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Facharzt fur Gefasschirurgie

Facharzt fur Gefasschirurgie

Weiterbildungsprogramm

1. Allgemeines

Die Gefasschirurgie umfasst die Diagnostik und Therapie der vaskuldren Erkrankungen (Arterien,
Venen, Lymphgefasse). Die Weiterbildung fir den Erwerb des Facharzttitels Gefasschirurgie soll dem
Kandidat' ermoglichen, die erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten auf dem gesamten Gebiet der
definierten Gefasschirurgie in eigener Kompetenz im ambulanten und stationaren Bereich auszuliben,
einschliesslich der gefasschirurgisch-spezifischen Pharmakotherapien (inkl. Kontrastmittel).

Wenn innerhalb der Weiterbildung zum Facharzttitel Chirurgie bereits 2 Jahre Gefasschirurgie absol-
viert werden, kdnnen beide Facharzttitel innerhalb von 8 Jahren erworben werden. Alle Anforderun-
gen der beiden Weiterbildungsprogramme missen dabei ausgewiesen sein.

2. Dauer, Gliederung und weitere Bestimmungen

21 Dauer und Gliederung der Weiterbildung

2.1.1 Die Weiterbildung dauert 6 Jahre und gliedert sich wie folgt:

2 Jahre allgemeine Chirurgie (nicht fachspezifisch)

3 Monate Intensivmedizin oder Anasthesiologie (nicht fachspezifisch)
bis 1 Jahr Optionen (nicht fachspezifisch) siehe Ziff. 2.1.3.3

2% bis 3% Jahre Gefasschirurgie (fachspezifisch)

2.1.2  Fachspezifische Weiterbildung

2.1.2.1 Die fachspezifische Weiterbildung muss an flir Gefasschirurgie anerkannten Weiterbildungs-
statten absolviert werden, davon mindestens 2 Jahre an Weiterbildungsstatten der Kategorie
A.

2.1.2.2 Mindestens 1 Jahr der klinischen fachspezifischen Weiterbildung muss an einer zweiten Wei-
terbildungsstatte an einem anderen Spital absolviert werden.

2.1.3  Nicht fachspezifische Weiterbildung

2.1.3.1 Die 2-jahrige Weiterbildung in allgemeiner Chirurgie muss an anerkannten Weiterbildungs-
statten fur Chirurgie absolviert werden. Sie wird mit dem bestandenen Basisexamen abge-
schlossen.

2.1.3.2 Drei Monate Intensivmedizin oder Anasthesiologie an dafir anerkannten Weiterbildungsstat-
ten missen ausgewiesen werden (mit separatem SIWF-Zeugnis im e-Logbuch zu belegen).

' Dieses Weiterbildungsprogramm gilt in gleichem Masse fiir Arztinnen und Arzte. Zur besseren Lesbarkeit werden im Text nur mannliche
Personenbezeichnungen verwendet. Wir bitten die Leserinnen um Verstandnis.
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2.1.3.3 Optionen: An die nicht fachspezifische Weiterbildung kénnen bis zu 1 Jahr eines MD-PhD-
Programmes, Angiologie oder interventionelle Radiologie sowie Forschung auf dem Gebiet
der Gefasschirurgie, angerechnet werden. Fir Forschung ist vorgangig ein entsprechendes
Gesuch an die Titelkommission (TK) zu richten.

2.2 Weitere Bestimmungen

2.2.1 Erfullung der Lernziele bzw. Lerninhalte / Logbuch

Erflllung der Lernziele gemass Ziffer 3. Die wahrend der Weiterbildung erreichten Lernziele bzw. an
den Weiterbildungsstatten vermittelten Lerninhalte sind fortlaufend im Logbuch zu dokumentieren
(inkl. Operationen, andere Interventionen, Kurse, Weiter- bzw. Fortbildungen, Kongressbesuche,
etc.).

222 Kurse

- Nachweis der Teilnahme an fachspezifischen Kongressen, Symposien oder Kursen im In- oder
Ausland, entsprechend mindestens 60 Credits.

- Teilnahme an mindestens 5 ein- bis zweitdgigen von der Schweizerische Gesellschaft fir Gefass-
chirurgie (SGG) anerkannten Kurse nach freier Wahl mit folgendem Inhalt (vgl. Website der SGG):
o Kurs flr chirurgische Naht- und Gefass-Anastomosentechniken
o Kurs fur endovaskulare Grundtechniken
o Kurs fur fortgeschrittene endovaskulare Techniken (EVAR, TEVAR)

Kurs flr fokussierte Gefass-Sonographie

Kurs Uber Pre- und Postprocessing von CT/MR-Untersuchungen

Kurs Uber Dialysezugange

ATLS-Kurs (Advanced Trauma Life Support)

Kurs fur wissenschaftliches Schreiben und Statistik

Kurs fir Kommunikation und Teamverhalten

o Kaurs fur Evidence-based Medicine

2.2.3 Publikation

Der Kandidat ist Erst- oder Letztautor einer wissenschaftlichen Publikation in einer wissenschaftlichen
Zeitschrift (mit Peer-Review) in Papierform und/oder Fulltext-Online, publiziert oder zur Publikation
angenommen. Auch eine Dissertation an einer universitaren Fakultat gilt als Publikation. Akzeptiert
werden Originalarbeiten einschliesslich Meta-Analysen und Ubersichtsarbeiten sowie ausfiihrliche,
sorgfaltig referenzierte Fallbeschreibungen (Case Reports). Der Text, ohne Referenzen, hat einen
Umfang von mindestens 1'000 Waortern. Das Thema der Publikation wie auch einer Dissertation muss
nicht im Fachgebiet des angestrebten Titels liegen.

