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Einleitung

Die Gefdasschirurgie umfasst die Diagnostik und Therapie der vaskuldren Erkrankungen
(Arterien, Venen, Lymphgefasse). Die Weiterbildung zum Erwerb des Facharzttitels fOr
Gefdasschirurgie soll dem Kandidaten ermdglichen, die erworbenen Kenntnisse und
Fertigkeiten auf dem gesamten Gebiet der definierten Gefasschirurgie in eigener
Kompetenz im ambulanten und stationdren Bereich auszuUben, einschliesslich der

gefasschirurgisch-spezifischen Pharmakotherapien.

Allgemeines

Das vorliegende Weiterbildungskonzept bezieht sich spezifisch auf den Facharzttitel fOr
Gefdasschirurgie. Als Grundlage dient das Weiterbildungsprogramm der Schweizerischen
Gesellschaft fur Gefasschirurgie:

http://www.fmh.ch/bildung-siwf/fachgebiete/facharzttitel-und-

schwerpunkte/gefaesschirurgie.html

Ebenso integraler Bestandteil dieses Weiterbildungskonzeptes bildet das
Weiterbildungskonzept der chirurgischen Weiterbildungsstatte am Kantonsspital
Frauenfeld, insbesondere in den Bereichen, welche die allgemeinchirurgische,
akademische, wissenschaftliche, interdisziplinére, 6konomische und berufsethische
Weiterbildung betreffen:

https://www.stgag.ch/uploads/tx_comsolitdocs/Weiterbildungskonzept Facharzt Chirurgie 01.p
df

Die schweizerische Gesellschaft fur Gefdsschirurgie ist eine eigene Fachgesellschaft mit
eigenem Facharzttitel fUr Gefdsschirurgie. Das neue Weiterbildungsprogramm ist seit
dem 01. Januar 2015 in Kraft.

Das Merkmal unserer gefdss-chirurgischen Weiterbildungsstatte (WBS) ist die vollstandige
Integration in der Chirurgischen Klinik. Dies hat Bedeutung bei der optimalen Planung
der Weiterbildung fUr Anwarter des Facharztes in Gefé&sschirurgie. Die Synergien mit der

Chirurgischen Klinik soll zugunsten des Kandidaten genutzt werden.
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Zielsetzung
Die Weiterbildungsstatten der Spital Thurgau AG, das Kantonsspital Frauenfeld (KSF) und

das Kantonsspital MUnsterlingen (KSM) ermdglichen dem Anwarter fUr den Facharzttitel

der Gefdsschirurgie, im Verbund mit den Weiterbildungsst&tten fOr Chirurgie, die

stufengerechte operative Tatigkeit sowie das Erlernen von Fahigkeiten in Diagnostik,

Therapie, Nachbehandlung und Prophylaxe von Gefdsserkrankungen.

Die Weiterbildung hat als Ziel folgende Titel zu Erlangen:

e Die europdische Prufung fur Gefdsschirurgie zur Erlangung des Fellows of the
European Board of Vascular Surgery (FEBVS Assessment)

¢ Den Facharzt fUr Gefdsschirurgie FMH

Angaben zur Weiterbildungsstatte

Weiterbildungsstatten Spital Thurgau AG

Hauptstandort Gefasschirurgie STGAG
Kantonsspital Frauenfeld

Pfaffenholzstrasse 4

8501 Frauenfeld

Telefon Chefarztsekretariat + 41 (0) 58 144 72 41

Homepage: www.stgag.ch

Kantonsspital Munsterlingen

Chirurgische Klinik

Spitalcampus 1

8596 MuUnsterlingen

Telefon Chefarztsekretariat +41 (0) 58 144 20 27

Homepage: www.stgag.ch

WBK Gefdsschirurgie STGAG / Version 06/2023


file:///C:/Users/u_ssudik/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AWFJ8HKQ/www.stgag.ch
www.stgag.ch

1.2

Klinik fur Chirurgie mit integierter Abteilung fur Gefasschirurgie

Die gefdsschirurgische Abteilung der Chirurgischen Klinik der Spital Thurgau AG (Haupt-
standort Frauenfeld) ist Weiterbilungsstatte der Kategorie B fUr den Facharzttitel
Gefdasschirurgie, und ist fUr maximal 1 % Jahre anerkannt.

e Am 04. Mai 2012 wurde unsere Klinik durch die Vertreter der SGG visitiert

e Am 14. Februar 2014 wurde das Gefdsszentrum der STGAG von der USGG akkreditiert.

e Am 16. Dezember 2019 erfolgte die Rezertifizierung des Gefdsszentrums STGAG

Die Abteilung fur Gefdsschirurgie ist in der Chirurgischen Klinik sowohl im Kantonsspital
Frauenfeld (KSF) wie auch im Kantonsspital MUnsterlingen (KSM) integriert. Aus Sicht des
FA (Facharzt)-Anwarters besteht so die Option die fachsperzifische und nicht-
fachspezifische Weiterbildung (Core Surgical Curriculum) optimal zu koordinieren.

