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Facharzt flr Urologie

Weiterbildungsprogramm

Mit der nachstehenden Publikation setzt der Zentralvorstand der
Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH) das revidierte
Weiterbildungsprogramm fur den Erwerb des Facharzttitels fur Uro-
logie und den Schwerpunkt operative Urologie am 1. Januar 2002 in
Kraft. Es ersetzt das Weiterbildungsprogramm vom 1.1.2000.

1. Aligemeines

1.1 Umschreibung des Fachgebietes

Die Urologie umfasst Erkennung, Pravention, Behandlung, Rehabilitation
und Nachsorge der Erkrankungen, Fehlbildungen und Verletzungen des
mannlichen Urogenitalsystems, der weiblichen Harnorgane sowie der
Stoffwechselstorungen, die damit in Zusammenhang stehen.

1.2 Ziel der Weiterbildung

Mit der Weiterbildung in Urologie geméass dem vorliegenden Programm
soll der Anwérter zum Facharzt fiir Urologie Kenntnisse und Fertigkeiten
erwerben, die ihn beféahigen, selbstandig und in eigener Verantwortung
im gesamten Gebiet der Urologie tatig zu sein.

2. Dauer, Gliederung und weitere Bestimmungen

2.1 Dauer und Gliederung der Weiterbildung
Die Dauer der reglementarischen Weiterbildung betragt sechs Jahre und
gliedert sich wie folgt:

e 2 Jahre Chirurgie
e 3 Jahre Urologie
e 1 Jahr Urologie oder Gynékologie

2.1.1 Chirurgie
Die Weiterbildung in Chirurgie muss an anerkannten Weiterbildungsstat-
ten der Kategorie A oder B erfolgen.

“ Dieses Weiterbildungsprogramm gilt in gleichem Masse fiir Arztinnen und Arzte. Zur besseren
Lesbarkeit werden im Text nur ménnliche Personenbezeichnungen verwendet. Wir bitten die
Leserinnen um Verstandnis.



2.1.2 Urologie (fachspezifische Weiterbildung)

Mindestens 3 Jahre Weiterbildung in Urologie missen an anerkannten
Weiterbildungsstatten der Kategorie A absolviert werden. 1 zusatzliches
Jahr Urologie kann an anerkannten Weiterbildungsstatten der Kategorie
A oder B absolviert werden.

2.1.3 Gynékologie (fachspezifische Weiterbildung)
1 Jahr Gynakologie kann an anerkannten Weiterbildungsstatten der Ka-
tegorie A oder B absolviert werden.

2.2 Weitere Bestimmungen

e Teilnahme an drei Jahresversammlungen der Schweizerischen Ge-
sellschaft fur Urologie

e Teilnahme an zwei Fortbildungskursen der Schweizerischen Gesell-

schatft fir Urologie

Mitarbeit an zwei wissenschaftlichen Publikationen

Zwei Prasentationen vor der Schweizerischen Gesellschaft fur Urologie

Erfillung des Operationskataloges gemass Punkt 3.3

Ausbildung zum Sachverstandigen fur Strahlenschutz inkl. bestande-

ner Prifung

3. Inhalt der Weiterbildung

3.1 Zu erwerbendes Wissen auf theoretisch-wissenschaftlichem
Gebiet:

e Anatomie, Physiologie und Pathophysiologie der Nieren und der ablei-
tenden Harnwege, der Samenwege und der mannlichen Reprodukti-
onsorgane;

e Theoretische Grundlagen in Bakteriologie. Kenntnisse der Indikationen
beim Gebrauch von Antibiotika und Chemotherapeutika, insbesondere
Kenntnisse der Nebenwirkungen und Interaktionen;

e Grundlagen der Zellbiologie;

e Grundlagen der Spitalhygiene;

e Grundlagen der Radiodiagnostik (inkl. Strahlenschutz), der konventio-
nellen bildgebenden Verfahren in der Urologie, Pharmakologie und
Nebenwirkungen von Réntgenkontrastmitteln;

e Kenntnisse der Entwicklungsgeschichte des Urogenitalsystems beim
Menschen;

e Prinzipien der Qualitatssicherung und Qualitatskontrolle;

¢ Prinzipien der Begutachtung;

¢ Prinzipien ethischer und rechtlicher Aspekte.



