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Neue Weiterbildungsordnung — mehr als nur ein

fachliches Update

Ursula Hahn

Die Musterweiterbildungsordnung (MWBO) 2018 ist in verschiedener Hinsicht mehr als ein Update der
Vorlauferversion (MWBO 2003) auf den aktuellen medizinisch-wissenschaftlichen Standard. Sie
verlangt einen breiteren Kanon von in der Weiterbildung abzudeckenden Inhalten, beendet die
Kopplung von Weiterbildungsbefugnis an Betten, will Gber Dokumentation und Transparenz die
Qualitatder Weiterbildung beférdern und schafft die Voraussetzung fir eine differenziertere Prifung
der Weiterbilderqualifikation. Was so unspektakular daherkommt, hat Potenzial, nicht nur die Weiter-

bildungslandschaft zu verandern.

Die 2018 vom Deutschen Arztetag
angenommene MWBO wurde in der
Zwischenzeit ohne bzw. mit ledig-
lich kleinen Varianten von den
Landesarztekammern Ubernom-
men; die Landesweiterbildungsord-
nungen (WBO) sind in der Mehrzahl
auch in Kraft getreten. Ab dem Zeit-
punkt kommtdie jeweilige Ordnung
bei neu startenden Weiterbildungs-
assistenten/-assistentinnen  (WBA)
zum Einsatz. Wer schon vorher die
Weiterbildung begonnen hat, kann
es bei der alten Ordnung belassen
(sie gilt noch fur eine Ubergangszeit
von sieben Jahren) oder zur neuen
WBO wechseln. In den meisten Kam-
mern wird daher bereits nach neuer
Ordnung weitergebildet, ohne dass
genaue Zahlen bekannt sind. Bei
einer Umfrage des Marburger Bun-
des aus dem Oktober 2021 nannten
Uberraschende 30 Prozent der
(3.238) befragten WBA die neue
WBO als fiir sie maBgeblich.

MWBO 2018: Mehr und feiner
granuliert

Teil B der MWBO mit den Anforde-
rungen zum Erwerb eines Gebiets
wurde strukturell und inhaltlich
komplett Uberarbeitet. Die fach-
lichen Anforderungen werden auf
der ersten Ebene nach ,spezifische
Inhalte der Weiterbildung” geglie-
dert. Zu jedem spezifischen Inhalt
mussen jeweils , kognitive und Me-
thodenkompetenz” im Sinne von
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Kenntnissen sowie ,Handlungs-
kompetenz” im Sinne von Erfah-
rungen und Fertigkeiten (zum Teil
mit RichtgréBen hinterlegt) erwor-
ben werden.

WBA aller Gebiete mussen zum

einen die ,Allgemeinen Inhalte der

Weiterbildung” fur Abschnitt B

u. a. mit den spezifischen Inhalten

».Grundlagen” (z. B. Hygiene) oder

.patientenbezogenen Inhalten”

(z. B. psychosomatische Grundla-

gen) erfullen. Zum anderen greifen

die gebietsspezifischen Anforde-
rungen, die in der Augenheilkunde
nach den folgenden 15 spezifischen

Inhalten aufgeschllsselt werden:

e (ibergreifende Inhalte der Fach-
arzt-Weiterbildung Augenheil-
kunde

e fachgebundene genetische Bera-

tung

Notfalle

Lider, Tranenwege und Orbita

Bindehaut, Hornhaut und Sklera

Uvea, Retina und Glaskérper

endokrine Stérungen

strabologische, kinder- und neu-
ro-ophthalmologische  Erkran-
kungen

Tumorerkrankungen

Pravention und Rehabilitation

diagnostische Verfahren

Optometrie

Glaukomerkrankungen

Linse und refraktive Chirurgie

Ophthalmopathologie

Die neue MWBO will die Bandbreite
des Fachs und interdisziplindare An-
satze moglichst umfassend abbil-
den. So sah die MWBO 2003 Uber-
haupt keine Inhalte zu Genetik und
Ophthalmopathologie vor, in der
neueren Fassung werden die The-
men sogar als ,spezifische Inhalte”
platziert. Die Auffacherung wird
auf der Ebene der kognitiven und
Methoden-Kompetenz bzw. Hand-
lungskompetenz noch einmal deut-
licher. Die Zahl der Anforderungs-
Einzelpositionen liegt mit 69 mehr
als dreimal so hoch wie bei der Vor-
lauferin.