2.2.4  Sachkunde Rdéntgenuntersuchungen

Erwerb der Sachkunde und des Sachverstandes flr dosisintensive Rontgenuntersuchungen nach den
Bestimmungen der Strahlenschutzverordnung, inkl. Absolvierung der vom BAG anerkannten Kurse
und der praktischen Weiterbildung (vgl. Anhang 1).

2.2.5 Anerkennung auslandischer Weiterbildung

Auslandische Weiterbildung ist im Rahmen von Art. 33 WBO anrechenbar. Mindestens 2 Jahre der
klinischen fachspezifischen Weiterbildung muss an flir Gefasschirurgie anerkannten Weiterbildungs-
statten in der Schweiz absolviert werden. Fir die Anrechnung auslandischer Weiterbildung empfiehlt
es sich, vorgangig die Zustimmung der Titelkommission einzuholen.
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3. Inhalt der Weiterbildung

Der allgemeine Lernzielkatalog, der einen Anhang zur WBO darstellt, ist fir alle Fachgebiete verbind-
lich und dient als Grundlage flrr die Weiterbildungskonzepte der einzelnen Weiterbildungsstatten. Da-
zu gehdren insbesondere auch Ethik, Gesundheitsbkonomie, Pharmakotherapie, Patientensicherheit
und Qualitatssicherung (Art. 16 WBO).

Der Lernzielkatalog richtet sich sowohl nach den Schweizerischen als auch nach den Anforderungen
der Union Européenne des Médecins Spécialistes (UEMS) Section and Board of Vascular Surgery
(http://uemsvascular.com/ ; FEBVS Examination).

31 Allgemeine Kenntnisse

3.1.1 Arterien

- Beherrschung von offenen und endovaskuldren Rekonstruktionen degenerativer Erkrankungen
sowie Verletzungen der supraaortalen Gefasse (Aa. subclavia, carotis communis, A. carotis inter-
na, A. carotis externa sowie A. vertebralis), der Aorta thoraco-abdominalis und ihren Asten (ein-
schliesslich Viszeral- und Nierenarterie), der infrarenalen Aorta mit den Beckenarterien, sowie der
Arterien der oberen und der unteren Extremitaten

- Beherrschung des ganzen Optionsspektrums der Dialyse-Shunt-Chirurgie

- Behandlung entzindlicher, bzw. mykotischer Gefasserkrankungen einschliesslich des M. Buerger
(Thrombangiitis obliterans), des M. Takayasu (supraaortale Form oder coarctatio aortae), vaskula-
rer Formen des M. Behcget und anderer seltener Erkrankungen

- Beherrschung der Therapien und Kenntnisse der Grenzen der modernen endovaskuldren Techni-
ken (Kathetertherapie und Endoprothesen in der Behandlung der okklusiven und dilatativen Arteri-
opathien)

- Kenntnis und Beherrschung der Behandlung von irreversiblen Folgen arterieller Durchblutungssto-
rungen, welche nicht mehr rekonstruierbar sind: Sequestrektomie, kleine und grosse Gliedmas-
senamputationen und Rehabilitationsmassnahmen

- Kenntnis der Moglichkeiten und Grenzen indirekt hyperamisierender Massnahmen (thorakale und
lumbale Sympathektomie, Rickenmarksstimulation)

- Beteiligung an rekonstruktiven gefasschirurgischen Massnahmen im Rahmen interdisziplinarer
Tumorchirurgie

3.1.2 Venen

- Beherrschung der Diagnostik und Behandlung von Stérungen des vendsen Ruckflusses und Re-
konstruktion tiefer Venen mit kompetenter Klappenfunktion

- Behandlung akuter oder rezidivierender Ulcera cruris, inkl. Massnahmen: Ulkusexzision mit plasti-
scher Defektdeckung, endoskopische, bzw. mini-invasive Eingriffe zur subfaszialen Ligatur von in-
suffizienten Vv. perforantes, Fasziektomie, ev. die paratibiale Fasziektomie, gezielte Haut / Unter-
hautplastik

- Behandlung akuter Venenthrombosen inkl. Thrombektomie und Thrombolyse sowie die Wieder-
herstellung bei chronischen Verschlissen und Klappenrekonstruktion bei Refluxkrankheiten

3.1.3 Lymphwege

Kenntnis der primaren und sekundaren Lymphabflussstérungen, insbesondere der Pravention und
der konservativen Behandlungsmaoglichkeiten des primaren Lymphoedems sowie der therapeutischen
Mdglichkeiten beim sekundaren Lymphoedem (Tumorobstruktion).
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3.1.4 Angiodysplasien

Kenntnis kongenitaler und erworbener Angiodysplasien bzw. AV-Malformationen bezlglich ihrer Pa-
thophysiologie, Diagnostik und therapeutischen Mdglichkeiten (Hamangiome, Parkes-Weber Syn-
drom, M. Klippel-Trenaunay, usw).

