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Facharztin oder Facharzt fiir Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie

Fachirztin oder Facharzt fiir Plastische, Rekonstruktive und Astheti-
sche Chirurgie

Weiterbildungsprogramm

1. Allgemeines

Die Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie ist ein eigenstandiges Fachgebiet, das sich
mit funktionellen und asthetischen Griinden formverandernden oder wiederherstellenden Eingriffen an
Organen oder Gewebeteilen beschaftigt. Ziele der von Facharzttiteltragerinnen oder Facharzttiteltrager
durchgefuhrten Eingriffe sind unter anderem, Tumorchirurgie, Traumafolgen, Alterungsprozesse, kon-
genitale Fehlbildungen und akute oder chronische Infekte einschliesslich deren Folgen chirurgisch zu
behandeln und dabei die normale Koérperform und Kérperfunktion wiederherzustellen. Dies beinhaltet
Eingriffe am gesamten Korper inklusive der oberen Extremitat. Der asthetische Teil der Disziplin be-
schaftigt sich insbesondere mit chirurgischen und nicht-chirurgischen Techniken zur Korrektur von sto-
renden angeborenen oder auch durch Alterungsprozesse erworbenen Deformitaten und stérenden kor-
perlichen Erscheinungsbildern. Die Brandverletztenbehandlung ist als weiterer Pfeiler der Disziplin her-
vorzuheben. Sie beinhaltet sowohl die akute wie auch die sekundare Versorgung von Verbrennungen.

1.1 Die Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie (PRAC) umfasst die angeborenen
und erworbenen chirurgischen Pathologien des ganzen Korpers, die die Haut und verschie-
dene tiefer gelegenen Strukturen betreffen. Sie wird im Speziellen als Wiederherstellung und
Korrektur der dusseren Korperform — inkl. Gesicht und Hande — sowie der Wiederherstellung
aller Funktionen definiert. Das Gebiet wird im Detail im Operationskatalog durch die geforder-
ten Interventionen abgegrenzt.

1.2 Die Weiterbildung soll der Kandidatin oder dem Kandidaten erméglichen, in eigener Kompe-
tenz und Verantwortung eine facharztliche Praxis fiir Plastische, Rekonstruktive und Astheti-
sche Chirurgie zu fiihren oder eine Kaderfunktion an einem Spital zu ibernehmen und vor
allem die im Operationskatalog aufgeflihrten Eingriffe durchzufiihren.

2. Dauer, Gliederung und weitere Bestimmungen

21 Dauer und Gliederung der Weiterbildung

2.1.1 Die Weiterbildung dauert 6 Jahre und gliedert sich wie folgt:
- 3 bis 4 Jahre fachspezifische Weiterbildung (vgl. Ziffer 2.1.2)

- 2 bis 3 Jahre nicht fachspezifische Weiterbildung, (vgl. Ziffer 2.1.3.)

2.1.2 Fachspezifische Weiterbildung

3 bis 4 Jahre Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie. Davon miissen 2 Jahre an Weiter-
bildungsstatten der Kategorie A absolviert werden, wobei Unterbriiche erlaubt sind, sofern die Mindest-
dauer gemass Art. 30 WBO erfilllt ist. An der gleichen Weiterbildungsstatte der Kategorie A sind maxi-
mal 4 Jahre anrechenbar (Art. 16 lit. b WBO).

3 bis 6 Monate kénnen als Rotation in einem Schwerbrandverletztenzentrum absolviert werden (vgl.
1. Spiegelstrich Ziffer 2.1.3).
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2.1.2.1 Wissenschaftliche Forschung

Bei einer fachspezifischen klinischen Weiterbildung von 3 Jahren kann das 4. fachspezifische Jahr als
plastisch-chirurgische Forschungstatigkeit auf vorgangige Anfrage bei der Titelkommission (TK; An-
frage an die Geschaftsstelle des SIWF) bis maximal 1 Jahr angerechnet werden.

Eine abgeschlossene MD/PhD-Ausbildung kann ebenfalls als wissenschaftliche Forschung fur maximal
1 Jahr angerechnet werden. Dabei muss die Tatigkeit nicht auf dem Gebiet des angestrebten Fach-
arzttitels sein.

Die Forschungstatigkeit gilt nicht als Kategorie A und darf zusammen mit einer MD/PhD-Ausbildung 1
Jahr nicht Ubersteigen.