Auch die RichtgréBen sind von Er-
ganzungen und Verschiebungen
betroffen. Neu mit RichtgréBen
hinterlegtsind unter anderem ,, wis-
senschaftlich begrindete Gutach-
tenerstellung einschlieBlich formu-
largebundener Gutachten, z.B.
augenarztliche  Fuhrerscheingut-
achten 25”, ,Untersuchung der ge-
samten Netzhaut bei Diabetes mel-
litus 150", ,Untersuchung zur Frih-
erkennung auf Amblyopie,
Glaukom oder Makuladegenera-
tion” (jeweils 100) und ,,intravitrea-
le operative Medikamenteneinga-
be 25"”. Bei in beiden MWBO ge-
nannten Anforderungen sind die
RichtgroBen Uberwiegend iden-
tisch. Hohere Richtzahlen nach
neuerer MWBO finden sich aller-
dings zu ,,optischer Koharenztomo-
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Definition des Gebiets Das Gebiet Augenheilkunde umfasst die Vorbeugung, Erkennung, Behandlung, Nachsorge und Rehabilitation der
anatomischen und funktionellen Veranderungen des Sehorgans und seiner Adnexe einschlieBlich der Optometrie
und der plastisch-rekonstruktiven Operationen in der Periorbitalregion.

Weiterbildungszeit 60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte gemaB § 5 Abs. 1 Satz 1, davon
kénnen bis zu 36 Monate im ambulanten Bereich

abgeleistet werden.

60 Monate Augenheilkunde unter Befugnis an
Weiterbildungsstatten.

Strukturierung der
Weiterbildungsinhalte

e Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und
Fertigkeiten in ...

¢ Definierte Untersuchungs- und Behandlungs-
verfahren ...

Nach ,spezifischem Inhalt der Weiterbildung” gegliedert,

darunter jeweils

e kognitive und Methodenkompetenz (im Sinne von
Kenntnissen) ...

Richtzahlen

Tabellarische GegenUberstellung zu Eckdaten der MWBO 2003 und 2018, Abschnitt B, Gebiet Augenheilkunde

grafie und/oder Papillentomogra-
fie 300”. Niedrigere Richtzahlen
greifen fur die Zahl an , laserchirur-
gischen Eingriffen an der Retina”
(von 100 auf50) und der ,sonografi-
schen Untersuchung des Auges und
seiner Adnexe” (von 200 auf 100).

~GroBe” Chirurgie gehort
weiter nicht zum
Weiterbildungskanon

Es bleibt dabei, dass selbststandige
~groBe” Chirurgie nicht zum Wei-
terbildungskanon  gehoért.  Als
Handlungskompetenz (mit Richt-
groéBe) mussen ,einfache chirurgi-
sche Eingriffe an Bindehaut und
Hornhaut, z. B. Fremdkorperentfer-
nung, Wundnaht, Parazentese”
und ,operative Eingriffe bei Glau-
kom, z. B. Laser-Iridotomie, Trabe-
kuloplastik, Zyklokryokoagulation,
Zyklofotokoagulation”  erbracht
werden. Zum richtgréBengebunde-
nen Curriculum gehéren zudem La-
sereingriffe an Retina und Vorder-
abschnitt. Ein Novum gegenuber
der MWBO 2003: Es mUssen 25 in-
travitreale operative Medikamen-
teneingaben selbststandig erbracht
werden. Nach neuer Ordnung wird
von WBA keine ,Mitwirkung” bei
komplexen Operationen, sondern
~€rste Assistenz” gefordert. Die Sys-
tematik, mit der komplexe Opera-

