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 GMS Ophthalmology Cases –  
Das Open Access Journal des BDOC 
 
Nach fünf erfolgreichen Jahren wechselt die Herausg eberschaft 
 
Der bisherige Editor-in-Chief und Vorstandsmitglied im BDOC, Prof. 
Bernd Kirchhof von der Universität Köln übergibt die Aufgabe des 
Herausgebers von GMS Ophthalmology Cases an Dr. Stefanie 
Schmickler aus dem Augen-Zentrum-Nordwest in Ahaus. 
 
German Medical Science (GMS) ist das elektronische interdisziplinäre 
Portal der deutschen wissenschaftlichen medizinischen Gesellschaf-
ten AWMF. Die Integration von nationalen und internationalen Daten-
banken bieten hervorragende Recherchemöglichkeiten. Alle im GMS 
veröffentlichten Artikel sind weltweit für jeden Interessierten online zu-
gänglich. Sofort, dauerhaft und kostenfrei. 
 
Der BDOC dankt Prof. Kirchhof für 5 Jahre Engagement und Verant-
wortung. Er hat die Zeitschrift aufgebaut und zu deren weltweiter Be-
kanntheit beigetragen. Nun obliegt es Frau Dr. Schmickler, der Zeit-
schrift zu noch größerer Bekanntheit zu verhelfen. 
 
Augenärzte aus Deutschland und der ganzen Welt sind aufgefordert, 
ihre Fallberichte einer breiten Öffentlichkeit zu präsentieren. Der 
BDOC unterstützt die Idee des Open Access, um Wissen in der medi-
zinischen Fachwelt für jeden zugänglich zu machen und damit die 
medizinische Versorgung zu verbessern.  
 
GMS Ophthalmology Cases erhebt von seinen Autoren weder Publika-
tions- noch Einreichungsgebühren. Ganz im Sinne von: Free your pa-
pers, share your knowledge! 
 
Der Vorstand des BDOC freut sich über die kompetente Weiterführung 
des Journals durch Frau Dr. Schmickler und möchte hierdurch weiter 
zum Erfahrungsaustausch und medizinischem Fortschritt beitragen. 
 
Einzelheiten auf der Homepage der GMS Ophthalmology Cases - An Open 
Access Journal http://www.egms.de/dynamic/en/journals/oc/index.htm. 
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 BDOC Gütesiegel für die Augenchirurgie 
 
Der Bundesverband Deutscher Ophthalmochirurgen (BDO C) hat 
im Juni auf der DOC in Leipzig das „Gütesiegel Auge nchirurgie“ 
vorgestellt. In den ersten 4 Wochen sind bereits fa st 100 Zertifika-
te an Augenoperateure verliehen worden. 
 

 
 
Das „BDOC-Gütesiegel Augenchirurgie“ wurde vom BDOC als Quali-
tätszertifikat für die Augenchirurgie in Deutschland entwickelt und wird 
ausschließlich an versierte Augenoperateure verliehen. Der BDOC 
bescheinigt mit dem Zertifikat in Ergänzung zur Facharztkompetenz 
der Augenheilkunde besonders hohe fachliche theoretische und prak-
tische operative Kompetenz des Zertifikatinhabers. 
 
Voraussetzung für den Erhalt des Zertifikats ist der Nachweis einer 
bestimmten Anzahl verschiedener Augenoperationen, die Einhaltung 
spezieller Qualitätsmerkmale und ein umfangreicher Fortbildungskata-
log. Der Antrag und die genauen Voraussetzungen können auf der 
Homepage nachgelesen werden: http://bdoc.info/guetesiegel . 
 
Für Patienten schafft das Zertifikat Transparenz und Vertrauen in die 
fachliche Expertise des Augenarztes und stärkt damit das Ansehen 
der Augenheilkunde. 
 
Seit Vorstellung des Gütesiegels wurde mittlerweile bereits fast 100 
Operateuren das Zertifikat verliehen. Der Vorstand freut sich über die 
positive Resonanz bei den Kollegen. Je mehr Augenoperateure das 



 

 

Zertifikat beantragen, desto schneller erreichen wir das Ziel der bundesweiten trans-
parenten Patienteninformation. 
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 BDOC-Vorstand im Amt bestätigt 
 

Für die Wahlperiode Juni 2013-2017 gab es auf der M itgliederver-
sammlung ein eindeutiges Votum für den neuen Vorsta nd  
 
 
Die Mitgliederversammlung des BDOC hat im Rahmen der DOC am 
14. Juni den bisherigen Vorstand für weitere 4 Jahre im Amt bestätigt 
und als weiteres Vorstandsmitglied Herrn Dr. Josef Wolff aus Heppen-
heim gewählt – Herzlichen Glückwunsch! 
 
Der Vorstand besteht damit aus folgenden Mitgliedern: 
-       Dr. Armin Scharrer, Fürth (1. Vorsitzender) 
-       Dr. Kaweh Schayan-Araghi, Dillenburg (2. Vorsitzender) 
-       Dr. Monika Gamringer-Kroher, Weiden 
-       Dr. Ulrich Giers, Detmold 
-       Prof. Bernd Kirchhof, Köln 
-       Prof. Norbert Körber, Köln 
-       Dr. Andreas Mohr, Bremen 
-       Dr. Josef Wolff, Heppenheim 
 
Der Vorstand ist zuständig für die Entscheidung aller Angelegenheiten 
von grundsätzlicher Bedeutung für den BDOC. Ein wesentliches Betä-
tigungsfeld in der nächsten Legislaturperiode bleibt zum einen die 
Auseinandersetzung mit den Bewertungen der operativen augenärztli-
chen Leistungen in den Gebührenordnungen. Zum anderen steht wei-
terhin der Abschluss von Selektivverträgen unter Aufrechterhaltung 
der flächendeckenden hohen Qualität der Augenchirurgie in ganz 
Deutschland auf der Agenda. 
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 BDOC-Mitgliederversammlung auf der DOC 
 
 
Auch in diesem Jahr findet die jährliche Mitgliederversammlung des 
BDOC auf der DOC in Nürnberg statt:  
 

Freitag, 14.06.2012 
15.30-17.30 Uhr 

Messezentrum Nürnberg (NCC Ost), Saal Seoul 
 

Die Einladungen mit der Tagesordnung haben alle BDOC-Mitglieder 
bereits erhalten.  
 