3.1.5 Wissenschaftliche Kenntnisse
- Kenntnis moderner klinischer Forschungsmethoden inkl. Statistik
- Fahigkeit, wissenschaftliche Arbeiten kritisch zu analysieren und zu interpretieren

3.1.6 Pharmakologische Kenntnisse
- Kenntnisse von Wirkungen und Nebenwirkungen von Medikamenten, welche peri- und postopera-
tiv in der Behandlung von typischen gefasschirurgischen Patienten eingesetzt werden

3.1.7 Vaskulare Anasthesie

- Kenntnisse der Anasthesie-Techniken bei Gefasspatienten

- Kenntnisse der kritischen Zustande und co-morbiden Krankheiten von gefasschirurgischen Patien-
ten und deren intensivmedizinische Behandlungen

3.2 Allgemeine Kompetenzen

3.2.1  Anforderungen im theoretisch-wissenschaftlichen Bereich

- Kenntnisse der Epidemiologie, der Risikofaktoren und der Praventionsmoglichkeiten haufiger Ge-
fasskrankheiten

- Kenntnis der Embryologie, der Anatomie, der Physiologie, der Biochemie und der Pathophysiolo-
gie von degenerativen und nicht-degenerativen Kreislauferkrankungen

- Prinzipien der Begutachtung

3.2.2  Anforderungen im diagnostischen Bereich

- Vertiefte Kenntnisse von Definition der «chronisch-kritische Ischamie» (gemass Richtlinien des
European Consensus Committee)

- Stellen der Operationsindikationen bei selbststandiger Durchfihrung und Interpretation der Oszil-
lometrie, nichtinvasiver Messung des peripheren Knochel- 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 phlebodynami-
schen Druckmessung (mit Bestimmung der Ejektionsfraktion und der Wiederauffillungszeit) und
Bestimmung der transkutanen Sauerstoffkonzentration (tP02)

- Vertiefte Kenntnisse gefassbezogener radiologischer Methoden: digitale Substraktionsangiogra-
phie, konventionelle Angiographien, Magnetresonanzangiographie, konventionelles MRI und Com-
putertomographien mit Kontrastmittel (3D, Spiraltomographien)

- Vertiefte Kenntnisse aszendierender und deszendierender (Press-) Phlebographien und Lympho-
graphien

- Kenntnis der nuklearmedizinischen Methoden und den Farbstofftests bei Lymphoedem

3.2.3  Klinische Anforderungen

- Kenntnis der Pathophysiologie, Beurteilung und Behandlung von akuten Verletzungen, Verschlus-
sen und Erkrankungen von Stammgefassen, Gefassen an den Extremitaten sowie supraaortalen
Aesten

- Kenntnisse in der Indikationsstellung und selbstandigen Durchfiihrung der konservativen, der ka-
thetertechnischen und der chirurgischen Therapie bei den haufigsten vaskularen Erkrankungen.
Zum endovaskularen Spektrum gehéren die Ballondilatation, die Stent- und Stentgraft-Applikation
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sowie die Thrombolyse in den anatomischen Regionen, die fiir diese Therapie geeignet sind

- Kenntnisse und praktische Anwendung der intraoperativen hdmodynamischen Messmethoden
(intraoperative Kontrollangiographie, intraoperative Flussmessungen) [transit time], intraoperative
Angioskopie und intraoperative Duplex-Sonographie)

- Kenntnis des Monitorings und Kontrollmassnahmen bei Eingriffen an extrakraniellen Gefassen des
Gehirns (intraoperative Angioskopie, intraoperative transkranielle Dopplersonographpie, intraope-
rative Duplex-Sonographie, Messung somato-sensorischer Potentiale und intraoperative Kon-
trollangiographie)

- Fruherfassung und Behandlung von Komplikationen nach Gefasseingriffen (Kenntnis der Ischa-
mietoleranz, Hamodynamik)

- Konservative Behandlung (Pharmakotherapie und Physiotherapie) arterieller und vendéser Erkran-
kungen einschliesslich der Lymphologie

- Kenntnis der pathophysiologischen Bedeutung grosser arterio-vendser Fisteln

3.3 Operationskatalog (offen- vaskular/ endovaskular)

Die Anforderungen an die operativen Fahigkeiten beinhalten einerseits die selbstandige Indikations-
stellung zur Operation sowie deren Planung und andererseits die Beherrschung der chirurgisch-
technischen Seite bei der Durchflihrung des entsprechenden Eingriffs.

Die Eingriffe der Rubrik O mussen vom Kandidaten selber durchgefuhrt oder in Instruktionsfunktion
assistiert werden. Die Assistenz von Operationen zur Anleitung eines Weiterbildungskandidaten wird
gezahlt wie ein selbstandig durchgeflhrter Eingriff (Rubrik O).

Zusatzlich mussen Operations-Assistenzen ausgewiesen werden, wobei die minimale Zahl in der
Rubrik (A) aufgeflihrt ist. Unter Assistenz versteht man die 1.-Hand Assistenz bei einer Operation,
welche durch einen erfahrenen Gefasschirurgen durchgefiihrt wird. Der Operationskatalog enthalt die
vom Kandidaten assistierten (Rubrik: A) und durchgefiihrten Eingriffe (Rubrik: O) und wird vom Leiter
der Weiterbildungsstatte fiir die angerechnete Weiterbildungsperiode zusammen mit dem e-Logbuch-
Zeugnis visiert. Die im Operationskatalog fir den Facharzttitel Chirurgie ausgewiesenen Eingriffe
werden angerechnet.

Flr eine kombinierte chirurgische Rekonstruktion (z.B.: Angioplastie der A. iliaca communis, Throm-
bendateriektomie der Arteria femoralis communis und femoro-kruraler Bypass) dirfen die drei Eingrif-
fe einzeln gezahlt werden.

Werden in einem Teilgebiet die verlangten Zahlen nicht erreicht, so kann bis maximal ein Drittel der
Zahlen aus einem anderen, besonders gepflegten Teilgebiet als Ausgleich angerechnet werden.