20 mit Richtzahlen hinterlegte Untersuchungs- und
Behandlungsverfahren (Bandbreite 10 bis 250)

¢ und ggf. Handlungskompetenz (im Sinne von
Erfahrungen und Fertigkeiten).

tionen in der WBO aufgefihrt wer-
den, hatsich gedndert. Die alte Ord-
nung sieht eine Sammelposition
vor: WBA missen bei zehn komple-
xen Operationen mitwirken —dabei
istegal, umwelche komplexen Ope-
rationen es sich handelt. Die neue
Ordnung sieht zwar keine Richtgro-
e mehrvor, daftrwird ,, erste Assis-
tenz"” jetztinsechs Einzelpositionen
— also separat fur ,Lider, Tranen-
wege und Orbita”, ,Bindehaut,
Hornhaut und Sklera”, , Uvea, Reti-
na und Glaskérper”, ,Strabologi-
sche, kinder- und neuro-ophthal-
mologische Erkrankungen”, ,,Glau-
kom” sowie ,Linse und refraktive
Chirurgie” —erwartet.

Betten keine Voraussetzung fiir
Weiterbildung

Die Formulierung der MWBO 2003
,von den 60 Monaten [Weiterbil-
dungszeit] kénnen ... 36 im ambu-
lanten Bereich abgeleistet werden”
istin der MWBO 2018 ersatzlos ent-
fallen. Damit gibt es auch keine
Kopplung mehr zwischen Betten
und Weiterbildung respektive Wei-
terbildungsbefugnis. Rein ambu-
lante Weiterbildungsstatten mus-
sen damit auch dafur Sorge tragen,
dass Weiterbildungsinhalte wie bei-
spielsweise ,Mitbehandlung poly-
traumatisierter Patienten im inter-

28 mit Richtzahlen hinterlegte Handlungskompetenzen
(Bandbreite 10 bis 300)

Quelle: Hahn

disziplindren Team” als Handlungs-
kompetenz des spezifischen Inhalts
LNotfalle” im Leistungsspektrum
abgebildet sind. Soll eine vorrangig
ambulante Weiterbildung durch
einen stationdren Abschnitt er-
ganzt werden, muss dieser mindes-
tens drei Monate (Vollzeit) dauern;
die MWBO 2018 schreibt diese Min-
destzeit fur einzelne Tatigkeitsab-
schnitte vor.

Ambulante Weiterbildung ist nichts
grundsatzlich Neues: Schon heute
wird ein erheblicher Teil der WBA in
ambulanten Praxen und Medizini-
schen Versorgungszentren (MVZ)
weitergebildet. So verfugen alle im
OcuNet Verbund organisierten au-
genarztlichen Zentren Uber eine
Weiterbildungsberechtigung, viele
von ihnen kdnnen als Weiterbil-
dungsstatte die gesamte Weiter-
bildungszeit abbilden. Zentren mit
voller Weiterbildungsberechtigung
verfligen jedoch alle auch Uber sta-
tionare Kapazitaten meist in Form
von angeschlossenen Belegabtei-
lungen. Ob eskinftiginrelevantem
Umfang rein ambulante Weiterbil-
dungen geben wird, mussen die
Landesarztekammern entscheiden.

Genaue Zahlen zur Verteilung von
WBA auf vertragsarztliche und
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krankenhausgebundene Weiterbil-
dungsstatten fehlen, wir vermuten
auf Basis der Daten aus dem OcuNet
Verbund, dass rund 20 Prozent der
WBA aktuell von ambulanten Stat-
ten weitergebildet werden. Grund-
lagen fur diese Schatzung: Wir ge-
hen von einer Grundgesamtheit
von circa 2.000 aktuellen WBA aus
(Ausgangspunkt dafur: jahrlich er-
werben etwa 300 Arzte und Arztin-
nen ihre Facharztanerkennungen),
davon sind rund 200 allein in den
dem OcuNet Verbund angeschlos-
senen Zentren tatig.