Die Gefdsschirurgie in der Spital Thurgau AG wird an beiden Standorten KSF und KSM
angeboten. Nach Vereinbarung beider Chirurgischen Kliniken und entsprechend dem
Auftrag der Geschdftsleitung der STGAG (Spital Thurgau AG) wird die Gefdsschirurgie
schwerpunktmdassig am KSF betrieben.

Der Hauptstandort der Abteilung fur Gefdsschirurgie STGAG befindet sich im
Kantonsspital Frauenfeld (KSF). Komplexe Félle werden am Standort KSF behandelt,
wdhrend Standardeingriffe an beiden Hdusern angeboten werden.

Die gefdsschirurgischen Fdlle werden wdchentlich mittels Telekonferenz an unserem
interdisziplindren Gefé&ssboard im Rahmen des Gefé&sszentrums besprochen. Wir
verfugen Uber eine gemeinsame elektronische Krankengeschichte (KISIM). Schwierige
Eingriffen werden in Zusammenarbeit operiert. Es besteht eine 24-Stunden
Dienstabdeckung fur beide Spitdler, mit Zentralisierung im Kantonsspital Frauenfeld. Der
Assistenzarzt Gefdsschirurgie ist Uberwiegend am Hauptstandort Frauenfeld tatig und an

der Chirurgischen Klinik des Kantonsspitals Frauenfeld angestellt.

Unsere Klinik ist anerkannt als WB-Statte fir:
e Kat. A fUr die Facharzt-WB Chirurgie, 4 Jahre
e Kat. ACT 1 fUr die Schwerpunkt-WB Allgemeinchirurgie und Traumatologie, 2 Jahre
o Kat. V2 fUr die Schwerpunkt-WB Viszeralchirurgie, 2 Jahre
e Kat. B fUr die Facharzt-WB Gefdsschirurgie, 1.75 Jahre
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1.3

1.4

1.5

1.6

2.1

Weiterbildungsnetz mit anderen Weiterbildungsstatten
FOr Anwarter Facharzt Gefdsschirurgie in der STGAG besteht ein Netzwerk mit den

Spitdler / Kliniken:

UniversitatsSpital Zrich Leiter Prof. Dr. med. A. M. Zimmermann
Inselspital Bern Leiter Prof. Dr. med. J. Schmidli
Weiterbildungsverbund

Ein Weiterbildungsverbund mit anderen Institutionen zum Betrieb einer gemeinsamen

WB-Statte fUr Gefdsschirurgie besteht nicht.

Lose, nicht formalisierte Weiterbildungskooperation mit anderen
Institutionen

Mit der Gefdsschirurgie am Kantonsspital Winterthur besteht eine
Weiterbildungskooperation. Diese beinhaltet mind. T monatliche gemeinsame digitale
Weiterbildungen und Fallbesprechungen. Akute Falle werden digital mit Beteiligung von
Assistenzdrzten besprochen. In diesem Rahmen finden regelmdssige digitale
Weiterbildungen und Fallbesprechungen (online Videokonferenzplattform) statt.

Durch die enge Zusammenarbeit wird den Weiterbildungskandidaten ermoglicht, eine

Anschlussstelle zu finden, welche ihre Karriere und Ausbildung voranbringt.

Anzahl Stellen fir Arzte in Weiterbildung

e Fachsperzifisch

FUr Gefdsschirurige-Anwdarter stellen wir eine klinische Weiterbildungsstelle zur
Verfogung.

e nicht-fachspezifisch

FOr nicht-fachspezifische Weiterbildung stellen wir keine Stelle zur VerfGgung.
Kandidaten fUr eine nicht-fachspezifische Weiterbildung bleiben in der Klinik for

Chirurgie angestellt, sieche Weiterbildungskonzept der Klinik for Chirurgie

Arzteteam

Leiter der Weiterbilungsstatte
Dr. med. Saulius Sudikas (saulius.sudikas@stgag.ch), Facharzt fr Gefé&sschirurgie Littauen
(MEBEKO Anerkennung 08/2019), FEBVS 09/2019. Erist zu 100 % als Leitender Arzt tatig.

WBK Gefdsschirurgie STGAG / Version 06/2023


https://www.stgag.ch/uploads/tx_comsolitdocs/Weiterbildungskonzept_Facharzt_Chirurgie_01.pdf
mailto:saulius.sudikas@stgag.ch

2.2

2.3

Stellvertreter des Leiters
Antanas Virbalis (antanas.virbalis@stgag.ch), Facharzt fOr Gefdsschirurgie Littauen
(MEBEKO Anerkennung 01/2020). Erist zu 100 % als Oberarzt tatig.

