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Fachéarztin oder Facharzt fur Herz- und thorakale Gefasschirurgie

Facharztin oder Facharzt fiir Herz- und thorakale Gefasschirurgie

Weiterbildungsprogramm

Dieses Weiterbildungsprogramm beschreibt die Bedingungen fir die Verleihung des Facharzttitels
Herz- und thorakale Gefasschirurgie. In den Ziffern 2, 3 und 4 finden sich die Anforderungen an die
Arztin oder den Arzt in Weiterbildung. Diese missen erflillt sein, damit der Facharzttitel verliehen wer-
den kann. Ziffer 5 beschaftigt sich mit der Anerkennung der Weiterbildungsstatten.

1. Allgemeines

1.1 Umschreibung des Fachgebietes

Die Herz- und thorakale Gefasschirurgie umfasst die Vorbeugung, die Erkennung, die konservative und
interventionelle sowie operative Behandlung, Nachsorge und Rehabilitation samtlicher Kardiopathien
und thorakalen Gefasserkrankungen sowie Pathologien des Mediastinums und des thorakalen Ske-
letts. Wesentliche Bereiche sind die chirurgische, interventionelle und endo-vaskulare Behandlung von
erworbenen kardialen Erkrankungen und deren Konsequenzen, von kongenitalen Kardiopathien aller
Altersklassen, der Herzinsuffizienz und deren Konsequenzen, die Transplantation, der rhythmogenen
Kardiopathien, Gefadssmalformationen, aneurysmalen Gefasspathologien im Thorax Bereich sowie Ver-
letzungen des Herzens und der thorakalen Gefasse.

1.2 Ziel der Weiterbildung

Mit der Weiterbildung fir den Erwerb des Facharzttitels flr Herz- und thorakale Gefasschirurgie soll die
Kandidatin oder der Kandidat Kenntnisse und Fertigkeiten erwerben, die sie oder ihn befahigen, auf
dem Gebiet der Herz- und thorakalen Gefasschirurgie in eigener Kompetenz sowohl in den 6ffentlichen
Spitalern als auch in freier Praxis selbstandig tatig zu 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:

- 3.5 bis zu 5.5 Jahre Herz- und thorakale Geféasschirurgie (fachspezifische Weiterbildung; vgl. Ziffer
2.1.3) sind anrechenbar.

0.5 bis zu 2.5 Jahre nicht fachspezifische Weiterbildung (vgl. Ziffer 2.1.):

2.1.2  Fachspezifische Weiterbildung

- Die fachspezifische Weiterbildung muss an fir Herz- und thorakale Gefasschirurgie anerkannten
Weiterbildungsstatten absolviert werden; mindestens 2 Jahre davon an Weiterbildungsstatten der
Kategorie A.

- An die fachspezifische Weiterbildung kdnnen héchstens 12 Monate Téatigkeit in experimenteller
Herz- und thorakaler Gefasschirurgie angerechnet werden (gilt nicht als Kategorie A), Es empfiehlt
sich, vorgangig die Zustimmung der Titelkommission (TK, Anfrage an die Geschéaftsstelle des SIWF)
einzuholen.

- Bis maximal 4 Jahre der Fachspezifischen Weiterbildung kénnen an derselben Weiterbildungsstatte
anerkannt werden.
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2.1.3 Nicht fachspezifische Weiterbildung

- Mindestens 6 Monate Intensivmedizin und / oder Anasthesie sind obligatorisch

- Bis zu 2 Jahre Kardiologie und / oder folgende chirurgischen Disziplinen (kombinierbare Weiterbil-
dung):
Chirurgie (inkl. Schwerpunkte), Gefasschirurgie, Handchirurgie, Kinderchirurgie, Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Neurochirurgie, Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsap-
parates, Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie, Thoraxchirurgie, operative Urologie,
operative Gynakologie.

Alternativ kann eine abgeschlossene MD/PhD-Ausbildung fiir hdchstens 12 Monate angerechnet wer-
den. Dabei muss die Tatigkeit nicht auf dem Gebiet des angestrebten Facharzttitels sein.

2.2 Weitere Bestimmungen

2.21  Erfullung der Lernziele bzw. Lerninhalte / Logbuch

Erflllung der Lernziele gemass Ziffer 3. Jede Kandidatin und jeder Kandidat fihrt regelmassig ein Log-
buch, welches die Lernziele der Weiterbildung enthalt und in welchem alle geforderten Lernschritte
dokumentiert werden.