Am BDOC-Stand haben Sie die Gelegenheit, mit der Geschäftsfüh-
rung und Vorstandsmitgliedern ins Gespräch zu kommen.  
 
Aus Anlass des 10-jährigen Verbandsjubiläums ist jedes Mitglied herz-
lich eingeladen, mit uns am Stand darauf anzustoßen. Verabreden Sie 
sich auch gern mit Kollegen auf einen Kaffee bei uns. 
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 BDOC-Akademie mit neuen Kursen 
 
Nach dem erfolgreichen Start der BDOC-Akademie im M ärz bietet 
der Verband einen neuen Kurs „Facharzt-Repetitorium “ an. 
 
Die frisch gestartete Akademie bietet BDOC-Mitgliedern ein maßge-
schneidertes Angebot verschiedener Veranstaltungen rund um die 
operative Augenarztpraxis.  
Der neue Lehrgang „Facharzt-Repetitorium“ wird in Kooperation mit 
der Firma EYEFOX angeboten, dauert 4 Tage und gliedert sich in 16 
Module. Tagungsort ist Düsseldorf: 
 
Teil 1: Freitag, 05.07. und Samstag 06.07.2013 
Teil 2: Freitag, 12.07. und Samstag 13.07.2013 
 
Das Seminar richtet sich an Assistenzärzte/-innen der Augenheilkunde 
kurz vor der Facharztprüfung sowie an Ärzte, die die Europäische 
Facharztprüfung (FEBO) ablegen möchten. Die komprimierte Darstel-
lung der Ophthalmologie dient der Vorbereitung auf eine erfolgreiche 
Facharztprüfung. Es wird der aktuelle Wissenstand der Ophthalmolo-
gie in Forschung und Praxis wiedergegeben. Alle Themenbereiche der 
Ophthalmologie werden von erfahrenen Experten vorgestellt. In den 
einzelnen Modulen wird das facharztrelevante Wissen zu den oph-
thalmologischen Krankheitsbildern zusammengefasst. 
 
Die Teilnehmeranzahl ist auf 40 begrenzt. Damit soll Zeit für individu-
elle Fragen und Diskussionen und die Möglichkeit zu einem intensiven 
Austausch mit den Experten gewährleistet werden. 
 
Informationen und Anmeldung unter: www.eyefox.com. 
 
Weitere Veranstaltungen sind derzeit in Planung und werden sowohl 
über die BDOC-InfoMail, bei Facebook sowie auf der BDOC-
Homepage angekündigt.  
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 BDOC-Akademie geht an den Start 
 
Verband bietet Mitgliedern eigene Fortbildungsveran staltungen  
 
Allein ein guter Arzt zu sein reicht heute nicht mehr aus. Der Erfolg ei-
ner Augenarztpraxis wird ebenso dadurch bestimmt, wie zukunftsfähig 
die individuelle Unternehmensstrategie ist, wie wirtschaftlich die Praxis 
arbeitet und wie optimal Organisation und Qualitätsmanagement auf 
die Bedürfnisse der Patienten abgestimmt sind. Zunehmend wichtiger 
wird auch die Frage, wie sich die Praxis nach außen präsentiert und 
wie die Mitarbeiter geführt und motiviert werden. 
 
Der BDOC sieht eine seiner Aufgaben darin, seinen Mitgliedern inno-
vative und zukunftsorientierte Fortbildungen anzubieten. Der bereits 
seit 2 Jahren angebotene Refresherkurs für die Sterilgutaufbereitung 
hat den Grundstein für eine eigene Fortbildungsakademie gelegt. 
 
Mit der BDOC-Akademie bietet der Verband seinen Mitgliedern jetzt 
ein maßgeschneidertes Angebot verschiedener Veranstaltungen rund 
um die operative Augenarztpraxis. Denn Kenntnisse in den Bereichen 
Personal, Marketing, Organisation und Controlling dürfen heute in kei-
ner Praxis mehr fehlen! Hierfür werden bundesweit Veranstaltungen 
mit hochkarätigen Referenten angeboten. 
 