Andere an der Weiterbildung beteiligte Kaderarzte
Gefasschirurgie KSM

Dr. med. Markus LUdin, Leitender Arzt (Verantwortlich fUr Gefé&sschirurgie KSM)

Chirurgie STGAG

Prof. Dr. med. Markus K. Muller, Klinikdirektor und Chefarzt
Dr. med. Fabian Hauswirth, Chefarzt

PD Dr. med Pietro Renzulli, Leitender Arzt

Dr. med. Dominik MUller, Leitender Arzt

Dr. med. Matthias Baechtold, Leitender Arzt

Angiologie (KSF)

Dr. med. Beat Bundi, Leitender Arzt (Leiter)
Dr. med. Joachim Lehn, Oberarzt mbF

Dr. med. Patrik Hakman, Leitender Arzt

Prof. Dr. med. Beat Frauchiger, Belegarzt

Interventionelle Radiologie (KSF)
Prof. Dr. med. Ulrich Grosse, Chefarzt (Leiter)
Dr. med. Alexander von Weymarn, Belegarzt

Dr. med. Mareike Franke, Leitende Arztin

Neurologie (KSF Konsiliararzte)
Dr. med. Peter Baumberger
Dr. med. Philip Siebel

Dr. med. Lutz Bonig

Dr. med. Johann Georg Magun
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2.4

3.1

3.2

3.3

Verhalinis Weiterzubildende zu Lehrarzten (je zu 100 %)

Weiterzubildende Gefdsschirurgie: Lehrdrzte mit Facharzt fur Gefésschirurige = 1:2

EinfUhrung beim Stellenantritt

Personliche Begleitung
FUr den Weiterbildungskandidaten wird ein Mentor, in der Regel der Oberarzt fur

Gefdsschirurige, als Ansprechsperson bestimmt.

Notfalldienst / Bereitschaftsdienst

Der Weiterbildungskandidat ist Assistent der Chirurgischen Klinik und wird in reduziertem
Umfang im allgemeinchirurgischen Notfall- und Pikettdienst eingeteilt. Mit
fortschreitendem Ausbildungsstand wird er auch im gefdsschirurgischen Dienstbetrieb
eingesetzt bei gleichzeitig reduziertem allgemeinchirurgischen Dienst.

Das Arbeitszeitgesetz und die Vorschriften zur Dienstregelung wie auch die
Maximalarbeitszeiten werden eingehalten.

In der Regel sind die Weiterbildungskandidaten fur Gef&sschirurgie bereits erfahrene
Assistenten mit abgeschlossener chirurgischer Grundausbildung. Anfanger, oder
Assistenten die erstmals in unserem Haus arbeiten, werden wdhrend der EinfOUhrungszeit
von einem erfahrenen Arzt begleitet.

FUr jeden Assistenzarzt ist immer der chirurgische Dienst-Kaderarzt als Ansprechperson

erreichbar.

Administration

Die EinfUhrung in die elekironische Krankenakte ist im ganzen Haus zentral organisiert
und findet innerhalb der ersten Arbeitswoche statt. FUr weitergehende Fragen ist das
Chefarztsekretariat zustdndig und jederzeit verfGgbar.

Auf der Station stehen zwei Physician Associates (PAs) allen Assistenzdrzten zur

UnterstUtzung zur Seite.
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3.4

3.5

Qualitatssicherungsmassnahmen und Patientensicherheit

Innerhalb der STGAG besteht ein zentrales Critical Incident Reporting System (CIRS)?
Klinikintern wird wéchentlich eine Morbiditats- und Mortalitdtskonferenenz durchgefthrt.
Das Klinikinformationssystem (KISIM) erlaubt Abfragen zu Medikamenteninteraktionen bei
der elektronischen Verordnung, zudem ist das Arzneimittelkompendium im
Klinikinformationssystem elektronisch hinterlegt.

Die Klinik beteiligt sich am AQC Register, wie auch beim SwissVasc Register.

Klinikspezifische Richtlinien

Die klinikinternen Weisungen sind elektronisch abgelegt und jederzeit fUr alle Mitarbeiter
zugdnglich. Die Kenntnisse der klinikinternen Richtlinien werden nach Ende der Probezeit
mittels strukturiertem MC-Test abgefragt.

Verschiedene Online-Informationsmittel (z. B. UpToDate) und e-Learning-Programme

stehen jederzeit jedem Mitarbeiter zu Verfugung.
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4 Weiterbildungsinhalt (gem. ziffer 3 des SGG Weiterbildungsprogramms)

Die Weiterbildung richtet sich nach dem Weiterbildungs-Programm der SGG Ziffer 3

und ist abrufoar unter:

https://www.siwf.ch/files/pdf21/gefaesschirurgie version internet d.pdf

4.1 Vermittelte Gefasschirurgische Lerninhalte

4.1.1 Allgemeine Kenntnisse

41.1.1 Arterien

e Beherrschung von offenen Rekonstruktionen degenerativer Erkrankungen der

supraaortalen Gefdsse (A. subclavia, carotis communis, A. carotis interna, A. carotis

externa sowie A. vertebralis), der Aorta abdominalis und ihren Asten (einschliesslich

Viszeral- und Nierenarterie), der infrarenalen Aorta mit den Beckenarterien, sowie der

Arterien der oberen und der unteren Extremitaten

Beherrschung des ganzen Optionsspekirums der Dialyse-Shunt-Chirurgie
Behandlung entzindlicher, bzw. mykotischer Gefdsserkrankungen
einschliesslich des M. Buerger (Thrombangiitis obliterans), des M. Takayasu
(supraaortale Form oder Coarctatio aortae), vaskulérer Formen des M. Behcet
und anderer seltener Erkrankungen

Beherrschung der Therapien und Kenntnisse der Grenzen der modernen
endovaskuldren Techniken (Kathetertherapie und Endoprothesen in der
Behandlung der okklusiven und dilatativen Arteriopathien)

