Weiterbildungskonzept

Weiterbildungsstatte Stadtspital Zurich
Standorte Triemli & Waid
Gastroenterologie und Hepatologie

Stand 12.Juni 2023 (nach Auflagen Visitation 9/2022)

1.Angaben zur Weiterbildungsstatte

1.1

1.2.

1.3.

Name der Weiterbildungsstatte

Gastroenterologie und Hepatologie Standorte Triemli und Waid

Klinik Innere Medizin

Stadtspital Ziirich

Birmensdorferstrasse 497

8063 Zirich

Chefsekretariat Frau R. Ulrich, 044 416 32 78

Kontakt: reginadora.ulrich@stadtspital.ch

www.stadt-zuerich.ch/triemli/de/index/kliniken institute/gastroenterologie-hepatologie.html

Weiterbildungsstétte anerkannt in
Gastroenterologie und Hepatologie
Kategorie A

Besondere Merkmale der Weiterbildungsstétte, z. B. Zentrumsfunktion, Grundversorgung, etc
Das Stadtspital Zurich betreibt an den 2 Standorten Triemli und Waid eine moderne Gastroentero-
logie und Hepatologie mit sowohl Zentrumsfunktion als auch Grundversorgung. Das Stadtspital
Zlrich gehort zu den Top Ten der Schweizer Spitaler sowohl qualitativ (Newsweek-Ranking 2020)
als auch zahlenmassig. Es wurden im Jahre 2020 insgesamt 32'964 stationare und 204'800 am-
bulante Patientinnen und Patienten betreut. Im Bereich der hochspezialisierten Medizin werden
alle Fachgebiete und Eingriffe mit Ausnahme der Transplantationen im Hause angeboten. Die fur
die Gastroenterologie relevanten Partnerdisziplinen wie hochspezialisierte Viszeralchirurgie, inter-
ventionelle Radiologie, Intensivmedizin, Radio-Onkologie/Onkologie, Innere Medizin, Infektiologie
sind alle auf hohem Niveau interdisziplinar aktiv. Nebst Altersmedizin mit Akutgeriatrie sind auch
nicht-medizinische Bereiche wie Erndhrungsberatung, Logopadie und Physiotherapie vor Ort fir
die gastroenterologischen Bedurfnisse und Ausbildung. Durch 2 Standorte verschiedener Grosse
kann die Ausbildung breit erfolgen. Die fachspezifischen Schwerpunkte wie interventionelle Endo-
skopie, Hepatologie, IBD inklusive EoE, Funktionsdiagnostik mit samtlichen Tests und Sonogra-
phie mit CEUS, Fibroscan, Biopsien/Punktionen werden alle von mindestens 2 Kaderarztinnen /
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1.5.

1.6

-arzten gefuhrt und ermdglichen immer Verfligbarkeit sowohl von Expertise wie auch Supervision.
Am Stadtspital Triemli ist man somit mit allen Erkrankungen konfrontiert, die es fiir die Erlangung
des FAT-Titels braucht. Anschliessend ist eine persdnliche Entwicklung sowohl als Kaderarztin /
als Kaderarzt klinisch/wissenschaftlich oder aber ein Anschluss in einer Praxis gut mdglich.
Interdisziplinaritat und klinische Wissenschaft sind nebst einer hohen Bereitschaft flirs Teaching
Hauptmerkmale dieser Stellen.

Stationare Patientinnen und Patienten:

Am Stadtspital Zirich Standort Triemli wurden im 2020 total 24'579 Patientinnen und Patienten
behandelt, davon waren 7983 auf der Klinik fir Innere Medizin und 9384 Patientinnen und Pati-
enten auf der Chirurgischen Klinik hospitalisiert. Die Gastroenterologie und Hepatologie hat keine
eigenen Betten und hospitalisiert somit explizite Gastroenterologie-Patientinnen und -Patienten
auf beiden Kliniken, geschatzt im Verhaltnis 2:1 Medizin: Chirurgie. Am Standort Waid wurden im
Jahre 2020 insgesamt 8385 Patientinnen und Patienten stationar behandelt, auch hier waren die
gastroenterologischen Patientinnen und Patienten auf der Klinik flr Innere Medizin hospitalisiert.

Ambulante Patientinnen und Patienten:

An beiden Standorten werden pro Jahr wie folgt ambulante Patienten betreut:

Circa 4500 Konsultationen am Standort Waid respektive circa 5000 Konsultationen am Standort
Triemli insgesamt mit Endoskopien und Sonographien durchgefihrt (Stand Jahr 2020).