3.3.1 Operationsliste (Mindestzahlen)

A Offene Chirurgie der Arterien (o) A
1 Chirurgie der supraaortalen Aeste, beinhaltend: 20 25
a |Thrombendarterektomie oder Eversionsendarterektomie an der Karo- 20 25

tis-Bifurkation

b [Rekonstruktion der A. carotis communis

(@)

Eingriffe an der A. vertebralis

d |Eingriffe bei symptomatischemVerschluss der A. subclavia oder des
Truncus brachiocephalicus

2 Arterielle Durchblutungsstérungen an den oberen Extremitaten** 10 10
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o A
3 Zugangswegechirurgie fir Hamodialyse-Patienten 20 10
a |Radio-cephale Fistel (Cimino-Brescia Fistel)
b |Tabatiere
¢ |Brachio-cephale Fistel, Zugang mit Kunststoff- oder Bioprothese
(Schlinge oder gestreckt), autologes Veneninterponat
d |Andere Zugangswege (inkl. tunnelierte Dauerkatheter)
4 Eingriffe der Aorta sowie der Viszeral- und Beckenarterien 36 44
a |Thorako-abdominales Aneurysma 3
b |Viszerale Gefassoperationen (Eingriffe an der Pfortader nicht inbegrif- 3
fen)
c |Eingriffe an den Nierenarterien 3" 5
d |Bauchaorten/Beckenarterien-aneurysma elektiv (AAA) 20 20
e |Bauchaortenaneurysma rupturiert 5 5
f |AAA + Beckenarterienaneurysma 5 5
g |Aorto-iliakale Verschlusskrankheit** 8 8
5 Rekonstruktive Eingriffe im Bereich der Leiste 30 25
a |Extra-anatomische Umleitung 5 5
b |Rekonstruktionen im Bereich der Femoralisgabel 25 20
(TEA der Femoralisgabel, retrograde iliakale Ringdesobliteration, Pro-
fundaplastik)
6 Infrainguinale Rekonstruktionen bei PAVK (chronische arterielle 30 30
Verschlusskrankheit)
a |femoro-poplitealer Bypass supragenual, maximal anrechenbar: 5
b |femoro-poplitealer Bypass infragenual 10
¢ [femoro.infrapoplitealer(-cruraler) Bypass 10
d |popliteo-distaler(-cruraler/pedaler) Bypass (in situ, reversed, u. U. 5
prothetisch mit Cuff usw.)
7 Revaskularisation bei akuten art. Verschlissen** 20 20
8 Varia 10 15
a |Fasziotomie 5 5
b |Aneurysmachirurgie der unteren Extremitaten 5 5
c |Septische Gefasschirurgie (mykotischen Aneurysmen, infizierte Ge- 5
fassprothesen)
B Chirurgie der Venen ) A
9 Venose Thrombektomie an den unteren Extremitaten, beinhaltend: 5* 5*
a |llio-femorale Thrombektomie
b |Vieretagenthrombektomie
c |Temporare arterio-vendse Fistel
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10

Rekonstruktive Eingriffe am tiefen Venensystem**

5*

5*

Cross-over Bypass bei Beckenvenensperre
(Palma-Esperon / Cockett)

Rekonstruktion von Klappen am tiefen Venensystem

Transplantation, Transfer klappentragender Venensegmente

Venen-Transposition

D |Q|O0 |T

Behandlung traumatischer Venenlasionen

11

Varizenchirurgie

60

20

Crossectomie

Varizenkonvolutausrdumung

Stripping der V. saphena magna und /oder parva

Perforantenunterbrechung

Kombination von a-d

0D |0 |T (L

Endovendse Varizeneingriffe

10

12

Eingriffe bei postthrombotischem Syndrom

Ulcusexzision mit Fasziektomie und plastischer Deckung

(o

Endoskopische Ligatur von Vv. Perorantes

Endoskopische paratibiale Fasziotomie

Besondere Eingriffe

13

Amputationen

10

Kleine (Zehen, Mittelfuss)

Grosse (Unterschenkel/Oberschenkel)

14

Indirekt hyperdamisierende Massnahmen - Sympathekomien

Thorakale

Lumbale

15

Operationen bei Kompressionsyndromen

2*

4*

«thoracic outlet syndrome»

«entrapment syndrome»

16

Eingriffe bei Angiodysplasie

17

Operative Behandlung bei Erkrankungen des Lymphabflusses

Endovaskuldre Eingriffe an Arterien und Venen (auch bei Kombi-
nationseingriffen anrechenbar)

18

Angiographie (arteriell u. venos)

30

20

19

Angioplastie/Stent/Katheterthrombektomie/Lyse/Hybrid-Eingriffe

30

20

20

Stent-Graft in der Aorta

10

10
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O = Operateur
A = Assistenz, Instruierend assistierte Eingriffe werden als Operateur (O) gezahlt.

Mit * markierte Eingriffe kbnnen durch «Uberschissige» andere Operationen kompensiert Mit ** mar-
kierte Eingriffe kdnnen zu fiinfzig Prozent mit endovaskularen Operationen kompensiert werden.

4.  Prufungsreglement

4.1 Priifungsziel

Es wird geprift, ob der Kandidat die unter Ziffer 3 des Weiterbildungsprogramms aufgefuhrten Lern-
zeile erflllt und somit befahigt ist, Patienten im Fachgebiet Gefasschirurgie selbstandig und kompe-
tent zu betreuen.

4.2 Priifungsstoff
Der Prufungsstoff umfasst den ganzen Lernzielkatalog unter Ziffer 3 dieses Weiterbildungspro-
gramms.

4.3 Priifungskommission

4.3.1 Wahl

Die Prifungskommission wird durch den Vorstand der Schweizerischen Gesellschaft flir Gefasschi-
rurgie (SGG) bestimmt.