2.2.2  Teilnahme an Weiterbildungsmodulen, Meetings und Kongressen

- Teilnahme an mindestens 2 von der SGHC anerkannten fachspezifischen Weiterbildungsmodulen
(val. Liste auf der Website der SGHC).

- Nachweis der Teilnahme an 4 fachspezifischen Kongressen, Symposien oder Kursen im In- oder
Ausland im Umfang von mindestens 200 anerkannten Credits (vgl. Liste auf der Website der SGHC).

2.2.3  Publikation / wissenschaftliche Arbeit (vgl. Art. 16 Abs. 4 WBO)

Die Kandidatin oder der Kandidat ist Erst- oder Letztautorin / -autor einer wissenschaftlichen Publikation
in einer wissenschaftlichen Zeitschrift (mit Peer-Review; vgl. Auslegung) in Papierform und/oder Full-
text-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 ausfilhrliche, sorgfaltig referenzierte Fallbeschreibungen (Case Reports).
Der Text, ohne Referenzen, hat einen Umfang von mindestens 1'000 Woértern. Das Thema der Publi-
kation wie auch einer Dissertation muss nicht im Fachgebiet des angestrebten Titels liegen.

2.2.4  Kurs in Strahlenschutz

Die Erfullung der Anforderungen fur den Fahigkeitsausweis «Strahlenschutz in der Herz- und thoraka-
len Gefasschirurgie (SGHC)» (gemass separatem Fahigkeitsprogramm) ist Voraussetzung fur den Er-
werb des Facharzttitels Herz- und thorakale Gefasschirurgie. Dem Titelgesuch ist eine Bestatigung der
Schweiz. Gesellschaft fur Herz- und thorakale Gefasschirurgie (SGHC) uber die erfullten Bedingungen
des Fahigkeitsausweises beizulegen.

2.2.5 Anrechnung auslandischer Weiterbildung

Auslandische Weiterbildung ist im Rahmen von Art. 33 WBO anrechenbar. Mindestens 2 Jahre der
fachspezifischen klinischen Weiterbildung missen an flir Herz- und thorakale Gefasschirurgie aner-
kannten Weiterbildungsstatten in der Schweiz absolviert werden. Fir die Anrechnung auslandischer
Weiterbildung empfiehlt es sich, vorgangig die Zustimmung der Titelkommission (TK, Anfrage an die
Geschéftsstelle des SIWF) einzuholen.

2.2.6  Kurzperioden und Teilzeit (vgl. Art. 30 und 32 WBO)
Die gesamte Weiterbildung kann in Teilzeitabsolviert werden (vgl. Auslegung).
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3. Inhalt der Weiterbildung

Die Vermittlung der wichtigsten Lernziele wird im Logbuch (e-logbuch) festgehalten.

Der allgemeine Lernzielkatalog, der einen Anhang zur WBO darstellt, ist fUr alle Fachgebiete verbindlich
und dient als Grundlage fir die Weiterbildungskonzepte der einzelnen Weiterbildungsstatten. Dazu ge-
héren insbesondere auch Ethik, Gesundheitsékonomie, Pharmakotherapie, Patientensicherheit und
Qualitatssicherung (Art. 16 WBO).

31 Zu erwerbendes Wissen auf theoretisch-wissenschaftlichem Gebiet

- Kenntnis der Anatomie und Physiologie, der pathologischen Anatomie und Pathophysiologie des
Herz-Kreislaufsystems;

- Kenntnis der Prinzipien der kardiologischen Pharmakotherapie;

- Fahigkeit, wissenschaftliche Arbeiten kritisch zu analysieren und zu interpretieren;

- Prinzipien der Begutachtung;

- Sachkunde in Strahlenschutz.

3.2 Zu erwerbendes Wissen im klinischen Bereich

- Kenntnis der Epidemiologie, Atiologie und Pathogenese der haufigsten Missbildungen und Krank-
heiten des kardiovaskularen Systems;

- Kenntnis der Pathophysiologie von Verletzungen der Thorax- und Kreislauforgane;

- Fahigkeit, einen Abklarungsplan aufzustellen und aus den gewonnenen Ergebnissen eine Differen-
tialdiagnose beziehungsweise eine Diagnose abzuleiten;

- Kenntnis der Indikation, Aussagekraft und Risiken der speziellen diagnostischen und interventionel-
len Methoden;

- Kenntnis der rehabilitativen Massnahmen;

- Kenntnis der Prognose der wichtigsten kardiovaskularen Affektionen;

- Kenntnis der Prophylaxe von Herz- und Kreislaufkrankheiten.