2.1.2.2 Praxisassistenz

Bei einer fachspezifischen Weiterbildung von 4 Jahren kénnen Praxisassistenzen bis zu insgesamt 6
Monaten anerkannt werden. Maximal 4 Wochen pro 6 Monate kdnnen als Stellvertretung angerechnet
werden. Die Weiterbildnerin oder der Weiterbildner stellt sicher, dass der Arztin oder dem Arzt in Wei-
terbildung eine geeignete Facharztin oder ein geeigneter Facharzt fiir Plastische, Asthetische und Re-
konstruktive Chirurgie auf Abruf zur Verfugung steht.

2.1.3 Nicht fachspezifische Weiterbildung

Fir die 2 bis 3jahrige nicht fachspezifische Weiterbildung gilt:

- Mindestens 3 bis héchstens 6 Monate Anasthesiologie oder Intensivmedizin. Alternativ, kbnnen 3
bis 6 Monate Rotation in einem Schwerbrandverletztenzentrum absolviert werden. Diese Rotation
muss im entsprechenden SIWF-Zeugnis einer Weiterbildungsstatte der Kategorie A flr Plastische,
Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie erfasst werden. Die Rotation in einem Schwerbrandver-
letztenzentrum gilt als fachspezifische Weiterbildung .

- FUr mindestens 18 bis hdchstens 36 Monate stehen folgende Fachgebiete zur Verfigung:

e Chirurgie
o Gefasschirurgie

Gynakologie und Geburtshilfe

Herz- und thorakale Gefasschirurgie

Handchirurgie

Kinderchirurgie

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Neurochirurgie

Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates

¢ Oto-Rhino-Laryngologie

e Thoraxchirurgie

e Urologie

Mit einem eidgendssischen oder anerkannten auslandischen Facharzttitel in einem chirurgischen Fach-
gebiet ist die ganze nicht fachspezifische Weiterbildung im Umfang von 3 Jahren ausgewiesen (vgl.
oben aufgefihrte Fachgebiete).

2.2 Weitere Bestimmungen

2.2.1 Erflllung der Lernziele bzw. Lerninhalte / Logbuch

Erflllung der Lernziele gemass Ziffer 3 inklusive Operationskatalog. Jede Kandidatin und jeder Kandi-
dat fuhrt regelmassig ein Logbuch, welches die Lernziele der Weiterbildung enthalt und in welchem alle
geforderten Lernschritte dokumentiert werden.
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2.2.2 Weiterbildungskurse / Vortrage / Kongresse

- Teilnahme an 2 Jahresversammlungen mit insgesamt 24 (von maximal 32) Credits, organisiert durch
die SGPRAC; davon kann 1 nur die asthetische Chirurgie abdecken, muss jedoch von der SGPRAC
anerkannt sein.

- Absolvierung von 2 Weiterbildungskursen (anerkannt von der SGPRAC) (entspricht 2 Tagen bzw.
16 Credits).

- 2 Prasentationen (davon maximal 1 Poster) als Erstautor an einer Jahresversammlung der
SGPRAC.

2.2.3  Publikation / wissenschaftliche Arbeit

Die Kandidatin oder der Kandidat ist Erst- oder Letztautorin /-autor einer wissenschaftlichen Publikation
in einer wissenschaftlichen Zeitschrift (mit Peer-Review, vgl. Auslequng) in Papierform und/oder Full-
text-Online, publiziert oder zur Publikation angenommen. Auch eine Dissertation an einer universitéaren
Fakultat gilt als Publikation. Akzeptiert werden Originalarbeiten einschliesslich Meta-Analysen und
Ubersichtsarbeiten sowie ausfiihrliche, sorgféltig referenzierte Fallbeschreibungen (Case Reports). Der
Text, ohne Referenzen, hat einen Umfang von mindestens 1'000 Woértern. Das Thema der Publikation
wie auch einer Dissertation muss nicht im Fachgebiet des angestrebten Titels liegen.

2.2.4  Anrechnung auslandischer Weiterbildung

Auslandische Weiterbildung ist im Rahmen von Art. 33 WBO anrechenbar. Mindestens 2 Jahre der
fachspezifischen klinischen Weiterbildung miissen an einer fiir Plastische, Rekonstruktive und Astheti-
sche Chirurgie anerkannten Weiterbildungsstatten in der Schweiz absolviert werden. Die Gbrige fach-
spezifische Weiterbildung kann an gleichwertigen anerkannten Weiterbildungsstatten im Ausland ab-
solviert werden. Fur die Anrechnung auslandischer Weiterbildungszeiten empfiehlt es sich, vorgangig
die Zustimmung der Titelkommission (TK, Anfrage an die Geschéaftsstelle des SIWF) einzuholen.