4.3.2 Zusammensetzung
Sie besteht aus 2 ordentlichen Mitgliedern der SGG. Der Vorstand der SGG bestimmt unter diesen 3
Experten einen Prufungsvorsitzenden.

4.3.3 Aufgaben

Die Prufungskommission hat folgende Aufgaben:

- Organisation und Durchfiihrung der Prifungen

- Bezeichnung der Experten

- Kooperation und Koordination mit der UEMS Section and Board of Vascular Surgery bezliglich des
europaischen Prifungsteils

- Prifungsbewertung und Mitteilung der Prifungsresultate

- Festlegung der Priufungsgebihren

- Periodische Uberpriifung bzw. Uberarbeitung des Priifungsreglements

- Gewahrung der Akteneinsicht in samtliche Prifungsunterlagen (europaischer und nationaler Pri-
fungsteil)

- Stellungnahmen und Auskunftserteilung (insbesondere Uberlassung aller Priifungsunterlagen) im
Einspracheverfahren

Die Experten, die einen bestimmten Kandidaten prifen, durfen keine entscheidende Rolle in dessen
Weiterbildung gespielt haben oder aus der gleichen Klinik kommen, in welcher dieser in den letzten

zwei Jahren tatig war.

4.4 Prifungsart
Die Prifung umfasst 2 Teile:
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4.4.1 Europaische Prifung (1 Tag)

Die Europaische Prifung fir Gefasschirurgie zur Erlangung des Fellows of the European Board of
Vascular Surgery (FEBVS Assessment): Die Prifung besteht aus mindlichen und praktischen Teilen.
Prifungsgegenstand sind: die Besprechung der Erfahrung der Kandidaten (Logbuch), die Bespre-
chung einer wissenschaftlichen Arbeit (Publikation) bezlglich Aussagekraft, Analyse von statistischen
Methoden und Wertigkeit, die Analyse von standardisierten klinischen Fallen, die Durchfihrung von
praktischen, offenen und endovaskularen Teileingriffen am Modell.

4.4.2 Schweizerische Prifung (halber Tag)

Die nationale praktische Priifung am Klinikstandort des Kandidaten: die Tatigkeit des Kandidaten wird
von zwei Experten im Operationssaal Uberprift. Sie beinhaltet mindestens einen grossen selbstandig
durchgeflihrten gefasschirurgischen Eingriff unter Aufsicht der zwei Experten. Der dabei betroffene
Patient wird spatestens am Vortag Uber die vorgesehene praktische Prifung informiert und betreffend
Vorgehen wird zusatzlich zur ublichen schriftlichen Einverstandniserklarung («Informed Consent»)
auch ein Einverstandnis der Operation unter Prifungsbedingungen eingeholt.

4.5 Priifungsmodalitaten
4,51 Zeitpunkt der Facharztprifung
Es ist zu empfehlen, die Prifung im letzten Jahr der reglementarischen Weiterbildung abzulegen.

4.5.2 Zulassung

Zur Prifung wird nur zugelassen, wer Uber ein eidgendssisches oder anerkanntes auslandisches

Arztdiplom verflgt.

Zur praktischen Prifung in der Schweiz wird zugelassen, wer

- das Basisexamen Chirurgie (Ziffer 2.1.2.1) und die Europaische Prifung bestanden hat sowie

- 75% des geforderten OP-Katalogs erflllt hat und darin Operationen aus allen Behandlungsgebie-
ten ausweist

4.5.3 Zeit und Ort der Prifung

Zeit und Ort der Europaischen Prifung richten sich nach den Vorgaben des UEMS Section and Board
of Vascular Surgery (1 Tag). Die Prifung wird durch die UEMS organisiert und durchgefuhrt. Sie fin-
det ein- bis zweimal jahrlich statt. Datum, Ort und Anmeldeschluss werden mindestens 6 Monate im
Voraus in der Schweizerischen Arztezeitung publiziert. Die Anmeldung erfolgt Uber
http://uemsvascular.com/.

Die nationale, praktische Prifung wird auf individuelle Anmeldung beim Prasidenten der Prifungs-
kommission organisiert (Sekretariat SGG). Es wird keine Ausschreibung durchgefiihrt. Die Prifung
erfolgt am aktuellen Arbeitsort des jeweiligen Kandidaten und dauert insgesamt einen halben Tag.

4.5.4 Protokoll
Uber samtliche Priifungsteile werden standardisierte Protokolle nach vorgangig festgelegten Kriterien
erstell. Der Kandidat erhalt eine Kopie.

4.5.5 Profungssprache

Die Europaische Prifung findet in der Regel auf Englisch statt. Auf Wunsch des Kandidaten kann sie
auch in Deutsch oder Franzosisch erfolgen. Die schweizerische, praktische Prifung erfolgt nach
Wunsch des Kandidaten in Deutsch oder Franzdsisch. Prufungen auf Italienisch sind gestattet, falls
der Kandidat dies wiinscht und ein Italienisch sprachiger Examinator verfiigbar ist.
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4.5.6 Prufungsgebihren
Die Prufungsgebuhr fir das European Board Examen wird durch UEMS Section and Board of Vas-
cular Surgery erhoben.

Die SGG erhebt eine Prufungsgebunhr fur die praktische Prifung in der Schweiz, deren Hohe von der
Priufungskommission festgelegt wird.

Die Prifungsgebuhren sind mit der Anmeldung zur Facharztprifung zu entrichten. Bei Ruckzug der
Anmeldung wird sie nur zurlickerstattet, wenn die Anmeldung mindestens vier Wochen vor dem Pri-
fungstermin zurtickgezogen worden ist. Bei Riickzug zu einem spateren Zeitpunkt erfolgt die Geblh-
renruckerstattung nur aus wichtigen Grunden.