Die Veranstaltung „Lehrgang Praxismanager/-in in der Augenheilkun-
de“ wird in Zusammenarbeit mit der Fa. optimed – Impulse für Medi-
zin-Berufe GmbH durchgeführt. Der 4-tägige Lehrgang gliedert sich in 
6 Ausbildungsmodule und richtet sich an bereits erfahrene, nichtärztli-
che Mitarbeiter/-innen, die über Führungsqualitäten verfügen. Das be-
reits vorhandene Fachwissen soll durch den Lehrgang erweitert wer-
den, so dass auch Management-Aufgaben selbständig übernommen 
werden können. 
Informationen und Anmeldung unter: http://www.bdoc.info/veranstaltungen.html 

 
Weitere Veranstaltungen sind derzeit in Planung und werden sowohl 
über die BDOC-InfoMail als auch auf der BDOC-Homepage angekün-
digt.  
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10 Jahre BDOC:
Interessenverband der Augenoperateure fest etabliert

„Zuweisung gegen Entgelt“, wettbe-
werbswidriges Verhalten und Korrupti-
on auszuschließen. 
Seit Mitte des Jahres 2011 bietet der Ver-
band seinen Mitgliedern in Zusammen-
arbeit mit der Fachhochschule Hannover 
einen Web-Check für Arzthomepages 
an. Für 150 Euro wird die Homepage auf 
Nutzbarkeit sowie inhaltliche und recht-
liche Aspekte hin geprüft.
Um die stetig wachsenden Aufgaben 
bewältigen zu können, bekam der 
Verband mit Eva Hansmann zum Ja-
nuar 2006 eine Geschäftsführerin, die 
seit Januar 2010 von der zweiten Ge-
schäftsführerin, Uta Webersin, unter-
stützt wird.

Zukunft gestalten

Der 1. Vorsitzende des BDOC, Dr. med. 
Armin Scharrer (Fürth) sieht anlässlich 
des 10-jährigen Jubiläums weitere Zie-
le. Angesichts der demografischen Ent-
wicklung sei die Augenchirurgie eines 
der wichtigsten Gebiete, die Komorbidi-
täten wie Sturzverletzungen und Pfle-
gebedürftigkeit verhindern könne, so 
Scharrer. Der BDOC werde weiter mit in-
novativer Verbandsarbeit dafür sorgen, 
dass die Lebensqualität der Patienten 
auch im hohen Alter gesichert ist.

Nach 10 Jahren seines Bestehens zieht 
der Bundesverband Deutscher Ophthal-
mochirurgen e. V. (BDOC) eine positive 
Bilanz. Seit seiner Gründung im März 
2003 ist der Verband kontinuierlich ge-
wachsen und repräsentiert mit inzwi-
schen rund 900 Mitgliedern die  Augen
chirurgie in Deutschland. Die Aufgaben 
des Verbandes wie z. B. regionale und 
bundesweite Vertragsabschlüsse mit 
Kostenträgern, Beratung von Entschei-
dungsträgern in der ärztlichen Selbst-
verwaltung nehmen stetig zu. Als Inte-
ressenverband der Augenoperateure in 
Praxen und Kliniken ist der BDOC fest 
etabliert.

Verträge und mehr

Zahlreiche Verträge mit Krankenkassen 
wurden geschlossen, seit das V. Sozial-
gesetzbuch mit § 73 Direktverträge er-
laubt – häufig spielte der BDOC bei den 
Vertragsinhalten eine Vorreiterrolle, 
wie zum Beispiel bei der intravitrealen 
operativen Medikamentengabe (IVOM) 
oder den Premium-IOL. Der BDOC ver-
folgt dabei auch das Ziel von überregi-
onal gültigen Verträgen.
Die Mitglieder des Verbandes haben 
einen eigenen Verhaltenskodex verab-
schiedet, um Fehlentwicklungen wie die 

BDOC-Logo für
Internetseiten der Mitglieder 

Damit Patienten sofort im Internet 
erkennen können, ob ein Augen-
arzt Mitglied im BDOC ist, hat der 
Verband jetzt ein Mitgliedslogo für 
Homepages entwickelt. Der BDOC 
soll damit sozusagen als „Marke“ 
der operierenden Augenärzte wahr-
genommen werden. BDOC-Mitglie-
der können es auf der Internetseite 
des Verbandes im geschützten Be-
reich http://www.bdoc.info/mitglie-
der/ herunterladen. 

Neu auf Facebook
Im Jubiläumsjahr seines 10-jähri-
gen Bestehens geht der BDOC in 
die neuen Medien: Facebook biete 
die Chance, die positiven Synergi-
en einer „Community“ für sich zu 
nutzen und sein Netzwerk weiter 
auszubauen, schreibt der BDOC in 
einer Pressemitteilung. Mithilfe der 
Facebook-Plattform ermögliche der 
BDOC seinen Mitgliedern auch den 
unkomplizierten und schnellen di-
rekten Austausch untereinander. 

Kaden-Bücher sehen und bestellen  
auch online.  
www.kaden-verlag.de
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10 Jahre BDOC – Augen auf für die Zukunft 
 
Der Bundesverband Deutscher Ophthalmochirurgen e.V (BDOC) 
feiert im März 2013 sein 10-jähriges Jubiläum  
 
Nach 10 Jahren erfolgreicher Verbandsarbeit zieht der BDOC eine po-
sitive Bilanz. Von 11 Gründungsmitgliedern im März 2003 wuchs der 
Verband kontinuierlich von Jahr zu Jahr und hat mittlerweile ca. 900 
Mitglieder, die alle besondere chirurgische Qualifikationen und Erfah-
rungen in der Augenchirurgie nachgewiesen haben. 
 
Als Interessenverband der Augenoperateure in Praxen und Kliniken ist 
der BDOC in der Augenheilkunde fest etabliert. Besonders im Ver-
tragswettbewerb hat der Verband in den letzten Jahren Meilensteine 
gesetzt. Der BDOC versteht sich dabei als Motor für moderne und 
qualitätsgesicherte Konzepte und Behandlungsmethoden. Die Verträ-
ge zur Therapiefreiheit bei der Intravitrealen Operativen Medikamen-
tengabe (IVOM) sind nur eines von vielen Beispielen dafür, dass der 
BDOC viel erreicht hat – den Erhalt der hohen Qualität der Augenchi-
rurgie, die Einführung definierter Qualitätsstandards und das Etablie-
ren innovativer Versorgungsmodelle.  
 