2.25 Teilzeit (vgl. Art. 30 und 32 WBO)
Die gesamte Weiterbildung kann in Teilzeit absolviert werden (vgl. Auslegung).

3. Inhalt der Weiterbildung

Die Vermittlung der wichtigsten Lernziele wird im Logbuch festgehalten.

Der allgemeine Lernzielkatalog, der einen Anhang zur WBO darstellt, ist fir alle Fachgebiete verbindlich
und dient als Grundlage fir die Weiterbildungskonzepte der einzelnen Weiterbildungsstatten. Dazu ge-
héren insbesondere auch Ethik, Gesundheitsékonomie, Pharmakotherapie, Patientensicherheit und
Qualitatssicherung (Art. 16 WBO).

3.1 Spezielle fachspezifische Aspekte ausgewahlter Allgemeiner Lernziele

Der Schwerpunkt der Weiterbildung liegt im Erwerb fundierter und umfassender theoretischer Kennt-
nisse und praktischen Kompetenzen auf dem unter Ziffer 1 genannten Gebiet des Gewebetransfers
und -transplantation in allen Bereichen und Geweben des gesamten Korpers zur Wiederherstellung
und Formveranderung des Koérpers und Verbesserung von Funktionen. Dies beinhaltet unter anderem,
aber nicht ausschliesslich, Eingriffe in der Tumorchirurgie, Behandlung von Traumafolgen, Alterungs-
prozesse, kongenitale Fehlbildungen und akute oder chronische Infekte sowie deren Folgen, die Brand-
verletztenbehandlung sowie Techniken zur asthetischen oder rekonstruktiver Korrektur von stérenden
angeborenen oder erworbenen Deformitaten.
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3.2 Theoretische Kenntnisse

Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfahrungen in Epidemiologie, Atiologie, Pathogenese, Prophy-

laxe, Therapie und Prognose von Erkrankungen und Verletzungen, die flr die Plastische, Rekonstruk-

tive und Asthetische Chirurgie wichtig sind. Dies sind insbesondere:

- Physiopathologie, Beurteilung und Behandlung von Traumata und operative Behandlung von Frak-
turen, Missbildungen und Fehlentwicklungen des Gesichtsschadels und der Kopfweichteile, Haut-
und Weichteiltumoren;

- Polytraumata, Brandverletzungen, Verbrihungen, Veratzungen und deren Spatfolgen; operative
und konservative Behandlung von Frakturen, Luxationen, Gefass- und zentrale und periphere Ner-
venverletzungen;

- Erkennung und Behandlung von Tumoren, Fehlbildungen und Erkrankungen des Brustkorbes, der
Brust, der Hautanhangsgebilde, der dusseren Genitalien;

- Beurteilung und Behandlung von Fragestellungen aus den Gebieten der asthetischen Chirurgie von
Gesicht, Brust, Stamm und Extremitaten;

- Allgemeine Diagnostik und Differentialdiagnostik (inkl. instrumentelle Untersuchungsverfahren von
Krankheiten, Missbildungen und Verletzungen in der Plastischen und Wiederherstellungschirurgie);

- Beurteilung pra- und postoperativer Rontgenuntersuchungen und anderer bildgebender Verfahren;

- Operationsindikation oder konservative Therapie von Krankheiten, Missbildungen und Verletzungen
(siehe Operationskatalog);

- Fahigkeit, die psycho-pathologischen Zustande einer Kontraindikation einer Operation zu erkennen,
insbesondere in der asthetischen Chirurgie;

- Desinfektion und Asepsis;

- Lokale und regionale Anasthesie;

- Kenntnis von therapeutischen Hilfsmitteln (Verbande, Gips, Ruhigstellung, Schienen usw.);

- Konservative und operative Behandlung chirurgischer Infektionen;

- Postoperative Behandlung, Rehabilitation durch Ergo- und Physiotherapie;

- Kenntnisse plastischer Interventionsmdglichkeiten in der palliativen Chirurgie;

- Prinzipien der Begutachtung;

- Durchfihrung wissenschaftlicher Arbeiten.

3.3 Praktische Kenntnisse
Die praktische Weiterbildung umfasst den Erwerb manueller Fahigkeiten aus dem gesamten Spektrum
der plastischen, rekonstruktiven und asthetischen Chirurgie.

Dazu zahlen Eingriffe aus den vier Hauptgebieten der Plastischen Chirurgie: Rekonstruktive Chirurgie,
Asthetische Chirurgie, Verbrennungschirurgie und Handchirurgie.

