ISFM

Anhang 2
Schwerpunkt Phoniatrie

1. Allgemeines

Der Phoniater befasst sich mit der Abklarung, Behandlung, Préavention und Rehabilitation von Stérun-
gen der Stimme, des Sprechens, der Sprache, des Schluckens und des Gehors, sofern eine Stérung
des Gehors sich auf Sprache, Sprechen oder Stimme auswirkt.

Er ist fachlich selbstandig und eigenverantwortlich tatig und arbeitet interdisziplinar mit Vertretern aller
an der Kommunikation beteiligten Fachgebiete zusammen.

Stérungen von Stimme, Sprechen, Sprache und Schlucken haben ihre instrumentellen Korrelate vor-
wiegend im Bereich der Oto-Rhino-Laryngologie (Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde). Deshalb muss
der Phoniater eine vollumfangliche Weiterbildung in Oto-Rhino-Laryngologie absolviert haben.

Er verpflichtet sich zur kontinuierlichen Fortbildung auf seinem Spezialgebiet wahrend der gesamten
Dauer seiner arztlichen Berufstatigkeit.

2. Dauer, Gliederung und weitere Bestimmungen

2.1 Dauer und Gliederung der Weiterbildung
Die Dauer der Weiterbildung betréagt 2 Jahre.

Die Weiterbildung in Phoniatrie kann erst nach Abschluss der Weiterbildung in Oto-Rhino-
Laryngologie absolviert werden.

2.2 Weitere Bestimmungen

- Voraussetzung fur den Erwerb des Schwerpunktes ist der Facharzttitel fir ORL.

- Teilnahme an mindestens 1 Frihjahresversammlung der Schweizerischen Gesellschaft fir ORL,
Hals- und Gesichtschirurgie (zusétzlich zum Facharzttitel).

- Teilnahme an mindestens 1 Herbstversammlung der Schweizerischen Gesellschaft fir ORL,
Hals- und Gesichtschirurgie (zusétzlich zum Facharzttitel).

- Teilnahme an fachspezifischen Weiterbildungskursen mit insgesamt mindestens 20 Stunden.

- Publikation einer wissenschaftlichen Arbeit als Erst- oder Letztautor in einer wissenschaftlichen
Zeitschrift (mit Peer-Review) in Papierform und/oder Fulltext-Online, publiziert oder zur Publikation
angenommen. Auch eine Dissertation gilt als Publikation. Akzeptiert werden Originalarbeiten ein-
schliesslich Meta-Analysen und Ubersichtsarbeiten sowie ausfiihrliche, sorgfaltig referenzierte
Fallbeschreibungen (Case Reports). Das Thema der Publikation muss im Gebiete der Otorhinola-
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ryngologie liegen. Es darf nicht die gleiche Publikation eingereicht werden, die schon fur den
Facharzttitel Otorhinolaryngologie verwendet wurde.

- Alle Kandidaten fuihren regelmassig ein Logbuch, das die Lernziele gemass Ziffer 3 des Weiterbil-
dungsprogramms enthdalt und in welchem alle geforderten Lernschritte dokumentiert werden.

- Die gesamte Weiterbildung kann in Teilzeit (mindestens 50%-Pensum) absolviert werden (Art. 32
WBO).

- Die gesamte Weiterbildung zum Schwerpunkt Phoniatrie kann im Ausland absolviert werden (Art.
33 Abs. 4 WBO). Der Nachweis der Gleichwertigkeit muss dabei fur alle Weiterbildungsanforde-
rungen einschliesslich Prufung erbracht sein. Es wird empfohlen, die Zustimmung der Titelkom-
mission FMH vorgangig einzuholen.

3. Inhalt der Weiterbildung

3.1 Allgemeines und theoretisches Wissen

Die Lernziele beinhalten fachspezifische Kenntnisse der Phoniatrie (Anatomie, Physiologie, Patho-
physiologie, Pathologie, Diagnostik) und die Befahigung zur selbsténdigen Indikationsstellung und
Durchfiihrung von konservativen und operativen Therapieverfahren sowie zur entsprechenden Nach-
behandlung gemass aktuellen Standards. Neben der fachlichen Weiterbildung sind die Schulung der
Kommunikationsfahigkeit und das Erreichen einer hohen Sozialkompetenz Lernziele von hoher Priori-
tat. Die Lernziele beinhalten auch die fir das Fachgebiet relevanten Kenntnisse der Pharmakothera-
pie, deren gesetzliche Grundlagen sowie die Kenntnisse Uber die Arzneimittelprifung in der Schweiz.