Auch in dem weitgehend ambulan-
ten Fach Augenheilkunde findetdie
Weiterbildung aktuell noch Uber-
wiegend krankenhausgebunden
statt. Aus dem Blickwinkel von
Krankenhausern sind WBA eine
wichtige Personalgruppe. Der An-
teil von Arztinnen und Arzten ohne
Facharztanerkennung in ophthal-
mologischen Abteilungen ist hoch,
nach einer eigenen Auswertung der
strukturierten Qualitatsberichte
der Krankenhauser 2018 entfallt
mehr als die Halfte der Vollzeitaqui-
valente in ophthalmologischen Ab-
teilungen auf diese Arztgruppe. Die
Zahlen sind das eine, die Berichte
von Praktikern das andere: Das
krankenhausgebundene Leistungs-
geschehen hangt wesentlich mit an
den WBA.

Weiterbildungsbefugnis
zwischen Facharztinnen/
Facharzten aufteilen

Far den Umfang der Weiterbil-
dungsbefugnis ist ,maBgebend, in-
wieweit die an Inhalt, Ablauf und
Zielsetzung der Weiterbildung ge-
stellten Anforderungen durch den
befugten Arzt oder die Arztin unter
Beruicksichtigung des Versorgungs-
auftrags, der Leistungsstatistik so-
wie der personellen und materiel-

len Ausstattung der Weiterbil-
dungsstatte erfullt werden
kénnen”. Die starkere Granulie-
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rung des neuen Katalogs wird dazu
fuhren, dass einzelne Facharzte/
Facharztinnen (aber auch viele Wei-
terbildungsstatten) die Anforde-
rungen nicht mehr alleine erfillen
kénnen.

Besonders deutlich wird das am Bei-
spiel der komplexen chirurgischen
Eingriffe. Reichte es nach alter Ord-
nung grundsatzlich aus, zu irgend-
einer Indikation komplexe chirurgi-
sche Eingriffe durchzufthren, mus-
sen nach neuer MWBO alle sechs in
der MWBO 2018 enumerativ aufge-
zahlten chirurgischen Bereiche ab-
gedeckt sein. Als Nachweis verlan-
gen Arztekammern schon mit dem
Antrag auf Weiterbildungsbefug-
nis eine Leistungsstatistik.

Die Konsequenz ist, dass in Weiter-
bildungsstatten mit mehreren
unterschiedlich spezialisierten
Facharzten/Facharztinnen noch
mehr als friher die Weiterbildungs-
befugnis auf mehr Koépfe verteilt
wird; dann kann die Weiterbil-
dungsstatte weiter die volle Weiter-
bildungszeit anbieten. So handha-
ben es auch die im OcuNet Verbund
zusammengeschlossenen ambulan-
ten Zentren mit voller Weiterbil-
dungsberechtigung. Weiterbil-
dungsstatten, die nicht das ganze
Spektrum der Anforderungen ab-
decken koénnen, sollten Uber einen
Weiterbildungsverbund nachden-
ken. Die Reduktion der Mindestzeit
eines Weiterbildungsabschnitts von
sechs Monaten auf drei Monate
(voll) kann dabei hilfreich sein.

Auf dem Kongress der Rheinisch-
Westfalischen Augenarzte im Janu-
ar 2022 erlauterte Prof. Dr. Bernd
Bertram das Verfahren am Beispiel
der Arztekammer Nordrhein. Die
alten WB-Befugnisse gelten bis zu
deren Ablaufdatum, er empfiehlt
aber einen Neuantrag innerhalb
von zwei Jahren. Die von der Kam-
mer vorbereiteten Antragsformula-

re erfassen auch Leistungszahlen.
Geplant ist, die Weiterbildungszei-
ten nach Weiterbildungsstatte zu
veroffentlichen und dabei auch
anzugeben, welche Kompetenzen
an einer Weiterbildungsstatte nicht
erworben werden kénnen.