4.6 Bewertungskriterien

Beide Teile der Prifung werden bei der Schlussbeurteilung mit «bestanden» oder «nicht bestanden»
bewertet. Die Facharztpriifung gilt als bestanden, wenn beide Teilprifungen erfolgreich abgelegt wer-
den. Die Schlussbeurteilung lautet «bestanden» oder «nicht bestanden».

4.7 Eroffnung des Priufungsresultates, Wiederholung der Priifung und Einsprache

4.7.1 Erdffnung

Das Ergebnis der beiden Prifungsteile sowie das Gesamtergebnis der Prifung wird dem Kandidaten
von der Prifungskommission unter Angabe einer Rechtsmittelbelehrung schriftlich eréffnet.

4.7.2 Wiederholung
Sowohl die europaische als auch die schweizerische, praktische Priifung kénnen beliebig oft abgelegt
werden, wobei nur der nicht bestandene Teil wiederholt werden muss.

4.7.3 Einsprache

Der Entscheid Uber die Nichtzulassung zur Facharztpriifung kann innert 30 Tagen, derjenige Uber das
Nichtbestehen der Prufung innert 60 Tagen ab schriftlicher Eréffnung bei der Einsprachekommission
Weiterbildungstitel (EK WBT) angefochten werden (Art. 27 WBO).

5.  Kiriterien fur die Anerkennung und Einteilung der Weiterbildungsstat-
ten

5.1 Anforderungen an alle Weiterbildungsstatten (stationar, ambulant und Praxis)

- Die anerkannten Weiterbildungsstatten stehen unter der Leitung eines Weiterbildungsverantwortli-
chen, der den Facharzttitel fir Gefasschirurgie tragt. Ausnahmsweise gentigen gleichwertige Vo-
raussetzungen gemass Art. 39 Abs. 2 WBO

- Der Leiter ist fur die Einhaltung des Weiterbildungsprogramms verantwortlich

- Der Leiter weist sich Uber die erfiillte Fortbildungspflicht aus (Art. 39 WBO)

- Es liegt ein Weiterbildungskonzept vor, das die Vermittlung der Lerninhalte zeitlich und inhaltlich
strukturiert dokumentiert (Art. 41 WBO). Das Weiterbildungskonzept muss realistisch und nach-
vollziehbar das Weiterbildungsangebot und auch die Maximalzahl der moéglichen Weiterbildungs-
platze definieren. Es beschreibt insbesondere die Ziele, die ein Assistent wahrend eines Jahres er-
reichen kann (sowohl fur die fachspezifische wie auch fur eine fachfremde Weiterbildung)

- Die allgemeinen Lernziele werden gemass Ziffer 3 dieses Programms und dem Logbuch vermittelt.
Spezielle Beachtung ist denjenigen Lernzielen zu schenken, die sich mit Ethik, Gesundheitséko-
nomie, Pharmakotherapie, Patientensicherheit und Qualitatssicherung beschéaftigen (Art. 16 WBO)
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Es steht ein klinikeigenes (bzw. abteilungseigenes, institutseigenes), spitaleigenes oder ein durch
die Fachgesellschaft bereitgestelltes Meldewesen fir Fehler (u. a. Critical Incidence Reporting
System, CIRS) zur Verfligung

Von den folgenden 6 Fachzeitschriften stehen die aktuellen Ausgaben von mindestens 3 den Wei-
terzubildenden jederzeit als Print- und/oder Volltext-Online-Ausgaben zur Verfugung: Gefasschi-
rurgie, European Journal of Vascular and Endovascular Surgery, Journal of Vascular Surgery, Bri-
tish Journal of Surgery, VASA, Journal of Endovascular Therapy. Am Arbeitsplatz oder in dessen
unmittelbaren Nahe steht ein PC mit leistungsfahiger Internetverbindung bereit. Fir die an der
Weiterbildungsstatte nicht verfligbare Zeitschriften-Artikel und Blcher besteht ein Zugang zu einer
Bibliothek mit Fernleihe

Die Weiterbildungsstatten sind verpflichtet, den Assistenzarztinnen und Assistenzarzten den Be-
such der geforderten Kurse (Ziffer 2.2.2) im Rahmen der Arbeitszeit zu erméglichen

Die Weiterbildungsstatten flihren regelmassig ein Arbeitsplatz-basiertes Assessment durch, mit

dem vier Mal jahrlich der Stand der Weiterbildung festgehalten wird

5.2. Kategorien der Weiterbildungsstatten

Die anerkannten Weiterbildungsstatten werden aufgrund ihrer Charakteristika in folgende Kategorien

eingeteilt:

- Kategorie A (anerkannt fir maximal 2% Jahre)

Gefasschirurgische Abteilungen mit Tatigkeit in Lehre und Forschung, welche die Vermittlung des
ganzen Weiterbildungsprogramms im klinisch-stationaren und ambulanten Bereich garantieren.

- Kategorie B (anerkannt fur 1% Jahre)

Gefasschirurgische Stationen, die sich mit Teilgebieten der Gefasschirurgie beschaftigen.