3.2 Zu erwerbendes Wissen und Fertigkeit auf technischem Gebiet und

im klinischen Bereich:
Durchfihrung und Interpretation urodynamischer Abklarungen, Phar-
makologie und Behandlung von Blasenfunktionsstérungen;
Pathophysiologie und Diagnostik von Nierenfunktionsstérungen. The-
rapie der postrenalen Nierenfunktionsstérung einschliesslich Mdglich-
keiten verschiedener Harnableitungsverfahren;
Diagnostische und therapeutische Grundlagen der gut- und bdsartigen
Tumoren im Urogenitalbereich;
Pathophysiologie, Diagnostik, Differentialdiagnose und Therapiemog-
lichkeiten der erektilen Dysfunktion;
Pathophysiologie, Diagnostik, Differentialdiagnose und Therapiemdog-
lichkeiten der mannlichen Infertilitat, insbesondere Beurteilung eines
Spermiogrammes;
Diagnostische und therapeutische Grundlagen beim isolierten Uroge-
nitaltrauma sowie beim Urogenitaltrauma im Rahmen des Polytrau-
mas,
Pathophysiologie, Diagnostik und Therapie von Harnweginfektionen ;
Erkennen von akuten, schweren Infektionen im Bereiche des Urogeni-
taltraktes mit Sepsis und deren Therapie;
Indikation, Beurteilung und Ausfihrung von konventionellen radiologi-
schen Darstellungen des Harn- und Geschlechtstraktes;
Grundlagen und Ausfuhrung von Ultraschalluntersuchungen im Uro-
genitalbereich;
Indikation und Beurteilung von nuklearmedizinischen Untersuchun-
gen, von Computertomographie und Kernspintomographie, soweit sie
den Urogenitaltrakt betreffen;
Pathophysiologie und Therapie akuter Harnsteinerkrankungen, Abkla-
rungsvorgang und Metaphylaxe rezidivierender Harnsteinerkrankun-
gen, Basiskenntnisse und Ausfuhrung in urologischer Labordiagnostik.
Basiskenntnisse und Ausflihrung in urologischer Labordiagnostik.

3.3 Operationskatalog

3.3.1 Operative Eingriffe: O A

- Eingriffe im Retroperitoneum (Niere, Nebenniere, Harn- 25
leiter, Lymphadenektomie usw.)

- Offene Eingriffe an Blase und Prostata (Blasenteilre- 30

sektionen, Blasenerweiterungsplastiken, radikale
Zystektomie, radikale Prostatektomie, Adenomenuklea-
tion, Ureterneuimplantation, Divertikeloperation usw.)
Harnableitungen mit Darmsegmenten

- Transurethrale Eingriffe an Blase und Prostata (TUR-
Blase, Blasenlithotripsie, Blasenhalsinzision, Blasen-
gempoadenevakuation, TUR-Prostata, andere interven-
tionelle Prostatabehandlungen)

100




- Eingriffe an der Harnréhre 30

- Eingriffe am ausseren Genitale (Hydrozele, Epididy- 30
mektomie, Varikozele, Zirkumzision, Vasektomie)

- Perkutane und endoskopische Eingriffe an den oberen 80*
Harnwegen (Nephrostomie, Nephrostomiewechsel, Nie-
renbiopsie, Ureterkatheter / Stent-Einlage / Entfernung,
perkutane Litholapaxie, endoskopische Pyeloplastik,
Ureterorenoskopie, Lithotripsie, etc.)

3.3.2 Extrakorporelle-Stosswellen-Lithotripsie- 50
Behandlungen

3.3.3 Erweiterte urodynamische Abklarungen 30

3.3.4 Abklarung und Therapie der erektilen Dysfunktion 20

3.3.5 Abklarung und Therapie der mannlichen Infertilitat 20
inklusive qualitative Spermiogramme

3.3.6 Diagnostische Eingriffe

Urethrozystoskopien, retrograde Pyelographien, usw. 150
Biopsien der Prostata (inkl. TRUS) 50
Urethro-Zystographien 20

3.3.7 Urologische dokumentierte Ultraschalluntersu-| 400
chungen (inkl. TRUS)

(O = Operateur / A= 1. Assistent / * mindestens 50 % als Operateur, Rest als 1. Assis-
tent / Bei Operationsassistenz mit Instruktionsfunktion kann der gleiche Eingriff sowohl
vom Operateur als auch vom assistierenden Instruktor in den Operationskatalog als
Operateur aufgenommen werden.)

