Stempel und Unterschrift der/s Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
zur Weiterbildung ermächtigten Ärztin / Arztes

___________________________________________________________________________

Ich / Wir bestätige(n), dass

Frau / Herr ________________________________________________________

in der Abt. (Klinik) / Praxis ________________________________________________________

in der Zeit von / bis ________________________________________________________

folgende Weiterbildungsbestandteile absolviert hat:

Unter Berücksichtigung gebietsspezifischer Ausprägungen
beinhaltet die Weiterbildung auch den Erwerb von Kenntnissen,
Erfahrungen und Fertigkeiten in

Absolviert
Ja (+) / Nein (-)

ethischen, wissenschaftlichen und rechtlichen Grundlagen ärztlichen
Handelns
der ärztlichen Begutachtung
den Maßnahmen der Qualitätssicherung und des
Qualitätsmanagements
der ärztlichen Gesprächsführung einschließlich der Beratung von
Angehörigen
psychosomatischen Grundlagen
der interdisziplinären Zusammenarbeit
der Ätiologie, Pathophysiologie und Pathogenese von Krankheiten
der Aufklärung und der Befunddokumentation
labortechnisch gestützten Nachweisverfahren mit visueller oder
apparativer Auswertung (Basislabor)
medizinischen Notfallsituationen
den Grundlagen der Pharmakotherapie einschließlich der
Wechselwirkungen der Arzneimittel und des Arzneimittelmissbrauchs
der allgemeinen Schmerztherapie
der interdisziplinären Indikationsstellung zur weiterführenden
Diagnostik einschließlich der Differentialindikation und Interpretation
radiologischer Befunde im Zusammenhang mit gebietsbezogenen
Fragestellungen
der Betreuung von Schwerstkranken und Sterbenden
den psychosozialen, umweltbedingten und interkulturellen Einflüssen
auf die Gesundheit
gesundheitsökonomischen Auswirkungen ärztlichen Handelns
den Strukturen des Gesundheitswesens
den Grundlagen hereditärer Krankheitsbilder einschließlich der fach-
gebundenen genetischen Aufklärung und Beratung und der
Indikationsstellung für eine weiterführende humangenetische Bera-
tung, insbesondere nach Gendiagnostikgesetz
dem Impfwesen
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Anlage zum Zeugnis gemäß § 9 der Weiterbildungsordnung für Ärztinnen und Ärzte in Hessen vom 1.11.2005 (WBO)
entsprechend den Richtlinien über den Inhalt der Weiterbildung in Gebieten, Schwerpunkten und Bereichen

gemäß § 4 Abs. 4 und § 12 WBO

Auf Abschnitt B WBO wird ausdrücklich hingewiesen

9.2 FA Sprach-, Stimm- und kindliche Hörstörungen
(Stand: 30.05.2016)

__________________________________________________ __________________________________________________
Stempel und Unterschrift der/s Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
zur Weiterbildung ermächtigten Ärztin / Arztes

___________________________________________________________________________

Ich / Wir bestätige(n), dass

Frau / Herr ________________________________________________________

in der Abt. (Klinik) / Praxis ________________________________________________________

in der Zeit von / bis ________________________________________________________

folgende Weiterbildungsbestandteile absolviert hat:

9. Basisweiterbildung Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Weiterbildungsinhalte

Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in
Absolviert
Ja (+) / Nein (-)