Zusétzlich eingeschlossen sind Grundkenntnisse in:

- Qualitatsmanagement und Sicherheitskultur

- Padagogik (Studenten, Arzte, Pflegepersonal)

- Beurteilung und Festlegung der Arbeitsfahigkeit der Patienten
- Juristische und ethische Aspekte

3.2 Klinische Kenntnisse und Erfahrung in:

- der Erkennung, konservativen Behandlung und Rehabilitation von organischen, funktionellen, peri-
pheren und zentralen Funktionsstorungen der Stimme, des Sprechens, der Sprache, des Schlu-
ckens und des kindlichen Horens, der Horreifung, -verarbeitung und -wahrnehmung einschliesslich
psychosomatischer Stérungen und der Beratung von Angehdrigen.

- der Erkennung auditiver, visueller, kinasthetischer und taktiler Verarbeitungs- und Wahrneh-
mungsstérungen im Kindesalter einschliesslich entwicklungsneurologischer und psychologischer
Zusammenhéange.

- der Diagnostik der Grob-, Fein-, und Mundmotorik im Zusammenhang mit Schluck-, Sprech- und
Sprachstdrungen einschliesslich Prifung der Dysarthrophonie, Aphasien, und Apraxien.

- der Sprach- und Sprechtherapie einschliesslich Massnahmen zur Verbesserung der Kommunikati-
on auf phonetisch-phonologischer, morphologisch-syntaktischer, semantischer und pragmatisch-
kommunikativer Ebene.

- der funktionellen Schlucktherapie einschlie3lich kompensatorischer Strategien und Hilfen zur Un-
terstiitzung des Essens und Trinkens und Stellung von Indikationen zur chirurgischen Schluckre-
habilitation sowie der Versorgung mit Trachealkanilen und gastroduodenalen Sonden.
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- der Stimmtherapie einschliesslich Massnahmen zur Verbesserung von Selbst- und Fremdwabhr-
nehmung, Tonusregulierung, Atmung, Artikulation, Phonation und Ersatzstimmbildung.

- der alters- und entwicklungsgemassen Kinderaudiometrie mit subjektiven und objektiven Horpri-
fungen einschliesslich Screening-Verfahren auch bei Neugeborenen.

- der Anpassung und Uberpriifung von Horgeraten im Kindesalter einschliesslich Gebrauchs-
schulung und der Rehabilitation nach Horgerateversorgung und Cochlea-Implantation im Kindesal-
ter.

3.3 Praktische Fertigkeiten

- Erhebung der fachspezifischen Anamnese unter psychopathologischen Gesichtspunkten bei Kin-
dern, Jugendlichen oder Erwachsenen, gegebenenfalls unter Einschaltung von Kontakt-und/oder
Bezugspersonen.

- Indirekte und direkte optisch vergréRernde Laryngoskopien mittels Mikroskopie, starrer oder flexib-
ler Endoskopie.

- Auditive Beurteilungen der Stimme, der Sprache und des Sprechens, z.B. Stimmklang, Stimmein-
satz, Stimmabsatz, Stimmansatz, Tonhaltedauer, Prosodie.

- Instrumentelle Analysen der Stimmlippenschwingungen z.B. mittels Stroboskopie, Elektro-
glottographie und Elektromyographie.

- Instrumentelle Analysen des Stimm- und Sprachschalls, z.B. mittels Sonagraphie, Stimm-
feldmessung, voice range profile.

- Diagnostik sprachlicher Fahigkeiten mit Prifung der Sprachentwicklung, von Leistungen auf pho-
netisch-phonologischer, morphologisch-syntaktischer, semantisch-lexikalischer und / oder pragma-
tisch-kommunikativer Ebene mittels standardisierter Untersuchungsverfahren.

