
Schweizerisches Institut für Weiter- und Fortbildung SIWF
Endovenöse thermische Ablation von Stammvenen bei Varikose (USGG)
Fähigkeitsprogramm vom 1.Januar 2016

Antragsformular zur Erteilung des Fähigkeitsausweises gemäss Übergangsbestim-
mungen Absatz 9 des Fähigkeitsprogrammes

Voraussetzungen
Inhaber eines eidgenössischen oder anerkannten ausländischen Facharzttitels für Angiologie,
Chirurgie, Gefässchirurgie oder Radiologie (mit Zertifikat EBIR) sowie Inhaber beider
Fähigkeitsausweise Phlebologie und Sonographie (Modul Gefässe, Submodul «periphere
venöse Gefässe»), welche bis vor Inkrafttreten dieses Fähigkeitsprogrammes 50
dokumentierte (anonymisierte Liste mit Datum der Intervention, Komplikationen und
Spätkomplikationen) endovenöse Thermoablationen von Stammvenen bei Varikose
selbständig durchgeführt haben, erhalten den Fähigkeitsausweis «Endovenöse thermische
Ablation von Stammvenen bei Varikose (USGG)» ohne weitere Auflagen. Der Antrag muss bis
fünf Jahre nach Inkrafttreten dieses Fähigkeitsprogramms gestellt werden.

Vorgehen
1. Zusammenstellen der obgenannten Unterlagen (Nachweis Facharzttitel, eventuell

Fähigkeitsausweise, Liste der Interventionen gemäss Anforderungen) und Ausfüllen der
Angaben zur Person gemäss untenstehenden Vorgaben.

2. Anmeldung mit diesem Formular bei:
Dr. Jürg Traber, Chefarzt, Venenklinik Bellevue, Brückenstrasse 9, 8280 Kreuzlingen
Mail: j.traber@venenklinik.ch

3. Dr. Traber prüft die Unterlagen, nimmt gegebenenfalls Rücksprache mit der Weiter- und
Fortbildungskommission gemäss Ziffer 7.1.des Fähigkeitsprogrammes und beantwortet die
Anfrage gewöhnlich innert 2 Wochen.

4. Sofern die Bedingungen zur Erlangung des FA Endovenöse thermische Ablation von
Stammvenen bei Varikose erfüllt sind, muss der Antragssteller/die Antragsstellerin die
Bearbeitungsgebühr von CHF 500.- auf folgendes Konto einzahlen:
 Venenklinik Bellevue AG
 Thurgauer Kantonalbank, 8570 Weinfelden, Konto-Nr. 85-123-0
 IBAN CH51 0078 4013 8336 5200 2
 Zahlungszweck: FA endovenöse thermische Ablation

5. Dr. Traber meldet den neuen Titelträger/die neue Titelträgerin dem SIWF und veranlasst
den Eintrag des neuen Titelträgers/der neuen Titelträgerin ins my fmh-Register und in die
website der Gefässunion (www.uvs.ch)

6. Dr. Traber veranlasst den Druck und Versand des Diploms



Personalien

Name.............................................................................................................................................

Vorname........................................................................................................................................

Geburtsdatum................................................................................................................................

Adresse.........................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Email  …………………………………………………………………………………………………….

Datum der Anerkennung des Facharzttitels..................................................................................

FMH-Mitgliedschaftsnummer (falls FMH-Mitglied)........................................................................

Europäische Artikelnummer (EAN)...............................................................................................
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