5.3 Kriterienraster

Kategorie
(max. Anerkennung)
A B
(2% Jahre) (1% Jahre)

Eigenschaften der Weiterbildungsstatte
Selbstandige gefasschirurgische Klinik/Abteilung oder Einheit (Unit) + -
an einer Universitatsklinik oder einem vergleichbaren Zentrumsspital
Chirurgische Abteilung mit regelmassiger Tatigkeit in Gefasschirur- - +
gie
Klinik/Abteilung bietet den gesamten Weiterbildungsinhalt an + -
Klinik/Abteilung bietet Teile der Weiterbildungsinhalte an - +
Leiter der gefasschirurgischen Weiterbildungsstatte
Der Leiter darf nicht gleichzeitig Leiter einer Weiterbildungsstatte + -
eines anderen Fachgebiets oder Schwerpunkts der Chirurgie sein
Habilitiert und mit universitarer Lehrverpflichtung + -
Vollamtlich angestellt und vorwiegend gefésschirurgisch tatig + +
Leitende Funktion (Titel Chefarzt oder Leitender Arzt) + +
Stellvertreter des Leiters mit Facharzt in Gefasschirurgie im Hause + +
Weiterbildungsstellen, mindestens 1 1
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Kategorie
(max. Anerkennung)
A B
(2% Jahre) (1% Jahre)

Interdisziplindre Infrastruktur mit folgenden Abteilungen im
Hause
Anerkannte Weiterbildungsstatten fir Allg. Innere Medizin, Kardiolo- 4 3
gie, Nephrologie und Neurologie, mindestens
Chirurgische Kiinik + +
Anerkannte Weiterbildungsstatten fur folgende Gebiete: Angiologie, + -
Viszeralchirurgie, Thoraxchirurgie, Orthopadie, Neurochirurgie, Plas-
tische Chirurgie, Handchirurgie
Institutionalisierter angiologischer Konsiliarius - +
Diagnostische und interventionelle Radiologie + +
Institut fir Pathologie + -
Anerkannte Weiterbildungsstatte fir Intensivmedizin + +
Spektrum der durchzufithrenden Operationen
Minimalzahl der gefasschirurgischen Eingriffe pro Jahr durch Gefas-
schirurgen durchgefihrt (Varizenchirurgie, Zugangswege fir Hamo- 200 100
dialyse, Sequestrectomie und Amputationen nicht inbegriffen)
Interdisziplinare Zusammenarbeit mit Radiologen und Angiologen (z. + +
B. Kathetertherapie, endovaskulare Eingriffe, Tumorchirurgie, Chi-
rurgie von AV-Malformationen)
Weiterbildungsangebot
Vollstéandige Weiterbildung in Gefasschirurgie (gemass Ziffer 3) + -
Vermittlung von Teilaspekten der Gefasschirurgie - +
Theoretische Weiterbildung
Strukturierte theoretische Weiterbildung (Minimalzahl Stunden / Wo- 3 3
che
Journal Club oder Morbiditats/Mortalitdtskonferenz (Anzahl pro Mo- 2 1
nat)
Méoglichkeit zu wissenschaftlicher Tatigkeit + -

6. Ubergangsbestimmungen

Das SIWF hat das vorliegende Weiterbildungsprogramm am 19. September 2013 genehmigt und per

1. Januar 2015 in Kraft gesetzt.

Wer samtliche Bedingungen (exkl. Facharztprifung) gemass altem Programm bis am 31. Dezember
2017 abgeschlossen hat, kann die Erteilung des Titels nach den alten Bestimmungen vom 1. Januar

2007 verlangen.

Alle Inhaber des Schwerpunktes «Gefasschirurgie» erhalten den Titel «Gefasschirurgie» auf Antrag
ohne weitere Voraussetzungen. Sie kénnen auf schriftlichen Antrag die neue Diplomurkunde fiir den
Facharzt fiur Gefasschirurgie zum Unkostenbetrag von 100 Franken erwerben.
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Anhang 1
Sachkunde fiur dosisintensive Untersuchungen und therapeutische
Eingriffe in der Gefasschirurgie

1.

1.1

1.2

1.3

1.4

21
211

2.1.2

Allgemeines

Basierend auf der Strahlenschutzverordnung Art. 11 Abs. 2 vom 1.10.1994 und dem Konzept
«Sachkunde fir dosisintensive  Réntgenuntersuchungen»  (Schweiz.  Arztezeitung
1998;79:413-414) ist fir die Durchfihrung von dosisintensiven Réntgenuntersuchungen eine
entsprechende Weiterbildung notwendig. Mit dem vorliegenden Programm werden die Vo-
raussetzungen flr den Erwerb der Sachkunde und des Sachverstandes fir dosisintensive
Réntgenuntersuchungen in der Gefasschirurgie geregelt.

Als dosisintensive Rontgenuntersuchungen gelten Untersuchungen des Achsenskelettes, des
Abdomens / Beckens sowie Untersuchungen, bei denen mehrere Schnitte durch Direkt- oder
Indirekt-Radiographie angefertigt werden. Durchleuchtungen, durchleuchtungsunterstitzte
Kontrastmittel-Untersuchungen und durchleuchtungsgestiitzte Interventionen zahlen ebenfalls
dazu.

Dosisintensive Rontgenuntersuchungen fuhren Gefasschirurgen im Rahmen diagnostischer
und therapeutischer Untersuchungen durch.

Die theoretische und praktische Weiterbildung erfolgt wahrend der Weiterbildung zum Fach-
arzt flr Gefasschirurgie.

Inhalt der Weiterbildung

Theoretische Weiterbildung
Die fur die Gefasschirurgie spezifischen Kenntnisse werden im Laufe der Weiterbildung
zum Facharzt Gefasschirurgie erworben.