den Inhalten der Weiterbildung gemäß den Allgemeinen
Bestimmungen der WBO
der Gesundheitsberatung, Vorbeugung, (Früh-) Erkennung und
Behandlung von Erkrankungen des Gehör- und Gleichgewichtsorgans,
der Hirnnerven, der Nase und Nasennebenhöhlen, der Tränen-Nasen-
Wege, der Lippen, der Wange, der Zunge, des Zungengrunds, des
Mundbodens und der Tonsillen, des Rachens, des Kehlkopfs, der
Kopfspeicheldrüsen sowie der Oto- und Rhinobasis einschließlich des
Lymphsystems sowie der Weichteile des Gesichtsschädels und des
Halses
den Grundlagen der Indikationsstellung zur operativen und
konservativen Behandlung einschließlich der Risikoeinschätzung und
prognostischen Beurteilung
psychogenen Symptomen, somatopsychischen Reaktionen und
psychosozialen Zusammenhängen
den Grundlagen funktioneller Störungen der Halswirbelsäule und der
Kiefergelenke
der Wundversorgung, Wundbehandlung und Verbandslehre
Untersuchungen der gebietsbezogenen Hirnnerven einschließlich
Prüfung des Riech- und Schmeck-Sinnes
den Grundlagen der Diagnostik und Therapie von Schluck-, Stimm-,
Sprech- und Sprachstörungen einschließlich Stroboskopie und
Stimmfeldmessungen
der Hör-Screening-Untersuchung
der Indikationsstellung, sachgerechten Probengewinnung und -
behandlung für Laboruntersuchungen und Einordnung der Ergebnisse
in das jeweilige Krankheitsbild
den Grundlagen hereditärer Krankheitsbilder einschließlich der
Indikationsstellung für eine humangenetische Beratung
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Anlage zum Zeugnis gemäß § 9 der Weiterbildungsordnung für Ärztinnen und Ärzte in Hessen vom 1.11.2005 (WBO)
entsprechend den Richtlinien über den Inhalt der Weiterbildung in Gebieten, Schwerpunkten und Bereichen

gemäß § 4 Abs. 4 und § 12 WBO

Auf Abschnitt B WBO wird ausdrücklich hingewiesen

9.2 FA Sprach-, Stimm- und kindliche Hörstörungen
(Stand: 30.05.2016)

__________________________________________________ __________________________________________________
Stempel und Unterschrift der/s Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
zur Weiterbildung ermächtigten Ärztin / Arztes

___________________________________________________________________________

Ich / Wir bestätige(n), dass

Frau / Herr ________________________________________________________

in der Abt. (Klinik) / Praxis ________________________________________________________

in der Zeit von / bis ________________________________________________________

folgende Weiterbildungsbestandteile absolviert hat:

9. Basisweiterbildung Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Weiterbildungsinhalte

Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in
Absolviert
Ja (+) / nein (-)

der Indikationsstellung und Überwachung physikalischer
Therapiemaßnahmen
der Erkennung und Behandlung akuter Notfälle einschließlich
lebensrettender Maßnahmen zur Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen
und Wiederbelebung sowie den Grundlagen der Beatmungstechnik
und intensivmedizinischer Basismaßnahmen
der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie

9. Basisweiterbildung Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
Anzahl
(soll)

Anzahl
(absolviert)

audiologische Untersuchungen, z. B. Tonschwellen-, Sprach-
Hörfeldaudiometrie, elektrische Reaktionsaudiometrie (ERA),
otoakustische Emissionen, Hörtests zur Diagnostik zentraler
Hörstörungen sowie zur Hörgeräteversorgung einschließlich
Anpassung und Überprüfung, Hörschwellenbestimmung,
Impedanzmessungen mit Stapediusreflexmessung einschließlich
Neugeborenen-Hör-Screening sowie grundlegende audiologisch
diagnostische Untersuchungen bei Säuglingen und Kleinkindern

200

neuro-otologische Untersuchungen, z. B. experimentelle Nystagmus-
provokation, spinovestibuläre, vestibulospinale und zentrale Tests

50

Sprachtests 25

Ventilationsprüfungen, z. B. Rhinomanometrie, Spirometrie,
Spirographie

50

Prüfung Riech- und Schmeckstörungen 10
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Anlage zum Zeugnis gemäß § 9 der Weiterbildungsordnung für Ärztinnen und Ärzte in Hessen vom 1.11.2005 (WBO)
entsprechend den Richtlinien über den Inhalt der Weiterbildung in Gebieten, Schwerpunkten und Bereichen

gemäß § 4 Abs. 4 und § 12 WBO

Auf Abschnitt B WBO wird ausdrücklich hingewiesen

9.2 FA Sprach-, Stimm- und kindliche Hörstörungen
(Stand: 30.05.2016)

__________________________________________________ __________________________________________________
Stempel und Unterschrift der/s Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
zur Weiterbildung ermächtigten Ärztin / Arztes