4.  Prifungsreglement

4.1 Prifungsziel

Das Bestehen der Facharztprifung ist ein Nachweis dafir, dass der An-
warter die notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten erworben hat, die
Patienten im Fachgebiet Urologie kompetent zu versorgen.

4.2 Prifungsstoff
Der Prufungsstoff entspricht Punkt 3 des Weiterbildungsprogramms.

4.3 Prufungskommission

Sie besteht aus 4 Mitgliedern und wird wie folgt zusammengesetzt:

e 1 Vertreter einer Weiterbildungsstatte der Kategorie A (Fakultatsvertre-
ter)

o 1 Leiter der aktuellen Weiterbildungsstatte des Kandidaten

¢ 2 niedergelassene Urologen




Der Prifungskommission gehort noch ein Vertreter des Vorstandes der
SGU als Protokollfihrer mit konsultativer Stimme an.

Die Mitglieder der Priufungskommission sowie deren Stellvertreter, wer-
den mit Ausnahme des jeweiligen Leiters der aktuellen Weiterbildungs-
statte des Kandidaten fur zwei Jahre an der Jahresversammlung der
SGU gewahlt.

4.4 Prifungsart
Die Prifung besteht aus zwei theoretisch-schriftichen und einem prak-
tisch-mandlichen Teil.

4.4.1 Theoretisch-schriftliche Prifungen

Chirurgisches Basisexamen:

Das Wissen auf theoretisch-wissenschaftlichem Gebiet und im klinischen
Bereich wird mittels des chirurgischen Basisexamens (120 Wahlantwort-
fragen innerhalb von 4 Stunden) kontrolliert.

Theoretisch-schriftliches urologisches Fachexamen:
Bestehen der theoretischen Prifung des European Board of Urology (E-
BU) (MC-Prifung).

4.4.2 Praktisch-mundliche Prifung

Bei der praktisch-mundlichen Prifung tUberprifen die Mitglieder der Pri-
fungskommission die Téatigkeit des Kandidaten im Operationssaal, wah-
rend der Rontgenvisite und bei der Krankenvisite.

4.5 Priafungsmodalitaten

4.5.1 Zeitpunkt der Prifung

Theoretisch-schriftliche Teile:

Es empfiehlt sich, das chirurgische Basisexamen in der Regel nach den
zwei Jahren Weiterbildung in allgemeiner Chirurgie zu absolvieren.

Es empfiehlt sich, die theoretische Prifung des EBU frihestens im letz-
ten Jahr der reglementarischen Weiterbildung abzulegen.

Praktisch-mindlicher Teil:
Zum praktisch-mundlichen Teil wird nur zugelassen, wer die Anforderun-
gen unter Punkt 3 erfullt hat und die theoretisch-schriftlichen Prifungen
mit Erfolg bestanden hat.

4.5.2 Zeit und Ort der Prufung
Die theoretisch-schriftlichen Prufungen finden jedes Jahr mindestens
einmal statt.

Eine entsprechende Veroffentlichung findet jahrlich 6 Monate vor den
Prufungen in der Schweizerischen Arztezeitung (SAZ) statt.



Die praktisch-mundliche Prufung findet in der Regel am aktuellen Weiter-
bildungsort des Kandidaten statt und wird einzeln auf Vereinbarung mit
der Prifungskommission durchgeftihrt.

4.5.3 Protokoll

Der Vertreter des Vorstandes der SGU flhrt ein Protokoll Gber die prak-
tisch-mindliche Prifung. Der Kandidat erhalt eine Kopie des Protokolls
zur Kenntnisnahme.

4.5.4 Prufungsgebihren

Die Schweizerische Gesellschaft fur Chirurgie sowie die EBU erheben
eine Prufungsgebuhr, welche durch die Union Chirurgischer Fachgesell-
schaften bzw. die EBU festgelegt wird. Die SGU erhebt fiir die praktisch-
mundliche Prifung eine Gebulhr, deren Hohe vom Vorstand der SGU be-
stimmt wird.

