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Dieser Vordruck ist nur für ein Weiterbildungsjahr gültig und sollte kontinuierlich (z.B. alle 2 Monat e) geführt werden. Bei 
Wechsel der/des Weiterbildungsbefugten, ist ebenfal ls ein neuer Vordruck anzuwenden.  
 
 
Nach § 8 Abs. 2 der Weiterbildungsordnung führt der zur Weiterbildung befugte Arzt/In mit seinem in Weiterbildung befindlichen Kollegen / Kollegin nach Abschluss eines 
Weiterbildungsabschnitts, mindestens jedoch einmal jährlich, ein Gespräch, in welchem der Stand der Weiterbildung von beiden beurteilt wird. Bestehende Defizite werden aufgezeigt. 
Der Inhalt dieses Gesprächs ist zu dokumentieren und dem Antrag zur Zulassung zur Prüfung beizufügen.  
Diese Auflistung ersetzt nicht ein detailliertes Weiterbildungszeugnis des Weiterb ilders über die erworbenen Kenntnisse und Fähigkeit en während der Weiterbildung.  
 
 
 
Name des Weiterzubildenden:  ____________________________________________________________   Geb.-Datum: ___________________ 
 
 
Name der/des Weiterbildungsbefugten: ____________________________________________________________________________________ 
 
 
Weiterbildungsstätte:  ______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Berichtszeitraum:  ______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Die Weiterbildung erfolgte ganztägig / halbtägig im Umfang von ______% (vertraglich festgelegt) 
 

o Die Weiterbildungszeiten sind außer dem üblichen Urlaub nicht unterbrochen worden.  
 

o Die Weiterbildung wurde wegen _________________________________________ von ______________ bis ____________ unterbrochen.  
 
 
Datum und Unterschrift der/des Weiterbildungsbefugten / Praxis- Klinikstempel:               Datum und Unterschrift der/des Weiterzubildenden:  
 
 
 
________________________________________________________________ __________________________________________ 
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Inhalte der Weiterbildung gemäß den Allgemeinen Bes timmungen der WBO 
Name der/des Weiterzubildenden:  

 
unter Berücksichtigung gebietsspezifischer 

Ausprägungen beinhaltet die Weiterbildung auch den 
Erwerb von 

Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in  

 

Bemerkungen des/der Weiterbildungsbefugten * 

 

Kenntnisse, Erfahrungen und  
Fertigkeiten erworben 
Datum / Unterschrift des WB-Befugten 

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 einschließ-
lich der Wechselwirkungen der Arzneimittel und des 
Arzneimittelmissbrauchs 

  

der allgemeinen Schmerztherapie   
der interdisziplinären Indikationsstellung zur weiter-
führenden Diagnostik einschließlich der Differen-
tialindikation und Interpretation radiologischer Be-
funde im Zusammenhang mit gebietsbezogenen 
Fragestellungen 

  

der Betreuung von Schwerstkranken und 
Sterbenden 

  

den psychosozialen, umweltbedingten und inter-
kulturellen Einflüssen auf die Gesundheit 

  

gesundheitsökonomischen Auswirkungen ärztlichen 
Handelns 

  

geschlechtsspezifischen Aspekten in Prävention, 
Diagnostik, Therapie und Rehabilitation 

  

den Strukturen des Gesundheitswesens   
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 Augenheilkunde 
Name der/des Weiterzubildenden:  

 

 
Weiterbildungsinhalte 

Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

 

Bemerkungen des/der Weiterbildungsbefugten * 

 

Kenntnisse, Erfahrungen und  
Fertigkeiten erworben 
Datum / Unterschrift des WB-Befugten 

den Inhalten der Weiterbildung gemäß den Allge-
meinen Bestimmungen der WBO (s. Seite 2) 

  

der Gesundheitsberatung und Früherkennung ein-
schließlich Amblyopie-Prophylaxe 

  

der Erkennung, konservativen und operativen Be-
handlung und Nachsorge von Erkrankungen, Funk-
tionsstörungen, Verletzungen und Komplikationen 
des Sehorgans, der Sehbahn und der Hirnnerven 

  

der Neuroophthalmologie    
der Erhebung optometrischer Befunde und der Be-
stimmung und Verordnung von Sehhilfen ein-
schließlich Anpassung von Kontaktlinsen und ver-
größernden Sehhilfen sowie Indikationsstellung für 
refraktivchirurgische Verfahren 

  

der Erkennung und Behandlung nicht paretischer 
und paretischer Stellungs- und Bewegungsstö-
rungen der Augen, der okulären Kopfzwangs-
haltungen und des Nystagmus 