___________________________________________________________________________

Ich / Wir bestätige(n), dass

Frau / Herr ________________________________________________________

in der Abt. (Klinik) / Praxis ________________________________________________________

in der Zeit von / bis ________________________________________________________

folgende Weiterbildungsbestandteile absolviert hat:

9. Basisweiterbildung Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
Anzahl
(soll)

Anzahl
(absolviert)

mikroskopische und endoskopische Untersuchungen, z. B.
Rhinoskopie, Sinuskopie, Nasopharyngoskopie, Laryngoskopie,
Tracheoskopie, Oesophagoskopie

500

sonographische Untersuchungen der Gesichts- und Halsweichteile
sowie der Nasennebenhöhlen und Doppler-/ Duplex-Sonographien der
extrakraniellen hirnversorgenden Gefäße

200

Lokal- und Regionalanästhesien 50

Punktions- und Katheterisierungstechniken einschließlich der
Gewinnung von Untersuchungsmaterial

Basiskenntnisse

Infusions-, Transfusions- und Blutersatztherapie, enterale und
parenterale Ernährung

50

9.2 Sprach-, Stimm- und kindliche Hörstörungen
Weiterbildungsinhalte

Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in
Absolviert
Ja (+) / Nein (-)

der Erkennung, konservativen Behandlung und Rehabilitation von
organischen, funktionellen, peripheren und zentralen
Funktionsstörungen der Stimme, des Sprechens, der Sprache, des
Schluckens und des kindlichen Hörens, der Hörreifung, -verarbeitung
und -wahrnehmung einschließlich psychosomatischer Störungen und
der Beratung von Angehörigen
Erkennung auditiver, visueller, kinästhetischer und taktiler
Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstörungen im Kindesalter
einschließlich entwicklungsneurologischer und -psychologischer
Zusammenhänge
der Diagnostik der Grob-, Fein-, und Mundmotorik im Zusammenhang
mit Schluck-, Sprech- und Sprachstörungen einschließlich Prüfung der
Dyssarthrophonie, Aphasien, und Apraxien
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Anlage zum Zeugnis gemäß § 9 der Weiterbildungsordnung für Ärztinnen und Ärzte in Hessen vom 1.11.2005 (WBO)
entsprechend den Richtlinien über den Inhalt der Weiterbildung in Gebieten, Schwerpunkten und Bereichen

gemäß § 4 Abs. 4 und § 12 WBO

Auf Abschnitt B WBO wird ausdrücklich hingewiesen

9.2 FA Sprach-, Stimm- und kindliche Hörstörungen
(Stand: 30.05.2016)

__________________________________________________ __________________________________________________
Stempel und Unterschrift der/s Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
zur Weiterbildung ermächtigten Ärztin / Arztes

___________________________________________________________________________

Ich / Wir bestätige(n), dass

Frau / Herr ________________________________________________________

in der Abt. (Klinik) / Praxis ________________________________________________________

in der Zeit von / bis ________________________________________________________

folgende Weiterbildungsbestandteile absolviert hat:

9.2 Sprach-, Stimm- und kindliche Hörstörungen
Weiterbildungsinhalte

Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in
Absolviert
Ja (+) / Nein (-)

der alters- und entwicklungsgemäßen Kinderaudiometrie mit
subjektiven und objektiven Hörprüfungen einschließlich Screening-
Verfahren auch bei Neugeborenen und Säuglingen
der Sprach- und Sprechtherapie einschließlich Maßnahmen zur
Verbesserung der Kommunikation auf phonetisch-phonologischer,
morphologischsyntaktischer, semantischer und
pragmatischkommunikativer Ebene
der funktionellen Schlucktherapie einschließlich kompensatorischer
Strategien und Hilfen zur Unterstützung des Essens und Trinkens und
Stellung von Indikationen zur chirurgischen Schluckrehabilitation sowie
der Versorgung mit Trachealkanülen und gastroduodenalen Sonden
der Stimmtherapie einschließlich Maßnahmen zur Verbesserung von
Selbst- und Fremdwahrnehmung, Tonusregulierung, Atmung,
Artikulation, Phonation und Ersatzstimmbildung
der Anpassung und Überprüfung von Hörgeräten im Kindesalter
einschließlich Gebrauchsschulung
der Rehabilitation nach Hörgeräteversorgung und Cochlea-
Implantation im Kindesalter
Stimmleistungsuntersuchungen bei Sprech- und Stimmberufen
einschließlich Stimmhygiene
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Anlage zum Zeugnis gemäß § 9 der Weiterbildungsordnung für Ärztinnen und Ärzte in Hessen vom 1.11.2005 (WBO)
entsprechend den Richtlinien über den Inhalt der Weiterbildung in Gebieten, Schwerpunkten und Bereichen