4.6 Bewertungskriterien

Die theoretisch-schriftlichen Prifungen werden gemass den Bewertungs-
kriterien des chirurgischen Basisexamens bzw. des EBU bewertet.

Der praktisch-mindliche Teil wird mit "bestanden™ oder "nicht bestanden”
bewertet.

Die Schlussbeurteilung aller Teile lautet "bestanden” oder "nicht bestan-
den".

4.7 Wiederholung der Prifung und Beschwerde

Das Ergebnis der Prufung wird dem Kandidaten schriftlich eroffnet.

Alle Teile der Prifung kdnnen separat und beliebig oft wiederholt werden.
Der Entscheid Uber das Nichtbestehen der Prifung kann innert 30 Tagen
bei der Einsprachekommission Weiterbildungstitel (EK WBT) angefoch-

ten werden.

Die Beschwerde an die eidgendssische Rekurskommission bleibt vorbe-
halten.



5.  Kiriterien fur die Einteilung der Weiterbildungsstatten
Die Weiterbildungsstatten in Urologie gliedern sich in zwei Kategorien:

e Kategorie A (4 Jahre)
e Kategorie B (1 Jahr)

5.1 Kategorie A (4 Jahre)

o Selbstandige Kliniken mit Zentrumsversorgung unter der Leitung eines
vollamtlichen, habilitierten Chefarztes, der Facharzt flr Urologie ist.

e Die Kontinuitat der Leitung ist durch einen vollamtlich an der Weiterbil-
dungsstatte tatigen Stellvertreter (Facharzt fur Urologie in Dauerstel-
lung) gewabhrleistet.

e Es muss mindestens eine regulare Weiterbildungsstelle zur Erlangung
des entsprechenden Facharzttitels vorhanden sein.

5.2 Kategorie B (1 Jahr)

¢ Urologische Kliniken oder Abteilungen, die fachlich autonom sind.

e Der Leiter muss vollamtlich an der Weiterbildungsstatte als Urologe ta-
tig und Inhaber des entsprechenden Facharzttitels sein.

e Die Kontinuitat der Leitung ist durch einen Stellvertreter (Oberarzt) mit
Facharzttitel Urologie gewahrleistet.

e Es muss mindestens eine regulare Weiterbildungsstelle zur Erlangung
des entsprechenden Facharzttitels vorhanden sein.

5.3 Kriterien

Kategorien

A B
5.3.1 Funktion
Zentrumsversorgung + -
Grundversorgung + +
5.3.2 Arztlicher Stab (minimal)
Vollamtlicher, habilitierter Chefarzt, Facharzt fur Uro- + -
logie
Vollamtlicher Facharzt fir Urologie (in Dauerstellung) + +
Oberéarzte-Facharzt fir Urologie + +
Assistentenstellen mindestens 3 1
an einer Weiterbildungsstatte der Kategorie A missen
stets 2 vollamtliche Fachérzte mehr angestellt sein als
Weiterzubildende




Kateg

orien

A B
5.3.3 Statistik
Ambulante Patienten pro Jahr (mindestens) 1'500 500
Operationen pro Jahr (mindestens) 1'500 1'000
Operationstage pro Woche 5 4
5.3.4 Notfalldienst
Urologischer Notfalldienst wahrend 24 Stunden + +
Primare Diagnostik und Therapie urologischer Erkran- + +
kungen beim Polytrauma
5.3.5 Spezifisches Leistungsangebot
Urologische Radiologie und Ultraschalldiagnostik + +
Erweiterte Urodynamik + +
Abklarung erektiler Dysfunktionen + -
Fertilitatslabor + -
Weiterbildungmaoglichkeit in padiatrischer Urologie + -
Perkutane und transurethrale Eingriffe + +
Extracorporelle Lithotripsie + -
5.3.6 Weitere an die Institution angegliederte me-

