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Anhang 1
Schwerpunkt Ophthalmochirurgie

1.

Allgemeines

Der Kandidat soll sich die Kenntnisse und Fertigkeiten aneignen, die es ihm erlauben, eine chirurgisch-
ophthalmologische Tatigkeit in eigener Kompetenz auszutben.
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Dauer, Gliederung und weitere Bestimmungen

Dauer und Gliederung der Weiterbildung
Die Weiterbildung dauert mindestens 2 Jahre.

Fachspezifische Weiterbildung

Die Weiterbildung fiir den Schwerpunkt kann erst angetreten werden, wenn die Bedingungen
zur Erlangung des Facharzttitels Ophthalmologie erfullt sind.

Die 2 Jahre Weiterbildung mussen an einer anerkannten Weiterbildungsstatte als rein klinische
Tatigkeit absolviert werden (siehe Ziffer 5).

Die ganze Weiterbildung kann in Teilzeit (mindestens 50%) absolviert werden (Art. 32 WBO).
Die ganze Weiterbildung kann im Ausland absolviert werden (Art. 33 WBO).

Mindestens 50 Operationen gemass Operationskatalog (vgl. Ziffer 3.3), bzw. 25 Operationen
bei einer Teilzeitbeschaftigung von 50%, missen als Hauptoperateur pro Jahr durchgeflhrt
werden, damit die Weiterbildungsperiode anrechenbar ist.

Praxisassistenz / Praxisvertretung

Bis zu 12 Monate fachspezifische Weiterbildung in Ophthalmochirurgie kdnnen in Form einer Praxisas-
sistenz absolviert werden, wovon maximal 4 Wochen pro 6 Monate als Stellvertretung anerkannt wer-
den kénnen. Der Weiterbildner stellt sicher, dass dem Arzt in Weiterbildung ein geeigneter Facharzt
auf Abruf zur Verfugung steht. Die Durchfihrung von Operationen wahrend einer Praxisvertretung ist
nicht erlaubt.

2.3
2.3.1

232

Weitere Bestimmungen

Voraussetzung fur den Erwerb des Schwerpunktes Ophthalmochirurgie ist der Facharzttitel fur
Ophthalmologie.

Jeder Kandidat fuihrt regelmassig ein Logbuch, welches die Lernziele der Weiterbildung enthalt
und in welchem alle geforderten Lernschritte dokumentiert werden (inkl. Operationen, Kurse,
Fortbildungen, etc.). Auf Verlangen der Titelkommission (TK) mussen die durchgeflihrten Ope-
rationen mit Operationsprotokollen belegt werden.
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2.3.3 Die Assistenz von Operationen in den Segmenten, wo keine Eingriffe als Hauptoperateur
durchgeflihrt worden sind, ist ebenfalls anhand des e-Logbuchs zu dokumentieren. Auf Ver-
langen der Titelkommission (TK) missen die assistierten Operationen mit Operationsprotokol-
len belegt werden.

2.3.4 Ausweis Uber den Besuch eines mindestens 10-stiindigen strukturierten theoretisch-prakti-
schen EinfUhrungskurses in allgemeiner Mikrochirurgie (Liste der anerkannten Kurse auf
www.s0g-sso.ch/de/weiterbildung/).

3. Inhalt der Weiterbildung

31 Theoretische Kenntnisse

- Fur die Ophthalmochirurgie erforderliche Kenntnisse der physiologischen und pathologischen Ana-
tomie des Auges und seiner Anhangsorgane sowie der Orbita.

- Detaillierte Kenntnisse der Indikationen, Kontraindikationen und Komplikationen aller anerkannten
Operationsverfahren der Ophthalmochirurgie.

- Fahigkeiten, eine ophthalmochirurgische Notfallsituation zu erkennen.

- Kenntnis, Interpretation und kritische Betrachtung der klinischen und technisch-apparativen diag-
nostischen Verfahren in der Ophthalmochirurgie.

- mechanisches, optisches und biologisches Verhalten von Implantaten.

- Einschlagige Probleme der Spitalhygiene.

- Fragen der Qualitatssicherung und Qualitatskontrolle.

- Ethische und rechtliche Aspekte.

3.2 Praktische Kenntnisse und Fertigkeiten

- Beherrschung aller Techniken der regionalen Infiltrations- und Leitungsanasthesie des Auges und
seiner Anhangsorgane,

- Fahigkeiten, eine ophthalmochirurgische Notfallsituation selbstandig zu beurteilen und chirurgisch
zu behandeln.