Kenntnis und Beherrschung der Behandlung von irreversiblen Folgen arterieller
Durchblutungsstérungen, welche nicht mehr rekonstruierbar sind:
Sequestrektomie, kleine und grosse Gliedmassenamputationen und
Rehabilitationsmassnahmen

Kenntnis der Méglichkeiten und Grenzen indirekt hyperdmisierender
Massnahmen (thorakale und lumbale Sympathektomie,

RUckenmarksstimulation)
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4.1.1.2 Venen
¢ Behandlung akuter oder rezidivierender Ulcera cruris, inkl. Massnahmen:
Ulkusexzision mit plastischer Defektdeckung, endoskopische, bzw. mini-invasive
Eingriffe zur subfaszialen Ligatur von insuffizienten Vv. perforantes, Fasziektomie,
ev. die paratibiale Fasziektomie, gezielte Haut- / Unterhautplastik
¢ Behandlung akuter Venenthrombosen inkl. Thrombektomie und Thrombolyse
sowie die Wiederherstellung bei chronischen VerschlUssen und

Klappenrekonstruktion bei Refluxkrankheiten

4.1.1.3 Lymphwege
Kenntnis der priméren und sekunddren Lymphabflussstdérungen, insbesondere der
Pravention und der konservativen Behandlungsmadglichkeiten des primdéren
Lymphoedems sowie der therapeutischen Mdglichkeiten beim sekunddren

Lymphoedem (Tumorobstruktion).

4.1.1.4 Angiodysplasien
Kenntnis kongenitaler und erworbener Angiodysplasien bzw. AV-Malformationen
bezUglich ihrer Pathophysiologie, Diagnostik und therapeutischen Méglichkeiten

(Hodmangiome, Parkes-Weber Syndrom, M. Klippel-Trenaunay, usw.).

4.1.1.5 Wissenschaftliche Kenntnisse
¢ Kenntnis moderner klinischer Forschungsmethoden inkl. Statistik

e Fahigkeit, wissenschaftliche Arbeiten kritisch zu analysieren und zu interpretieren

4.1.1.6 Pharmakologische Kenntnisse
¢ Kenntnisse von Wirkungen und Nebenwirkungen von Medikamenten, welche peri-
und postoperativ in der Behandlung von typischen gefdsschirurgischen Patienten

eingesetzt werden

4.1.1.7 Vaskuldare Andsthesie
¢ Kenntnisse der AnGsthesie-Techniken bei Gefasspatienten
e Kenntnisse der kritischen Zustdnde und co-morbiden Krankheiten von

gefasschirurgischen Patienten und deren intensivmedizinischen Behandlungen
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4.1.2 Allgemeine Kompetenzen

4.1.2.1 Anforderungen im theoretisch-wissenschaftlichen Bereich

Kenntnisse der Epidemiologie, der Risikofaktoren und der
Praventionsmdglichkeiten haufiger Gefdsskrankheiten

Kenntnis der Embryologie, der Anatomie, der Physiologie, der Biochemie und der
Pathophysiologie von degenerativen und nicht-degenerativen

Kreislauferkrankungen

4.1.2.2 Anforderungen im diagnostischen Bereich

Vertiefte Kenntnisse von Definition der «chronisch-kritischen Isché&miey (gemdass
Richtlinien des European Consensus Committee)

Stellen der Operationsindikationen bei selbststandiger DurchfUhrung und
Interpretation der Oszillometrie, nicht-invasiver Messung des peripheren Knéchel-
und Zehenarterienverschlussdruckes sowie die Beurteilung bildgebender
Verfahren

Vertiefte Kenntnis von farbcodierter Sonographie bei Erkrankungen von Arterien
und Venen

Vertiefte Kenntnis des Laufbandergometers, der Plethysmographie, u. der direkten
phlebodynamischen Druckmessung (mit Bestimmung der Ejektionsfraktion und der
WiederauffUllungszeit) und Bestimmung der transkutanen Sauerstoffkonzentration
(tPO2)

Vertiefte Kenntnisse gefdssbezogener radiologischer Methoden: digitale
Substraktionsangiographie, konventionelle Angiographien,
Magnetresonanzangiographie, konventionelles MRl und Computerftomographien
mit Kontrastmittel (3D, Spiraltomographien)

Vertiefte Kenntnisse aszendierender und deszendierender (Press-) Phlebographien
und Lymphographien

Kenntnis der nuklearmedizinischen Methoden und den Farbstofftests bei

Lymphoedem
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4.1.2.3 Klinische Anforderungen

4.2

Kenntnis der Pathophysiologie, Beurteilung und Behandlung von akuten
Verletzungen, VerschlUssen und Erkrankungen von Stammgefdssen, Gefdssen an
den Extremitdten sowie supraaortalen Aesten

Kenntnisse in der Indikationsstellung und selbstédndigen DurchfUhrung der
konservativen, der kathetertechnischen und der chirurgischen Therapie bei den
haufigsten vaskuldren Erkrankungen.