Theoretische Kenntnisse:

- Strahlenphysik/Dosimetrie

Erzeugung und Art von Rontgenstrahlen

Wechselwirkung zwischen Strahlung und Materie

Strahlenauswirkung (Bestrahlungsfeld, Streuung, Schwachung, Absorption, Diffusion)
Strahlungsmessung

Dosimetrie/Mikrodosimetrie

- Strahlenbiologie

SIWF |

biologische Friih- und Spatfolgen der Strahlung
Dosis-Wirkungs-Kurven

Strahlensensibilitat verschiedener Organe
Auswirkung der Strahlung auf Embryonen und Féten
Tumorinduktion

deterministische Effekte

stochastische Effekte
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¢ Risikobeurteilung

- Strahlenschutz
¢ Rechtfertigung Nutzen versus Risiko
o Optimierung des Strahlenschutzes
e Begrenzung der individuellen Dosen fir beruflich strahlenexponierte Personen und fiir die Be-
volkerung
Strahlenschutzmethodologie
Individuelle Uberwachung des Strahlenschutzes
Strahlenschutz des Personals
Strahlenschutz des Patienten
Strahlenschutz der Bevdlkerung
e Massnahmen bei Uberbestrahlung

- Apparatekunde
¢ Kenntnis von Prinzip und Funktion der verwendeten Apparate und Hilfsmittel
¢ einstellbare Parameter
¢ Einstellungsprinzipien
e Qualitatskontrolle
e Strahlenmessung beim spezifischen Apparat

e Gesetzliche Grundlagen
e Strahlenschutzgesetz/Verordnung
¢ technische Verordnungen des Spezialgebietes
e Bewilligungswesen
¢ Richtlinien, Reglemente, Empfehlungen, Normen und Merkblatter
¢ Internationale Empfehlungen (ICRP, IAEA)

3.2 Praktische Weiterbildung

Die praktische Weiterbildung in dosisintensivem Rontgen wird von den anerkannten Weiterbildungs-
statten in der jeweiligen Spezialtatigkeit unter der Verantwortung des Leiters des Weiterbildungsstatte
und des/eines Sachverstandigen in Strahlenschutz, falls dies nicht dieselbe Person ist, erteilt. Wah-
rend der fachspezifischen Weiterbildung wird der Kandidat im Tutorsystem in der praktischen Hand-
habung der Gerate, der Anwendung des Strahlenschutzes und der kombinierten Handhabung von
Endoskopie und Durchleuchtung ausgebildet. Im speziellen:

- Korrekte Positionierung des Patienten

- Strahlenschutz des Patienten

- Strahlenschutz der Mitarbeiter und des Untersuchers

- Optimierung der Durchleuchtungszeit im Bezug zur jeweiligen Untersuchung

- Korrekte Ausschnittsgrosse im Bezug zur jeweiligen Untersuchung

Lernziele:

Lernziel 1: Die Teilnehmer sind in der Lage, die fur das Gebiet der Gefasschirurgie relevanten dosis-
intensiven Untersuchungen dosisoptimiert durchzufihren:

- Konventionelle Angiographien und digitale Substraktionsangiographien

- Diagnostische Angiographien

- Kontrollangiographien nach erfolgter chirurgischer oder endovaskularer Behandlung

- Angiographien wahrend PTAs/Stent-Implantationen

- Angiographien wahrend endovaskularen Stentgraft-Implantationen
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- Sondieren von Zielgefassen unter Durchleuchtung
- Diagnostische Phlebographien
- Kontrollphlebographien nach erfolgter chirurgischer oder endovaskularer Behandlung

Lernziel 2: Die Teilnehmer kennen und verstehen die technischen Optimierungsmdglichkeiten der
verwendeten Ausristung im Detail und kdnnen diese anwenden.

Lernziel 3: Die Teilnehmer sind in der Lage, die bereits applizierte Dosis im Verlauf einer Untersu-
chung abzuschatzen und gegebenenfalls die notwendigen korrigierenden Massnahmen einzuleiten,
um Folgeschaden zu vermeiden.

Lernziel 4: Die Teilnehmer kdnnen eine durchgeflhrte Untersuchung bezuglich der applizierten Pati-
entendosis beurteilen und kennen das Konzept der Diagnostischen Referenzwerte (DRW), wobei in
der Schweiz spezifische DRW fur Pneumologie noch nicht definiert sind.

Lernziel 5: Die Teilnehmer kennen die mit der Anwendung von ionisierender Strahlung verbundenen
Risiken fur sich selbst und das Personal und sind in der Lage, die verschiedenen Schutzmittel und
Schutzmassnahmen optimal anzuwenden.

Der Weiterbildungsstattenleiter bestatigt im Logbuch die praktische Weiterbildung des Anwarters. Der
Leiter der Weiterbildungsstatte, an der die Weiterbildung stattgefunden hat, ist flr die Beurteilung des
Kandidaten verantwortlich. Es ist keine praktische Priifung vorgesehen.

4.  Weiterbildungsstatten / Weiterbildner

4.1 Die Weiterbildung erfolgt wahrend der reglementarischen Weiterbildung zum Facharzt an an-
erkannten Weiterbildungsstatten fir Gefasschirurgie. Fir die praktische Weiterbildung in der
Sachkunde «dosisintensive Rontgenuntersuchungen» gelten dieselben Kriterien.

4.2 Weiterbildner/Mentoren sind die Leiter und Kaderarzte mit Facharzttitel Gefasschirurgie, wel-
che die «Sachkunde fir dosisintensive Untersuchungen und therapeutische Eingriffe in der
Gefasschirurgie» absolviert haben. Die Tutoren werden in speziellen Kursen der Schweiz. Ge-
sellschaft flr Gefasschirurgie mit Unterstlitzung des BAG fortgebildet.

Bern, 03.04.2019/pb
D:\pbucher\WINWORD\WB-Programme\Gefasschirurgie\2019\gefaesschirurgie_version_internet_d.docx
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