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Anhang 4
Schwerpunkt Reproduktionsmedizin und gynakologische Endokri-
nologie

1.1

1.2

2.1

2.2

2.3

2.4
2.4.1

242

243

Allgemeines

Mit der Weiterbildung fir den Schwerpunkt Reproduktionsmedizin und gynakologische Endo-
krinologie soll der Facharzt fur Gynédkologie und Geburtshilfe Kenntnisse und Fertigkeiten
erwerben, die ihn befahigen, im erweiterten speziellen Fachgebiet in eigener Verantwortung
im reproduktionsmedizinischen und gynakologisch endokrinologischen Bereich tatig zu sein.

Das erweiterte Fachgebiet beinhaltet vertiefte Kenntnisse und Fahigkeiten in:

o Abklarung und Behandlung von Infertilitdt und habituellen Aborten des Paares, inkl.
medizinisch assistierte Fortpflanzung

o Diagnostik und Therapie gynakologisch-endokriner Erkrankungen der Frau, inkl.
Adoleszentenalter und Schwangerschaft

o Kontrazeption

e Pravention, Diagnostik und Therapie gynakologisch-endokriner Stérungen in der Peri- und
Postmenopause

o endokrinen Aspekten des Transsexualismus

Dauer, Gliederung und weitere Bestimmungen

Die vertiefte Weiterbildung zur Erlangung des Schwerpunktes Reproduktionsmedizin und
gynakologische Endokrinologie dauert 3 Jahre.

Von den 3 Jahren vertiefte Weiterbildung kann ein Jahr bereits wahrend der Zeit zur Erlan-
gung des Facharzttitels fiir Gynakologie und Geburtshilfe absolviert werden.

Die wahrend der vertieften Weiterbildung zur Erlangung des Facharzttitels flir Gynakologie
und Geburtshilfe durchgeflihrten operativen Eingriffe und konservative fachspezifische Aus-
bildung werden an den Schwerpunkt Reproduktionsmedizin und gynakologische Endokrino-
logie angerechnet.

Zwei der 3 Jahre mussen an einer Universitatsklinik oder einer A-Klinik mit einer Abteilung
oder Einheit unter der Leitung eines Titeltrdgers mit Schwerpunkt Reproduktionsmedizin und
gynakologische Endokrinologie absolviert werden.

Forschung im Gebiet gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin kann unter

folgenden Bedingungen bis zu 6 Monate an die Weiterbildungszeit angerechnet werden:

¢ Vorlage eines Studienprotokolles und

e Vorlage eines Manuskriptes, welches in einer "peer-reviewed" Zeitschrift angenommen
wurde (Impact Factor mindestens 0.5)

Weitere Bestimmungen

Voraussetzung fur den Erwerb des Schwerpunktes sind der Facharzttitel fir Gynakologie und
Geburtshilfe sowie die Mitgliedschaft bei der FMH.

Kandidaten mit einem Facharztdiplom der EU mussen fur die Erlangung des Schweizer
Schwerpunktes "Reproduktionsmedizin und gyndkologische Endokrinologie" die in diesem
Reglement festgehaltenen schweizerischen Anforderungen nachweisbar erfillen.

Fur die Bestatigung der Gleichwertigkeit (gemass FMedV Art. 2, Abs. 1) eines im Ausland
erlangten Schwerpunktes mussen die in diesem Reglement festgehaltenen schweizerischen
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2.

3.

Anforderungen nachweisbar erflllt sein. Die inhaltliche Prifung erfolgt durch die AGER, die

Entscheidung auf Antrag der AGER durch die SGGG.

