Arztekammer

Schleswig-Holstein

AUGENHEILKUNDE

Die Weiterbildungsordnung der Arztekammer Schleswig-Holstein vom 5. Februar 2020 fordert fiir die
Facharztweiterbildung Augenheilkunde folgende Weiterbildungszeiten:

» 60 Monate Augenheilkunde unter Befugnis an Weiterbildungsstatten

Der maximale Weiterbildungsumfang liegt somit bei 60 Monaten.

Fiir den Umfang der zu erteilenden Befugnis ist mafigebend, inwieweit die an Inhalt, Ablauf und Zielsetzung
der Weiterbildung gestellten Anforderungen erfiillt werden konnen. Je nach Umfang der zu vermittelnden
Inhalte/Elemente werden die Befugnisse zeitlich und inhaltlich abgestuft erteilt. Genauere Befugniskriterien
nach 2020er Weiterbildungsordnung wurden bisher noch nicht festgelegt.

Begriffsbestimmungen, weitere Informationen und Erlduterungen zur grundsitzlichen Befugniserteilung
finden Sie auf einem separaten Merkblatt.

Stand: 08.02.2022
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Leistungsnachweis Augenheilkunde

Name, Vorname Antragsteller:
Weiterbildungsstétte:

Berichtszeitraum (ein Jahr):

Bitte beachten Sie:
Geben Sie, wenn erforderlich (s. Symbol ,—), die Leistungszahl des o. g. Berichtszeitraums an. Es gilt die Leistungszahl der gesamten Stitte (nicht Ihre eigene).

* Inhalte ohne eine Elementnummer haben keinen Einfluss auf den zeitlichen Befugnisumfang.

** KM: Kognitive und Methodenkompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit systematisch einordnen und erkldren konnen)
H: Handlungskompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit selbstverantwortlich durchfiihren konnen)

Bitte kreuzen Sie nur dann ,Ja“ an, wenn eine vollstindige Handlungskompetenz vermittelt werden kann (= eLogbuch Stufe 2 - ,selbstindig durchfiihren kénnen®).

Ele-
ment
1 |KM
2 H
3 H
4 H
5 |KM
6 |KM
7 |KM
8 |KM

f‘lzigvevr:iiti Xﬁﬁiﬂ)gﬂg::fistﬁﬁhe gemifs den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns wihrend Ja |Nein im[,:g,;gi?}ﬁsszﬁ}::m Nachweis durch
Ubergreifende Inhalte der Facharzt-Weiterbildung Augenheilkunde

Wesentliche Gesetze, Verordnungen und Richtlinien | O - Verbindliche Selbstauskuntft
Wissenschaftlich begriindete Gutachtenerstellung einschlief8lich formulargebundener Gutachten, z. B. o
augendrztliche Fiihrerscheingutachten - Verbindliche Selbstausiuntt
Infiltrations- und Regionalanésthesien, davon — Verbindliche Selbstauskunft
P subkonjunktivale, parabulbére oder retrobulbdre Anédsthesien N Verbindliche Selbstauskunft
Grundlagen der Ergo-, Sport- und Verkehrsophthalmologie 0| O - Verbindliche Selbstauskunft
Tropenophthalmologische und reisemedizinische Augenerkrankungen OO - Verbindliche Selbstauskunft
Fachgebundene genetische Beratung

Grundlagen hereditarer und multifaktorieller Krankheitsbilder und Entwicklungsstorungen OO - Verbindliche Selbstauskunft
Interpretation und Aussagekraft genetischer Untersuchungsergebnisse (Sensitivitit, Spezifitit, pradiktiver | (1 | [ - Verbindliche Selbstauskunft
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20

21

KM

Wert

Methodische, psychosoziale und ethische Aspekte der genetischen Beratung und Diagnostik einschliefSlich
pharmakogenetischer Tests

Verbindliche Selbstauskunft

Erkennung fachbezogener genetisch bedingter Krankheitsbilder oder Entwicklungsstorungen

Verbindliche Selbstauskunft

Fachgebundene genetische Beratung bei diagnostischer und pradiktiver genetischer Untersuchung

Verbindliche Selbstauskunft

Notfille

Diagnostik und Therapie augenérztlicher Notfallsituationen

Verbindliche Selbstauskunft

Mitbehandlung polytraumatisierter Patienten im interdisziplindren Team

Verbindliche Selbstauskunft

Lider, Trinenwege und Orbita

Diagnostik und konservative Therapie entziindlicher, degenerativer und tumoroser Erkrankungen der
Lider, Trainenwege und der Orbita

Verbindliche Selbstauskunft

Operative Eingriffe, z. B. plastisch-chirurgische Operationen des Entropiums, des Ektropiums, der
Blepharochalasis, des Chalazions, Dehnung und Strikturspaltung der Trinenwege

Verbindliche Selbstauskunft

Erste Assistenz bei Enukleationen und komplexen plastisch-rekonstruktiven und dsthetischen Eingriffen
an Lidern, Tranenwegen und Orbita

Verbindliche Selbstauskunft

Bindehaut, Hornhaut und Sklera

Diagnostik und konservative Therapie entziindlicher, degenerativer, dystrophischer und tumoroser
Erkrankungen der Bindehaut, Hornhaut und Sklera

Verbindliche Selbstauskunft

Einfache chirurgische Eingriffe an Bindehaut und Hornhaut, z. B. Fremdkorperentfernung, Wundnaht,
Parazentese

Verbindliche Selbstauskunft

Erste Assistenz bei komplexen intraokularen Eingriffen an Bindehaut und Hornhaut, z. B. Keratoplastik,
Amnionmembrantransplantation

Verbindliche Selbstauskunft

Uvea, Retina und Glaskorper

Diagnostik und konservative Therapie von entziindlichen, degenerativen, dystrophischen und tumorosen
Erkrankungen an Uvea, Retina und Glaskorper