In der Rekonstruktiven Chirurgie sollen die Fahigkeiten zur operativen Planung, Durchfiihrung und Wie-
derherstellung verlorengegangener Funktionen des Korpers, Typische Operationen sind dabei Defekt-
deckungen durch Gewebeverschiebungen oder -verpflanzungen, inklusive der Mikrochirurgischen
Operationstechniken, lokale und freie Lappenplastiken, Eingriffe an den peripheren Nerven, Muskeln
und Sehnen. In der Handchirurgie (fachertbergreifend mit Facharzttitel Handchirurgie) sollen die prak-
tischen Fertigkeiten zur Behandlung von Verletzungen, Fehlbildungen und Erkrankungen der Hand und
des Unterarms erlernt werden.

Die Fertigkeiten in der Verbrennungschirurgie beinhalten die Akut- und Intensivbehandlung von Ver-
brennungen in spezialisierten Verbrennungszentren und die Behandlung von Verbrennungsfolgen. Die
Fertigkeiten in der Asthetischen Chirurgie beinhalten nebst der Indikationsstellung auch die chirurgi-
sche und nicht-chirurgische Behandlung.
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Die verschiedenen Eingriffe und ihre Mindestanzahl sind im Operationskatalog aufgefuhrt.

Ziel ist es, diese Eingriffe in eigenstandiger Kompetenz durchfilhren und ihre Komplikationen selbst

behandeln zu kdnnen.

34 Operationskatalog

Der Operationskatalog ist im aktuellen e-Logbuch-Format des SIWF von den Kandidatinnen und Kan-
didaten kontinuierlich zu erganzen und von der oder dem Weiterbildungsverantwortlichen der jeweiligen

Weiterbildungsstatte zu bestatigen.

Die wahrend der Weiterbildung im Ausland durchgeflihrten Operationen kénnen im Operationskatalog
fur jede Kategorie und jeden Typ nur bis zur Halfte der geforderten Zahlen angerechnet werden.

Richt-
zahl

Opera-

teurin /

Opera-
teur

Assis-

tentin /

Assis-
tent

Versorgung von Weichteilverletzungen des Gesichtes
- Lider

- Nase

- Lippen

- Ohren

- Andere

30

30

Reposition und Fixation von Frakturen des Gesichtsschadels
Stirnhéhle, frontobasal, Orbita, Mittelgesicht, OK und UK

15

15

Rekonstruktionen am Kopf
Behaarte Kopfhaut

- Transplantat

- Lappen

- Expander

12

Schadelkalotte

Lider

- Haut und Schleimhauttransplantat
- Composite graft

- Lappen

- Wimpern

- Entropium

- Ektropium
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Richt-
zahl

Opera-

teurin /

Opera-
teur

Assis-

tentin /

Assis-
tent

Nase

- Hauttransplantat

- Composite graft

- Knorpeltransplantat

- Knochentransplantat
- Lokale Lappenplastik
- Fern-Lappenplastik

- Septumluxation

- Nasenbeinfraktur

- Vestibulumstenose

- Rhinophym

- Nasenfistel,-cyste

- Nasenseptumdefekte
- Nasenabszesse

- Fremdkorperentfernung
- Synechienlésung

- Akute Blutungen

- Septumplastik

12

6

6

Lippen/Kinn

- Hauttransplantat

- Composite graft

- Knorpeltransplantat
- Knochentransplantat
- Lappen

12

Ohren

- Hauttransplantat

- Knorpeltransplantat

- Composite graft

- Lappen

- Ohrmuschelrekonstruktion
- praaurikulare Fisteln

Mund/Pharynx
- Velopharyngeale Insuffizienz
- Frische Verletzungen

Hals

- Transplantat

- Lappen

- mediane und laterale Halsfisteln
- Glomustumor

12

Obere Extremitat
Behandlung von Tumoren, Erkrankungen, Verletzungen, Fehl-
bildungen
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Opera- | Assis-
Richt- | teurin/ | tentin/
zahl Opera- | Assis-
teur tent
Haut-Transplantat 20 20
- Hautlappen und fasziokutane oder Muskellappen 12 12
- Expander 3 3
- transaxillare Rippenresektion
- Halsrippenresektion
- kindliche Fehlbildungen
- Pollizisation
- Syndaktylietrennung
- Doppeldaumenkorrektur
- Fasziotomie bei Kompartment-Syndrom
Sehnen
- Naht 20 20
- Tendovaginitis stenosans 10 10
- Tenolyse, Sehnenplastiken, Sehnentransposition, Synovektomie 10 5 5
Knochen und Gelenke 20 10 10
- Osteosynthese, Transplantat, Korrekturosteotomie, Kallusdistrak- 10 5 5
tion, Exostosenresektion, Knochentumoren, Pseudarthrosen
- Arthroskopische Operationen Handgelenk, Arthrodesen Finger und 10 5 5
Handgelenk, kinstlicher Gelenkersatz bei Rheumatikern, Gelenk-
ganglion, Arthroplastik, Arthrolyse
Bandverletzungen Hand, Mittelhand, Finger 10 10
- Naht 5 5
- Plastik 5 5
Nerven
- Naht eines Fingernerven, Naht eines Stammnerven 15 15
- Dekompression und Neurolyse 20 20
- Amputation und Stumpfrevision 10 10
- Replantation 5 5
- Dupuytren 10 5 5
Fazialisparese
- Chirurgie des N. facialis 3 0 3
- Palliativeingriffe 3 0 3
Kraniofaziale Deformitaten
- LKG Spalten (primar, sekundar) 5 0 5
- Kiefer (nicht verlangt werden Operationen zur Korrektur von Okklu- 5
sionsstérungen)
- Schadel-Orbita 3
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Richt-
zahl