32 WBO)

Inhalt der Weiterbildung

4.4 Die gesamte Weiterbildung kann in Teilzeittatigkeit (mindestens 50%) absolviert werden (Art.

Anforderungskatalog fir die spezifische Weiterbildung fir den Schwerpunkt Reproduktionsmedizin
und gynéakologische Endokrinologie

Die spezifische Weiterbildung flir den Schwerpunkt Reproduktionsmedizin und gynakologische En-
dokrinologie ist in Module gegliedert. Die 4 Grundmodule sowie das Ultraschallmodul sind fir alle
Kandidaten obligatorisch, von den 6 Zusatzmodulen ist eine Weiterbildung in 2 der 6 Module nach-

zuweisen.
31 Grundmodule

- . . : Mindest-
3.1.1 Gynakologische Endokrinologie anforderungen
- Nachweis von selbst betreuten Féallen (mind. 3 Konsultationen) 100

- Spezifischer Anforderungskatalog:

¢ Grundlagen der Neuroendokrinologie

¢ Grundlagen der Physiologie und Pathophysiologie der endokrinen weibli-
chen Genitalorgane

¢ Kenntnis der endokrinen Wirkungsmechanismen

o Kenntnis der Methoden und der Interpretation in der Hormon-Analytik

¢ Kenntnis der klinischen Pharmakologie von Hormonpraparaten

e Spezielle Kenntnisse in Diagnostik und Therapie von Stérungen des Zyk-
lus und der Menstruation inkl. sekundarer und primarer Amenorrhoe (inkl.
Pubertas tarda)

o Konservativer Diagnostik und hormonelle Therapie von uterinen Blutungs-
stérungen und von Dysmenorrhoe

¢ Spezielle Kenntnisse in Diagnostik und Therapie des pramenstruellen Syn-
droms

¢ Spezielle Kenntnisse in Diagnostik und Therapie komplexer gynakolo-
gisch-endokrinologischer Erkrankungen
- hypothalamo-hypophysare Stérungen der Gonadenachse
- Hyperprolaktinamie
- Androgenisierung, inkl. PCO-Syndrom (mit metabolischem Syndrom)

e Spezielle Kenntnisse des Einflusses extragonadaler endokriner Dysfunkti-
onen auf die Gonadenachse und deren Behandlung im Zusammenhang
mit gynakologischen Erkrankungen, insbesondere von:

- Dysfunktionen der Schilddrisenachse
- Dysfunktionen der Nebennierenrindenachse
- Akromegalie

¢ Spezielle Kenntnisse in Schwangerschaftsendokrinologie und Reprodukti-

ver Immunologie
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3.1.2 Sterilititsdiagnostik und ursachenbezogene Sterilitatsbehand-
lungen (inklusive assistierter Reproduktionsmedizin)

Mindest-
anforderungen

- Nachweis von selbst betreuten Féllen (mind. 3 Konsultationen)
- Spezifischer Anforderungskatalog:

e Genetik der mannlichen und der weiblichen Infertilitat

¢ Beratungstechniken fur das infertile Paar bei konservativer Therapie

¢ Diagnostik und Therapie beim habituellen Abortgeschehen

¢ Beratungstechniken im Vorfeld einer geplanten assistierten Reprodukti-
onsmedizin

¢ Kenntnisse zur Gesetzeslage (Fortpflanzungsmedizingesetz, Transplanta-
tionsmedizingesetz)

¢ Grundlagen zur Kryobiologie

¢ Durchflhrung folgender diagnostischer und therapeutischer Massnahmen:
Steriliatsbehandlung ohne IVF/ICSI:
- Ovarielle Stimulation/Ovulationsinduktion
- artifizielle Inseminationen
Steriliatsbehandlung mit IVF/ICSI:
- Follikelreifungsinduktion und Follikelpunktion
- Embryotransfer

¢ Abklarung der Tubendurchgangigkeit und/oder des Cavum uteri mittels
Hysterosalpingographie, = Hydrosonographie @ oder  Hysterosalpingo-
Kontrastsonographie