Weiterbildungsnetz mit anderen Weiterbildungsstéatten

Das Stadtspital Zurich gehért zum Weiterbildungsnetzwerk Gastroenterologie und Hepatologie der
Region Zirich. Zum Netzwerk gehdren nebst der zweiten A-Klinik USZ und Aarau folgende B-
Kliniken: Chur, Frauenfeld, Limmattalspital, Uster, Wetzikon. Diese B-Stellen bieten 1-2 Stellen fiir
Assistentinnen und Assistenten an. Die Weiterbildungs-Assistentinnen und -assistenten werden
von der jeweiligen initial anstellenden Kilinik vorgeschlagen und gemeinsam wird die Vereinbarung
zur 3-jahrigen Weiterbildung gutgeheissen. Verantwortlich fur das Netzwerk sind alle WBS-Leite-
rinnen und -Leiter einerseits und das gesamte Gremium andererseits. Die aktuellste Vereinbarung
aus dem Jahre 2021 liegt bei.

Weiterbildungsverbund

Es liegt kein Weiterbildungsverbund vor, sondern die Gastroenterologie und Hepatologie betreibt
den klinischen Betrieb an zwei Standorten in der Stadt Zirich. Mit Neu-Wahl des Leitungsteams
ab Sommer 2021 wurden 2 vormalige getrennte Einheiten zusammengefihrt. Das Leistungsange-
bot wird nun je Standort fokussiert. Das heisst, dass Teilgebiete wie interventionelle Endoskopie,
Hepatologie einerseits und IBD und Funktionsdiagnostik andererseits an einem Standort schwer-
punktmassig gebunden werden. Die Kaderarztinnen und -arzte mit Supervision fliihren somit an
beiden Orten. Die Weiterbildungsassistentinnen und -assistenten rotieren somit geplant innerhalb
der A-Klinik mit mindestens einem Jahr der 2 oder 3 Jahre am Standort Waid Tatigkeit und vice-
versa.

Interventionelle Endoskopie (IE) und Hepatologie findet schwerpunktmassig am Standort Triemli
statt, IBD und Funktionsdiagnostik am Standort Waid. Notabene ist IE nicht Bestandteil der Wei-
terbildung, aber die fachliche Exposition gehdrt hingegen dazu.

An beiden Standorten wird die Standard-Endoskopie mit Gastroskopie, Kolonoskopie, Proktosko-
pie, Sonographie, PEG-Einlage und Dilatation betrieben.

Der 24-h-Dienst gilt Gber beide Standorte inklusive beider Intensiv- und Notfallstationen.
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1.7 Lose, nicht formalisierte Weiterbildungskooperation mit anderen Institutionen
- interne Kooperation im Rahmen der Proktologie mit den Viszeral-Chirurgen

1.8.  Anzahl Stellen fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung (Arbeitspensum von mind. 50%)

- fachspezifisch 4
- nicht-fachspezifisch keine
- klinische Stellen 4
- Forschungsstellen keine

2.Team Arztinnen und Arzte

2.1. Leiter der WBS (fiir die Weiterbildung verantwortlicher Arzt)
- Prof. Dr. med. Christoph Gubler Beschaftigungsgrad 100%
- Facharzt flr Gastroenterologie und Hepatologie
- Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin
- Schwerpunkt Hepatologie
- FA ERCP, Dosisintensives Rdntgen, Sonographie Abdomen
- Kursleiter SGUM
christoph.gubler@stadtspital.ch

2.2 Stellvertreter des Leiters
- Dr. med. PhD Frans Olivier The Beschaftigungsgrad 100%
- Facharzt fir Gastroenterologie und Hepatologie
- FA ERCP, Dosisintensives Rdntgen
- PhD fir translationale Gastroenterologie
fransolivier.the@stadtspital.ch

2.3 Koordinator der Weiterbildung
- Dr. med. Florian Hildenbrand siehe 2.4 c)

2.4 Andere an der Weiterbildung beteiligte Kaderérzte
a) Fr. Dr. med. Sandra Capraru Beschaftigungsgrad 40%

- Facharztin fur Gastroenterologie und Hepatologie
Sandra-Maria.Capraru@stadtspital.ch

b) Fr. Dr. Annina Gutzwiller Beschaftigungsgrad 60%
-Facharztin fur Allgemeine Innere Medizin
-Facharztin fur Gastroenterologie und Hepatologie

Annina.Gutzwiller@stadtspital.ch

¢) Dr. med. Florian Hildenbrand Beschaftigungsgrad 80%
- Facharzt fir Gastroenterologie und Hepatologie
- Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin
- Facharzt Intensivmedizin
- Schwerpunkt Hepatologie
- FA Sonographie Abdomen
Florian.Hildenbrand@stadtspital.ch
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2.5.