Opera-

teurin /

Opera-
teur

Assis-

tentin /

Assis-
tent

Thorax
- Brustreduktion
- Brustrekonstruktion:
¢ Prothese
e Lappen
¢ Areola-Mamille
- Thoraxwandtumor
- Mammakarzinom
- Lymphadenektomie
- Brustwand- und Sternumdeformitaten
- Sternuminfekt

40

10
20
10

40

Abdomen

- Bauchwandhernie

- Nabelhernie

- Platzbauch

- Narbenkorrektur

- Folgen bariatrischer Chirurgie
- Bodylift

10

Ausseres Genitale

- Frenulumplastik

- Circumcision

- Paraphimosenkorrektur

- Penisprothese

- Penisamputation bei Geschlechtsumwandlung

- Penisrekonstruktion bei Geschlechtsumwandlung

- Labienreduktionsplastik

- Rekonstruktion des weiblichen Genitale nach Tumoroperation oder
bei Geschlechtsumwandlung

Untere Extremitat

- kutane und fasziokutane Lappen

- Muskel- und Hautmuskellappen

- Freier mikrovaskularer Lappen (obere und/oder untere Extremitat,
Kopf/Hals)

- Fasziektomie bei M. Ledderhose

- Tenotomie

- Sehnennaht

- Sehnenverlangerung

- Sehnenplastik

- Ganglionentfernung

- Amputation

- Stumpfkorrektur

- Operative Infektbehandlung

- Neuromrevision

- Replantation

- Nervennaht

25

10
10
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Opera- | Assis-
Richt- | teurin/ | tentin/
zahl Opera- | Assis-
teur tent
Primére Verbrennungsbehandlung
- Debridement, Transplantat 20 20
Grundweiterbildung
- Mikrochirurgische Gefassnaht (Labor oder klinisch) 20 20
- Narbenkorrektur 30 30
- Spalthauttransplantat 30 30
- Vollhauttransplantat 30 30
- Z, V-Y und W-Plastik 50 50
- Kleiner, lokaler Lappen 15 15
- Muskel- und Hautmuskel-Lappen 17 17 5
- Freier mikrovaskularer Lappen 5
Exstirpation bosartiger Hauttumoren 40 40 0
- Lymphknotenausraumung 5 5
Asthetische Chirurgie
- Septorhinoplastik 10 5 5
- Lidplastik 10 5 5
- Face lifting 10 10
- Ohrplastik 10 10
- Brustvergrdosserung, Mastopexie 10 10
- Fettabsaugung 5 5
- Abdominoplastik 10 5 5
4. Prafungsreglement
4.1 Priifungsziel

Es wird geprift, ob die Kandidatin oder der Kandidat die unter Ziffer 3 des Weiterbildungsprogramms
aufgeflihrten Lernziele erfillt und somit befahigt ist, Patientinnen und Patienten im Fachgebiet der Plas-
tischen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgie selbsténdig und kompetent zu betreuen.

4.2 Priifungsstoff
Der Prifungsstoff umfasst den ganzen Lernzielkatalog unter Ziffer 3 des Weiterbildungsprogramms.

4.3 Priifungskommission
431  Wahl
Die Priufungskommission wird vom Vorstand der SGPRAC gewahlt.

4.3.2 Zusammensetzung

Sie setzt sich aus 6 ordentlichen Mitgliedern der Gesellschaft zusammen. Sie besteht aus:
- mindestens 2 freipraktizierenden Arztinnen / Arzten

- mindestens 2 Spitalarztinnen / Spitalarzten

Mindestens 1 Mitglied der Prifungskommission muss Vorstandsmitglied der SGPRAC sein und min-
destens eine Spitalarztin oder ein Spitalarzt muss eine Medizinische Fakultat einer schweizerischen
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Universitat vertreten. Die Prifungskommission konstituiert sich selbst und wahlt die Prasidentin oder
den Prasidenten. Die Prasidentin oder der Prasident muss Uber Prifungserfahrung verfligen.