100

100
50

75
75

50

3.1.3 Beratung und Behandlung in der Peri- und Postmenopause

Mindest-
anforderungen

- Nachweis von selbst betreuten Féllen (mind. 3 Konsultationen)
- Spezifischer Anforderungskatalog:
¢ Spezielle Physiologie des Klimakteriums
¢ Grundlagen zu Epidemiologie und Statistik
e vorzeitige Menopause
e Pharmakologie und Anwendung von Hormonpraparaten (Nutzen und Risi-
ken)
e Alternativen zur Hormontherapie (Nutzen und Risiken)
¢ Abklarung und hormonale Pravention von Osteoporose
¢ Beratung und Betreuung des alteren Paares
e Spezielle Familienplanung in der Perimenopause
¢ Beratungstechnik zur Gesundheitsvorsorge der alternden Frau ("Women’s
Health", in Zusammenarbeit mit den entsprechenden Fachgebieten)
¢ Pravention: Kardiovaskulare Erkrankungen, Osteoporose, Neurodegenera-
tive Erkrankungen, Malignome
¢ Pravention und Betreuung von Frauen mit Osteoporose
e Pravention und Betreuung von Frauen mit Dyslipidamien

100

3.1.4 Familienplanung

Mindest-
anforderungen

- Nachweis von selbst betreuten Fallen (mind. 3 Konsultationen)
(davon 10 konsiliarisch betreute Falle mit hoher klinischer Komplexitat)
- Spezifischer Anforderungskatalog:
¢ Grundlagen der Physiologie der normalen Befruchtung
¢ Beratungstechniken bei Verhitungswunsch
¢ Kenntnis der hormonalen und nicht hormonalen Verhiutungsmethoden:
- Pharmakologie, Metabolismus, Stoffwechselwirkungen (Schilddrise,
Knochen Gerinnung usw.)

100
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Mindest-
anforderungen
- Korrekte Indikationsstellung
- Anwendungsweise
- Nebenwirkungen, Risiken, Sicherheit, Kontraindikationen
¢ Kenntnis der Vorgehensweise beim Auftreten von schwereren Nebenwir-
kungen oder Komplikationen unter Kontrazeption
¢ Praktische Erfahrung mit der Einlage/Entfernung von IUP und Implantaten:
- IUP-Einlage (inklusive LNG-IUP) 25
- Entfernung eines IUP ohne sichtbaren Faden unter US-Kontrolle 5
- Einlage von kontrazeptiven Implantaten 10
- Entfernung von kontrazeptiven Implantaten 10

3.2 Zusatzmodule

Die Zusatzmodule definieren Gebiete, in denen vertiefte Spezialkenntnissen erworben werden.

321 Andrologie Mindest-
anforderungen
- Nachweis von selbst betreuten Féllen (mind. 2 Konsultationen) 30
- Spezifischer Anforderungskatalog:
¢ Mannliche Pubertatsendokrinologie
¢ Genetik der mannlichen Infertilitat
¢ Grundlagen der Hoden- und Nebenhodenfunktion
e Anamnese und klinische Diagnostik des infertilen Mannes
¢ Endokrine Therapie beim infertilen Mann
¢ Grundlagen zur Kryobiologie und zur Anlage einer Zeugungsreserve
e Labormethoden: 150
wovon
- Anfertigung und Interpretation von Ejakulatanalysen 100
- Spermaaufbereitungen 50
3.2.2 Operative Sterilititstherapie Mindest-
anforderungen
Nachweis folgender operativen Eingriffe:
¢ Operative Eingriffe am Uterus (einschliesslich hysteroskopischer Eingriffe) 150
¢ Diagnostische und operative Laparoskopie 150
¢ Refertilisationsoperationen 10

Bemerkung:

Alle Eingriffe kbnnen nur angerechnet werden, wenn sie vom Kandidaten als Erstoperateur und

unter Supervision durchgefihrt werden.