  

der Rehabilitation von Sehbehinderten   
der Ergo-, Sport- und Verkehrsophthalmologie   
der Indikationsstellung, sachgerechten Probenge-
winnung und -behandlung für Laboruntersuchungen 
und Einordnung der Ergebnisse 

  

der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie ein-
schließlich immunologischer und infektiologischer 
Bezüge 
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 Augenheilkunde 
Name der/des Weiterzubildenden:  

 

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden Richt-  
zahl  

Jährliche Dokumentation gemäß § 8 WBO * Kenntnisse,  Erfahrungen 
und Fertigkeiten erworben  

   Anzahl und Datum bitte kontinuierlich eintragen:: Datum / Unterschrift des WB-Befugten 

sonographische Untersuchungstechniken bei 
ophthalmologischen Erkrankungen und Verlet-
zungen, 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 Unter-

suchungen weiterer Funktionen des Sehver-
mögens, z. B. des Gesichtsfeldes, des Farb-
sinns (Anomaloskopie und andere Verfahren) 
des Lichtsinns, des Kontrast- und Dämmerungs-
sehens bei Patienten  

- Untersuchung und Befundung nicht paretischer 
und paretischer Stellungs- und Bewegungs-
störungen der Augen (Heterophorie, Hete-
rotropie), der okulären Kopfzwangshaltungen 
und des Nystagmus, Untersuchung der Ver-
änderungen bei Amblyopien sowie die Früher-
kennung dieser Erkrankungen bei Patienten 

300 
 
 
 
 
 
 

50 
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 Augenheilkunde 
Name der/des Weiterzubildenden:  

 

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden Richt-  
zahl  

Jährliche Dokumentation gemäß § 8 WBO * Kenntnisse,  Erfahrungen 
und Fertigkeiten erworben  

   Anzahl und Datum bitte kontinuierlich eintragen:: Datum / Unterschrift des WB-Befugten 

- durchgeführte und dokumentierte Unter-
suchungen zur Diagnostik und Differential-
diagnostik neuroophthalmologischer Krankheits-
bilder ggf. einschl. differenzierter Pupillendi-
agnsotik bei Patienten 

100        

Lokal- und Regionalanästhesien 100        
ophthalmologische Eingriffe an         
- Lidern und Tränenwegen, z. B. Korrektur von 

Entropium und Ektropium, Lidmuskel-
operationen, Dehnung und Strikturspaltung der 
Tränenwege 

50        

- Bindehaut und Hornhaut, z. B. Fremdkörperent-
fernung, Wundnaht 

50        

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

25        

- geraden Augenmuskeln 10        
laserchirurgische Eingriffe         
- am Vorderabschnitt des Auges 50        
- an der Retina 100        
Mitwirkung bei intraokularen Eingriffen, einschließ-
lich Netzhaut- und Glaskörperoperationen, und 
Augenmuskeloperationen höheren Schwierigkeits-
grades, z. B. Katarakt-, Glaukom-, Amotio-
operationen, Vitrektomien, Enukleationen, Kera-
toplastiken, plastisch rekonstruktive Eingriffe 

100        
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Name der/des Weiterzubildenden:  

 

 

∗  ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsbefugten:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ggf. zusätzlich von der/dem Weiterzubildenden erworbenen Kenntnisse:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Das vorgesehene Ziel im Rahmen des Weiterbildungscurriculums wurde im Berichtszeitraum erreicht / teilweise erreicht oder nicht erreicht (bitte nicht zutreffendes streichen; bei nicht 
erreichen oder teilweise erreichen des vorgesehenen Ziels bitte Begründung angeben).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum und Unterschrift der/des Weiterbildungsbefugten / Praxis- Klinikstempel:               Datum und Unterschrift der/des Weiterzubildenden:  
 
 
 
________________________________________________________________  _________________________________________ 
 
 
 

 



 
 

Dokumentation der Gespräche gemäß § 8 MWBO 
(mindestens einmal jährlich) 

 
 
Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes:      __________________________________ 
 
Gesprächsinhalt:  
 
 
 
 
 
 
Datum des Gespräches: __________________ 
 
____________________________________    __________________________________ 
Unterschrift des Befugten                  Unterschrift des / der Assistenz-Arztes / -Ärztin 
 
 
Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes:      __________________________________ 
 
Gesprächsinhalt:  
 
 
 
 
 
 
Datum des Gespräches: __________________ 
 
____________________________________    __________________________________ 
Unterschrift des Befugten                  Unterschrift des / der Assistenz-Arztes / -Ärztin 
 
 