4.3.3 Aufgaben

Die Prifungskommission hat folgende Aufgaben.

- Organisation und Durchfihrung der Prifungen; soweit diese nicht an die europaische Prifungs-
instanz delegiert ist (s.u.);

- Vorbereitung der Fragen fir die schriftliche Prifung, soweit diese nicht an die europaische Prifungs-
instanz delegiert ist (s.u.);

- Prufungsbewertung und Mitteilung der Prifungsresultate;

- Periodische Uberpriifung bzw. Uberarbeitung des Priifungsreglements;

- Gewahrung der Akteneinsicht in die Prufungsunterlagen;

- Stellungnahmen und Auskunftserteilung im Einspracheverfahren;

- Bezeichnung von zwei Experten, welche an den Prifungen der EBOPRAS beiwohnen und als Ex-
perten fur die mindliche Prifung eingesetzt werden ;

- Kooperation und Koordination mit der EBOPRAS.

Die Organisation und Durchfihrung der Prifung, die Vorbereitung der Fragen flr die schriftliche Pri-
fung, die Festlegung der Prifungsgebihren und die Prifungsbewertung werden durch die EBOPRAS
vorgenommen.

44 Priifungsart
Die Facharztpriifung besteht aus 2 Teilen:

441 1. Teil (chirurgisches Basisexamen)

Es handelt sich um eine schriftliche Prifung, welche von Prifungskommission der fmCh durchgeflihrt
und bewertet wird. Das Prufungsresultat wird durch sie schriftlich und mit Rechtsmittelbelehrung eroff-
net. Es gelten die Bestimmungen gemass Ziffer 4.7 analog.

Zum Basisexamen Chirurgie wird nur zugelassen, wer Uber ein eidgendssisches oder anerkanntes
auslandisches Arztdiplom verfugt.

442 2. Teil (European Board of Plastic and Reconstructive and Aesthetic Surgery (EBOPRAS)
Das Examen des EBOPRAS besteht aus einer schriftlichen und einer mindlichen Prifung.

4.4.2.1 Schriftliche Prufung

Die schriftliche Prifung umfasst 120 MC-Fragen in englischer Sprache. Die Dauer betragt maximal 180
Minuten. Das Bestehen der schriftlichen Prifung ist Voraussetzung flr die Zulassung zur mundlichen
Prufung.

4.4.2.2 Mindliche Prifung

Die mindliche Prifung umfasst die Besprechung von 8 verschiedenen Fallen aus dem gesamten Ge-
biet der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgie. Die Priifung unterteilt sich in zwei
Abschnitte von jeweils 30 Minuten mit je vier Fallen.

4.5 Prifungsmodalitaten

4,51  Zeitpunkt der Prifung

Es empfiehlt sich, die Prifung des EBOPRAS fruhestens im letzten Jahr der reglementarischen Wei-
terbildung sowie nach Erflillung des Operationskataloges zu absolvieren.
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452  Zulassung
Zur Facharztprifung wird nur zugelassen, wer Uber ein eidgendssisches oder anerkanntes auslandi-
sches Arztdiplom verfugt.

Fir die Zulassung zur EBOPRAS-Prifung missen das bestandene Basisexamen Chirurgie vorgewie-
sen werden, mindestens 3 Jahre fachspezifische Weiterbildung absolviert und der Operationskatalog
zu mindestens zu 75% erflllt sein.

453  Zeit und Ort der Prifung

1. Teil (chirurgisches Basisexamen)

Das Basisexamen Chirurgie findet mindestens einmal pro Jahr statt und wird durch die Prifungskom-
mission der fmCh organisiert. Datum, Ort und Anmeldeschluss werden mindestens 6 Monate im Voraus
auf der Website des SIWF (Fachgebiet Chirurgie) und mit einem Hinweis in der Schweizerischen Arz-
tezeitung publiziert.

2. Teil (Prifung des European Board)
Der schriftliche Teil wird einmal jahrlich, der mindliche zweimal jahrlich in einer europaischen Stadt
durchgefihrt. Der Prifung wohnen 2 Experten aus der Schweiz bei.

Datum, Ort und Anmeldeschluss werden mindestens 6 Monate im Voraus auf der Website des SIWF
und der Schweizerischen Gesellschaft fiir Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie.