. . . Mindest-
3.2.3 Kinder- und Jugendgynakologie anforderungen
- Nachweis von selbst betreuten Fillen (mind. 2 Konsultationen, ohne 30

Kontrazeptionsberatung)
- Spezifischer Anforderungskatalog:
e Embryologie der mannlichen und der weiblichen Genitalorgane
¢ Endokrinologie von der Kindheit bis zur Adoleszenz
¢ Stérungen der sexuellen Differenzierung
e Storungen der sexuellen Reifung bei Madchen
¢ Diagnostik der primaren Amenorrhoe
¢ Diagnostik von Fehlbildungen des weiblichen Genitale
e Friherkennung von Opfern sexueller Gewalt
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3.2.4 Sexualmedizin Mindest-
anforderungen
- Nachweis von Sexualberatungen bzw. Sexualtherapien als reflektierte 10
Kasuistik
- Teilnahme an einem von der AGER anerkannten Kurs
- Spezifischer Anforderungskatalog:
¢ Physiologie der sexuellen Reaktion bei der Frau und beim Mann
¢ Psychologie des sexuellen Erlebens bei der Frau und beim Mann
e Gemeinsamkeiten und Unterschiede der Sexualitat bei Frau und Mann
¢ Sexualitat und Erkrankungen, Operationen und Medikamente
¢ Sexualitat in den verschiedenen Lebensphasen
¢ Sexualmedizinische Diagnostik
¢ Biopsychosoziales Interview, Fragebégen, Untersuchung, Labor
¢ Therapie von Sexualstérungen
e Medikamente
¢ Psychotherapeutische Verfahren
¢ Praxis der Sexualberatung (Frauen, Manner und Paare)
e Indikation und Technik
3.2.5 Psychosomatik und Councelling Mindest-
anforderungen
Wirkfaktoren von Beratung und arztlicher Psychotherapie (Theorieseminare)
¢ Beratung bei unerfilltem Kinderwunsch 10 Falle
o ?eratung und Begleitung bei konflikthaften und gliicklosen Schwangerschaf- 10 Falle
en
¢ Patientinnen mit somatoformen Stérungen 5 Falle
e Patientinnen mit gynakologischen Karzinomen 5 Falle

Bemerkungen:

e Die 6 Stunden Theorie werden an 2 Nachmittagen pro Jahr in Form eines Seminars gelehrt (zu-

erst in Basel, dann in weiteren Zentren).

¢ Die Falle werden von einem noch zu benennenden Dozenten und Supervisorteam bestatigt.

3.2.6 Women's Health Mindest-
anforderungen
- Nachweis von selbst betreuten Féllen (mindestens 3 Konsultationen) 30

- Spezifischer Anforderungskatalog, vertiefte Kenntnisse in:
¢ Epidemiologie und Statistik
¢ Beratung und Betreuung der Frau und des Paares
¢ Beratungstechnik und Durchfiihrung der Gesundheitsvorsorge der Frau
¢ Pravention: Kardiovaskulare Erkrankungen, Osteoporose, Neurodegenera-
tive Erkrankungen, Malignome
e Therapie und Betreuung von Frauen mit Osteoporose
e Therapie und Betreuung von Frauen mit Dyslipidamien
e Lebensfihrung (Ernahrung, kérperliche Aktivitat)

3.3 Workshop zum Erlernen von Beratungstechniken
(Konfliktschwangerschaft. Menopause, Infertilitat)
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4.  Prufungsreglement

4.1 Priifungsziel

Das Bestehen der Schwerpunktpriifung im Bereich der Reproduktionsmedizin und gynakologische
Endokrinologie soll den Beweis erbringen, dass der Kandidat die erforderlichen Kenntnisse in Praxis
und Theorie auf dem speziellen Gebiet der Reproduktionsmedizin und gynakologischen
Endokrinologie besitzt, um die Patientinnen und Paare kompetent zu versorgen.

4.2 Priifungsstoff
Der Prifungsstoff entspricht der Vorgabe des Anforderungskataloges.

4.3 Priifungskommission
4.3.1 Zusammensetzung
Die Prifungskommission ist dieselbe wie fir die Facharztpriifung Gynakologie und Geburtshilfe.

