ARZTEKAMMER

Formularanlage: Antrag auf Prafungszulassung
WESTFALEN-LIPPE

ox

/ Allgemeine Anfrage e

- FA Augenheilkunde -

Vorname Nachname

1. Nachweis von Weiterbildungszeiten

Weiterbildungsblocke Nachgewiesen durch folgende Weiterbildungszeugnisse:

mindestens 24 Monate
~Augenheilkunde® im

stationaren Bereich
60

Monate

bis zu 36 Monate
LAugenheilkunde® im
ambulanten Bereich méglich

2. Nachweis von Untersuchungs- und Behandlungsverfahren

Untersuchungs- und

Richtzahl Nachgewiesen durch folgende

Behandlungsverfahren Zeugnisse und Nachweise: Anzahl

sonographische Untersuchungstechniken
bei ophthalmologischen Erkrankungen und 200
Verletzungen, davon:

- Untersuchungen zur Gewebe-
100
darstellung
- Biometrien der Achsenlange 50
- Hornhautdickenmessungen 25

Optometrische Untersuchungen, davon:

- Brillenkorrekturen von Refraktions- 250
fehlern
- Kontaktlinsenanpassungen oder
50
-kontrollen
- Anpassung von vergrofRernden 50
Sehhilfen

Ophthalmologische Untersuchungs-

techniken, davon:

- Durchfiihrung und Befundung von
Untersuchungen weiterer Funktionen
des Sehvermogens, z. B. des 300
Gesichtsfeldes, des Farbsinns
(Anomaloskopie und andere Verfahren),
des Lichtsinns, des Kontrast- und
Dammerungssehens bei Patienten

Zuricksetzen
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Untersuchungs- und

Behandlungsverfahren

Richtzahl

Nachname

Nachgewiesen durch folgende

Zeugnisse und Nachweise: AL i

- Untersuchung und Befundung nicht

paretischer und paretischer Stellungs-

und Bewegungsstérungen der Augen
(Heterophorie, Heterotropie), der
okularen Kopfzwangshaltungen und
des Nystagmus, Untersuchung der

Veranderungen bei Amblyopien sowie

die Friherkennung dieser
Erkrankungen bei Patienten

50

- durchgefiihrte und dokumentierte
Untersuchungen zur Diagnostik und
Differentialdiagnostik neuro-
ophthalmologischer Krankheitsbilder
ggaf. einschlieBlich differenzierter
Pupillendiagnsotik bei Patienten

100

- Durchfiihrung und Befundung von
elektrophysiologischen
Untersuchungen

25

- Durchfiihrung und Befundung von
Fluoreszenzangiographien

50

- Durchfihrung und Befundung von
okkularen Koharenztomographien
und/oder Papillentomographien

100

Lokal- und Regionalanédsthesien

100

ophthalmologische Eingriffe an

- Lidern und Tréanenwegen,
z. B. Korrektur von Entropium und
Ektropium, Lidmuskeloperationen,
Dehnung und Strikturspaltung der
Tranenwege

50

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

50

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

25

- geraden Augenmuskeln

10

laserchirurgische Eingriffe
- am Vorderabschnitt des Auges

50

- ander Retina

100

Antragsbogen Anlage Prifungszulassung

Aus- und Weiterbildung — WB AKWL © 04.06.2019

Zuricksetzen

Seite 2 von 3



ARZTEKAMMER

Formularanlage: Antrag auf Prifungszulassung
WESTFALEN-LIPPE

/ Allgemeine Anfrage

Vorname Nachname

Untersuchungs- und Richtzahl Nachgewiesen durch folgende Anzahl fehlt

Behandlungsverfahren Zeugnisse und Nachweise:

Mitwirkung bei intraokularen Eingriffen,
einschlie3lich Netzhaut- und Glaskérper-
operationen, und Augenmuskeloperationen
hoheren Schwierigkeitsgrades, 100
z. B. Katarakt-, Glaukom-, Amotiooperationen,
Vitrektomien, Enukleationen, Keratoplastiken,
plastisch-rekonstruktive Eingriffe
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