- Fahigkeiten, die im Operationskatalog (Ziffer 3.3) aufgefuhrten Eingriffe selbstandig durchzuftihren.

- Planmassige Operationen missen selbstandig ausgefihrt werden und mindestens den im folgenden
Operationskatalog angeforderten Zahlen entsprechen.

- Wahrend der anrechenbaren Operation muss der weiterbildende Opthalmochirurg im Haus anwe-
send sein, um bei Bedarf chirurgisch eingreifen zu kénnen.

3.3 Operationskatalog

Segment / Region Bemerkungen
Vorderes Segment
Katarakt X | Alle Techniken zugelassen
Glaukom Unter Ausschluss der Laser Tra-
X .
bekuloplastik

I Hornhaut-Transplantat (perforierend oder la- X
mellar)
Korneo-sklerale Perforation X
Tumorexcision (Kornea, Konjuktiva) X
Refraktive Chirurgie (als nicht eréffnende Ein- X Es werden maximal 30 solcher
griffe am Auge definiert) Eingriffe anerkannt.
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Segment / Region

Bemerku ngen

Hinteres Segment

- Cryocoagulation mit Lokalisierung X | Bindehautschnitt und Naht
- Zirkulare und Radiare Plomben X
I I - Pars plana Vitrektomie X
- Skleralrisse und Perforation - Intraokulare FK X
- Intraokulare Tumoren (Excision, Plaques-Auf- X
nahung)
Strabismus
- Operation oder Reoperation eines oder meh- Ausschlaggebend ist die Anzahl
I I I rerer gerader oder schrager Augenmuskeln X operierter Falle, egal ob ein oder
mehrere Muskeln an einem oder
beiden Augen operiert werden.
Augenlider, Tranenwege, Periorbitalregion
- Lidfehlstellungen X | Eingriffe, die mehrere Gewebs-
- Tumorexcision X |schichten umfassen und N&hte
- Trauma X | erfordern.
IV - Wiederdurchgangig machen von Tranenwe- X Unter Ausschluss einfacher Son-
gen dierungen.
- Evisceration, Enukleation X
- Biopsie der A. temporalis X

X Insgesamt sind mindestens 250 Eingriffe als Hauptoperateur erforderlich, wobei maximal 200 auf
dem gleichen Segment nachgewiesen werden diirfen.
In den Segmenten, wo keine Eingriffe als Hauptoperateur durchgefthrt worden sind, missen pro

betroffenes Segment mindestens 10 Eingriffe assistiert werden.

4. Prufungsreglement

41 Prifungsziel
Es wird geprtft, ob der Kandidat die unter Ziffer 3 aufgefihrten Lernziele erfillt und somit befahigt ist,
Patienten im Schwerpunktgebiet Ophthalmochirurgie selbstandig und kompetent zu betreuen.

4.2 Priifungsstoff
Der Prifungsstoff umfasst den ganzen Lernzielkatalog unter Ziff. 3 des Weiterbildungsprogrammes.

4.3 Priifungskommission

4.3.1 Wahl

Die Kommission wird von der Generalversammlung der Schweiz. Ophthalmologischen Gesellschaft

(SOQG) fir jeweils 2 Jahre gewahlt. Sie konstituiert sich selbst.
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4.3.2 Zusammensetzung

Die Priifungskommission setzt sich aus 3 Vertretern freipraktizierender Ophthalmologen und 3 vollamt-
lich in Spital tatigen Ophthalmologen, davon mindestens 1 Fakultatsvertreter, zusammen. Die Mitglie-
der der Prifungskommission missen im Besitz des Schwerpunktes Ophthalmochirurgie sein.

4.3.3 Aufgaben

Die Priufungskommission hat folgende Aufgaben:

- Organisation und Durchflihrung der Prifungen;

- Vorbereitung der Prifungsfragen;

- Bezeichnung von Experten fur die Prufung, welche im Besitz des Schwerpunktes Ophthalmochirur-
gie sind;

- Prifungsbewertung und Mitteilung der Prifungsresultate;

- Festlegung der Prifungsgebuihren;

- Periodische Uberpriifung bzw. Uberarbeitung des Priifungsreglements;

- Gewahrung der Akteneinsicht in die Prifungsunterlagen;

- Stellungnahmen und Auskunftserteilung im Einspracheverfahren.