Als der BDOC im März 2003 gegründet wurde, ging es noch primär 
darum, die rasante Entwicklung der chirurgischen Möglichkeiten der 
Ophthalmologie organisatorisch zu bündeln. In Ergänzung zum Be-
rufsverband der Augenärzte (BVA) wurde mit dem BDOC ein Forum 
für die speziellen Belange der ambulanten und stationären Augenchi-
rurgen geschaffen, das längst breite Akzeptanz findet.  
Die Aufgaben wachsen seitdem stetig: z.B. regionale und bundesweite 
Vertragsabschlüsse mit Kostenträgern, Beratung von Entscheidungs-
trägern in der ärztlichen Selbstverwaltung und gefragter Gesprächs-
partner für Entscheider in der Gesundheitspolitik bei ophthalmochirur-
gischen Fragestellungen. 
 
Der 1. Vorsitzende des BDOC, Dr. Armin Scharrer, steckt weiter hohe 
Ziele für den Verband: „Für unsere älter werdende Gesellschaft ist der 
Erhalt der Sehkraft zunehmend wichtiger. Der BDOC wird weiter mit 
innovativer Verbandsarbeit dafür sorgen, dass die Lebensqualität der 
Patienten auch im hohen Alter gesichert ist. Dafür ist es notwendig, 
dass Gesellschaft und Politik die Bedeutung der Augenchirurgie richtig 
wertschätzen. Wir haben in 10 Jahren viel erreicht und sehen dies als 
Ansporn für unsere zukünftige Arbeit.“ 
 

 
 

 



   

 

 
10 Jahre BDOC – Augen auf für die Zukunft 

Interview mit Dr. Armin Scharrer, 1.Vorsitzender de s BDOC 
 
 
1. Hat der BDOC die an ihn gestellten Erwartungen e rfüllt? 

Ja, voll und ganz und in manchen Gebieten sogar übertroffen! Wir können mit Stolz 
sagen, dass die letzten 10 Jahre gezeigt haben, dass die Gründung eines eigenen 
Verbandes für die Augenchirurgen die richtige Entscheidung war. Die operativen 
Interessen von Augenärzten wurden und werden im BDOC optimal gebündelt und 
vertreten. Damals wie heute gilt: Gemeinsam sind wir stark! 
 

 
2. Wo sehen Sie die Stärken des BDOC?  

Alles, was wir angehen, wird professionell und zukunftsorientiert durchgeführt. Dazu 
gehört neben einer klaren und gut funktionierenden Führung die Vertretung klarer 
Standpunkte auch im Hinblick auf die Weiterentwicklung der gesamten 
Augenheilkunde. Insbesondere fühlen wir uns in unserer Arbeit den Patienten und der 
Qualität der ärztlichen Leistung verpflichtet. Der BDOC ist die einzige bundesweite 
Interessenvertretung der Augenchirurgen in Praxis und Klinik. Wir werden auch 
weiterhin dafür eintreten, dass beide Bereiche bei Qualität und Vergütung 
gleichberechtigt sind. 
 

 
3. Wo gibt es noch Verbesserungspotential? 

Natürlich gibt es auch in unserer täglichen Verbandsarbeit immer wieder 
Verbesserungsmöglichkeiten. Intern arbeiten wir intensiv daran, dass die 
Regionalvertreter noch enger zusammen arbeiten und sich untereinander 
auszutauschen.  
In der Öffentlichkeitsarbeit werden wir noch deutlicher darauf hinweisen, wie wichtig 
das Fach der Augenheilkunde und insbesondere die Augenchirurgie in einer 
Gesellschaft mit zunehmender Überalterung ist. Es ist nicht ausreichend, die 
Augenheilkunde separiert als ein Facharztgebiet mit ambulanten Operationen 
anzusehen. Angesichts der demografischen Entwicklung ist die Augenchirurgie eines 
der wichtigsten Gebiete, die Komorbiditäten wie Sturzverletzungen und 
Pflegebedürftigkeit verhindern kann. Dies nützt dem Einzelnen und der ganzen 
Gesellschaft! 

 
 
4. Was sind die Herausforderungen für den Verband h eute und in Zukunft? 

Das Wichtigste ist und bleibt das Engagement der Kollegen. Ohne Motivation und 
persönliches Engagement ist ein Verband wie der BDOC nicht denkbar. Oft ruht die 
Last auf wenigen Köpfen. In der Gesundheitspolitik etwas zu erreichen, erfordert 
nachhaltiges Engagement. Wir müssen uns stetig dafür einsetzen, dass die Politik die 
Augenchirurgie nicht aus den Augen verliert. Hierzu brauchen wir auch zukünftig 
motivierte Kollegen, die neben ihrer Tätigkeit im OP die Verbandsinteressen aktiv und 
im Sinne aller vertreten. 
Darüber hinaus sehen wir, dass die Krankenkassen zunehmend „machtbewusst“ 
agieren und versuchen, Leistungsinhalte und Honorare allein zu bestimmen. Das ist 
nicht im Sinne der Patienten und bedarf daher aufmerksamer Verbandspolitik. Für die 
Bestimmung ärztlicher Leistungsinhalte bedarf es jedoch ärztlichen Sachverstandes 
und nicht betriebswirtschaftlicher Kalkulation. Hierfür brauchen wir Einigkeit unter den 
Kollegen und den Verbänden. Der Zusammenhalt der Ärzteschaft als Ganzes ist ein 
hohes Gut, welches der BDOC in seiner täglichen Arbeit hochhält. 
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Der BDOC bleibt ein moderner Verband. Im Zeitalter von Internet, Social Media und 
Smartphones ist der Verband mit einem modernen Internetauftritt und neu 
eingerichteter Facebook-Präsenz dabei. Für das Jubiläumsjahr 2013 haben wir 
Einiges geplant – lassen Sie sich z.B. auf der DOC in Nürnberg überraschen! 