454  Protokoll
Uber die miindliche Priifung wird vom Sekretar der Priifungskommission EBOPRAS ein Protokoll er-
stellt.

455 Priufungssprache
Die schriftiche EBOPRAS-Prufung (MC-Prufung) wird in Englisch durchgefuhrt.

Der mindliche Teil der Facharztprifung kann auf Deutsch, Franzésisch und ltalienisch abgelegt wer-
den. Mit Einverstandnis der Kandidatin oder des Kandidaten kann sie auch auf Englisch erfolgen.

456 Prafungsgebihren

Das EBOPRAS erhebt fir seine Prifung eine Prifungsgebihr, welche zusammen mit der Ankiindigung
auf der Website des SIWF und der Schweizerischen Gesellschaft fir Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie publiziert wird.

Die Prufungsgebihr ist mit der Anmeldung zur Facharztpriifung zu entrichten. Bei Riickzug der Anmel-
dung wird sie nur vollstandig (nach Abzug von €50 an EBOPRAS) zurlickerstattet, wenn die Anmeldung
mindestens 12 Wochen vor dem Prifungstermin zuriickgezogen worden ist. Bei Rlckzug zu einem
spateren Zeitpunkt erfolgt die Gebuhrenrickerstattung wie folgt: 8 — 12 Wochen = 50 %, 4 — 8 Wochen
= 25 %, weniger als 4 Wochen =0 %.

4.6 Bewertungskriterien

Beide Teile der Prifung werden mit «bestanden» oder «nicht bestanden» bewertet. Die Facharztpri-
fung gilt als bestanden, wenn beide Teile der Prifung erfolgreich abgelegt werden. Die Schlussbeur-
teilung lautet «bestanden» oder «nicht bestanden».
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4.7 Eréffnung des Priifungsresultates, Wiederholung der Priifung und Einsprache

4.7.1 Eréffnung

Das Ergebnis der Prifung bzw. der Prifungsteile sind der Kandidatin oder dem Kandidaten unter An-
gabe einer Rechtsmittelbelehrung schriftlich zu eréffnen.

4.7.2  Wiederholung
Die Facharztprufung kann beliebig oft wiederholt werden, wobei nur der nicht bestandene Teil wieder-
holt werden muss.

4.7.3 Einsprache

Der Entscheid Uber die Nichtzulassung zur Prifung kann innert 30 Tagen, derjenige Uber das Nichtbe-
stehen der Prifung resp. der Prufungsteile innert 60 Tagen ab schriftlicher Eréffnung bei der Ein-
sprachekommission Weiterbildungstitel (EK WBT) angefochten werden (Art. 23 und Art. 27 WBO).

5. Kriterien fur die Einteilung der Weiterbildungsstatte

Die fir alle Weiterbildungsstatten geltenden Anforderungen sind in Art. 39ff der Weiterbildungsordnung
(WBO) aufgefiuhrt. Die spezifischen Anforderungen sind im nachstehenden Kriterienraster abgebildet.

5.1 Kategorien der Weiterbildungsstatten

Die Weiterbildungsstatten werden aufgrund ihrer Charakteristika in drei Kategorien eingeteilt (siehe
Tabelle):

- Kategorie A (4 Jahre)

- Kategorie B (2 Jahre)

- Kategorie C (Arztpraxis, 6 Monate)

5.2 Kriterienraster

Kategorie
(max. Anrechnung)

| Eigenschaften der Weiterbildungsstatte A (4 Jahre) | B (2 Jahre) | C (6 Monate)
Tertiarversorgung (Universitats- oder Zentrumsspital) + - -
Primar- oder Sekundarversorgung + + -

Klinik oder Abteilung fiir Plast. Chirurgie in einem Spital + + -
Poliklinik / Ambulatorium + + +
Weiterbildungsstatte flr Chirurgie Kat. A im Hause + + -

Arztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Leiterin / Leiter* der Weiterbildungsstatte mit Facharzt-
titel in Plastischer, Rekonstruktiver und Asthetischer
Chirurgie vollamtlich (mind. 80%) an der Institution in
Plastischer, Rekonstruktiver und Asthetischer Chirurgie + + +
tatig (kann im Job-Sharing von 2 Co-Leiterinnen / Co-
Leitern wahrgenommen werden, zusammen mindes-
tens 100% Anstellung)
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(max. Anrechnung)

Kategorie

| Eigenschaften der Weiterbildungsstatte

A (4 Jahre)

B (2 Jahre)

C (6 Monate)