44 Priifungsart
Die Ophthalmochirurgieprifung besteht aus zwei Fachgesprachen von jeweils 30 Minuten Dauer. Die
Segmente | und lll bzw. Il und IV werden von zwei verschiedenen Expertengruppen separat gepriift.

Eine praktische Prifung der ophthalmolochirurgischen Fertigkeiten wird nicht verlangt, da die Kompe-
tenz von den verantwortlichen Weiterbildnern aufgrund der effektiv selbstandig ausgeflihrten Eingriffe
attestiert wird.

4.5 Prifungsmodalitaten

4.5.1 Zeitpunkt der Prifung

Die Schwerpunktprifung wird frihestens im letzten Jahr der reglementarischen Weiterbildung abge-
legt.

4,52 Zulassung zur Facharztprifung

Zur Schwerpunktprifung wird nur zugelassen, wer Uber einen eidgendssischen oder anerkannte Fach-
arzttitel Ophthalmologie verfigt und mindestens ein Jahr der reglementarischen Weiterbildung fir den
Schwerpunkt ausweist. Voraussetzung fir die Teilnahme an der Priifung ist zudem der Nachweis von
mindestens 150 selbststandig durchgeflhrten Eingriffen gemass Operationskatalog zum Zeitpunkt der
Anmeldung. Es werden maximal 125 Operationen pro Segment berticksichtigt.

4.5.3 Zeit und Ort der Prifung
Die Prifung findet mindestens einmal jahrlich statt.

Datum, Ort und Anmeldeschluss werden 6 Monate im Voraus auf der Website des SIWF und mit einem
Hinweis in der Schweizerischen Arztezeitung publiziert.

4.5.4. Protokolle

Uber die Priifung wird ein schriftliches Protokoll oder Tonaufnahme erstellt. Eine Kopie des Protokolls
wird dem Kandidaten auf Verlangen zugeschickt.
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4.5.5 Prufungssprache

Die Prifung erfolgt auf Wunsch des Kandidaten in deutscher oder franzdsischer Sprache. Prifungen
auf ltalienisch sind gestattet, falls der Kandidat dies wiinscht und ein italienisch sprachiger Examinator
verfugbar ist.

4.5.6 Prufungsgebihren
Von den Kandidaten wird eine kostendeckende Prufungsgebuhr verlangt. Die Prufungsgebuhren sind
von den Kandidaten bis spatestens 6 Wochen vor Prifungsbeginn an die SOG zu Uiberweisen.

Die Prufungsgebuhr ist mit der Anmeldung zur Facharztprufung zu entrichten. Bei Rlckzug der Anmel-
dung wird sie nur zuriickerstattet, wenn die Anmeldung mindestens vier Wochen vor dem Prifungster-
min zurtickgezogen worden ist. Bei Rlickzug zu einem spateren Zeitpunkt erfolgt die Gebuhrenrtcker-
stattung nur aus wichtigen Grunden.

4.6 Bewertungskriterien

Die beiden Prifungsteile (Segmente | und IIl bzw. Il und 1V) werden mit «gut», «gentigend» oder «un-
genugend» bewertet. Die gesamte Prifung gilt als bestanden, wenn beide Prifungsteile als mindestens
«genugend» bewertet sind. Die Schlussbeurteilung lautet «bestanden» oder «nicht bestanden».

4.7 Wiederholung der Prufung und Einsprache

4.7.1 Eroffnung

Das Ergebnis der Prifung ist dem Kandidaten schriftlich unter Angabe einer Rechtsmittelbelehrung zu
eroffnen.

4.7.2 Wiederholung
Die Schwerpunktprifung kann beliebig oft wiederholt werden.

4.7.3 Einsprache

Der Entscheid die Nichtzulassung zur Priufung kann innert 30 Tagen, derjenige Uber das Nichtbestehen
der Prifung innert 60 Tagen ab schriftlicher Eréffnung bei der Einsprachekommission Weiterbildungs-
titel (EK WBT) angefochten werden (Art. 12 Abs. 2 WBO i.V. mit Art. 23 und Art. 27 WBO).

5.  Kiriterien fur die Anerkennung und Einteilung der Weiterbildungsstat-
ten

5.1 Anforderungen an alle Weiterbildungsstatten (stationar, ambulant, und Praxis)

- Die anerkannten Weiterbildungsstatten stehen unter der Leitung eines Facharzttiteltragers Ophthal-
mologie mit Schwerpunkt Ophthalmochirurgie (ausnahmsweise gentigen gleichwertige Vorausset-
zungen gemass Art. 39 Abs. 2 WBO).