d) Dr. med. Bernhard Morell Beschaftigungsgrad 100%

- Facharzt fur Gastroenterologie und Hepatologie

- Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin

- FA ERCP, Dosisintensives Rontgen, Sonographie Abdomen
BernhardKaspar.Morell@stadtspital.ch

e) Dr. med. Fritz Murray Beschaftigungsgrad 100%
- Facharzt fur Gastroenterologie und Hepatologie
- Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin

fritz.murray@stadtspital.ch

f) PD Dr. med. Kaspar Truninger Beschaftigungsgrad 60%
- Facharzt fur Gastroenterologie und Hepatologie
- Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin
- FAERCP, Dosisintensives Réntgen
Kaspar.Truninger@stadtspital.ch

Verhéltnis Weiterzubildende zu Lehrérztinnen und -arzten (je zu 100%)
Das Verhaltnis Weiterzubildende zu Lehrarztinnen / Lehrarzten mit Facharzttitel betragt an unse-
rer Abteilung knapp 1: 1.4 unter Berucksichtigung der reduzierten Pensen einzelner Kader.

3.Einfihrung beim Stellenantritt

3.1

3.2

3.3

Persbnliche Begleitung

Bei Eintritt erhalt jeder Weiterzubildende eine einfihrende Tutorin / einen einfihrenden Tutor, der
jederzeit personlich Unterstitzung anbietet und die/den Weiterzubildenden wahrend ihrer/seiner
Zeit am Stadtspital begleitet. Jede Tutorin / jeder Tutor ist mindestens im Range Oberarztin / Ober-
arzt. Stand 2022 haben alle Kader bis auf 2 (Fr. Dr. Gutzwiller und Dr. Murray) eine mindestens 3
—jahrige Kadererfahrung.

Notfalldienst/Bereitschaftsdienst

Alle Weiterzubildenden nehmen nach einer geregelten Einfiihrung Gber mindestens 2 Monate am
Notfalldienst tagsuber, in der Nacht und an Wochenenden teil. Es handelt sich um einen Bereit-
schaftsdienst mit Zeitvorgabe 30 Minuten.

Die Einsatze nachts sind gering in der Zahl vor Ort, Dienst-Telefonate die Regel. In der Regel ist
der Bereitschaftsdienst jeden 5. Tag und jedes circa 5. Wochenende.

Nebst einer Einflihrung initial von 2-3 Monaten haben alle Weiterzubildenden eine Kaderarztin /
einen Kaderarzt als Hintergrund. Endoskopien werden immer gemeinsam durchgefiihrt; am Wo-
chenende gibt es einen Tagesdienst der Endoskopie-Assistenz auf Abruf.

Der Dienst-Kaderarzt / die Dienst-Kaderarztin ist immer erreichbar und hat die gleiche Einrlickzeit
als Vorgabe wie die Weiterzubildenden

Administration

Das Chefarztsekretariat kimmert sich um die administrative Einfihrung, die Logistik vor Eintritt
und organisiert die wichtigsten Einfuhrungsveranstaltungen wie zB KISIM-Schulung, Abrechnungs-
Teaching und IT-Belange.
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3.4

3.5

4.1

Qualitatssicherungsmassnahmen und Patientensicherheit

Es besteht ein Critical Incidence Reporting System (CIRS) mit einer designierten Verantwortung
auf Kaderstufe.

Im neu eingefuihrten Klinik-Informations-System KISIM gibt es ein elektronisch kontrolliertes Medi-
kamentenverschreibungs-tool mit Interaktions-Check.

Komplikationen werden erfasst und regelmassig diskutiert.

Die Anforderungen Hygiene, Materiovigilance und Geratekunde findet schwerpunktmassig im ers-
ten Jahr statt. Spezielle Instruktion durch Hersteller (i.e. Olympus) finden vor Ort statt.

Die weitere Ausbildung betreffend Verbrauchsmaterial und Vertiefung der Geratekunde ist ab Jahr
2 regelmassig Bestandteil der internen Weiterbildung.

Klinikspezifische Richtlinien

Es gibt sowohl Klinik-interne Richtlinien auf dem eigenen Server wie auch offiziell anerkannte na-
tionale Richtlinien der Fachgesellschaft SGGSSG. Betreffend Antikoagulation, Hygiene, Endosko-
pie-Qualitatskriterien werden die EOS und Richtlinien der SGGSSG vermittelt. Die Guidelines zu
den wichtigsten Krankheitsbildern der Gastroenterologie und Hepatologie werden wiederkehrend
im Netzwerk-Curriculum besprochen.