- Gezielte Prifungen auf Dysarthrophonie und Aphasie einschliesslich der Anwendung und Auswer-
tung standardisierter Untersuchungsverfahren.

- Diagnostik der Grob- und Feinmotorik der Artikulationsorgane im Zusammenhang mit Kommunika-
tionsstérungen, Sprech- und Sprachstérungen.

- Erweiterte fachspezifische Anamnese bei strukturellen und neurogenen Dysphagien sowie Inter-
pretation von radiologischen und elektrophysiologischen Befunden im Rahmen von Schluckabkla-
rungen.

- Instrumentelle Analyse des Schluckens mittels endoskopischer Untersuchungstechniken (FEES,
TOES).

- Erstellung eines Therapie- und Rehabilitationsplans und Einleitung sowie Koordination fachuber-
greifender therapeutischer und sozialer Malinahmen, einschliesslich medikamentéser und physio-
therapeutischer Behandlung.

3.4 Interdisziplindre Zusammenarbeit
Die phoniatrische Téatigkeit erfordert die Bereitschaft zur Teamarbeit und damit Kenntnisse vor allem
in den folgenden Disziplinen.

Arztliche Fachgebiete: Kinder- und Jugendmedizin (insbesondere Neuropadiatrie), Kinderpsychiatrie,
Neurologie, Psychiatrie, Stomatologie und Kieferorthopadie, Endokrinologie, Geriatrie, Radiologie,

Gastroenterologie, Kieferchirurgie, Kinderchirurgie, Pneumologie, Neurochirurgie.

Nichtarztliche Fachgebiete: Logopadie, Linguistik, Horgerateakustik, Psychologie, Heil- und Sonder-
padagogik, Ernahrungsberatung, Physiotherapie, Audiopadagogik.
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4. Prufungsreglement

4.1 Prafungsziel

Das Bestehen der Prifung hat den Zweck, festzustellen, ob der Kandidat die unter Ziffer 3 des Wei-
terbildungsprogramms Anhang 2 aufgeflihrten Lernziele erfiillt und somit befahigt ist, Patienten im
Fachgebiet der Otorhinolaryngologie selbstédndig und kompetent zu betreuen.

4.2 Prifungsstoff
Der Prufungsstoff umfasst den ganzen Lernzielkatalog unter Ziffer 3 des Weiterbildungsprogramms.

4.3 Prifungskommission

Die Prufungskommission wird vom Plenum der Schweiz. Gesellschaft fur Phoniatrie gewahlt. Sie
setzt sich aus drei Mitgliedern zusammen, davon mindestens ein Phoniater in Privatpraxis und ein
Spitalarzt als Vertreter einer anerkannten Weiterbildungsstatte.

Ein Vertreter der Weiterbildungsstétte, an welcher der Kandidat seine Weiterbildung absolviert, kann
der Priifung als Beobachter beiwohnen.

Die Prufungskommission ist verantwortlich fir die Organisation und Durchfihrung der Schwer-
punktprifung. Sie entscheidet, wer die Prifung bestanden hat.

4.4 Prifungsart

Die Schwerpunktprifung ist eine mundliche Prifung, die mindestens 60 - 90 Minuten und maximal

120 Minuten dauert. Jeder Kandidat wird individuell geprift. Zur Planung der Prifung hat der Kandi-

dat der Prifungskommission folgende Unterlagen einzureichen:

- Gemass 2.2 und 3.3 zusammengestelltes Logbuch.

- 3 Dossiers von Patienten, die vom Kandidaten (weitestgehend) eigensténdig diagnostisch und
therapeutisch betreut wurden. Diese miissen spatestens 1 Woche vor der Priifung dem Prifer vor-
gelegt werden.

Die Prifung enthdlt folgende Punkte:
- Diskussion eines der 3 vom Kandidaten vorgelegten Dossiers.
- Diskussion von (mindestens) einem, vom Examinator vorbereiteten Patientendossier.

Es ist darauf zu achten, dass in mindestens einem Teil der Priifung auch Fragen der Ethik und Wirt-
schaftlichkeit zur Sprache kommen.