- Der Leiter ist fir die Einhaltung des Weiterbildungsprogramms verantwortlich.

- Der Leiter weist sich Uber die erflllte Fortbildungspflicht aus (Art. 39 WBO).

- Es liegt ein Weiterbildungskonzept vor, das die Vermittlung der Lerninhalte zeitlich und inhaltlich
strukturiert dokumentiert (Art. 41 WBO). Das Weiterbildungskonzept muss realistisch und nachvoll-
ziehbar das Weiterbildungsangebot und auch die Maximalzahl der moglichen Weiterbildungsplatze
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definieren. Es beschreibt insbesondere die Ziele, die ein wahrend eines Jahres erreichen kann (so-
wohl fir die fachspezifische wie auch fir eine fachfremde Weiterbildung).

- Praktische Vermittlung des selbstandigen Umgangs mit ethischen und gesundheitsdkonomischen
Problemen in der Betreuung von Gesunden und Kranken in typischen Situationen des Fachgebietes

- Die Weiterbildungsstatten sind verpflichtet, den Assistenzarztinnen und Assistenzarzten den Besuch
der geforderten Kurse (Ziffer 2.3.4) im Rahmen der Arbeitszeit zu ermdglichen.

- Die Weiterbildungsstatten fuhren regelmassig ein Arbeitsplatz-basiertes Assessment durch, mit dem
vier Mal jahrlich der Stand der Weiterbildung festgehalten wird.

5.2 Weiterbildungsnetz

- Bei Bedarf kann ein Netz von mehreren Weiterbildungsstatten gebildet werden. Die in einem Wei-
terbildungsnetz zusammengeschlossenen Weiterbildungsstatten bilden einen Ausschuss, der die
Weiterbildung der Kandidaten koordiniert und insbesondere die Rotationen in den verschiedenen
Abteilungen organisiert.

- Das Netz wird vertraglich einer Weiterbildungsstatte der Kategorie A angegliedert.

- Gestltzt auf ein gemeinsames Weiterbildungskonzept bietet das Netz die gesamte fachspezifische
Weiterbildung in Ophthalmochirurgie an.

- Die Leiter der einzelnen Weiterbildungsstatten des Netzes missen Inhaber eines schweizerischen
oder anerkannten Facharzttitels fur Ophthalmologie sein.

5.3 Weiterbildungsverbund

Verschiedene Kliniken, Institutionen oder Praxen kdnnen sich zu einem Weiterbildungsverbund zusam-
menschliessen. Alle angeschlossenen Einheiten gehéren dann zu einer einzigen Weiterbildungsstatte
mit einem Weiterbildungskonzept in der entsprechenden Kategorie. Voraussetzung ist, dass das Wei-
terbildungskonzept das Rotationssystem der Assistenzarzte und der Oberarzte im Rahmen des Ver-
bundes regelt und dass der Leiter des Hauptzentrums die Verantwortung fur die Weiterbildung tber-
nimmt. Eine durch das Weiterbildungskonzept geregelte Delegation der Verantwortung fiir die assozi-
ierten Einheiten ist moglich.

Im Verbund muss sichergestellt sein, dass die Weiterzubildenden 50% ihrer Anwesenheit im Zentrum
verbringen.

54 Kategorien der Weiterbildungsstatten
Die Weiterbildungsstatten fur Ophthalmochirurgie entsprechenden Weiterbildungsstatten der Katego-
rien A1, B1, C1 und D1 der Ophthalmologie, welche zusatzlich die folgenden Bedingungen erfiillen:

5.4.1 Kategorie A2 (3 Jahre Ophthalmologie + 2 Jahre Ophthalmochirurgie)

- Mindestens 2'000 ausgewiesene Eingriffe pro Jahr gemass Operationskatalog Ziffer 3.3.
- Durchfuhrung von Operationen in den vier Segmenten/Regionen des Operationskatalogs.
- Operativer Notfalldienst.

- Vollamtlicher Stellvertreter mit Schwerpunkt Ophthalmochirurgie

5.4.2 Kategorie B2 (3 Jahre Ophthalmologie + 2 Jahre Ophthalmochirurgie)
Mindestens 1'500 ausgewiesene Eingriffe pro Jahr gemass Operationskatalog Ziffer 3.3.
Durchfihrung von Operationen in den vier Segmenten/Regionen des Operationskatalogs.
Operativer Notfalldienst.