dizinische Fachgebiete

Radiodiagnostik + +
Nuklearmedizin + -
Radio-Onkologie + -
Nephrologie, Nierenersatzverfahren und Mitarbeit im + -
Nierentransplantationsteam
Chirurgie + +
Pathologie und Zytologie + -
Kinder- und Jugendmedizin, Kinderchirurgie + -
Innere Medizin + +
Gynékologie und Geburtshilfe + +
5.3.7 Theoretische Weiterbildung
Verbindlicher Weiterbildungsplan der Klinik (Curricu- + +
lum)
Weiterbildung Std. / Woche 3 3
Besuch auswartiger Weiterbildungsveranstaltungen + +
gesichert
Audiovisuelle Hilfsmittel, Zentralbibliothek, eigene Bib- + -
liothek oder Zugang zu internationalen und nationalen
Dokumentationszentren vorhanden
Deutsch- und fremdsprachige urologische Fachzeit- 8 5
schriften Mindestzahl
Visiten mit Oberarzten und regelmassige Chefvisite + +
RX-Rapporte mit Fachradiologen 2x/\Wo 2x/\Wo
Regelmassige Klinikinterne Fortbildungskonferenzen + +




5.4
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Weiterbildungsstatten in Gynéakologie

Fur die Weiterbildungsstatten in Gynéakologie und Geburtshilfe verweisen
wir auf Punkt 5 des aktuellen Weiterbildungsprogramms dieser Fachrich-

tung.

6.

Schwerpunkt

Operative Urologie (vgl. Anhang 1)

7.1

7.2

Ubergangsbestimmungen

Dieses Programm ersetzt das Weiterbildungsprogramm vom 1. Ja-
nuar 2000.

(Wer die Weiterbildung geméass altem Programm bis am 31. De-
zember 2002 abgeschlossen hat, kann die Erteilung des Titels
nach den alten Bestimmungen vom 1.1.1995 verlangen.)

Wer innert 2 Jahren nach Inkraftsetzung des revidierten Weiterbil-
dungsprogrammes die Weiterbildung zum Facharzttitel fir
Urologie abgeschlossen hat, ist vom Erwerb der Sachkunde fir do-
sisintensive Rontgenuntersuchungen befreit (vgl. Ziffer 3.2, Punkt
8).


http://www.fmh.ch/de/data/pdf/import_fmh/awf/weiterbildung/grundlagen/wbp_urologie_1995_dt.pdf
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Anhang 1
Schwerpunkt operative Urologie

1. Aligemeines

Der Schwerpunkt operative Urologie umfasst die Weiterbildung des Fach-
arztes fur Urologie zum Erlernen und Beherrschen von operativen Eingrif-
fen der Urologie héheren Schwierigkeitsgrades.

2. Dauer und Gliederung

2.1 Dauer und Gliederung
Die Dauer der Schwerpunktweiterbildung operative Urologie betragt 3
Jahre.

Eines der drei Weiterbildungsjahre kann im Rahmen der 6jahrigen Wei-
terbildung zum Facharzt fir Urologie absolviert werden.

Mindestens die Halfte der Schwerpunktweiterbildung operative Urologie
muss an einer anerkannten schweizerischen Weiterbildungsstétte der
Kategorie A erfolgen.

Voraussetzung fir den Erwerb des Schwerpunktes operative Urologie
sind der Facharzttitel fir Urologie sowie die Mitgliedschaft bei der FMH.

3. Inhalt der Weiterbildung

Der Schwerpunkt Operative Urologie besteht aus dem unter 3.1 aufge-
fuhrten Operationskatalogs.

3.1. Operationskatalog fur den Schwerpunkt Operative Urologie

RZ

Eingriffe im Retroperitoneum
(Niere, Nebenniere, Harnleiter, Lymphadenektomie, etc.)

40*

Offene Eingriffe an Blase und Prostata

(Blasenteilresektionen, Blasenerweiterungsplastiken, radikale
Zystektomie, Harnableitungen mit Darmsegmenten, radikale Prosta-
tektomie, Adenomenukleation, Ureterneuimplantation, Divertikulek-
tomie, etc.)

40*

Perkutane und endoskopische Eingriffe an den oberen Harn-
wegen (Nephrostomie, Nephrostomiewechsel, Nierenbiopsie, Ure-
terkatheter/Stent- Einlage/En tfernung, perkutane Litholapaxie, en-
doskopische Pyeloplastik, Ureterorenoskopie, Lithotripsie, etc.)