Logbuch: Aufwendig und
«Uberprifungssensitiver”

Das Ableisten der Weiterbildungs-
inhalte soll nach dem Willen der
MWBO 2018 kunftig nicht mehr
»~analog”, sondern mit Hilfe eines
eLogbuchs dokumentiert werden.
Die eigentliche Dokumentations-
verpflichtung liegt beim WBA, was
in Anbetracht der vielen unter-
schiedlichen, mit RichtgréBen hin-
terlegten Anforderungen auch
sachgerechtist: Der WBA nimmt die
Eintrdge vor, der/die Weiterbil-
dungsbefugte zeichnet sie ab bzw.
kommentiert sie. Auch die nach
MWBO vorgeschriebenen Gespra-
che zwischen WBA und Weiterbil-
der bzw. Weiterbilderin (nach Ab-
schluss des Weiterbildungsab-
schnitts bzw. mindestens einmal
jahrlich) werden dort erfasst. Prakti-
zierende berichten, dass die Arbeit
mit dem eLogbuch aufwendiger sei
als die bisherige Erfassung auf
Papier.

Bisher verlangt und beteiligt sich nur
ein Teil der Kammern am eLogbuch.
Die Anwendung lauft als eigenstan-
dige Browseranwendung, die Daten
des eLogbuchs werden auf einem
zentralen Server bei der Bundesarz-
tekammer gespeichert, die Kam-
mern bekommen die sie betreffen-
den Auszlge daraus.

Das eLogbuch hatsicher Vorteile fur
die Planung der und den Uberblick
in der Weiterbildung. Es ist zugleich
aber ein Instrument der Kontrolle.
So kindigen Kammern bereits an,
die Angaben im eLogbuch mit an-
derweitig generierten Statistiken
vergleichen zu wollen. Das ist auf



Basis von Qualitatsberichten fur
Krankenhduser  vergleichsweise
einfach, problematischer stellt sich
das in der vertragsarztlichen Wei-
terbildung dar. Auch die Art der
Kommunikation zwischen WBA
und Weiterbilder und Weiterbil-
derinnen kann sich wandeln.
Bertram empfiehlt den Weiter-
bildern/Weiterbilderinnen einen
Download als Pdf nach jedem Ein-
trag, da der WBA die Eintrage je-
derzeit wieder andern kann.

Weiterbildung im OcuNet
Verbund

Die im OcuNet Verbund verbandlich
zusammengeschlossenen  augen-
medizinischen  Berufsaustbungs-
gemeinschaften und MVZ verteilen
sich Uber ganz Deutschland. Die in
den Zentren tatigen angestellten
und selbststandigen Facharzte und
Facharztinnen versorgen Patienten

und Patientinnen umfassend in
stadtischen wie in lIandlichen Regio-
nen Uber die ganze Bandbreite des
Fachs — von der konservativen
Grund- und Spezialversorgung Uber
ambulante Operationen bis hin zu
stationarer Versorgung.

Inden Zentren sind derzeit rund 200
WBA tatig; um sie bestmoglich auf
ihre spatere Tatigkeit als Facharzt/
-arztin fur Augenheilkunde vorzu-
bereiten, organisiert der OcuNet
Verbund seit 2013 mehrfach jahr-
lich OcuNet Camps. Die Camps er-
ganzen als strukturierte externe
MaBnahme die Vor-Ort-Weiterbil-
dung. Gegenstand der ein- oder
mehrtagigen akademisch geprag-
ten Fortbildungen sind neben theo-
retischen Grundlagen des Fachs
Querschnittsthemen wie z. B. Histo-
logie oder spezielle Pharmakologie
sowie wichtige ophthalmologische
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Bereiche wie Neuroophthalmolo-
gie, Strabologie oder okuldre Im-
munpathologie. Die  Referen-
ten/Referentinnen aus Universita-
ten und Praxis stehen den WBA
auch far Ruckfragen und Diskussio-
nen zur Verfligung.

Korrespondenzadresse:

Dr. rer. medic. Ursula Hahn
Geschaftsfuhrerin

OcuNet Verwaltungs GmbH
Friedrichstr. 47

40217 Dusseldorf

Tel.0211 1793266
zentrale@ocunet.de

Dr. rer. medic.
Ursula Hahn
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