Die hauptverantwortliche Leiterin / der hauptverantwort-
liche Leiter (im Jobsharing mit dem hdheren Arbeitspen-
sum) verfugt Uber den Titel einer Universitats-Professo-
rin / eines Universitats-Professors einer medizinischen
Fakultdt oder Uber eine Habilitation mit dem akademi-
schen Titel Privatdozent (PD)

Stellvertretung der Leiterin / des Leiters mit Facharzttitel
in Plastischer, Rekonstruktiver und Asthetischer Chirur-
gie vollamtlich (mind. 80%) an der Institution in Plasti-
scher, Rekonstruktiver und Asthetischer Chirurgie tétig
(kann im Job-Sharing von 2 Co-Stv. wahrgenommen
werden, zusammen mindestens 100% Anstellung)

Anzahl (ohne Leiterin / Leiter) Leitende Arztinnen / Arzte
und Oberarztinnen / Oberarzte mit Facharzttitel Plasti-
scher, Rekonstruktiver und Asthetischer Chirurgie, min-
destens (Stellen-%):

200%

100%

Zahlenverhaltnis von Weiterbildnerinnen / Weiterbild-
nern mit Facharzttitel zu Weiterzubildenden, minimal

11

1:1

1:1

Weiterbildungsstellen, mindestens (Stellen-%):

2200%

2100%

280%

Operationstatigkeit

Anzahl grésserer Eingriffe (ITN, Gber 1h Schnitt/Naht
Zeit) pro Jahr

1'500

1'000

Asthetisch-chirurgische Eingriffe

200

Theoretische und praktische Weiterbildung

Vermittlung des gesamten Lernzielkatalogs (gemass
Ziffer 3 des Weiterbildungsprogramms™*)

24-Stunden Notfalldienst in Plastischer, Rekonstruktiver
und Asthetischer Chirurgie

Replantationszentrum, inkl. freie mikrovaskulare Gewe-
betransplantation

Gewahrleistung einer 24-stlindigen kontinuierlichen
Uberwachung

Mikrochirurgisches Trainingslabor

Klinische Visiten mit dem Leiter oder dessen Stellvertre-
ter (Anzahl pro Woche)

Klinische Visiten mit einem anderen Kaderarzt (Fach-
arzt fiir Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chi-
rurgie)

(Anzahl pro Woche)

Strukturierte Weiterbildung in Plastische, Rekonstruk-
tive und Asthetische Chirurgie (Std./Woche)
Auslegung gemass «Was ist unter strukturierter Wei-
terbildung zu verstehen?»

Mdglichkeit zu wissenschaftlicher Tatigkeit
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* Die Leiterin oder der Leiter kann mit derjenigen oder demjenigen einer Weiterbildungsstatte der Ka-
tegorie A oder B flir Handchirurgie identisch sein.
** Schwerbrandverletzungen kénnen mit Rotationen sichergestellt werden.

Weitere Punkte, wenn Lehrpraktikerinnen und Lehrpraktiker anerkannt werden kénnen:

Die fur alle Praxisweiterbildnerinnen / Praxisweiterbildner (Kategorie C) geltenden Anforderungen sind

in Art. 39ff der Weiterbildungsordnung (WBO) aufgefiihrt. Die spezifischen Anforderungen sind nach-

stehend aufgelistet:

- Die Lehrpraktikerin / der Lehrpraktiker muss wahrend mindestens 1 Jahr Jahren eigenverantwortlich
in einer Praxis tatig gewesen sein.

- Die Lehrpraktikerin / der Lehrpraktiker muss Uber einen Konsultationsraum fiir die Praxisassistenz-
arztin / den Praxisassistenzarzt verfigen.

- Die Lehrpraktikerin / der Lehrpraktiker muss Uber einen Arbeitsplatz fir die Praxisassistenzarztin /
den Praxisassistenzarzt verfugen.

6. Ubergangsbestimmungen

Das SIWF hat das vorliegende Weiterbildungsprogramm am 29. Juni 2023 genehmigt und per 1. Juli
2023 in Kraft gesetzt.

Wer samtliche Bedingungen (exkl. Facharztpriifung) gemass altem Programm bis am 30. Juni 2026
abgeschlossen hat, kann die Erteilung des Titels nach den alten Bestimmungen vom 1. Juli 2005 (letzte
Revision: 31. Oktober 2013) verlangen.

Revisionen gemass Art. 17 der Weiterbildungsordnung (WBO):
- 28. September 2023 (Ziffer 2.1.2; genehmigt durch Vorstand SIWF)

Bern, 28.11.2023/pb
WB-Programme\Plastische Chirurgie\2023\plastische_chirurgie_version_internet_d.docx
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