- Vollamtlicher Stellvertreter mit Schwerpunkt Ophthalmochirurgie
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5.4.3 Kategorie C2 (2 Jahre Ophthalmologie + 2 Jahre Ophthalmochirurgie)

Mindestens 1'200 ausgewiesene Eingriffe pro Jahr gemass Operationskatalog Ziffer 3.3.
Durchflihrung von Operationen in den Segmenten | (vorderes Segment) und Il (hinteres Segment)
und zusatzlich Durchfiihrung von Operationen entweder im Segment Il (Strabologie) oder im Seg-
ment IV (Augenlider, Tranenwege, Periorbitalregion). Die Zusammenarbeit mit einer anerkannten
Weiterbildungsstatte muss geregelt sein, wo die Operationsassistenz im fehlenden Segment ge-
wahrleistet ist.

Operativer Notfalldienst.

Vollamtlicher Stellvertreter mit Schwerpunkt Ophthalmochirurgie

Mindestens zwei zusatzliche Facharzte/Belegarzte mit Schwerpunkt Ophthalmochirurgie, die in ei-
nem der folgenden Fachbereiche operativ tatig sind: Cornea, Glaukom, Kinderophthalmologie,
Okuloplastik (Lider/Tranenwege/Orbita), refraktive Chirurgie, Retinologie, Strabologie.

5.4.4 Kategorie D2 (6 Monate Ophthalmologie + 1 Jahr Ophthalmochirurgie)
Der Praxisinhaber muss zusatzlich zu den in Art. 39 WBO geforderten Bedingungen den Nachweis von
mindestens 500 ausgewiesenen Eingriffen pro Jahr gemass Operationskatalog Ziffer 3.3 erbringen.

Der Praxisinhaber muss zusatzlich zu den Bedingungen zum Fihren des Titels Ophthalmolo-
gie/Ophthalmochirurgie gentigen und seit mindestens 2 Jahren als Ophthalmochirurge niedergelas-
sen sein. Der Leiter der Arztpraxis muss sich Uber die Absolvierung eines Lehrarztkurses oder Uber
eine mindestens zweijahrige Weiterbildungstatigkeit als Oberarzt / Leitender Arzt / Chefarzt an einer
anerkannten Weiterbildungsstatte ausweisen.

Die Lehrpraxis muss Uber das nétige Personal verfligen.

Die ophthalmochirurgischen Einrichtungen muissen Uber ein Operationsmikroskop mit Assistenten-
mikroskop verfigen.

Die ophthalmochirurgische Einheit muss Uber die nétigen Einrichtungen zur prae- und postoperati-
ven Untersuchung der Patienten verfligen.

5.5 Die Weiterbildungsstatten der Kategorien A2, B2 und C2 bieten Gewahr dafiir, dass der Opera-

6.

tionskatalog und der Katalog der zu assistierenden Operationen gemass Ziffer 3.3 vom Kandi-
daten erflllt werden kénnen. Wahrend der anrechenbaren Operation muss der weiterbildende
Opthalmochirurg im Haus anwesend sein, um bei Bedarf chirurgisch eingreifen zu kdnnen.

Ubergangsbestimmungen

Das SIWF hat das vorliegende Weiterbildungsprogramm am 6. Marz 2014 genehmigt und per 1. Juli
2014 in Kraft gesetzt.

Wer samtliche Bedingungen (exkl. Schwerpunktprifung) gemass altem Programm bis am 30. Juni 2017
abgeschlossen hat, kann die Erteilung des Titels nach den alten Bestimmungen vom 1. Januar 1999
(letzte Revision: 17. August 2010) verlangen.
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Revisionen gemass Art. 17 der Weiterbildungsordnung (WBO):
14. August 2015 (Ziffern 2.3.1, 4 und 5; genehmigt durch Geschéaftsleitung SIWF)

27. September 2018 (Ziffer 3.3 (Segment Il); genehmigt durch SIWF
1. November 2018 (Ziffer 5.3 (Ergéanzung 2. Absatz); genehmigt durch Geschéftsleitung SIWF

3. Juli 2019 (Ziffern 3.2 und 5.5; genehmigt durch Geschaftsleitung SIWF)

Bern, 02.08.2019/pb
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