Zum endovaskuldren Spektrum gehdren die Ballondilatation, die Stent- und
Stentgraft-Applikation sowie die Thrombolyse in den anatomischen Regionen, die
fUr diese Therapie geeignet sind

Kenntnisse und praktische Anwendung der infraoperativen hdmodynamischen
Messmethoden

(infraoperative Kontrollangiographie und infraoperative Duplex-Sonographie)
Kenntnis des Monitorings und Kontrollmassnahmen bei Eingriffen an
extrakraniellen Gefdssen des Gehirns (intraoperative Angioskopie, intfraoperative
transkranielle Dopplersonographpie, intraoperative Duplex-Sonographie, Messung
somato-sensorischer Potentiale und intraoperative Kontrollangiographie)
FrGherfassung und Behandlung von Komplikationen nach Gefdsseingriffen
(Kenntnis der Isché&mietoleranz, Hdmodynamik)

Konservative Behandlung (Pharmakotherapie und Physiotherapie) arterieller und
vendser Erkrankungen einschliesslich der Lymphologie

Kenntnis der pathophysiologischen Bedeutung grosser arterio-vendser Fisteln

Vom Weiterbildungskandidaten durchgefihrte Interventionen

Die Anforderungen an die operativen Fahigkeiten beinhalten einerseits die selbstdndige

Indikationsstellung zur Operation sowie deren Planung und andererseits die

Beherrschung der chirurgisch-technischen Seite bei der DurchfUhrung des

entsprechenden Eingriffs.

Der fUr die gefésschirurgische Weiterbildung geforderte Operationkatalog und die

entsprechenden Mindestzahlen finden sich unter:

https://www.siwf.ch/files/pdf21/gefaesschirurgie version internet d.pdf

An dieser Weiterbildungsstatte werden folgende Eingriffe dem Weiterbildungsassistenten

je nach entsprechender Vorbildung instruiert / assistiert:
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e Thrombendarterektomie an der Karofis-Bifurkation

e Bauchaorten- / Beckenarterien-Aneurysma elektiv (AAA)

e Beckenarterienaneurysma

e Aorto-iliakale Verschlusskrankheit

e Revaskularisation bei akuten arteriellen VerschlUssen

e Endovendse Varizeneingriffe

e Angioplastie / Stent / Katheterthrombektomie / Lyse / Hybrid-Eingriffe

e Stent-Graft in der Aorta

e Zugangswegechirurgie fur Hdmodialyse-Patienten

e Andere Zugangswege (inkl. funnelierte Dauerkatheter)

e Rekonstruktionen im Bereich der Femoralisgabel (TEA der Femoralisgabel,
Profundaplastik)

e Infrainguinale Rekonstruktionen bei PAVK

o femoro-poplitealer Bypass supragenual, maximal anrechenbar

¢ femoro-poplitealer Bypass infragenual

¢ femoro-infrapoplitealer (-cruraler) Bypass

e Fasziotomie

e Behandlung traumatischer Gefdssldsionen

e Varizenchirurgie

e Ulcusexzision mit Fasziektomie und plastischer Deckung

e Amputationen

e Angiographien

Rotationen

Nach individuellem Ausbildungsstand und Zielvereinbarungen bestehen Rotations-
maoglichkeiten in die Bereiche der Angiologie und interventionelle Radiologie.
Teilnahmen an diagnostischen und kathetertechnischen Interventionen des

radiologischen Instituts sind mdglich, jedoch mUssen diese individuell organisiert werden.
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4.4 Strukturierte theoretische Weiterbildung intern (Anhang 8.1)

e  Wodchentlich Gefdsskolloquium Th
e Wodchentlich klinikinterne Weiterbildung 0.5h
e Wochentlich fallspezifische, klinikinterne Weiterbildung oder klinisch-pathologische
Konferenz, alternierend 0.5h
e Wodchentlich Journal Club 0.5h
e Wochentlich strukturierte Lehrvisite mit Leiter der Weiterbildungsstatte 1.5h
e Tdaglich interdisziplindre Fallvorstellung aktueller Patientenfdlle im Kolloquium der
interventionellen Radiologie 0.2h
e Alle zwei Wochen interdisziplinére Fortbildung 1h
o Der Leiter der Weiterbildungsstatte nimmt weiter alle 3 Monate an der
Unterassistentenfortbildung (Donnerstag, 1h) teil. Hierbei werden folgende
Themen behandelt:
1. Bauchaorten- sowie lliakalaneurysmata: Diagnostik, Rupturrisiko,
Behandlung.
2. PAVK: Anatomie, Beschwerden, Diagnostik und Behandlung.
3. Akute Beinischdmie: Ursachen, Diagnostik, Behandlung.
Amputationsrisiko, Indikationen zur Fasziotomie.
4. Erkrankungen der Venen: Anatomie, Beschwerden, Diagnostik und

Behandlung

Die Jahreslerninhalte der Weiterzubildenden werden wie folgt definiert:
1. Jahr
Theoretische Weiterbildung
e Arterien
Kenntnisse von arteriellen Erkrankungen sowie offenen und endovaskuldren
arteriellen Rekonstruktionen, des ganzen Optionsspektrums der Dialyse-Shunt-

Chirurgie, kleine und grosse Amputationen und Rehabilitationsmassnahmen.
e Venen

Beherrschung der Diagnostik und Behandlung von Stérungen des vendsen

RUckflusses, Behandlung akuter oder rezidivierender Ulcera cruris

WBK Gefdsschirurgie STGAG / Version 06/2023 16



¢ Lymphwege
Kenntnis der primdren und sekunddren Lymphabflussstérungen,

Behandlungsmdglichkeiten des Lymphoedems.