 
 
5. Wo sehen Sie den BDOC in weiteren 10 Jahren? 

Wo der BDOC in 10 Jahren steht, hängt natürlich wesentlich davon ab, ob das 
System der Selbstverwaltung in seiner heutigen Form erhalten bleibt. Wenn es hier 
zu gravierenden Verwerfungen kommt, stehen wir dafür bereit, entstehende Lücken 
zu füllen. Das kann heute noch niemand vorhersehen.  
Der Fortschritt in der Augenheilkunde geht unvermindert weiter. Schon heute sehen 
wir neue Operations- und Diagnosemethoden, neue Transplantations- und 
gentechnische Möglichkeiten. Neue hochdifferenzierte Lasersysteme und 
Stammzellenforschung werden die operative Augenheilkunde in den nächsten 10 
Jahren entscheidend bestimmen. Neben der Therapie der feuchten und trockenen 
Makuladegeneration wird die Beseitigung der Alterssichtigkeit (Presbyopie) im 
Mittelpunkt des Interesses stehen. 
Der BDOC wird diese Entwicklung aktiv und engagiert begleiten und gestalten.  
 
Eins aber wird bleiben: Der BDOC bleibt Patienten und Mitgliedern gleichermaßen 
verpflichtet, den hohen Qualitätsanspruch in der Augenchirurgie zu erhalten und zu 
verbessern.  
In diesem Sinne auf ein erfolgreiches Jahr 2013 für die Ophthalmochirurgie - darauf 
freuen wir uns! 

 
 

***** 
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 BDOC goes Facebook 
 
Im Jubiläumsjahr geht der Verband in die neuen Medi en 
 
Der BDOC feiert in diesem Jahr sein 10-jähriges Bestehen. Als mo-
derner Verband präsentiert sich der BDOC dort, wo seine Mitglieder 
und die Patienten sind. Mithilfe der Facebook-Plattform kann der 
BDOC seine Mitglieder schnell und direkt erreichen und damit die Zie-
le seiner Verbandsarbeit noch effektiver verfolgen. Ob vertragliche 
Neuerungen, Fortbildungsangebote oder Termine - über Facebook er-
reicht der Verband nicht nur seine Mitglieder, sondern ermöglicht z.B. 
auch den unkomplizierten und schnellen direkten Austausch unterei-
nander. 
Facebook bietet dem BDOC die Chance, die positiven Synergien einer 
Community für sich zu nutzen, und sein Netzwerk weiter auszubauen. 
 
Hier geht’s zur Facebook-Seite des BDOC: 
http://www.facebook.com/pages/BDOC-eV/211672275619892 
 
Besuchen Sie uns auf Facebook! 
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 BDOC-Mitglieder am Logo erkennen 
 
Seit diesem Jahr kann man BDOC-Mitglieder im Intern et am 
BDOC-Logo erkennen 
 
In den letzten Jahren hat sich der BDOC immer mehr zur Qualitäts-
marke etabliert. Sei es der innovative Vertragswettbewerb, das eigene 
Lidzertifikat oder der WebCheck für Arzthomepages – der Name 
BDOC steht für Qualität und ist aus der Augenheilkunde nicht mehr 
wegzudenken.  
Damit Patienten sich besser orientieren und BDOC-Mitglieder schon 
im Internet erkennen können, gibt es jetzt das Mitgliedslogo für Home-
pages. BDOC-Mitglieder können dieses im Mitgliederbereich abrufen:  
 
http://www.bdoc.info/mitglieder/ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Gemeinsame Pressemitteilung augenärztlicher Verbände und Organisationen

Mehr Qualität auch ohne mehr Bürokratie
 
Eine obligatorische sektorenübergreifende Qualitätssicherung der  Kataraktchirurgie 
resultiert in unsinniger zusätzlicher Bürokratie; höchste Qualität gibt es ohne Zwang 
auch durch freiwillige Qualitätsinitiativen zu bestimmten Fragestellungen.
 
Die  Kataraktchirurgie  ist  in  Deutschland  eine  Operation  mit  nur  sehr  geringer 
Komplikationsrate.  Sie  zeichnet  sich  dank  aufwendiger  Maßnahmen  zur  Struktur-  und 
Prozessqualität  sowie dank einer langen Tradition freiwilliger Qualitätssicherungsinitiativen 
durch eine sehr hohe Qualität aus. Der gemeinsame Bundesausschuss plant jetzt zusätzlich 
die  Einführung  eines  obligatorischen  einrichtungs-  und  sektorenübergreifenden 
Qualitätssicherungsverfahrens  nach  §  137a  (Qesü)  für  die  Indikation  Kataraktoperation. 
Zielsetzung eines solchen Verfahrens ist die Verbesserung der Versorgungsqualität in der 
Fläche.  Nach  gemeinsamer  Auffassung  von  Verbänden  und  Organisationen  in  der 
Augenheilkunde  ist  dies  mit  der  geplanten  Qesü  „Kataraktoperation“  nicht  sinnvoll 
realisierbar:  Sie sehen die  Gefahr,  dass ein höchst  aufwendiges,  aber weder  dringliches 
noch effektives Verfahren installiert wird. 
 