Weiterbildungsinhalt (gemass Ziffer 3 des Weiterbildungsprogramms)

Kandidierende eines anderen Titels werden nicht weitergebildet, das Folgende bezieht sich auf
FAT-Anwaérterinnen / - Anwérter Gastroenterologie und Hepatologie.

Die technische Ausbildung erfolgt ab 1. Tag der WB mit konsequenter Supervision. Ausnahme sind
Kandidierende mit internistischer Vorbildung und bereits > 200 absolvierten und SGUM-Tutorinnen
/ -Tutoren visierten Sonographien Abdomen. Diese Kandidierenden kénnen bereits ab Tag 1 selb-
standig sonographieren mit der Pflicht zur Supervision bei pathologischen Befunden.

Im ersten Monat wird individuell pro Kandidatin / pro Kandidat folgende Einfiihrung obligatorisch
durchgefihrt:

-Einfihrung in die Hygienerichtlinien theoretisch analog der neuen Schweizer Richtlinien
(https://sggssg.ch/fileadmin/user upload/CH Richtlinie ESGE V2.0 2021 02 23 DE.pdf) mit
anschliessender Einfihrung in die Handhabung der manuellen Aufbereitung und Bedienung der
RDG-E mit Fokus auf die geforderten Qualitatsanforderungen Swissmedic

-im ersten Jahr, ideal im ersten halben Jahr, wird der Propofol-Kurs der SGGSSG absolviert als
Pflicht- Bestandteil der Weiterbildung, parallel dazu Einfuhrung in die Propofol-Sedation praktisch
unter Supervision einer Endoskopie-Assistenz mit Zertifikat der Propofol-Weiterbildung.

-am Stadtspital Zurich missen Kandidierende im ersten Halbjahr einen ACLS-AHA und optional
hausintern einen BLS-AED-Kurs absolvieren und diesen nach 2 Jahren auffrischen (falls 3 Jahre
an WBS). Dieser Kurs muss die Maskenbeatmung beinhalten.

-Eine einmalige Instruktion betreffend Strahlenschutz-Massnahmen am Untersuchungsbett bei In-
terventionen findet in Hinblick auf die Fluoroskopie-Notwendigkeit bei Dilatation statt. Der Fahig-
keitsausweis «Strahlenschutz in der Gastroenterologie (SGG)» ist fakultativ, dessen Erwerb wah-
rend der Weiterbildung wird aber je nach Karriereplanung unterstutzt.

Im Folgenden wird die Stufenskala S1-S5 verwendet, S6 entspricht der vollstandigen Selbststan-
digkeit, welche erst nach abgeschlossener WB gilt.

S1 Kandidatin / Kandidat beobachtet Tutorin/Tutor
S2 Kandidatin / Kandidat assistiert Tutorin / Tutor
S3 Tutorin / Tutor assistiert Kandidatin / Kandidat
S4 Kandidatin Kandidat handelt selbst, Tutorin / Tutor jederzeit physisch dazu abrufbar

S5 Kandidatin / Kandidat handelt selbst, Tutorin / Tutor telefonisch erreichbar.
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4.1.1. Qualitative Ausbildung:

Generell dient das _erste Ausbildungsjahr dazu, die Fertigkeiten Endoskopie und Sonographie
inklusive Fibroscan auf ein S4-Level zu vermitteln; folgende zusatzliche Interventionen werden ab
Monat 7-12 vermittelt: alle Arten der Dilatationen im oberen Gastrointestinaltrakt, Polypektomien
ab 10 mm, APC-Therapien, komplexe Blutstillungen.

Kapselendoskopien werden ab Monat 2 indiziert, instruiert und ausgewertet, die erste wird beo-
bachtet (S1), die 2. findet unter Supervision statt (S3).

Samtliche Erndhrungssonden und PEG-Sonden-Einlagen gehéren zum 1. Jahresstoff, wobei letz-
tere immer von einem Supervisor*In assistiert werden (S3).

Proktologische Eingriffe werden im 1. Jahr auf S2 und S3-Level durchgefihrt.
Kontrast-Sonographien werden nach 50 durchgeflihrten Sonographien mit einer Kaderarztin / ei-
nem Kaderarzt zusammen durchgefiihrt (S3). Leberbiopsien und Feinnadelpunktionen werden
ebenfalls immer assistiert durchgefiihrt, die ersten 2 mit der Tutorin / dem Tutor als Punkteurin /
Punkteur, die folgenden mit der Tutorin / dem Tutor als Assistenz der Schallfihrung.