Wissenschaftliche Kenntnisse
e Kenntnis moderner klinischer Forschungsmethoden inkl. Statistik
e Fahigkeit, wissenschaftliche Arbeiten kritisch zu analysieren und zu interpretieren
¢ Teilnahme an fachspezifischen Kongressen, Symposien oder Kursen

¢ Selbsteaching von Unterasistenten

Vaskuldre Andasthesie
¢ Kenntnisse der Andsthesie-Techniken bei Gefdsspatienten und co-morbiden

Krankheiten

Allgemeine Kompetenzen
o Stellen der Operationsindikationen bei Interpretation der Oszillometrie
nichtinvasiver Messung des peripheren Kndchel- und
Zehenarterienverschlussdruckes sowie die Beurteilung bildgebender Verfahren
Vertiefte Kenntnis von farbcodierter Sonographie bei Erkrankungen von Arterien
und Venen und Bestimmung der transkutanen Sauerstoffkonzentration (tP02)
Vaskuldre Radiologie
¢ Vertiefte Kenntnisse gefdssbezogener radiologischer Methoden:
digitale Substraktionsangiographie, konventionelle Angiographien, PTAs/Stent-
Implantationen, Magnetresonanzangiographie, konventionelles MRI und

Computertomographien mit Kontrastmittel, Phlebographien

Klinische Anforderungen

Kenntnis der Pathophysiologie, Beurteilung und Behandlung von akuten Verletzungen,
VerschlUssen und Erkrankungen von Stammgeféssen, Geféssen an den Extremitaten
sowie supraaortalen Aesten. Konservative Behandlung (Pharmakotherapie und

Physiotherapie) arterieller und vendser Erkrankungen.
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Praktische Weiterbildung

1. Ausbildungsjahr

Zugang bei Thrombendarterektomie oder Eversionsendarterektomie an der
Karotis-Bifurkation
Zugangswegechirurgie fur Hadmodialyse-Patienten:

o Tabatiere, Radio-cephale Fistel (Cimino-Brescia Fistel), Brachio-cephale

Fistel, Zugang mit Kunststoff- oder Bioprothese, Andere Zugangswege (inkl.

tunnelierte Dauerkatheter)
Zugang bei rekonstruktiver Eingriffe im Bereich der Leiste
Zugang bei femoro-poplitealer Bypass supragenual (P1)
Zugang bei femoro-poplitealer Bypass infragenual (P3)
Zugang und Revaskularisation bei akuten art. Verschlussen, z.B. Embolektomie
Intraoperative Angiographie und Lyse
Zugang fur EVAR
Laparotomie, retroperitonealer Zugang
Anastomose: einfache
Crossectomie und Stripping der V. saphena magna und /oder parva,
Varizenkonvolutausrdumung, Perforantenunterbrechung, Endovendse
Varizeneingriffe
Fasziotomien, Dobridements, Thierschplastiken
Kleine und grosse Amputationen
Spechstunden mit Facharzt und selber (Varizen, Dialyse Zugé&nge,

Wundsprechstunden)

2. Ausbildungsjahr

Zugang bei Carotis Eingriffe

Thrombendarterektomie femoral

Zugang bei Eingriffe der Aorta und Beckenarterien mit ggf Anastomose
Extra-anatomische Umleitung

Femoro-poplitealer Bypass supragenual

Femoro-poplitealer Bypass infragenual

Zugang bei popliteo-distaler(-cruraler/pedaler) Bypass

Dorsaler Zugang bei Aneurysmachirurgie der unteren Extremitaten
Angioplastie/Stent

EVAR mit UnterstUtzung von Facharzt Radiologie
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e Selbstdndige Sprechstunden bei Patienten mit dilatativer und obliterierender

Artheriopathie, ggf mit UnterstUtzung von Facharzt

FUr die anderen Assistenzérzte der Chirurgischen Klinik besteht die Méglichkeit
Sprechstunden mit dem WBL durchzufUhren und unter Supervision folgende
Operationen zu tatigen:

e Zugangswegechirurgie fUr Hdmodialyse-Patienten:

o Tabatiere, Radio-cephale Fistel (Cimino-Brescia Fistel), Brachio-cephale

Fistel, Zugang mit Kunststoff- oder Bioprothese, Andere Zugangswege (inkl.

tunnelierte Dauerkatheter)
o Zugang bei rekonstruktiver Eingriffe im Bereich der Leiste
o Zugang bei akuten art. VerschlUssen, z.B. Embolektomie
o Infraoperative Angiographie und Lyse
e Crossectomie und Stripping der V. saphena magna und /oder parva,
Varizenkonvolutausrdumung, Perforantenunterbrechung
o Fasziotomie

¢ Kleine und grosse Amputationen

4.5 Strukturierte Weiterbildung extern
Der Besuch der geforderten externen Kurse (Ziffer 2.2.2 im Weiterbildungsprogramm

Gefdasschirurige SIWF, http://www.fmh.ch/bildung-siwf/fachgebiete/facharzttitel-und-

schwerpunkte/gefaesschirurgie.html) wird entsprechend dem Weiterbildungsstand

ermdglicht und finanziell unterstUtzt.