3.3 Zu erwerbendes Wissen und Fertigkeiten auf technischem Gebiet

- Interpretation der folgenden Untersuchungsergebnisse: Ruhe- und Belastungs-EKG, Echokardio-
graphie, nuklearmedizinische Untersuchung, Herzkatheter-Befunde;

- Beurteilung spezieller bildgebender Untersuchungen (Angiographie, Cine-CT, NMR);

- Selbstandige Durchfiihrung fachspezifischer dosisintensiver Réntgenuntersuchungen, namentlich
mit Durchleuchtung im Rahmen der diagnostischen Untersuchungen und therapeutischen Eingriffe;

- Beurteilung und Behandlung von Verletzungen der Thorax- und Kreislauforgane;

- Beherrschung der Indikationsstellung und Anwendung des extrakorporellen Kreislaufes und der me-
chanischen Kreislaufassistenz (IABP, ECMO, Impella u.a.);

- Beherrschung der Indikationsstellung und chirurgischen Therapie bei den haufigsten kardiovaskula-
ren Erkrankungen: Selbstandige Durchfiihrung der im Operationskatalog aufgefiihrten Eingriffe und
Assistenz bei Operationen hdherer Schwierigkeitsgrade;

- Beherrschung der Indikationsstellung und Anwendung der chirurgischen und interventionellen The-
rapie Strategien bei den haufigsten kardiovaskularen Erkrankungen

- Selbstandige Durchfiihrung der im Operationskatalog aufgefuhrten Eingriffe und Assistenz bei Ope-
rationen hdéherer Schwierigkeitsgrade;

- Kenntnisse der Funktionsweise des multidisziplindren Herz-Team.

- Kenntnis der Prophylaxe und Beherrschung der Friherfassung und Therapie postoperativer Kom-
plikationen nach kardiovaskularen Eingriffen.
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3.4 Operationskatalog*

Der nachfolgende Operationskatalog nennt die zur Erlangung der nétigen Operationserfahrung min-

destens erforderliche Anzahl der verschiedenen aufgelisteten Operationen.

o 1. A
Eingriffe mit Herz-Lungenmaschine (HLM)
HLM-Eingriffe wegen Herzkrankheiten 400
Isolierte klappenchirurgische Eingriffe 30
Isolierte Eingriffe wegen koronarer Herzkrankheit (ACB) incl. OPCAB 50

o) A
Kombinierte Klappen- und koronarchirurgische Eingriffe 20
Andere HLM-Eingriffe wegen erworbenen Herzkrankheiten z.B. 5
Pulmonalisembolektomie
Entfernung eines intrakardialen Tumors oder Fremdkdrpers
u.a.
HLM-Eingriffe an der Aorta thoracica
a) Ascendens Ersatz 5
b) bei Aortendissektion Typ A 10
Geschlossene Eingriffe wegen erworbenen Herzkrankheiten zum Beispiel bei 20
Perikarderkrankungen (Drainage, Fensterung oder Perikardektomie)
Revisionen z.B Blutungskomplikationen, Sternumrevisionen u.a. 20
Schrittmacherchirurgie
Einbau eines definitiven endovendsen PM-Systems, ICD, CRT 20
Revision wegen Dysfunktion bzw. Infektion eines definitiven PM-Systems, Ex-
plantation, Batteriewechsel 5
Einbau eines definitiven epikardialen PM-Systems 5
Mechanische Kreislaufunterstiitzende Verfahren z.B. 20
Impella
ECMO
Intraaortalen Ballonpumpe
Endovaskulédre Eingriffe an der Aorta 5
Transkatheter-Implantation von Herzklappen alle Zugénge und Klappen 20 40

* Erlauterungen

Ein Eintrag in Kolonne O (= Operateurin oder Operateur) setzt voraus, dass die Kandidatin oder der
Kandidat die gesamte aktuelle Behandlung selbst vorgenommen hat; wird ihr oder ihm anlasslich einer
zusammengesetzten Operation ein Teileingriff zur Durchfiihrung Gberlassen, so ist ein Eintrag nur unter

der Ziffer des betreffenden Teileingriffes statthaft. Bei Operationsassistenz mit Instruktionsfunktion

kann der gleiche Eingriff sowohl von der Operateurin oder vom Operateur als auch von der assistieren-
den Instruktorin oder vom assistierenden Instruktor in die Kolonne O aufgenommen werden.