In  der  Kataraktchirurgie  haben  freiwillige  Qualitätssicherungsverfahren  schon  lange 
Tradition.  Einzelne  Versorgungsaspekte  wie  auch  die  Ergebnisqualität  sind  Gegenstand 
intensiver  wissenschaftlicher  Studien.  Deutschland ist  zusammen mit  Schweden,  England 
und den USA das Land, in dem die meisten großen und wichtigen derartigen Studien von 
Kliniken  und  ambulanten  Operationszentren  durchgeführt  wurden.  Aufgrund  der 
vergleichsweise  kleinen  Zahl  an  Fachärzten in  der  Augenheilkunde  kommen Ergebnisse 
wissenschaftlicher  Arbeiten  rasch  in  der  Patientenversorgung  an:  So  trugen  und  tragen 
freiwillige  Qualitätssicherungsinitiativen  dazu  bei,  die  Versorgungsqualität  in  der  Fläche 
laufend zu optimieren.
 
Die Ergebnisqualität der Kataraktchirurgie hat sich in den letzten Jahren auf Basis freiwilliger 
Qualitätsinitiativen,  steigender  Anforderungen an Prozess- und Strukturqualität  sowie  des 
medizinisch-technischen  Fortschritts  sukzessive  verbessert.  Gravierende  Qualitätsdefizite 
sind – gerade auch im Vergleich zu anderen Indikationen und Krankheitsbildern – selten. 
Damit  ist  die  Einführung  einer  obligatorischen  Qesü  für  die  Indikation  Kataraktoperation 
weder  notwendig  noch  prioritär  dringlich.  Im  Gegenteil:  Die  Einführung  stünde  einer 
rationalen  ökonomischen  Verwendung  knapper  zeitlicher  und  finanzieller  Ressourcen 
entgegen.
 
Zudem weist  die geplante Ausgestaltung der Qesü „Kataraktoperation“ erhebliche und im 
Rahmen  eines  obligatorischen  Systems nicht  überwindbare  methodische  Schwierigkeiten 
auf. So erhalten nur Operateure eine Rückkopplung zum eigenen Ergebnisniveau und haben 
damit  einen  Gewinn  aus  der  Qesü.  Die  Hausaugenärzte,  die  im  Regelfall  die 
Nachbehandlung durchführen, müssen zwar Daten eingeben,  haben aber keinen eigenen 
immanenten  Nutzen  aus  der  Erhebung.  Außerdem  ist  eine  zwingend  erforderliche 
Risikoadjustierung nur mit aufwendiger Bürokratie in Praxen und Kliniken möglich, da die 
Daten  meist  nicht  einfach  aus  der  verwendeten  EDV  zu  gewinnen  sind.  Eine 
Zusammenfassung  der  methodischen  Kritikpunkte  an der  Qesü Kataraktoperation  ist  als 
Anlage zu dieser Pressemitteilung beigefügt. 
 
Die Unterzeichner dieser Pressemitteilung sind überzeugt, dass das Ziel „Verbesserung der 
Versorgungsqualität“ mit der geplanten Qesü „Kataraktoperation“ nicht erreicht wird. Mit der 
insuffizienten  Qesü  „Kataraktoperation“  würden  humane  und  materielle  Ressourcen  bei 
Patienten,  Ärzten  und  Auswertern  verschwendet;  es  minderte  zudem die  Akzeptanz  der 
Qualitätssicherungsbemühungen  insgesamt.  Wir  fordern  daher  den  Gemeinsamen 
Bundesausschuss  auf,  die  Einführung  einer  Qesü  „Kataraktoperation“  nicht  weiter  zu 



verfolgen.  Zielführend  wäre  es  hingegen,  gezielt  freiwillige  Initiativen  zu  bestimmten 
Teilaspekten und die Publikation der Ergebnisse daraus zu unterstützen. 
 
Mitherausgeber: 
Berufsverband der Augenärzte Deutschlands (BVA), 
Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft (DOG), 
Bundesverband Deutscher Ophthalmochirurgen (BDOC), 
Deutschsprachige Gesellschaft für Intraokularlinsen-Implantation, Interventionelle und 
Refraktive Chirurgie (DGII), 
AugenAllianz, 
OcuNet



 

  WebCheck  
Juni 2012  

Ist Ihre Homepage schon geprüft?  

 

 
 Ein Jahr BDOC-WebCheck  

 
Der BDOC zieht nach einem Jahr ein positives Zwisch enfazit  

 
Webseiten von Arztpraxen entstehen meist über Jahre hinweg und 
sind daher oft uneinheitlich, teilweise nicht aktuell oder verschachtelt 
aufgebaut. Als Serviceangebot für seine Mitglieder bietet der BDOC 
seit Mitte 2011 in Zusammenarbeit mit der Fachhochschule Hannover 
eine umfassende Prüfung für ophthalmochirurgische Webseiten an. 
Positiv bewertete Homepages erhalten ein gemeinsames Zertifikat 
„geprüfte Website Monat/2011“ zur Verwendung auf der eigenen 
Homepage.  

