Kriterien fur die Erteilung einer Befugnis zur Leitung der
Weiterbildung zum

Facharzt fur Sprach-, Stimm- und kindliche HOrstorungen

Fur die allgemeinen Bestimmungen wird auf die 88 5 und 6 der Weiterbildungsordnung der
Arztekammer Berlin von 2004 (WBO 2004) verwiesen.

1. Persdnliche Qualifikation

In Anwendung von 8§ 5 Abs. 2 WBO 2004 kann die Befugnis einem Arzt erteilt werden, der
folgende Bezeichnung flihrt:

e Facharzt fir Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen

Um fir die Basisweiterbildung befugt zu werden, muss zusétzlich die Facharztanerken-
nung Hals-Nasen-Ohrenheilkunde vorliegen.

2. Weiterbildungsstatte

stationdre oder ambulante Einrichtung

3. Maximaler Befugnisrahmen

im stationaren Bereich: 60 Monate, davon 24 Monate Basisweiterbildung und 36 Monate
Facharztkompetenz

im ambulanten Bereich: 48 Monate, davon 12 Monate Basisweiterbildung und 36 Monate
Facharztkompetenz
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- stationar -

Basisweiterbildung

Befugnis- Voraussetzungen
rahmen
24 Monate | Leistungsspektrum (apparative Diagnostik)
e B-Bild Sonographie zur Beurteilung der Weichteile im Kopf-Hals-Bereich
e Audioenzephalografische Anlage zur Abklarung retrocochlearer Schaden und Beurteilung
der Horschwelle bei nicht kooperativen Patienten
o videonystagmografische Anlage mit EDV-gestitzter Auswertung und Dokumentation
¢ Allergiediagnostik einschlie3lich rhinomanometrischer Registrierung von Provokationen mit
Atemwegsallergenen
e Flexible Endoskopie
Facharztkompetenz
Befugnis- Voraussetzungen
rahmen
36 Monate | Struktur der Weiterbildungsstatte

e mindestens 1.200 Behandlungsfalle pro Quartal

Leistungsspektrum (apparative Diagnostik)

o digitale Videostroboskopieanlage zur EDV-gestiitzten Auswertung des zeitlichen Ablaufs
der Schwingungsperioden, Phasenamplituden sowie des Glottisschlusses

e Vorrichtung zur fiberoptischen, flexiblen Stroboskopie

e spezielle Kinder-Audiometrieanlage zur Beobachtungs- und Spielaudiometrie sowie der
konditionierten Bestimmung der Horschwelle im freien Schallfeld oder mit Kopfhérern

Mindestausstattung: 5 Audiometrielautsprecher mit Storlautsprecher entsprechend EN
60645 (im Halbkreis angeordnet, 0- 45- 90-135 und 180 Grad, Mindestausgangsleistung
90 dB) passiv sprachstimulierendes Rauschen, Mindestabstand der Lautsprecher vom
Patienten einen Meter, Konditionierungsleuchten fir jeden Richtungslautsprecher oder
Bilddarbietung rechts und links, zweikanaliges Audiometer mit schmalbandigem
frequenzspezifischem Prifgerausch sowie mindestens einer PowerBox mit einer
Ausgangsleistung von mindestens 100 dB aktiv

o standardisierte Kindersprachtests, z. B. Mainzer Test, Oldenburger Kinder Test, Gottinger
Test, Freiburger Test mit zugehdrigem Bildmaterial entsprechend dem Entwicklungsalter

o Elektroglottographische Vorrichtung zur Bestimmung von Schwingungssperioden, -phasen
und -amplituden bei verschiedenen Tonhdhen und Lautstarken, geeignet zur Registrierung
und Dokumentation

o Stimmfeldmessgerét zur Messung von Stimmumfang und Dynamik der Stimme mittels
Schallpegelmessung bis 110 dB und grafischer Darstellung der frequenzbezogenen
Schallpegel fir minimale und maximale Lautstarke, einschlie3lich Registrierung und
Dokumentation

e TOAE und DPOAE

o flexible transnasale endoskopische Untersuchungsmdéglichkeit zur detaillierten
Untersuchung des Schluckvorganges wahrend und nach der Aufnahme von Nahrung oder
Flissigkeiten unterschiedlicher Menge, Farbe und Konsistenz
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schallspektrografische Untersuchungsreinheit zur differenzierten Bestimmung des
Leistungsdichtespektrums, der Grundfrequenz und der Formantstrukturen, einschliel3lich
der Registrierung und Dokumentation