Ein Eintrag in Kolonne A (= Assistent) belegt die Teilnahme an einer Operation als erste Assistentin

oder erster Assistent.
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Die Kandidatin oder der Kandidat hat ihnrem oder seinem Antrag nebst den Operationskatalogen fir die
einzelnen fachspezifischen Weiterbildungsperioden ein separates Gesamt-Operationsverzeichnis bei-
zulegen, in dem die Gesamtzahlen der wahrend der ganzen fachspezifischen Weiterbildung ausgefiihr-
ten Eingriffe eingetragen sind. Die Titelkommission gemeinsam mit dem SIWF kann eine héhere Anzahl
von Eingriffen in einem besonders gepflegten Teilgebiet als Ausgleich der nicht erreichbaren Zahl eines
anderen Teilgebietes anerkennen (z.B. bei kinderherzchirurgischen Eingriffen).

3.5 Nachweis einer kontinuierlichen Teilnahmen an:
- institutionellen multidisziplindren Herz-Team und Indikations Meetings.
- institutionellen multidisziplindren Morbiditats- und Mortalitats Konferenzen.

4. Prafungsreglement

4.1 Priifungsziel

Es wird geprift, ob die Kandidatin oder der Kandidat die unter Ziffer 3 des Weiterbildungsprogramms
aufgeflihrten Lernziele erfullt und somit befahigt ist, die Patientinnen und Patienten im Fachgebiet Herz-
und thorakale Gefasschirurgie selbstandig und kompetent zu betreuen.

4.2 Priifungsstoff
Der Prifungsstoff umfasst den ganzen Lernzielkatalog unter Ziffer 3 des Weiterbildungsprogramms.

4.3 Priifungskommission

43.1 Wahl

Die Prufungskommission wird vom Vorstand der Schweiz. Gesellschaft fur Herz- und thorakalen Ge-
fasschirurgie (SGHC) gewahilt.

4.3.2 Zusammensetzung

Die Prifungskommission setzt sich aus zwei Mitgliedern des Vorstandes und der Sekretarin oder dem
Sekretar der Fachgesellschaft zusammen, welche Inhaberin oder Inhaber des Facharzttitels Herz- und
thorakale Gefasschirurgie sind.

Die Kommission konstituiert sich selbst und bestimmt die Prasidentin oder den Prasidenten, die oder
der Uber Prifungserfahrung verfligen muss.

4.3.3 Aufgaben

Die Priufungskommission hat folgende Aufgaben:

- Organisation und Durchflihrung der Prifung

- Bezeichnung von Expertinnen und Experten fur die praktisch-mundliche Prifung;

- Prifungsbewertung und Mitteilung des Prifungsresultates;

- Festlegung der Prifungsgebuhren;

- Periodische Uberpriifung bzw. Uberarbeitung des Prifungsreglements.

- Gewahrung der Akteneinsicht in die Prufungsunterlagen;

- Stellungnahmen und Auskunftserteilung im Einspracheverfahren.

- Kooperation und Koordination mit dem European Board of Cardiothoracic Surgery (EBCTS)

4.4 Priifungsart
Die Facharztprifung besteht aus zwei Teilen:
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441 1. Teil (theoretisch Prifung)

Bei dieser Prifung handelt es sich um den ersten Teil des European Board of Cardiothoracic Surgery
(EBCTS) Examens. Gepruft werden Kenntnisse in den vier Teil-Bereichen: Erwachsene-, kongenitale
und Allgemeine Herzchirurgie sowie Thorax Chirurgie. Beantwortung von 180 Wahlantwortfragen inner-
halb von 4 Stunden. Weitere Angaben sowie der EBCTS Syllabus sind unter: https://ebcts.org zu erfah-
ren.

Es werden von der Prifungskommission der SGHC lediglich diejenigen Prifungsbereiche fir den Pri-
fungsentscheid bericksichtigt, welche den Lernzielen des WBP entsprechen.

4.4.2 2. Teil (praktisch-muandliche Prifung)

Durchfihrung eines operativen Eingriffes (Indikation, Vorbereitung, technische Durchfuhrung, Nach-
sorge) und Besprechung von 2-3 klinischen Fallen aus der Herz- und thorakalen Gefasschirurgie. Die
Kandidatin oder der Kandidat wird von zwei Examinatorinnen oder Examinatoren gepruft. Die Prifung
dauert 3-5 Stunden.

4.5 Priifungsmodalitaten

4.5.1. Zeitpunkt der Facharztprifung

Es wird empfohlen, die Facharztprifung frihestens im letzten Jahr der reglementarischen Weiterbil-
dung abzulegen.