4.3.2 Pflichtenheft der Prifungskommission
a) Die Prifungskommission ist fir die Durchfihrung der Schwerpunktprifung zustandig.

Die Prufungskommission entscheidet auf Antrag der Prifungsexperten Uber das Bestehen der
Schwerpunktprufung.

b) Fir die mindlich-praktische Prifung fir den Schwerpunkt Reproduktionsmedizin und gynakologi-
sche Endokrinologie bestellt sie eine Expertenkommission bestehend aus:

o 1 Leiter einer universitaren Abteilung mit Schwerpunkt fur Reproduktionsmedizin und gynakologi-
sche Endokrinologie als Vorsitzender

o 1 Leiter der aktuellen Weiterbildungsstatte des Kandidaten

e 1 Vertreter des Vorstandes der SGGG als Protokollfuhrer

Der Kandidat kann gegen die Zusammensetzung der Prifungskommission fir die muindlich-
praktische Prifung Einsprache erheben. Diese Einsprache muss vor Antritt der Prifung beim Prasi-
denten der Prifungskommission erfolgen.

Das Examen wird um 3 bis 6 Monate vertagt, um andere Priifungsexperten zu bestimmen.

4.4 Prifungsart

Der praktische Prifungsteil beinhaltet die Bewertung der Durchfihrung eines dem Schwerpunkt ent-
sprechenden Eingriffes mit besonderer Berilicksichtigung der pra- und postoperativen Massnahmen.
Bei der Beurteilung der operativen Technik soll die Beherrschung der Technik als Ganzes beurteilt
werden.

Die mindliche Prifung Uber das Schwerpunktgebiet Reproduktionsmedizin und gynakologische
Endokrinologie beinhaltet die Prasentation von mindestens drei fir den Schwerpunkt entsprechen-
den Fallen. Das mundliche Examen dauert mindestens 60 Minuten.

Das Prifungsprogramm wird durch den Vorsitzenden der Expertengruppe am Vortag der Prifung
endgliltig festgelegt.

4.5 Prifungsmodalitaten

Die Prifung findet in der Regel am aktuellen Weiterbildungsort des Kandidaten statt und wird ein-
zeln auf Vereinbarung mit den Experten in Absprache mit der Prifungskommission durchgefihrt.
Auf spezielles Gesuch an die Prifungskommission kann die Prifung auch an einem anderen Ort
stattfinden. In diesem Falle amtet der Leiter der Weiterbildungsstétte, an der die Prufung stattfindet,
auch als Experte.
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4.6 Protokoll

Die Prifungskommission Ubermittelt das Resultat der Prifung an das Generalsekretariat der SGGG.
Das Generalsekretariat der SGGG leitet diese Unterlagen an die FMH zuhanden des Kandidaten-
dossiers weiter.

Der Kandidat erhalt eine Kopie des Prifungsprotokolls.

4.7 Priiffungsgebiihren
Die SGGG erhebt Prufungsgeblhren, die vom Vorstand zusammen mit der Ankindigung der
Schwerpunktprifung in der Schweizerischen Arztezeitung publiziert werden.

Wird die Anmeldung zur jeweiligen Priifung bis zu drei Wochen vor Prifungstermin aus dringenden
Grinden und schriftlich zuriickgezogen, wird die Prifungsgebihr zuriickerstattet. Erfolgt der Rick-
zug zu einem spateren Zeitpunkt oder nicht begriindet, so befindet der Vorstand Uber die jeweilige
Gebluhrenrickerstattung.

4.8 Bewertungskriterien

Die Schlussbeurteilung der Prifung lautet: geniigend (= bestanden) bzw. ungenigend (= nicht be-
standen). Eine andere Schlussbeurteilung ist nicht zuldssig.

Das Ergebnis der Prifung wird dem Kandidaten schriftlich eréffnet.