Untersuchung zur Erkennung von auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen:
dichotischer Diskriminationstest, Tests zu der Untersuchung der Hormerkspanne,
sprachaudiometrische Tests unter Stérgerausch, Tests zur Untersuchung der binauralen
Fusionen sowie zeitkomprimierter Sprache, Lautdifferenzierungstests, z. B. ,Heidelberger
Lautdifferenzierungstest"

Audioenzephalografische Untersuchungseinheit zur elektrischen Reaktionsaudiometrie zur
Bestimmung der peripheren Hérschwelle im Kindesalter

Video- Hochgeschwindigkeits- Einheit mit kymographischer und digitaler Bild- und
Befundauswertung zur Untersuchung des zeitlichen Ablaufs der Schwingungsperioden, -
phasen, -amplituden und Glottisflachen sowie der Untersuchung von Ein- und
Ausschwingungsvorgangen bei verschiedenen Tonhdhen und Lautstarken

Pneumotachographie mit Registrierung und Dokumentation zur Bestimmung der Effektivitat
der Phonation

Elektromyografie zu Untersuchung der Larynxmuskulatur bei Paresen und muskuléren
Erkrankungen

Untersuchungen zur Beurteilung der allgemeinen kindlichen Entwicklung: HAWIE, Snyders
Erstversorgung Hoérgerat von 15 Kleinkindern in Zusammenarbeit mit einem Padoakustiker
jahrlich

mindestens ein Mitarbeiter der Einrichtung sollte fiir die psychosomatische

Grundversorgung qualifiziert sein oder die Bezeichnung Facharzt fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie flihren

24 Monate | Struktur der Weiterbildungsstétte

mindestens 1.000 Behandlungsfalle pro Quartal

Leistungsspektrum (apparative Diagnostik)

digitale Videostroboskopieanlage zur EDV-gestiitzten Auswertung des zeitlichen Ablaufs
der Schwingungsperioden, Phasenamplituden sowie des Glottisschlusses

Vorrichtung zur fiberoptischen, flexiblen Stroboskopie

spezielle Kinder-Audiometrieanlage zur Beobachtungs- und Spielaudiometrie sowie der
konditionierten Bestimmung der Horschwelle im freien Schallfeld oder mit Kopfhérern

Mindestausstattung: 5 Audiometrielautsprecher mit Storlautsprecher entsprechend EN
60645 (im Halbkreis angeordnet, 0- 45- 90-135 und 180 Grad, Mindestausgangsleistung
90 dB) passiv sprachstimulierendes Rauschen, Mindestabstand der Lautsprecher vom
Patienten einen Meter, Konditionierungsleuchten fir jeden Richtungslautsprecher oder
Bilddarbietung rechts und links, zweikanaliges Audiometer mit schmalbandigem
frequenzspezifischem Prifgerdusch sowie mindestens einer PowerBox mit einer
Ausgangsleistung von mindestens 100 dB aktiv

standardisierte Kindersprachtests, z. B. Mainzer Test, Oldenburger Kinder Test, Gottinger
Test, Freiburger Test mit zugehdrigem Bildmaterial entsprechend dem Entwicklungsalter

Elektroglottographische Vorrichtung zur Bestimmung von Schwingungsperioden, -phasen
und -amplituden bei verschiedenen Tonhdhen und Lautstarken, geeignet zur Registrierung
und Dokumentation

Stimmfeldmessgerét zur Messung von Stimmumfang und Dynamik der Stimme mittels
Schallpegelmessung bis 110 dB und grafischer Darstellung der frequenzbezogenen
Schallpegel fur minimale und maximale Lautstérke, einschlie3lich Registrierung und
Dokumentation

Kriterien fur die Erteilung einer Befugnis zur Leitung der Weiterbildung zum Facharzt fir Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen

Vorstand 16.06.2014, DS 13/502

Seite 3von 5




TOAE und DPOAE

flexible transnasale endoskopische Untersuchungsmdglichkeit zur detaillierten
Untersuchung des Schluckvorganges wahrend und nach der Aufnahme von Nahrung oder
Flissigkeiten unterschiedlicher Menge, Farbe und Konsistenz

schallspektrografische Untersuchungsreinheit zur differenzierten Bestimmung des
Leistungsdichtespektrums, der Grundfrequenz und der Formantstrukturen, einschlie3lich
der Registrierung und Dokumentation