452  Zulassung
Zur Facharztprifung wird nur zugelassen, wer Uber ein eidgendssisches oder anerkanntes auslandi-
sches Arztdiplom verflugt und zudem den Operations-Katalog zu mindestens 80% erflllt.

45.3  Zeit und Ort der Prifung
Die schriftliche Facharztprifung findet mindestens einmal pro Jahr statt.

Datum, Ort und Anmeldeschluss werden mindestens 6 Monate im Voraus auf der Website des SIWF
und der Fachgesellschaft publiziert. Die Anmeldung an das EBCTS erfolgt Uber die Sekretarin oder den
Sekretar der SGHC.

Der Termin fur die praktisch-mundliche Prifung wird zwischen Kandidatinnen und Kandidaten und Ex-
aminatorinnen und Examinatoren individuell vereinbart.

454  Protokoll
Die Vertreterin oder der Vertreter des Vorstandes der SGHC fiihrt ein Protokoll tber die praktisch-
mundliche Prifung. Die Kandidatin oder der Kandidat erhalt eine Kopie des Protokolls.

45,5 Priufungssprache
Die schriftliche Prifung des European Board of Cardiothoracic Surgery (EBCTS) wird in englischer
Sprache durchgeflihrt.

Der mundliche / praktische Teil der Facharztprifung kann auf Deutsch, Franzdsisch und Italienisch

abgelegt werden. Mit Einverstandnis der Kandidatin oder des Kandidaten kann sie auch auf Englisch
erfolgen.
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456  Prufungsgebihren

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Herz- und thorakale Gefasschirurgie erhebt eine Prifungsgeblhr,
welche vom Vorstand festgelegt und zusammen mit der Ankiindigung auf der Website des SIWF publi-
Ziert wird.

Die Prufungsgebuhr ist mit der Anmeldung zur Facharztprufung zu entrichten. Bei Rlickzug der Anmel-
dung wird sie nur zuriickerstattet, wenn die Anmeldung mindestens vier Wochen vor dem Prifungster-
min zurlickgezogen worden ist. Bei Rickzug zu einem spateren Zeitpunkt, erfolgt die Geblhrenricker-
stattung nur aus wichtigen Granden.

4.6 Bewertungskriterien
Jeder Teil der Prifung wird separat durch Noten von 1-6 bewertet. Die Prifungen gelten als bestanden,
wenn die Note 4 erreicht wird.

Beide Teile der Prifung werden mit «bestanden» oder «nicht bestanden» bewertet. Die Facharztpri-
fung gilt als «bestanden», wenn beide Teile der Prifung erfolgreich abgelegt werden. Die Schlussbe-
urteilung lautet «bestanden» oder «nicht bestanden».

4.7 Eroffnung des Priufungsresultates, Wiederholung der Priifung und Einsprache

4.7.1 Eréffnung

Die Ergebnisse der beiden Prifungsteile (schriftlich und praktisch-mundlich) und das Gesamtergebnis
sind der Kandidatin oder dem Kandidaten von der Prifungskommission unter Angabe einer Rechtsmit-
telbelehrung schriftlich zu eréffnen.

4.7.2  Wiederholung
Die Facharztpriifung kann beliebig oft wiederholt werden, wobei nur der nicht bestandene Teil wieder-
holt werden muss. Nach dreimaligem Scheitern missen beide Prufungsteile wiederholt werden.

4.7.3 Einsprache

Der Entscheid Uber die Nichtzulassung zur Facharztprifung 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. 23 und Art. 27 WBO).

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

5.1 Kategorien der Weiterbildungsstatten
Die Weiterbildungsstatten werden aufgrund ihrer Charakteristika in 2 Kategorien eingeteilt (siehe Ta-
belle).