gemäß § 4 Abs. 4 und § 12 WBO

Auf Abschnitt B WBO wird ausdrücklich hingewiesen

9.2 FA Sprach-, Stimm- und kindliche Hörstörungen
(Stand: 30.05.2016)

__________________________________________________ __________________________________________________
Stempel und Unterschrift der/s Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
zur Weiterbildung ermächtigten Ärztin / Arztes

___________________________________________________________________________

Ich / Wir bestätige(n), dass

Frau / Herr ________________________________________________________

in der Abt. (Klinik) / Praxis ________________________________________________________

in der Zeit von / bis ________________________________________________________

folgende Weiterbildungsbestandteile absolviert hat:

9.2 Sprach-, Stimm- und kindliche Hörstörungen

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
Anzahl
(soll)

Anzahl
(absolviert)

Ableitung akustisch und somatosensorisch evozierter Potenziale 50

elektrische Reaktionsaudiometrie (ERA) im Kindesalter 50

Messung otoakustischer Emissionen im Kindesalter 50

Hörschwellen-Bestimmung mit altersbezogenen reaktions-,
verhaltens- und spielaudiometrischen Verfahren im Kindesalter

50

subjektive und objektive Methoden zur Diagnostik zentraler
Hörstörungen im Kindesalter

25

Kindersprachtests entsprechend dem Sprachentwicklungsalter 25

entwicklungs-, neuro- und leistungspsychologische Testverfahren 25

instrumentelle Analysen des Stimm- und Sprachschalls in Frequenz-,
Intensitäts- und Zeitbereich, z.B. Stimmfeldmessung,
Grundtonfrequenzbestimmung, Spektral- und Periodizitätsanalysen

50

Untersuchung der Phonationsatmung mit Bestimmung statischer und
dynamischer Lungenfunktionsparameter

50

Analyse der Stimmlippenschwingungen mittels Stroboskopie und
Elektroglottographie

200

fachbezogene Elektromyographie und Elektroneurographie
einschließlich der kortikalen Magnetstimulation

10

∗ ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsbefugten:



Operationsverzeichnis
(vom Antragsteller selbständig durchgeführte Operationen)

Ich/Wir bestätigen, dass

Frau/Herr ______________________________________________

die in nachstehendem Operationsverzeichnis aufgeführten Operationen

in der Zeit vom ____________ bis ____________

an der Abt. (Klinik) ______________________________________________

selbständig durchgeführt hat.

(Wir bitten um Spezifizierung des Operationsverzeichnisses nach Eingriffsart mit Angabe der anatomischen Region unter
Beachtung der Gliederung im Operationsverzeichnis in der „Richtlinie über den Inhalt der Weiterbildung“)

(Stempel und Unterschrift der/s zur Weiterbildung
ermächtigten Ärztin/Arztes)

(Unterschrift des Antragstellers)



Operationsverzeichnis
(Mitwirkung bei Eingriffen höherer Schwierigkeitsgrade)

Ich/Wir bestätigen, dass

Frau/Herr ______________________________________________

die in nachstehendem Operationsverzeichnis aufgeführten Operationen

in der Zeit vom ____________ bis ____________

an der Abt. (Klinik) ______________________________________________

assistiert hat.

(Wir bitten um Spezifizierung des Operationsverzeichnisses nach Eingriffsart mit Angabe der anatomischen Region unter
Beachtung der Gliederung im Operationsverzeichnis in der „Richtlinie über den Inhalt der Weiterbildung“)

(Stempel und Unterschrift der/s zur Weiterbildung
ermächtigten Ärztin/Arztes)

(Unterschrift des Antragstellers)
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