4.6 Bibliothek

Die relevanten gefésschirurgischen Fachzeitschriften sind online verfugbar oder kdnnen

online Uber den Bibliothekar der STGAG angefordert werden.

4.7 Forschung
Diese Weiterbildungsstatte betreibt keine Grundlagenforschung. Im Rahmen von
klinischer Outcome-Forschung kénnen Originalarbeiten, Ubersichtsarbeiten,
Dissertationen und Reviews erstellt werden. UnterstUtzt werden die Kandidaten dabei

durch den Weiterbildungsstellenleiter und den Chefarzt der Chirurgischen Klinik.
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4.8

Operationssimulatoren

Innerhalb der chirurgischen Klinik stehen verschiedene Ubungstools und Simulatoren fir
den Bereich der Allgemeinchirurgie zur Verfigung. Die Klinik ist Mitglied im
Weiterbildungsnetzwerk der Ostschweiz und kollaboriert eng mit dem Ostschweizer
Trainingszentrum (OSTZ) in St. Gallen. Das Core Surgical Curriculum wird in enger

Zusammenarbeit mit dem OSTZ absolviert.
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4.9

Kriterienraster (B, 1% Jahre) angewendet auf die Weiterbildungsstatte

Eigenschaften der Weiterbildungsstéatte
Chirurgische Abteilung mit regelmdssiger
Tatigkeit in Gefésschirurgie

Klinik / Abteilung bietet Teile der
Weiterbildungsinhalte an

Leiter der gefdsschirurgischen Weiterbildungsstdtte
Vollamtlich angestellt und vorwiegend
gefésschirurgisch tatig

Leitende Funktion (Titel Chefarzt oder

Leitender Arzt)

Stellvertreter des Leiters mit Facharzt in
Gefdsschirurgie im Hause

Weiterbildungsstellen, mindestens

Interdisziplindre Infrastruktur mit folgenden Abteilungen im Hause

Chirurgische Klinik Kategorie A ( 4 Jahre)
Anerkannte Weiterbildungsstatten fur
-Viszeralchirurgie (V2, 2 Jahre)
-Allgemein- und Unfallchirurgie (ACTI, 4
Jahre)

Orthopddie (B1, 2Jahre)

Plastische Chirurgie (C, 0.5Jahre)
Handchirurgie (B, 2Jahre)

Anerkannte Weiterbildungsstatten fir
Allg. Innere Medizin (3 Jahre)
Kardiologie (1 Jahr)

Nephrologie (Nephrologie 1.5 Jahre)
Angiologie (2 Jahre)

Diagnostische und interventionelle Radiologie
Institut fUr Pathologie

Anerkannte Weiterbildungsstatte for
Intfensivmedizin

Spektrum der durchzufihrenden Operationen
Minimalzahl der gefasschirurgischen Eingriffe
pro Jahr durch Gefasschirurgen durchgefihrt
(Varizenchirurgie, Zugangswege fir Hdmo-
dialyse, Sequestrectomie und Amputationen
nicht inbegriffen)

Interdisziplindre Zusammenarbeit mit
Radiologen und Angiologen (z. B.
Kathetertherapie, endovaskulére Eingriffe,
Tumorchirurgie, Chi-rurgie von AV-
Malformationen)

Weiterbildungsangebot

Theoretische Weiterbildung

Strukturierte theoretische Weiterbildung
(Minimalzahl Stunden / Woche)

Journal Club oder Morbidit&ts/Mortalitatskonferenz
(Anzahl pro Monat)

Maoglichkeit zu wissenschaftlicher Tatigkeit
Fachzeitschriften als online Journal
zugdnglich:

Gefésschirurgie, European Journal of Vascular and
Endovascular Surgery, Journal of Vascular Surgery,
British Journal of Surgery, VASA, Journal of
Endovascular Therapy.

CIRS System
Besuch der geforderten Kurse ( Ziffer 2.4.2) im
Rahmen der Weiterbidlungszeit méglich

Arbeitsbasierte Assessments ( MiniCex, DOPS) min.
4/Y
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5.1

5.2

5.3

6.1

6.2

Evaluationen

Arbeitsplatz-basierte Assessments (AbA's): Mini-CEX / DOPS
Arbeitplatz-basierte Assessments kédnnen jederzeit vom Weiterbildungskandidaten
eingefordert werden. Alle assistenten in Weiterbildung werden regelmdadssich auf die

ABA’s aufmerksam gemacht; es besteht eine Holschuld beim Assistenten.

Eintritsgesprach / Verlaufsgesprach
Mit den Weiterbildungskandidaten wird ein Einfrittsgesprdch bei Eintritt gefUhrt und
Zielvereinbarungen getroffen.

Verlaufsgespréche kdnnen jederzeit auf Wunsch stattfinden.