Samtliche ambulanten Konsultationen der Bereiche Funktionsdiagnostik, chronisch-entzindliche
Erkrankungen, Proktologie werden von Beginn an selbststandig mit Vor- und Nachbesprechungs-
pflicht durch eine Supervisorin / einen Supervisor durchgefihrt (S4/5); Gesprachsfuhrung wird pa-
rallel gemeinsam ambulant in der Kadersprechstunde geibt (S1/S2), bei stationdren Konsilien bei
den Auftragskliniken im Hause auf Level S3 und S4.

Selbststandige Literatur-Recherchen zu komplexen Fallen werden in den gangigen verfligbaren
Datenbanken durchgefiihrt und es besteht Pflicht in folgenden Prasentationen: Journal Club, Kom-
plikationsprasentation (M&M), Vorstellung Coup d'Oeil und Vortragen an interdisziplindren Fortbil-
dungen wie Tumorboard, viszeral-medizinisches Board, Gastroenterologie-Visiten auf der Klinik fir
Innere Medizin, regionale Fortbildungen und Hausarzt-Kolloquien.

Ab Monat 1 wird die korrekte Dokumentation in Schrift (inklusive medicolegale Pflichten), Bild, Film
und Scores nach einer individuellen Einflhrung selbststandig durchgefuhrt; Fokus liegt hier auf
Einhaltung der Qualtitatsindikatoren bei der Endoskopie, Endoskop-Aufbereitung, Aufbewahrung,
Ultraschall-Sonden, Fibroscan-Handling.

Die Kandidatin / der Kandidat wird in der Endoskopie-Einheit, auf dem Notfall, Intensivstation durch
die Supervisorin betreffend Asepsis, Hygiene und Isolationsmassnahmen ausgebildet.

Klinische wissenschaftliche Tatigkeit ist erwlinscht im Sinne von Patienteneinschluss in klinischen
Projekten und Fall-Publikationen.

Die Kandidierenden fiihren Gesprache mit Tumor-Diagnosen-Kommunikation inklusive Dokumen-
tation Krebsregister nach initialer Beobachtung S1 selbststandig durch S4.

Im Ausbildungsjahr 2 werden zusatzlich auf S3-Level folgende Eingriffe ausgebildet: Polypen ab
1-2cm Groésse, interventionelle Sonographie mit gezielten Punktionen und Drainagen.
Kontrastmittelsonographie werden nun selbststandig durchgefiihrt und dokumentiert (S4), die Clips
der relevanten Phasen mit einer Supervisorin / einem Supervisor nachbesprochen. Die geforderten
Interventionen werden nun immer auf S3-Level und je nach Erfahrung S4-Level durchgefuhrt.
Gastroskopien und Koloskopien werden auf S4-Level durchgeflihrt, wobei bei malignem Befund
eine Demonstrationspflicht besteht.

Selbststandiger Einsatz im Notfalldienst ist je nach Indikation der Endoskopie moglich mit nieder-
schwelligem Hinzuziehen Hintergrunddienst S4, Konsilien werden immer telefonisch rickbespro-
chen.

Die Hepatologieweiterbildung findet in diesem Jahr als 3 Monatsblock strukturiert statt; die Kandi-
datin/der Kandidat wird im Raumplan in dezidierten Hepatologiesprechstunden inkl. Sonographie,
interventioneller Sonographie mit Supervision einer der beiden vollamtlich tatigen Hepatologen ein-
geplant.

Komplexe IBD-Patientinnen und -Patienten werden in enger Zusammenarbeit der / des Fachver-
antwortlichen durchgefuhrt S3-4 und die Kandidierenden wohnen Aufklarungsgesprachen der in-
terventionellen Endoskopie bei (S1). Konsiliartatigkeit stationar wird selbstandig mit Vor- und Nach-
besprechung durchgefuhrt S4. Eigene wissenschaftliche Tatigkeit ist erwlnscht und wird unter-
stitzt.
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Im Ausbildungsjahr 3 sind Assistenzen auf Niveau S3 bei interventionellen Endoskopien im Ein-
zelfall moéglich, da diese nicht Inhalt der WB sind: Achalasie-Ballondilatation, Device-assistierte
Enteroskopien, Duodenoskopien, OTSC-Applikationen. S1-S2-Level Weiterbildung bei Endosono-
graphie, ERCP, Cholangioskopie, Enteroskopien und grossen Resektionen sind jederzeit moglich
und erwilnscht. Individuell ist eine Vertiefung in den Spezialgebieten Funktionsdiagnostik, IBD
moglich. Die geforderten 6 Monate Hepatologie werden auf die Jahre 2 und 3 verteilt.
Zweitmeinungen kénnen in enger Zusammenarbeit mit einer Kaderarztin / einem Kaderarzt auf S3-
Level durchgefuhrt werden; Gutachten sind FAT-Tragern vorenthalten.