4.9 Wiederholung der Prifung und Beschwerde
4.9.1 Ero6ffnung
Das Ergebnis der Prifung ist dem Kandidaten schriftlich zu erdffnen.

4.9.2 Wiederholung
Die Schwerpunktprifung kann beliebig oft abgelegt werden.

4.9.3 Einsprache/Berschwerde
Der Entscheid Uber das Nichtbestehen der Prifung kann innert 30 Tagen ab schriftlicher Eréffnung
bei der Einsprachekommission Weiterbildungstitel (EK WBT) angefochten werden.

5. Kiriterien fur die Einteilung der Weiterbildungsstatten

Als Weiterbildungsstatten gelten alle A-Kliniken in der Gynakologie und Geburtshilfe anerkannten A-

Kliniken mit einer Abteilung resp. Einheit unter Leitung eines Facharztes fiir Gynakologie und Ge-

burtshilfe mit dem Schwerpunkt Reproduktionsmedizin und gynakologische Endokrinologie, wenn

folgende zusatzlichen Bedingungen erfullt sind:

o Die Weiterbildungsstatte verfiigt Uber eine kantonale Bewilligung gemass Art. 8 — 14 des Bun-
desgesetzes Uber die medizinisch unterstitzte Fortpflanzung

¢ Die Weiterbildungsstatte verfiigt Uber ein eigenes Labor flir Reproduktionsbiologie unter Leitung
eines promovierten Reproduktionsbiologen

e Der Leiter ist Mitglied der FIVNAT-Organisation und nimmt an nationalen oder internationalen
Studien teil

¢ Die Klinik weist eine Tatigkeit aus, die mindestens 50% des Anforderungskatalogs pro 1.5 Jahr
entspricht (Teilbereich: Sterilitat, Infertilitdét, Gynako-Endokrinologie, Kontrazeption, Postmeno-
pause).
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6.1

6.2

6.3

Ubergangsbestimmungen

Vor Inkrafttreten des Weiterbildungsprogramms absolvierte Weiterbildungsperioden im In-
und Ausland werden angerechnet, soweit sie den Bedingungen des Programms und der
Weiterbildungsordnung entsprechen. Insbesondere missen die spezifischen Anforderungen
und der Operationskatalog (Ziffer 3) erflllt sein, mit Ausnahme der Laboruntersuchungen.
Ferner missen die Weiterbildungsstatten zur entsprechenden Zeit die Kriterien unter Ziffer 5
erfullt haben. Das Erfordernis des Titels beim damaligen Leiter der Weiterbildungsstatte ent-
fallt.

Vor Inkrafttreten der Revision des Weiterbildungsprogramms absolvierte Tatigkeitsperioden
werden anstelle von Weiterbildungsperioden angerechnet, sofern die Weiterbildungsstatte
oder Institute zur entsprechenden Zeit den Bedingungen des Programms (Ziffer 5) und der
Weiterbildungsordnung entsprochen haben.

Gesuche um Anerkennung von Weiterbildungs- und Tatigkeitsperioden, welche vor Inkrafttre-
ten des Weiterbildungsprogramms absolviert wurden, missen innerhalb von 5 Jahren nach
Inkraftsetzung eingereicht werden. Bei spater eintreffenden Gesuchen werden absolvierte
Weiterbildungs- und Tatigkeitsperioden nicht mehr anerkannt.

Inkraftsetzungsdatum: 1. Januar 2001

Revisionen gemass Art. 17 der Weiterbildungsordnung (WBO):
e 24. Mai 2006 (Ziffer 2.3.2; genehmigt durch ZV)

1. November 2007 (Ziffern 1.2, 2.1, 2.3, 2.4.2, 2.4.3, 4.3, 6.4 und 6.5; genehmigt durch KWFB)

Bern, 26.08.2008/pb
WB-Programme/Gynakologie/2008/gynaekologie_version_internet_d.doc
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