Verbindliche Selbstauskunft

Laserchirurgische Eingriffe an der Retina

Verbindliche Selbstauskunft
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22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

Intravitreale operative Medikamenteneinbringungen

Verbindliche Selbstauskunft

Erste Assistenz bei Eingriffen an der Netzhaut und am Glaskorper, z. B. Vitrektomie, Amotiooperation

Verbindliche Selbstauskunft

Endokrine Storungen

Diagnostik und Therapie der Augenbeteiligung bei endokrinen Storungen, z. B. endokrine Orbitopathie

Verbindliche Selbstauskunft

Untersuchungen der gesamten Netzhaut bei Diabetes mellitus

Verbindliche Selbstauskunft

Strabologische, kinder- und neuro-ophthalmologische Erkrankungen

Ophthalmologische Abkldarung von Kopfschmerzen

Verbindliche Selbstauskunft

Behandlung der Erkrankungen, Funktionsstorungen und Verletzungen des Sehorgans, der Sehbahn und der
Hirnnerven einschliefRlich deren Komplikationen

Verbindliche Selbstauskunft

Behandlung paretischer und nicht paretischer Stellungs- und Bewegungsstorungen der Augen, der
okuldren Kopfzwangshaltungen und des Nystagmus

Verbindliche Selbstauskunft

Behandlung kindlicher Sehschwichen

Verbindliche Selbstauskunft

Chirurgische Eingriffe an geraden Augenmuskeln

Verbindliche Selbstauskunft

Erste Assistenz bei Augenmuskeloperationen hoheren Schwierigkeitsgrades

Verbindliche Selbstauskunft

Tumorerkrankungen

Diagnostik und Therapie der gutartigen und bosartigen Tumoren des Auges, der Lider, der Trainenwege und
der Orbita, sowie Augen- und Orbitametastasen anderer Malignome

Verbindliche Selbstauskunft

Pravention und Rehabilitation

Untersuchungen zur Friiherkennung, davon
» Amblyopie
P Glaukom

P Makuladegeneration

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft
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37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

Beratung zu Risikofaktoren fiir eine Entwicklung von Amblyopie, Glaukom und Makuladegeneration

Verbindliche Selbstauskunft

Einleitung von rehabilitativen MafSnahmen bei Sehbehinderten

Verbindliche Selbstauskunft

Beratung iiber und Anpassung von vergrofSernden Sehhilfen

Verbindliche Selbstauskunft

Diagnostische Verfahren

Durchfiihrung und Befunderstellung von Untersuchungsverfahren an allen Augenabschnitten,
insbesondere

P Spaltlampenuntersuchung
» Ophthalmoskopie

P Augeninnendruckmessung

P Gonioskopie

» sonographische Untersuchungen des Auges und seiner Adnexe
P Biometrien der Achsenlidnge des Auges

P elektrophysiologische Untersuchungen

» Fluoreszenzangiographie

P optische Kohédrenztomographie und/oder Papillentomographie
» Hornhautdickenmessung, sonographisch oder optisch

P Keratometrien oder Hornhauttopografien

» Hornhautendothelmikroskopie

O

O

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Optometrie

Optometrische Untersuchungstechniken, insbesondere
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54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

KM

P subjektive und objektive Refraktionsbestimmung bei Erwachsenen und Kindern

P Skiaskopie bei Kindern im Vorschulalter

P Bestimmung und Brillenkorrekturen von Refraktionsfehlern

» Durchfiihrung und Befunderstellung von Untersuchungen verschiedener Funktionen des Sehvermdogens,

z. B. des Gesichtsfeldes, des Farbsinns mit Anomaloskop und anderen Verfahren, des Kontrast- oder
Dammerungssehens

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Abgleich von funktionellen Befunden mit den morphologischen Befunden

Verbindliche Selbstauskunft

Kontaktlinsenanpassungen und Kontaktlinsenkontrollen

Verbindliche Selbstauskunft

Glaukomerkrankungen

Diagnostik und konservative Therapie von Glaukomen

Verbindliche Selbstauskunft

Operative Eingriffe bei Glaukom, z. B. Laser-Iridotomie, Trabekuloplastik, Zyklokryokoagulation,
Zyklofotokoagulation

Verbindliche Selbstauskunft

Erste Assistenz bei komplexen Eingriffen bei Glaukom, z. B. Trabekulektomie o g Verbindliche Selbstauskunft
Linse und refraktive Chirurgie
Diagnostik der Katarakt und anderer Linsenerkrankungen O | O Verbindliche Selbstauskunft

Laserchirurgische Eingriffe am Vorderabschnitt des Auges, z. B. Kapsulotomie

Verbindliche Selbstauskunft

Diagnostik und Indikationsstellung fiir refraktiv-chirurgische Verfahren Og Verbindliche Selbstauskunft
Erste Assistenz bei Eingriffen an der Linse und bei refraktiv-chirurgischen MafSnahmen O g Verbindliche Selbstauskunft
Ophthalmopathologie

Grundlagen der feingeweblichen Untersuchung des Auges und seiner Anhangsgebilde OO Verbindliche Selbstauskunft
Abgleich von histopathologischen Befunden mit morphologischen Untersuchungsbefunden O d Verbindliche Selbstauskunft

Einordnung von histologischen Befunden des Auges und seiner Anhangsgebilde in das Krankheitsbild

Verbindliche Selbstauskunft

Arztekammer Schleswig-Holstein, Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts, Bismarckallee 8-12, 23795 Bad Segeberg, Telefon 04551 803 0, info@aeksh.de, www.aeksh.de




Seite 7/7 des Leistungsnachweises Augenheilkunde

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller
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