Das Fertigstellen mindestens einer peer-reviewed Publikation findet spatestens im 3. Jahr statt.

4.1.2. Quantitative Ausbildung:

-Sonographien: die ersten 5 Sonographien Abdomen werden unter direkter Supervision durchge-
fuhrt, die ersten 200 insgesamt immer supervidiert

-Die ersten 5 Fibroscan-Untersuchungen finden unter Supervision statt (S3).
-Kontrastmittel-Sonographien werden nach total 50 Sonographien mit einer Kaderarztin / einem
Kaderarzt durchgefuhrt (S3), nach total 10 CEUS koénnen die Kandidierenden dies selbstandig
durchflihren und die Clips separat besprechen.

-Die ersten 2 Leberbiopsien werden mit der Tutorin / dem Tutor assistiert (S2), die restlichen von
der Tutorin / vom Tutor assistiert (S3).

-Aszites-Punktionen und —Drainagen werden 1x beobachtet (S1), 2x von der Tutorin / vom Tutor
beobachtet (S3) und dann selbststandig durchgeflihrt.

-Die ersten 3 Gastroskopien werden beobachtet (S1), die folgenden 30 Gastroskopien von der
Tutorin / vom Tutor beobachtet (S3). Diese Endoskopien beinhalten alle enteralen Sonden-Einla-
gen ausser PEG: Magensonden, Duodenal-Sonde, PEG-Sonden-Verlangerung.

-Die ersten 10 PEG-Sonden-Einlagen werden von einer Kaderarztin / einem Kaderarzt assistiert
(S3). Davon sollten mindestens 4 eine Push-PEG mit Anlage Gastropexien sein.

-Dilatationen jeder Art (Bougie-Cap, Bougie, Ballondilation) im oberen GlI-Trakt finden immer auf
S3-Level statt, initial werden je Modalitat je eine beobachtet/assistiert (S1/2).

-Die ersten 5 APC-Therapien finden immer unter Supervision statt (S3), nachher immer in Abspra-
che.

-Blutstillungen werden im klinischen Alltag immer zusammen mit einer Kaderarztin / einem Kader-
arzt durchgefuhrt (S3), aber 2. Ausbildungsjahr im Notfalldienst in Rucksprache mit Bildaustausch
auch auf S4-Level.

-Die ersten Koloskopien werden nach initialer Beobachtung von 5 Koloskopien (S1) unter Super-
vision durchgefuhrt. Hierbei wird Eingehen und Rickzug aus Qualitatsgrinden unterschieden.
Die ersten 50 Vorspiegeln bei Koloskopien finden unter Supervision statt, im Folgenden wird bei
Nicht-Erreichen des Zokums nach 20min immer eine Supervisorin / ein Supervisor hinzugezogen.
Die ersten 100 Rickzugs-Koloskopien finden unter Supervision statt.

-Kapselendoskopien werden immer von einer Kaderarztin / einem Kaderarzt kontrolliert und nach-
besprochen.

-die ersten 3 Polypektomien werden beobachtet, die folgenden 20 finden unter Supervision statt.
Polypektomien 1-2cm flach werden erst im 2. Jahr respektive Polypektomien ab 2cm Grdsse im 3.
Jahr unter Supervision durchgefihrt

-Die ersten Proktoskopien finden analog der Koloskopie wie folgt statt: 5 werden beobachtet, 50
supervidiert.

-Die therapeutischen Eingriffe bei der Proktoskopie finden immer wie folgt statt: 1x beobachtet (S1)
und dann zusammen mit Kaderarztin / Kaderarzt (S3)

-Alle geforderten 500 Propofolsedationen sind supervidiert von Kaderarztinnen / Kaderarzten oder
Endoskopie-Assistenzpersonal mit Sedations-Zertifikat SGGSSG.
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4.2

4.3

4.4

Welche Interventionen, Operationen und andere Massnahmen geméss Weiterbildungsprogramm
kdnnen bei entsprechender Vorbildung durchgefiihrt werden?

Es kdnnen alle vom Katalog geforderten Eingriffe, Massnahmen, Diagnostik durchgefuhrt werden,
dies abgestuft nach einer Stufentatigkeit der Selbststandigkeit S1-S5, die vollstandige Selbstan-
digkeit S6 ist nicht nétig, da immer an beiden Standorten eine Supervisorin / ein Supervisor phy-
sisch und telefonisch erreichbar ist.

Der Zeitplan und die geforderten Untersuchungszahlen tber die 3 Jahre ist in Kapitel 4.1. darge-
legt.

Welche Rotationen in anderen Disziplinen sind bei entsprechender Eignung und Verfiigbarkeit
moglich?

