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Orientierungsblatt Schweizerisches Fachexamen in Anästhesiologie 

2010/2011 
 
1. Reglemente 
 

Weiterbildungsordnung (WBO) der Verbindung der Schweizer Ärzte FMH. Facharzt FMH für 
Anästhesiologie. Weiterbildungsprogramm Anästhesiologie (www.fmh.ch) 
 
2. Zulassung zur Prüfung 
 

Es empfiehlt sich, die erste Teilprüfung frühestens nach zwei Jahren fachspezifischer Weiterbildung zu 
absolvieren. 
Zur zweiten Teilprüfung werden Kandidaten zugelassen, welche die erste Teilprüfung bestanden haben. 
Es empfiehlt sich, die zweite Teilprüfung frühestens im letzten Jahr der reglementarischen 
Weiterbildung abzulegen. 
 
3. Prüfungsstoff 
 

Der Prüfungsstoff enthält Fragen aus dem gesamten Fachgebiet der Anästhesiologie, einschliesslich 
Themen der Grundlagenwissenschaften mit Bezug zur Anästhesie und Intensivmedizin (s. Lernziel-
katalog im Weiterbildungsprogramm). 
 
4. Erster Teil (schriftliche Prüfung) 
 

Ist identisch mit dem 1. Teil des Examens der European Society of Anaesthesiology ESA. 
  
- Schriftliche Beantwortung von Multiple Choice-Fragen in vier Stunden (siehe unter Informa- 
  tionen und Richtlinien) 
- Die Notengebung erfolgt durch das europäische Examenskomitee, in dem ein Mitglied unserer  
  eigenen Examenskommission Einsitz hat. Der Vorstand der SGAR behält sich in jedem Falle vor,  
  auf Antrag unserer Fachexamenskommission die Bestehensgrenze selbst festzulegen. In der Regel  
  soll jedoch der europäische Standard übernommen werden. 
 
  Prüfungsort: Bern 
  Zeitpunkt: Samstag, 25. September 2010 
 
Das Bestehen des ersten Teils ist Voraussetzung, um zum zweiten Teil zugelassen zu werden. 
 
5. Zweiter Teil (mündliche Prüfung) 
 

- Besprechung während je 30 Minuten von 2 klinisch-anästhesiologischen Fällen (inkl. Zusatzfragen).  
  Die Prüfungskommission wird von der Fachexamenskommission der SGAR bestimmt. 
 
  Prüfungort: Bern 
  Zeitpunkt: Samstag, 22. Januar 2011 
 
 
 
6. Anmeldung zur schriftlichen Prüfung bis spätestens 30. April 2010 
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7. Prüfungskosten und Bankdetails 
 
Die Kosten für das schriftliche Fachexamen in Anästhesiologie betragen CHF 250.- für ÄrztInnen, die 
ihre Weiterbildung in Anästhesiologie zum grössten Teil in der Schweiz absolvieren.  
 
Für ÄrztInnen, die ihre Weiterbildung in Anästhesiologie ausserhalb der Schweiz absolvieren, betragen 
die Kosten CHF 400.- 
 
Bitte überweisen Sie die Prüfungsgebühren bis 30.4.2010 auf untenstehendes Konto 
 
UBS AG, 8098 Zürich 
PC Konto UBS 80-2-2 
zugunsten von: SGAR, 3000 Bern 25 
Kto Nr. 235-503725.L1G 
IBAN: CH58 0023 5235 5037 25L1 G 
BIC: UBSWCHZH80A 
 

 

8. Rücktritt von der Prüfung  
 

Der Rücktritt von der Prüfung muss schriftlich erfolgen. Nach dem 30. April 2010 werden keine 
Prüfungsgebühren rückerstattet! 
 

Für die Anmeldung zum europäischen Fachexamen konsultieren Sie bitte 
http://www.euroanesthesia.org 
 

9.  Kontakt  

Sämtliche  Informationen bzgl. des Examens, inkl. Resultate werden per e-Mail verschickt.  Die ESA 
bittet deswegen die Kandidaten folgende e-Mail Adressen in die Liste der akzeptierten Kontakte 
aufzunehmen: 
  
exam@euroanaesthesia.org 
maxime@euroanaesthesia.org 
edaregistrations@euroanaesthesia.org 

 
10. Prüfungsreglement 

Mit der Unterschrift bestätigen die Kandidaten, dass sie das Prüfungsreglement 
auf http://www.euroanaesthesia.org/sitecore/content/Education/European%20Diploma/Part%20I.aspx  
akzeptieren. 
 

Bitte beachten Sie, dass Sie weitere wichtige Informationen über die Prüfung auf der 

Website der Europäischen Akademie für Anästhesiologie finden www.euroanesthesia.org 

 Education  European Diploma. 
 

 

 

 

Der Präsident der SGAR   Der Vorsitzende der Fachexamenskommission 

Dr. T. Cassina      Prof. Dr. C. Kern 
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Fachexamen-Anmeldung 2010/2011 
 

(zum 1. schriftlichen Teil von Samstag, 25.09.2010 in Bern) 
 
 
Einsenden bis spätestens 30.4.2010 an: Sekretariat SGAR, Postfach 604, 3000 Bern 25 
 

 
Name ________________________________ Vorname ___________________________________ 
 
Akad. Titel: ___________________________ Geburtsdatum_______________________________  
 
Heimatort + Kanton ________________________________________________________________ 
 
Arbeitsort ________________________________________________________________________ 
 
Adresse __________________________________________________________________________ 
 
PLZ _______ Ort _______________________________________________Tel. ________________ 
  
E-mail ___________________________________________________________________________ 
 
 
Privatadresse _____________________________________________________________________ 
 
PLZ _______ Ort ______________________________________________Tel. ________________  
 
 
Gewünschte Korrespondenzadresse   Arbeitsort   Privat 
 
Gewünschte Prüfungssprache _________________________________________________________ 
 
 
Ausbildung:  
 
 Von   Bis  Dauer   Weiterbildungsstätte/Fach 

__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________  
 
Datum_____________________________Unterschrift____________________________________ 
 
Stempel und Unterschrift des Leiters der Weiterbildungsstätte 
 
 
________________________________________________________ 


	Name: 
	Vorname: 
	Akad Titel: 
	Geburtsdatum: 
	Heimatort  Kanton: 
	Arbeitsort: 
	Adresse: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Tel: 
	Email: 
	Privatadresse: 
	PLZ_2: 
	Ort_2: 
	Tel_2: 
	Arbeitsort_2: Off
	Privat: Off
	Gewünschte Prüfungssprache: 
	Von 1: 
	Von 2: 
	Von 3: 
	Von 4: 
	Von 5: 
	Von 6: 
	Datum: 