Kategorie (max. Anerkennung)
A (4 Jahre) B (2 Jahre)

Eigenschaften der Weiterbildungsstatte
Tertidrversorgung (Universitats- oder Zentrumsspital) + -
Vollumfangliche Weiterbildung in elektiver und notfallmassiger

Herz- und thorakaler Gefasschirurgie " j
Spitaleinheit mit Herz- und thorakaler gefasschirurgischer Tatig- ) +
keit, mindestens 250 Eingriffe/J. mit HLM

Aktive Beteiligung an Lehre und Forschung + -
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Kategorie (max. Anerkennung)

A (4 Jahre) B (2 Jahre)
Arztliche Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter
Leiterin / Leiter der Weiterbildungsstatte in Herz- und thorakaler + +
Gefasschirurgie zu mindestens 80% im Hause tatig
Stv. Leiterin / Leiter in Herz- und thorakaler Gefasschirurgie zu + +
mindestens 80% im Hause téatig
Anzahl (ohne Leiterin / Leiter) Leitende Arztinnen / Leitende
Arzte und Oberarztinnen / Oberarzte mit anerkanntem Facharzt- 3 2
titel Herz- und thorakale Geféasschirurgie, mindestens
Regulare Weiterbildungsstellen, mindestens (Stellen-%) 2 a2 100% 12 100%
Zahlenverhaltnis von Weiterbildnerinnen / Weiterbildnern mit 1-4 1-4
Facharzttitel zu Weiterzubildenden, minimal ' '
Theoretische und praktische Weiterbildung
Vermittlung des gesamten Lernzielkatalogs (s. Ziffer 3 des Wei- N i
terbildungsprogramms)
Vermittlung eines Teils der Weiterbildung, namlich elektive ko- ) +
ronare und valvulare Chirurgie
24-Stunden Notfalldienst in Herz- und thorakaler Gefasschirur- + i
gie
Tatigkeit in Teilgebiet (z.B. Notfallstation, Ambulatorium, Labor + i
etc.)
Klinische Visiten mit der Leiterin / dem Leiter oder deren / des- 1 1
sen Stv. (Anzahl pro Woche)
Klinische Visiten mit einer / einem anderen Kaderarztin / Kade- 1 1
rarzt Herz- und thorakaler Gefasschirurgie (Anzahl pro Woche)
Teil- oder Vollzeittatigkeit in einem experimentellen Forschungs- + i
einheit der weiterbildenden Klinik
Praktische Ubungen an einem Simulationskurs (im Hause oder N i
mit Industrie zusammen)
Médglichkeit zu wissenschaftlicher Tatigkeit + -
Vorbereitungen fir Vortragstatigkeit an Kongressen + -
Teilnahme am lokalen Datenmanagementsystem + +
Strukturierte Weiterbildung in Herz- und thorakaler Gefasschi-
rurgie (Std./Woche)
Auslegung gemass «Was ist unter strukturierter Weiterbildung
Zu verstehen?»
davon obligatorische wochentliche Angebote:
- Journal-Club 4 4
- Interne Fallvorstellung
- Gemeinsame Konferenzen mit z.B. Kardiologie, Angiologie,
Pathologie, Chirurgie, Radiologie
- Multidisziplindren Herz-Team Meetings
- Morbiditats- und Mortalitdts Konferenzen
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6. Ubergangsbestimmungen

Das SIWF hat das vorliegende Weiterbildungsprogramm am 12. Marz 2020 genehmigt und per 1. Ja-
nuar 2021 in Kraft gesetzt.

Wer samtliche Bedingungen (exkl. Facharztprifung) gemass altem Programm bis am 31. Dezember
2023 abgeschlossen hat, kann die Erteilung des Titels nach den alten Bestimmungen vom 1. Januar
2012 verlangen.

Ubergangsbestimmungen zum Strahlenschutz

Das SIWF hat am 11. Marz 2021 Ziffer 2.2.4 bezlglich Strahlenschutz revidiert und per 1. Juli 2022 in
Kraft gesetzt. Wer samtliche Bedingungen flir den Erwerb des Facharzttitels bis am 30. Juni 2025 ab-
geschlossen hat, kann bezlglich Strahlenschutz die Erteilung des Titels nach den Bestimmungen vom
1. Januar 2012 verlangen.

Revisionen gemass Art. 17 der Weiterbildungsordnung (WBO):

- 7. April 2022 (Ziffer 5 (Erhéhung Anerkennungsdauer Kategorie B von 1 auf 2 Jahre); genehmigt durch
Geschaftsleitung SIWF)

Bern, 21.07.2022/pb
WB-Programme\Herz- + th. Gefasschirurgie\2022\herz_thorakale_gefaesschirurgie_version_internet_d.docx

SIWF | ISFM | info@siwf.ch | www.siwf.ch 10/10


https://www.siwf.ch/files/pdf25/herz_thorakale_gefaesschirurgie_2012_d.pdf
https://www.siwf.ch/files/pdf25/herz_thorakale_gefaesschirurgie_2012_d.pdf

	Fachärztin oder Facharzt für Herz- und thorakale Gefässchirurgie