Keine; eine beobachtende Tatigkeit zur Weiterbildung wird jedoch Fall-bezogen bei den Kollegin-
nen und Kollegen der interventionellen Radiologie (TIPSS-Einlage, TACE, transjugulare Leberbi-
opsien, PTCD) stimuliert und ist regelmassig maoglich.

Analog soll bei Moglichkeit der intraoperative Situs bei eigenen Patientinnen und Patienten beo-
bachtet werden kénnen, intraoperative Endoskopien werden von Weiterzubildenden unter Super-
vision durchgefuhrt.

Strukturierte theoretische Weiterbildung intern, inkl. Journal-Club
- die theoretische Weiterbildung beinhaltet pro Woche folgende Einheiten
-Curriculum Gastroenterologie im Weiterbildungsnetz Mittwoch 60'
-Journal Club Departement Innere Medizin jede 2. Woche 45min alternierend mit GAE
-Donnerstag 45min von verschiedenen Themata im Turnus
Journal Club Gastro, Coup d'Oeil, Komplikationen
-Viszeral-Medizinisches Board in Kollaboration Viszeralchirurgie 60min 1x im Monat
-Pankreaszystenboard 60min 1x im Monat
-Téagliche strukturiertes Teaching 15min am Rapport Gastroenterologie/Hepatologie ausser
Mittwoch (4x/w)
-Réntgenrapport Dienstag 30min (web-basierte Ubertragung Waid ab Jun 2023 etabliert)
Teaching-Falle Leber-Bildgebung und interventionelle und funktionelle Radiologie
-Gastroenterologie-Visite Dienstag 60min
-Zertifiziertes Tumorboard (Teilnahme AA nur erste 30min wegen Curriculum)
mit Radiologie, Onkologie, Radio-Onkologie, Viszeralchirurgie, Pathologie
Mittwoch 30min
-externe Fortbildung 60min/Woche generiert durch Teilnahme an
GCZ GastroClub Zirich
SASL School (12h pro Jahr)
IBD Net (8h pro Jahr)

Zusatzliche Weiterbildung am Stadtspital fur Weiterzubildende Gastroenterologie/Hepatologie

-Regelmassig Departement fiir Innere Medizin (mit Fokus Gastroenterologie/Hepatologie 25%)
Vergleiche Beilage Wochenbulletin Beispielswoche 2021

-Fall-basiertes CME Freitag 30min
-Internal Round Donnerstag 30min
-Assistentenfortbildung Donnerstag 45min
-Pearls und Pitfalls Mittwoch 15min

4.5 Strukturierte Weiterbildung extern

Die Weiterzubildenden besuchen nach Méglichkeit folgende nationale Kongresse:
-Jahreskongress SGGSSG (1-2 Tage)

-Postgraduate Course Hepatologie oder IBD der SGGSSG (1-2 Tage)

-innerhalb der 3 Jahre WB: 1x Propofol-Kurs SGGSSG und Hygienekurs SGGSSG
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4.6

4.7

4.8

Moglichkeit der internationalen Fortbildungen innerhalb Europa
-UEG, ESGE, Falk-Symposien, Titisee-Woche, Gastro- oder Hepa-Update etc.

Die Fortbildungen werden mitfinanziert innerhalb des Jahresbudget des Bildungsportals Stadtspital
Zirich. Jedem Weiterzubildenden stehen 700 Franken pro Jahr zur Verfligung.

Bei Prasentationen besteht die Méglichkeit, Gber den Wissenschaftsfonds Gastroenterologie und
Hepatologie zusatzlich Gelder zu sprechen.

Die Stellvertretung wird durch Assistentinnen / Assistenten oder Kaderarztinnen /Kaderarzten ge-
wabhrleistet.

Bibliothek

Den Weiterzubildenden stehen intern Richtlinien der anderen Kliniken wie zB Infektiologie im In-
tranet zur Verfigung.

Freier Zugang besteht zum UpToDate.

Die Online-Bibliothek Triemli/Waid bietet standardmassig: Cochrane Library, bibnet.org, MedStan-
dards, PubMed

Es besteht somit Zugang zu den wichtigsten fachspezifischen Journalen, nicht verfligbare Artikel
kdnnen online bestellt werden.

Via UZH-Zugang der berechtigten Mitarbeitenden wie zum Beispiel der/des Leitenden der WBS
sind die meisten Artikel online verflugbar.

Zusatzlich sind vor Ort Gastroenterologie und Hepatologie die wichtigsten Atlanten Endoskopie,
Radiologie, Sonographie aufliegend.

Forschung

Klinische Forschungsarbeiten werden gefordert, sei dies als eigenes Projekt oder aber Mitarbeit
bei einem bestehenden Projekt.