4.5 Prifungsmodalitaten

45.1  Zeitpunkt der Prifung

Es empfiehlt sich, die Schwerpunktprifung frihestens im letzten Jahr der reglementarischen Weiter-
bildung abzulegen.

4.5.2  Zeitund Ort der Prifung

Die Schwerpunktprifung findet mindestens einmal pro Jahr statt. Zeit und Ort der Prifung werden
von der Prifungskommission mindestens 6 Monate im Voraus in der Schweizerischen Arztezeitung
publiziert. Die Anmeldefrist betragt 3 Monate.
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453  Protokoll
Uber die Priifung wird ein Protokoll gefiihrt. Eine Kopie des Protokolls wird dem Kandidaten zuge-
stellt.

4.5.4  Prufungsgebihr

Die Schweiz. Gesellschaft fir Phoniatrie erhebt fir die Durchfihrung der Prifung eine Prifungsge-
biahr, welche von der Prifungskommission festgelegt und zusammen mit der Anklindigung der
Schwerpunktprifung in der Schweizerischen Arztezeitung publiziert wird.

4.6 Bewertungskriterien
Die Prufung wird mit «<bestanden» oder «nicht bestanden» beurteilt.

4.7 Wiederholung der Prifung und Einsprache/Beschwerde

4.7.1  Eroffnung

Das Ergebnis der Prifung ist dem Kandidaten unter Angabe der Rechtsmittelbelehrung schriftlich zu
ertffnen.

4.7.2  Wiederholung
Die Schwerpunktprifung kann beliebig oft wiederholt werden.

4.7.3 Beschwerde
Der Entscheid Uber das Nichtbestehen der Prifung kann innert 60 Tagen ab schriftlicher Eréffnung
bei der Einsprachekommission Weiterbildungstitel (EK WBT) angefochten werden (Art. 27 WBO).

5. Weiterbildungsstatten

Als Weiterbildungsstatten fur Phoniatrie werden Abteilungen von Weiterbildungsstatten fur Otorhinola-

ryngologie der Kategorie A anerkannt, die die folgenden Bedingungen erfillen:

- Der Leiter der Weiterbildungsstatte muss hauptamtlich an der Oto-Rhino-Laryngologischen Klinik
téatig sein und mindestens ein Pensum von 60% im Schwerpunktgebiet Phoniatrie innehaben.

- Der Leiter muss Tréager des Facharzttitels fiir Oto-Rhino-Laryngologie mit Schwerpunkt Phoniatrie
sein. Er tragt die Verantwortung fur die Einhaltung des Weiterbildungsprogramms (Art. 16 WBO)
und bestatigt die Erfullung des Weiterbildungsprogramms in einem offiziellen Zeugnisformular (Art.
20 WBO).

- Es muss mindestens eine regulare Weiterbildungsstelle in Phoniatrie vorhanden sein.

- Eine Tatigkeit, die als Weiterbildung in Phoniatrie angerechnet werden soll, muss ausschliesslich
in dieser Spezialitdt absolviert worden sein.

- Es gibt nur eine Kategorie von Weiterbildungsstatten.

- Die anrechenbare Weiterbildungsperiode betragt 2 Jahre.
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6. Ubergangsbestimmungen

Das SIWF hat das vorliegende Weiterbildungsprogramm am 13. September 2012 genehmigt und per
1. Januar 2013 in Kraft gesetzt.

Wer samtliche Bedingungen (exkl. Facharztprifung) gemass altem Programm bis am 31. Dezember
2014 abgeschlossen hat, kann die Erteilung des Titels nach den alten Bestimmungen vom 1. Januar
2000 verlangen.

Inkraftsetzungstermin: 1. Januar 2013

Bern, 04.01.2013/pb
WB-Programme/ORL/2012/phoniatrie_version_internet_d.docx

SIWF | ISFM | siwf@fmh.ch | www.siwf.ch 6/6


http://contens30.fmh.ch/fmh/_files/pdf8/orl_2000_d.pdf
http://contens30.fmh.ch/fmh/_files/pdf8/orl_2000_d.pdf