 
 
Im WebCheck werden folgende drei Bereiche überprüft:  

- Nutzbarkeit  
Geprüft wird hier die Gestaltung, Übersicht und Navigationsqualität unter 
den Gesichtspunkten einfache Bedienung, kurze Ladezeiten, gute Menü-
führung und Bedienung mit nur wenigen Klicks  

- Inhalte  
Geprüft wird die Aktualität und Informationsgehalt der medizinischen Texte 
sowie die Frage, ob konkrete, aktuelle und ausgewogene Informationen 
über die Praxis und deren Behandlungsspektrum vorhanden sind 

- Recht  
Geprüft wird u.a., ob alle wesentlichen rechtlichen Vorgaben für Impres-
sum, Werbung und sachliche Darstellung erfüllt sind 

 
Das Resümee nach einem Jahr WebCheck ist gut. Wie die bisherigen 
Auswertungen gezeigt haben, sind die meisten Seiten grafisch gut ge-
staltet, Mängel gibt es hauptsächlich im rechtlichen Bereich sowie bei 
der Aufarbeitung der Seiten für Sehbehinderte. 
Die FHH wertet die Ergebnisse derzeit in einem Zwischenbericht aus, 
so dass es möglich sein wird, BDOC-Mitglieder auf häufige Fehler 
aufmerksam zu machen. Dies werten wir als Erfolg des Projekts, so 
Uta Webersin, Geschäftsführerin des BDOC. 
 
Selbstverständlich läuft der WebCheck weiter und BD OC-
Mitglieder sind weiterhin aufgerufen, auch ihre Hom epages über-
prüfen zu lassen! 
 
Infos am BDOC-Stand oder unter http://www.bdoc.info/informationen 
 
 



Konfrontativ
Entgegen aller Erwartung ist die PKV-
Öffnungsklausel wieder zum Thema in 
den GOÄ-Verhandlungen geworden. 
Geht die Regierung zu den Ärzten auf 
Konfrontationskurs?  � ( Seite 3

Selektiv
Welche Perspektiven, aber auch 
Grenzen zeigt der selektive Ersatz des 
Hornhautendothels? PD Philip Maier 
(Freiburg) beschreibt die aktuelle 
Situation.  � ( Seite 9

Kooperativ
Die Uni-Augenklinik Aachen und ACTO 
haben mit ihrem ersten gemeinsamen 
Kolloquium eine neue Form der Koope-
ration und des wissenschaftlichen 
Austausches etabliert.� ( Seite 17
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Biermann Akademie 
Intensivkurs Femto 

in Bochum
KÖLN/BOCHUM [red] Kaum eine Inno-
vation hat das Interesse der Ophthal-
mochirurgen so angestachelt wie die 
Femto-Laser-Technologie. Seit ihrer Vor-
stellung auf den großen Kongressen in 
den USA wuchern die Spekulationen 
über Möglichkeiten und Grenzen, Chan-
cen und Risiken der neuen Technik.

Die Biermann Akademie bietet 
in einem zweitägigen Inten-
sivkurs einen vertieften Ein-

blick in die Grundlagen der neuen 
Technologie, ihre Anwendung und 
ihre Kosten. Beleuchtet werden die 
extra- und die intraokulare refraktive 
Femto-Chirurgie einschließlich der 
Spezialanwendungen wie beispiels-
weise der pseudophaken Add-on-
Intraokularlinsen.

Finanzielle und  
berufspolitische Aspekte

Ergänzt wird der Intensivkurs durch 
Wirtschaftlichkeitsberechnungen und 
eine Diskussion der berufspolitischen 
Aspekte.

Kursleiter sind mit Prof. Burkhard 
Dick, Prof. Michael Knorz und Prof. 
Gerd U. Auffarth die meinungs
führenden Experten für dieses Thema 
im deutschen Sprachraum.

Eine ausführliche Übersicht zu  
den wissenschaftlichen Inhalten des  
Curriculums �nden Interessierte auf 
Seite 4 dieser Ausgabe.�  W

Zusatzverwirrung um Zuzahlungsregelung?
Mehrkostenregelung bei Kat-OP bleibt Hauptdiskussionspunkt – Warten auf den Bewertungsausschuss

Was der Nachwuchs wünscht
Eigene Niederlassung – Ziel mit Hindernissen

NÜRNBERG [dk]  Zur DOC sprachen die 
ON mit den Geschäftsführerinnen des 
BDOC, Eva Hansmann und Uta B. Weber-
sin, über aktuelle Entwicklungen in der 
Ophthalmochirurgie und im Verband.

ON: Anfang dieses Jahres begrüßte der 
BDOC die durch das GKV-VSG ermöglichte 
Zuzahlung bei Premium-Linsen, machte 
aber darauf aufmerksam, dass genaue 
Abrechnungsregelungen noch fehlten. Wie 
ist der aktuelle Stand? Ist bereits ein stei-
gendes Patienten-Interesse an Sonderlin-
sen festzustellen?
Hansmann: Der aktuelle Stand wird sich 
vermutlich bis mindestens Oktober die-
ses Jahres noch fortlaufend ändern. Es 

ist viel Bewegung in der Angelegenheit, 
und eine klare Prognose abzugeben, 
traut sich heute wohl kaum jemand zu. 
Aktueller Stand (Mitte Mai) ist folgen-
der: In jedem Bundesland und bei jeder 
Kasse gibt es andere Vorgehensweisen. 
Viele Kassen erstatten einen Teil einer 
GOÄ-Rechnung oder lassen die Abrech-
nung über EBM, Strukturvertrag, IV-
Vertrag oder Symbolziffer bei gleich-
zeitiger Privatliquidation zu. Andere 
Kassen behaupten nach wie vor, alles 
sei in der EBM-Regelleistung enthal-
ten. Andere Kassen wiederum wollen 
irgendeinen Betrag zur Linse dazuzah-
len – sonst nichts. In der Selbstverwal-
tung ist man sich ebenfalls noch 

uneins. KBV, Bundesärztekammer, 
Spitzenverband der gesetzlichen Kran-
kenkassen, Bewertungsausschuss – alle 
suchen eine Lösung. Aber alle Beteilig-