In Zusammenarbeit mit der ETH Prof. Marra oder UZH Prof. Scharl bestehen Kollaborationen mit
dem Ziel der Patientenrekrutierung, Material-Asservation, wo die Mitarbeit einen guten ersten Ein-
blick in Forschungstatigkeit ergibt.

Besondere Lehrmittel, beispielsweise Operations-Simulatoren

In Absprache mit dem Universitatsspital Genf HUG, Abteilung flir Gastroenterologie und Hepato-
logie werden tageweise Simulatoren-Trainings in den ersten 3 Monaten der Weiterbildung ange-
boten

5. Evaluationen

5.1

5.2

Arbeitsplatz-basiertes Assessments (ABA's): Mini-CEX / DOPS

Anstelle der bekannten ABA's wird nach einer Pilotphase im Auftrag SSGSSG das Arbeitsplatz-
basierte Assessment ausschliesslich mit der Smartphone-kompatiblen App prEPAred durchge-
fuhrt; Ziel ist 0-1 dieser EPA's pro Tag zu absolvieren.

Eintrittsgespréch / Verlaufsgespréch

Ein Eintrittsgesprach findet statt und anschliessend in Gesprach nach ca. 3 Monaten. Ansonsten
sind 1x/Jahr ZBG's obligatorisch und Gesprache mit der Tutorin / dem Tutor resp. WBSL sind je-
derzeit auf Anfrage moglich.
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5.3

Jéhrliches Evaluationsgesprdch geméss Logbuch bzw. SIWF-Zeugnis
1x/Jahr

5.4 Andere

gen.

1x/Jahr findet ein Gesprach mit Tutorin / Tutor statt um die Karriereplanung mittelfristig abzufra-

6. Bewerbung

6.1

Termin(e) fiir Bewerbungen
Es gibt keine fixen Termine flr Bewerbungen, Vorstellungsgesprache sind jedoch 2x im Jahr ge-
plant im Frihjahr und Herbst.

6.2 Adresse fiir Bewerbungen:

6.3

6.4

Prof. Dr. med. Christoph Gubler oder Dr. med. F.O. The
Gastroenterologie und Hepatologie

Stadtspital Zirich

Standort Triemli

Birmensdorferstrasse 497

8063 Zrich

Telefon 044 416 32 78

christoph.gubler@stadtspital.ch und/oder fransolivier.the@stadtspital.ch

Notwendige Unterlagen fiir die Bewerbung

- Motivationsschreiben mit Karrierezielen

- Curriculum vitae (CV)

- Liste der geplanten und der beabsichtigten Weiterbildung

- Zeugnisse (Staatsexamen, SIWF-Zeugnisse der bisherigen Weiterbildung)
- Liste absolvierter zusatzlicher Weiterbildung

- Katalog Ultraschall und Endoskopien falls vorhanden

- Liste der Publikationen und Prasentationen

- Angabe von 2 Referenzen

Selektionskriterien / Anstellungsbedingungen

-Schweizerisches Staatsexamen oder MEBEKO-anerkanntes Aquivalent

-motivierte Teamplayerin

-Vorbildung in verwandten Fachern erwinscht wie zum Beispiel:
Viszeralchirurgie, Radiologie, Onkologie, Pathologie, andere Endoskopie

-handwerkliches Geschick

-ideal ist eine abgeschlossene internistische Facharzt-Ausbildung

-Fuhrungserfahrung im Sinne einer Oberarzt-Tatigkeit

-Ultraschallvorkenntnisse sind von Vorteil

-wissenschaftliche Vorbildung und Publikationsinteresse

-Flexibilitdt zum Einsatz an verschiedenen Standorten
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6.5 Ablauf des Auswabhlverfahrens:
-Bewerbung schriftlich mit den unter 6.3. gelisteten Unterlagen
-Vorstellungsgesprach bei verfligbaren Stellen
-allenfalls Weiterleiten Unterlagen an andere WBS in Absprache Kandidat*in
-bei Eignung Vorstellung im gesamten Gremium Weiterbildungsnetz
-Vereinbarung Stellenbeginn und Ort inklusive Pensum in %

6.6 Anstellungsvertrag
-bei der Stadt Zirich erhaltenden Kandidierende eine Anstellungsverfligung mit Einstufung gemass
nutzbarer Erfahrung. Je nach Plan der Karriere oder Wechseln innerhalb des Netzwerkes gilt die
Verfugung fur 2-3 Jahre mit Option auf Verlangerung.
-die Lohneinstufung erfolgt nach Erfahrung, Vorhandensein Doktortitel, Facharzt-Titel
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