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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

5. Augenheilkunde
(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

5. Augenheilkunde
(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:

Weiterbildungsinhalte
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

Absolviert
Ja (+) / Nein (-)

den Inhalten der Weiterbildung gemäß den Allgemeinen
Bestimmungen der WBO
der Gesundheitsberatung und Früherkennung einschließlich
Amblyopie-Prophylaxe
der Erkennung, konservativen und operativen Behandlung und
Nachsorge von Erkrankungen, Funktionsstörungen, Verletzungen und
Komplikationen des Sehorgans, der Sehbahn und der Hirnnerven

der Neuroophthalmologie

der Erhebung optometrischer Befunde und der Bestimmung und
Verordnung von Sehhilfen einschließlich Anpassung von Kontaktlinsen
und vergrößernden Sehhilfen sowie Indikationsstellung für
refraktivchirurgische Verfahren
der Erkennung und Behandlung nicht paretischer und paretischer
Stellungs- und Bewegungsstörungen der Augen, der okulären
Kopfzwangshaltungen und des Nystagmus

der Rehabilitation von Sehbehinderten

der Ergo-, Sport- und Verkehrsophthalmologie

der Indikationsstellung, sachgerechten Probengewinnung und -
behandlung für Laboruntersuchungen und Einordnung der Ergebnisse
der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie einschließlich
immunologischer und infektiologischer Bezüge
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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

5. Augenheilkunde
(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:

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
Anzahl
(soll)

Anzahl
(absolviert)

sonographische Untersuchungstechniken bei ophthalmologischen
Erkrankungen und Verletzungen, davon

- Untersuchungen zur Gewebedarstellung
- Biometrien der Achsenlänge
- Hornhautdickenmessungen

200
100
50
25

Optometrische Untersuchungen, davon
- Brillenkorrekturen von Refraktionsfehlern
- Kontaktlinsenanpassungen oder -kontrollen
- - Anpassung von vergrößernden Sehhilfen

250
50
50

ophthalmologische Untersuchungstechniken, davon
- Durchführung und Befundung von Untersuchungen weiterer

Funktionen des Sehvermögens, z. B. des Gesichtsfeldes, des
Farbsinns (Anomaloskopie und andere Verfahren) des
Lichtsinns, des Kontrast und Dämmerungssehens bei
Patienten

- Untersuchung und Befundung nicht paretischer und
paretischer Stellungs- und Bewegungsstörungen der Augen
(Heterophorie, Heterotropie), der okulären Kopfzwangs-
haltungen und des Nystagmus, Untersuchung der
Veränderungen bei Amblyopien sowie die Früherkennung
dieser Erkrankungen bei Patienten

300

50

durchgeführte und dokumentierte Untersuchungen zur Diagnostik und
Differentialdiagnostik neuroophthalmologischer Krankheitsbilder ggf.
einschl. differenzierter Pupillendiagnsotik bei Patienten

100

Lokal- und Regionalanästhesien 100
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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

5. Augenheilkunde
(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:

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
Anzahl
(soll)

Anzahl
(absolviert)

ophthalmologische Eingriffe an

- Lidern und Tränenwegen, z. B. Korrektur von Entropium und
Ektropium, Lidmuskeloperationen, Dehnung und
Strikturspaltung der Tränenwege

50

- Bindehaut und Hornhaut, z. B. Fremdkörperentfernung,
Wundnaht

50

- einfachen intraokulären Eingriffen, z. B. Parazentese,
Iridektomie, Zyklokryo-, Zyklolaserdestruktion, Kryoretinopexie

25

- geraden Augenmuskeln 10

laserchirurgische Eingriffe

- am Vorderabschnitt des Auges 50

- an der Retina 100

Mitwirkung bei intraokularen Eingriffen, einschließlich Netzhaut- und
Glaskörperoperationen, und Augenmuskeloperationen höheren
Schwierigkeitsgrades, z. B. Katarakt-, Glaukom-, Amotiooperationen,
Vitrektomien, Enukleationen, Keratoplastiken, plastisch rekonstruktive
Eingriffe

100

∗ 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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