ten haben unterschiedliche Vorstellun-
gen von der Lösung. Der Gesetzgeber 
hat uns hier eine echte Aufgabe gestellt. 
Der BDOC bleibt dabei: Es ist gut, dass 
Patienten jetzt das Recht haben, bei 
einem refraktiv-chirurgischen Eingriff 
bei vorliegender Kataraktindikation 
den Geldbetrag von ihrer Kasse zu 

erhalten, der auch bei der Versorgung 
mit einer monofokalen sphärischen IOL 
zulasten der GKV angefallen wäre. Ob 
der BDOC aber die Regelung insgesamt 
gutheißen wird, wird davon abhängen, 
wie die Präzisierung am Ende aussieht.   
Es kann nicht im Interesse der Patien-
ten liegen, dass die Institutionen versu-
chen, den prä-, intra-, peri- und post-
operativen Mehraufwand der Ärzte bei 
diesen Operationen zu negieren, damit 
die Patienten für die Wunschleistung 
nichts oder fast nichts bezahlen müs-
sen. Unsere Forderung ist eine leis-
tungsgerechte Honorierung und wir 

DÜSSELDORF [dk] Wo sehen Sie sich 
in zehn Jahren? Diese oft und gerne in 
Bewerbungsgesprächen gestellte Frage 
war jetzt auch an den augenärztlichen 
Nachwuchs gerichtet worden, um die 
Einschätzung der eigenen Zukunft zu 
erfahren.

Die Ergebnisse der Befragung, 
die sich an Weiterbildungs
assistenten und an Fachärzte 

unter 38 Jahren richtete, stellte der  
1. BVA-Vorsitzende Prof. Bernd 
Bertram anlässlich der ersten Augen-
ärzteveranstaltung des AMD-Netzes 
NRW in Düsseldorf vor. Das Meeting 
stand unter dem Titel „Augenheil
kunde im Wandel“.

Auffällig an der Befragung, bei der 
Mehrfachnennungen möglich waren, 
ist die Tatsache, dass die Selbststän-
digkeit in eigener Praxis nach wie vor 
das meistgenannte Ziel der persön
lichen augenärztlichen Tätigkeit ist: 
62 Prozent der Weiterbildungsassis-
tenten und sogar 87 Prozent der Fach-
ärzte äußerten diesen Wunsch. 

Die Zukunftsperspektive „angestellt 
in Praxis/MVZ“ folgt mit weitem 
Abstand. Hier sehen sich der Umfrage 
zufolge innerhalb der nächsten zehn 
Jahre 28 Prozent der Weiterbildungs-
assistenten und 15 Prozent der Fach-
ärzte.

Der Wechsel an eine andere Klinik 
wird von 21 Prozent der Weiter
bildungsassistenten und von sieben 
Prozent der Fachärzte gewünscht. 
Eine Anstellung an einer Universitäts-
klinik halten 13 Prozent der Weiter
bildungsassistenten und sieben Pro-
zent der Fachärzte für wünschenswert.

Eine andere Tätigkeit können sich 
sieben Prozent der Weiterbildungs
assistenten und drei Prozent der Fach-
ärzte vorstellen. Erstaunlicherweise 
haben acht Prozent der Fachärzte 
unter 38 Jahren schon jetzt den 
Wunsch, innerhalb der nächsten zehn 

Jahre nicht mehr berufstätig zu sein; 
diese Vorstellung teilt auch ein Pro-
zent der Weiterbildungsassistenten.

Die jungen Kollegen, die selbst-
ständig in einer Praxis arbeiten möch-
ten, sehen sich zum allergrößten Teil 
in einer Kooperation mit anderen 
augenärztlichen Partnern, denn nur 
noch 14 Prozent geben der Einzel
praxis eine Zukunftschance. Teilzeit-
tätigkeit ist in der Altersgruppe der 
unter 38-Jährigen zwar ein durchaus 
präsentes Modell der Berufsausübung, 
einen Arbeitsumfang von 20 oder 
weniger Stunden pro Woche streben 

jedoch nur fünf Prozent an. Zwei wei-
tere wichtige Trends der Umfrage zei-
gen, dass die Mehrzahl des Nach-
wuchses eine operative Ausrichtung 
wünscht, insbesondere die IVOM wird 
hier als Tätigkeitsfeld genannt. Außer-
dem wollen nahezu alle jungen Kolle-
ginnen und Kollegen moderne Diag-
nostik anwenden.

Trotz dieser Zukunftswünsche res-
pektive -pläne, so die Erkenntnisse des 
BVA, fühlt sich der Nachwuchs oft-
mals davon abgehalten, den Weg in 
die eigene Niederlassung zu gehen. 
Der Hauptgrund ist die gesundheits-
politisch verursachte „fehlende Pla-
nungssicherheit und Perspektive“. Zur 
Verunsicherung tragen insbesondere 
Ungewissheiten hinsichtlich der 
Strukturpauschale, der RLV und Kon-
tingente bei sowie auch Unklarheiten, 
was den Nachwuchs letztlich in der 
Praxis erwartet. 

Ein „hausgemachtes“ Niederlas-
sungshemmnis ist die Ablehnung vie-
ler älterer Kollegen, Partner in die Pra-
xis aufzunehmen, stattdessen wird der 
Arzt oder die Ärztin in Anstellung 
bevorzugt. Schließlich ist der Kampf 
um Kassensitze ein Problem bei der 
Niederlassung. So werden etwa von 
Operateuren oft hohe Preise für Sitze 
geboten, um diese anschließend vor-
wiegend zur OP-Akquise zu nutzen. �W

Fortsetzung siehe Seite 6 (
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Selbstständig in der eigenen Praxis, das ist der meistgeäußerte Zukunftswunsch. 






























