Untersuchung zur Erkennung von auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen:
dichotischer Diskriminationstest, Tests zu der Untersuchung der Hormerkspanne,
sprachaudiometrische Tests unter Stérgerdusch, Tests zur Untersuchung der binauralen
Fusionen sowie zeitkomprimierter Sprache, Lautdifferenzierungstests, z. B. ,Heidelberger
Lautdifferenzierungstest*

Audioenzephalografische Untersuchungseinheit zur elektrischen Reaktionsaudiometrie zur
Bestimmung der peripheren Hérschwelle im Kindesalter

12 Monate Struktur der Weiterbildungsstatte

mindestens 800 Behandlungsfalle pro Quartal

Leistungsspektrum (apparative Diagnostik)

digitale Videostroboskopieanlage zur EDV-gestiitzten Auswertung des zeitlichen Ablaufs
der Schwingungsperioden, Phasenamplituden sowie des Glottisschlusses

Vorrichtung zur fiberoptischen, flexiblen Stroboskopie

spezielle Kinder-Audiometrieanlage zur Beobachtungs- und Spielaudiometrie sowie der
konditionierten Bestimmung der Horschwelle im freien Schallfeld oder mit Kopfhérern

Mindestausstattung: 5 Audiometrielautsprecher mit Storlautsprecher entsprechend EN
60645 (im Halbkreis angeordnet, 0- 45- 90-135 und 180 Grad, Mindestausgangsleistung 90
dB) passiv sprachstimulierendes Rauschen, Mindestabstand der Lautsprecher vom
Patienten einen Meter, Konditionierungsleuchten fir jeden Richtungslautsprecher oder
Bilddarbietung rechts und links, zweikanaliges Audiometer mit schmalbandigem
frequenzspezifischem Prifgerdusch sowie mindestens einer PowerBox mit einer
Ausgangsleistung von mindestens 100 dB aktiv

standardisierte Kindersprachtests, z. B. Mainzer Test, Oldenburger Kinder Test, Gottinger
Test, Freiburger Test mit zugehdrigem Bildmaterial entsprechend dem Entwicklungsalter

Elektroglottographische Vorrichtung zur Bestimmung von Schwingungsperioden, -phasen
und -amplituden bei verschiedenen Tonhohen und Lautstarken, geeignet zur Registrierung
und Dokumentation

Stimmfeldmessgerat zur Messung von Stimmumfang und Dynamik der Stimme mittels
Schallpegelmessung bis 110 dB und grafischer Darstellung der frequenzbezogenen
Schallpegel fur minimale und maximale Lautstérke, einschlie8lich Registrierung und
Dokumentation

TOAE und DPOAE
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- ambulant -

Basisweiterbildung

Befugnis- Voraussetzungen Anmerkungen
rahmen
12 Monate | Struktur der Weiterbildungsstétte Fallzahlen sollen Uber
. . die erweiterte Anzahl-
e mindestens 1.000 Patienten pro Quartal statistik der KV, die
Leistungsspektrum (apparative Diagnostik) g_lpparative Diggnostik
« B-Bild Sonographie zur Beurteilung der Weichteile im Kopf- “b‘?r den Geratenach-
. weis bei der KV (aus-
Hals-Bereich RO )
i i nahmsweise Uber die
¢ Audioenzephalografische Anlage zur Abklarung Anschaffungsrechnung
retrocochleédrer Schaden und Beurteilung der Horschwelle bei | gowie Nachweis iiber
nicht kooperativen Patienten die Gerateeinweisung)
¢ videonystagmografische Anlage mit EDV-gestiitzter nachgewiesen werden.
Auswertung und Dokumentation
e Allergiediagnostik einschlieB3lich rhinomanometrischer
Registrierung von Provokationen mit Atemwegsallergenen
e Flexible Endoskopie
6 Monate Wird die fur 12 Monate geforderte apparative Diagnostik nicht
vollstandig durchgefihrt oder die Fallzahl von 1.000 Patienten im
Quartal nicht erreicht, kénnen bis zu 6 Monate im ambulanten
Bereich befugt werden.
Facharztkompetenz
Befugnis- Voraussetzungen Anmerkungen
rahmen
12-36 Struktur der Weiterbildungsstétte und Leistungsspektrum Fallzahlen sollen Uber
Monate (apparative Diagnostik): die erweiterte Anzahl-

entsprechend den Kriterien fiir die stationare Weiterbildung

statistik der KV, die
apparative Diagnostik
Uber den Geréatenach-
weis bei der KV (aus-
nahmsweise uber die
Anschaffungsrechnung
sowie Nachweis Uber
die Gerateeinweisung)
nachgewiesen werden.
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