Jahrliches Evaluationsgesprach gemadass Logbuch bzw. SIWF-Zeugnis
Alle 6 Monate findet eine strukturierte Evaluation der Weiterbildungskandidaten staft
(Mai/ November); dabei ernatl der Kandidat ein mUndliches und schriftliches Feedback
wie auch eine neue Zielvereinbarung. Das Evaluationsformular ist im Anhang (Kapitel
7.2) aufgefuhrt.

Bewerbung

Termin(e) fur Bewerbungen

Bewerbungen ké&nnen jederzeit eingereicht werden.

Adresse fur Bewerbungen:
Dr. med. Saulius Sudikas

Leiter Gefdsschirurgie
Kantonsspital Frauenfeld
Pfaffenholstrasse 4

8501 Frauenfeld

Per E-Mail: saulius.sudikas@stgag.ch
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6.3 Notwendige Unterlagen fur die Bewerbung:
o Begleitbrief mit Begrindung des Berufszieles
e Curriculum vitae (CV) mit tabellarischer Aufstellung der bisherigen Weiterbildung
e Liste der fest geplanten und der beabsichtigten Weiterbildung
e Zeugnisse (Staatsexamen, SIWF-Zeugnisse der bisherigen Weiterbildung)
o Liste absolvierter zusatzlicher Weiterbildung
e Operations- / Interventionskatalog etc.
e Liste der Publikationen, sofern vorhanden

e Angabe von Referenzen

6.4 Selektionskriterien / Anstellungsbedingungen
e vorhergehende Weiterbildung

e bereits absolvierte Operationen/Interventionen

6.5 Ablauf des Auswahlverfahrens:
1. Erhalt der Bewerbungen
2. Kandidaten zu einem persdnlichen Gesprdch einladne
3. Hospitationstag
4. Evaluation durch Leiter und Stv. Leiter Gefasschirurgie STGAG

6.6 Anstellungsverirag
Ubliche Dauer der Anstellung
e fUr fachsperzifische Weiterbildung: 1 3/4 Jahre

e fUr chirurgische Basisweiterbildung (Core Surgical Curriculum): 2 Jahre
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7 Anhang

7.1 Wochenprogramm mit Rapporten, Visiten und strukturierter WB
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
IPS-
07:00-07:15 Weiterbildung
(variabel)
07:30 - 08:00 Trauma & Trauma & Trauma & Trauma & Trauma &
Notfallrapport Notfallrapport Notfallrapport Notfallrapport Notfallrapport
08:00 - 09:00] M&M Konferenz UA Fortbildung
und FoBi
09:00 - 09:45|  Lehrvisite mit Lehrvisite mit
WB Leiter WB Leiter
12:15-13:00 Journal Club
13:30 - 14:30 Gefdss-
Kollogium
14:30 - 15:00 Endokrinologie
Krénzli
15:00 - 15:45
15:45-16:30  Klinikrapport Klinikrapport Klinikrapport Klinikrapport Klinikrapport
16:30 - 17:00 IPS Visite IPS Visite IPS Visite IPS Visite IPSVisite
Tumorboard
17:15-18:00]  spital Thurgav
AG
17:30 - 18:30 Interdisziplindare
Fortbildung

WBK Gefdsschirurgie STGAG / Version 06/2023

24




7.2 Evaluationsformular Assistenzarzte

+

Chinurgische Einik

Spital Thurgau

Assistentenbeurteilung

Mitarbeitergespréch
Hame [ Yomame
Beurteilvngszeitrauvm XY ois Y=
Ziel der facharzilichen Weiterbil-
dunig
A Anfanger, 1 -2 Jahre chir. Weiterzildung
Einstufung [ Efahrung B fortgeschritten, 3 - 4 Jahre chir. Weiterbildung
Z sehr erfahren, 5- & Jahre chir. Weitercildung

COPS, Mini~CEX
Vertragsverlngerung?

Diese interne Mitarzeiteroeurteilung erginzt ok rusbtslche: Gualifikatiorssystern daos Qualifikaficnssystern der
FiH. Die Bewteilung ist Stelen-fArbeitsplotz bezogen. Cie Bewerung ist individuell und nicht mit cndersen Assisten-
ten in Relofion zu setzen. Die Bewertung richiet sich noch derm Weiterkildungsstand.

Kommunikafion vnd Zusammenarbeit 4 3 2 1
[sehr gut) Igut) (genigend] | (ungenlgend)]
= Pflege [ Sekretariat
& Patienten
¢ Arzfiches Teamn / ondere rztiche
Mitarbeiter [Rapport, Chefvisite)
Fachwissen und administrative Pllichten
¢+ fheorefisches Fochwissen
* operafive Ferfigkeit
= Umsetzung Fochwissen am Paotfien-
fenbett

¢ Administration
[Berchie, Abrechnung)

Motrvation und Effizienz
o Juverdssigkeit

s Fffizienz

* BEgeninifiative

*  Pricfisiensng

Punitzahl: [ 44
Tielvereinbarung Frist Beurteilungskriterien
] ] ]
L] L] L]
. . .
Unterschrift Beurteilender f Mentor Unterschrift Assistenzarzt f -arztin
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