20*

* In der Richtzahl RZ sind sowohl die assistierten als auch die als Operateur durch-
geflhrten Operationen eingerechnet. In der Regel soll das Verhaltnis zwischen O-
perateur und Assistenz 1:1 betragen. Bei Operationsassistenz mit Instruktionsfunk-
tion kann der gleiche Eingriff sowohl vom Operateur als auch vom assistierenden

Instruktor in den Operationskatalog als Operateur aufgenommen werden
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4.  Prifungsreglement

4.1 Prifungsziel

Das Bestehen der Priufung liefert den Beweis, dass der Kandidat das
Wissen und die noétigen technischen Fertigkeiten erworben hat, operative
urologische Eingriffen hoheren Schwierigkeitsgrades auszufihren.

4.2 Prifungsstoff
Der Prufungsstoff entspricht Punkt 3 des Weiterbildungsprogrammes
des Schwerpunktes.

4.3 Prifungskommission

Sie besteht aus 4 Mitgliedern und ist wie folgt zusammengesetzt:

e 1 Vertreter einer Weiterbildungsstatte der Kategorie A (Fakultatsver-
treter)

e 1 Leiter der aktuellen Weiterbildungsstéatte des Kandidaten

e 2 niedergelassene Urologen

Der Prifungskommission gehoért noch ein Vertreter des Vorstandes der
SGU als Protokollfihrer mit konsultativer Stimme.

Die Mitglieder der Prifungskommission sowie deren Stellvertreter werden
mit Ausnahme des jeweiligen Leiters der aktuellen Weiterbildungsstatte
des Kandidaten fur zwei Jahre an der Jahresversammlung der SGU ge-
wahlt.

4.4 Prufungsart
Der Kandidat fiihrt eine unter Punkt 3.1 aufgeflihrte Operation als Opera-
teur durch.

4.5 Priafungsmodalitaten
4.5.1 Zeitpunkt
Die Prufung erfolgt im letzten Jahr der Schwerpunktweiterbildung.

4.5.2 Ort und Datum der Prifung

Die Prifung findet in der Regel am aktuellen Weiterbildungsort des Kan-
didaten statt und wird einzeln auf Vereinbarung mit der Prifungskommis-
sion durchgefuhrt, nachdem sich der Kandidat bei der Prifungskommis-
sion angemeldet hat.

4.5.3 Protokoll

Der Vertreter des Vorstandes der SGU fiihrt das Protokoll tber die prak-
tisch-mindliche Prifung. Der Kandidat erhalt eine Kopie des Protokolls
zur Kenntnisnahme.
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4.5.4 Prufungsgebihren
Die Schweizerische Gesellschaft fir Urologie erhebt eine Prifungsge-
bihr, welche vom Vorstand der SGU festgelegt wird.

4.6 Bewertungskriterien
Die Prufung fur den Schwerpunkt Operative Urologie wird mit «bestan-
den» oder «nicht bestanden» bewertet.

4.7 Wiederholung der Prifung und Beschwerde
Das Ergebnis ist dem Kandidaten schriftlich mitzuteilen.

Die Prufung kann beliebig oft wiederholt werden.

Der Entscheid Uber das Nichtbestehen der Prifung kann innert 30 Tagen
bei der Einsprachekommission Weiterbildungstitel (EK WBT) angefoch-
ten werden.

5.  Kiriterien fur die Einteilung der Weiterbildungsstatten

e Kategorie A (3 Jahre)
e Kategorie B (1% Jahre)

Es gelten die Kriterien fur die Einteilung der Weiterbildungsstatten in Uro-
logie (vgl. Ziffer 5 des Weiterbildungsprogrammes fir den Erwerb des
Facharzttitels fur Urologie).

6. Ubergangsbestimmungen

Wer die Weiterbildung fur den Erwerb des Facharzttitels fir Urologie auf-
grund des Weiterbildungsprogramms vom 1. Januar 2000 bis am 31. De-
zember 2004 abgeschlossen hat, erhélt den Schwerpunkt operative Uro-
logie zugesprochen.

Revisionen: 24. April 2003 (Ziffer 6; genehmigt durch ZV)

Bern, 15.03.2005/pb
WB-Programme/urologie_version_internet_d.doc
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