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Das Kantonsspital Uri (KSU) ist ein 6ffentliches, nicht-universitares Lehrspital der Schweiz mit
einer orthopadisch-traumatologischen, allgemein- und visceralchirurgischen, medizinischen
und gynakologischen Klinik, sowie dem Leistungsauftrag der erweiterten Grundversorgung mit
Zentrumsfunktion. Das Einzugsgebiet umfasst den gesamten Kanton Uri und angrenzende
Regionen.

Die Weiterbildung an der orthopadischen Klinik ist fir Orthopadie Kategorie C und Traumatologie
Kategorie 2 durch die SIWF anerkannt. Insgesamt kénnen wir fir beide Anerkennungen jeweils 1
Jahr Weiterbildung anbieten.

Wir freuen uns, Sie weiterzubilden und zu férdern

Dr. med. Marcel Ziswiler,
Chefarzt Orthopadie
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1. Grundlagen

Das vorliegende Weiterbildungskonzept beschreibt schwerpunktmassig die Weiterbildung (WB) fir

den Facharzt Orthopadie und Traumatologie des Bewegungsapparates (in der Folge abgekurzt als

«FA Orthopadie»). Als Basis dienen:

» Weiterbildungsordnung (WBO) der FMH vom 21. Juni 2000 (letzte Revision 13. Juni 2019)

= Weiterbildungsprogramme Swiss orthopaedics: «Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates» vom 1. Januar 2013 (letzte Revision 23. November
2017)

m Vorgaben der Schweizerischen Gesellschaft fur Orthopadie zur Herstellung eines WB-Konzeptes
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2. Weiterbildungsangebot

2.1. Einteilung der Klinik als WB-Statte

Gemass der Einteilung durch die SIWF ist unsere Klinik anerkannt als WB-Statte fir:
m \WB-Statte der Kategorie C (ein Jahr) fir die Facharzt-WB Orthopédie

m \WB-Statte der Kategorie 2 (ein Jahr) fur die WB Traumatologie

2.2. WB-Angebot der Klinik

Unsere Klinik bietet demnach die folgenden WB-Programme an:

Facharzt Orthopéadie Max. 1 Jahr

Weiterbildung Traumatologie Max. 1 Jahr

spezifische WB-Perioden fiir Anwarter eines anderen
chirurgischen Facharzttitels (1 Jahr Traumatologie, 1 Jahr
Anderer Chirurgischer Facharzt Orthopéadie)

spezifische WB-Perioden fir Anwarter eines nicht
Nicht-chirurgischer Facharzt chirurgischen Facharzttitels (in der Regel 1 Jahr)
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3. Spital- und Klinik-Struktur, Rotationen

3.1. Klinik Orthopadie

Am KSU sind folgende orthopadischen Disziplinen vertreten:

Chefarzt

Dr. med. Marcel Ziswiler Marcel
FA orthopéadische Chirurgie
und Traumatologie des
Bewegungsapparates 2002

Oberarzt

Dipl. med. Mark M. Peric
FA orthopédische Chirurgie
und Traumatologie des
Bewegungsapparates 2016

Wirbelsaulenchirurgie
Handchirurgie
Fusschirurgie
Sportorthopéadie

Leitender Arzt

Dr. med. Uwe Erdmenger,
FA orthopéadische Chirurgie
und Traumatologie des
Bewegungsapparates 2015

\

Oberarzt

Dr.med. Jonas Pommerening
FA orthopédische Chirurgie
und Traumatologie des
Bewegungsapparates 2021

Konsiliararzt Dr. med. D. Baschera

Konsiliararzt Dr. med. E. Bodmer
Konsiliararzt Dr. med. L. Iselin
Belegarzt Dr. med. R. Seidner
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Die Klinik Orthopéadie ist in einem Weiterbildungsverbund mit der Klinik Allgemein- und
Visceralchirurgie mit einem gemeinsamen Assistentenpool und gemeinsamen Fortbildungen.
Unsere 6 Assistenzarzte betreuen auf den Stationen und im Operationssaal jeweils 8-10 Patienten.
Die Einteilung zu den Operationen kdnnen die Assistenten selbstandig unter Supervision der
Kaderarzte vornehmen.

Ein digitales Klinik-Informations-System ist seit Jahren etabliert und wird standig weiterentwickelt.
Es bietet die Mdglichkeit fir vollstadndige elektronische Verordnungen, Labor, Radiologie,
Dokumentation und Leistungsabrechnung.

3.2. Spital

Im Spital bestehen zudem (ausserhalb unserer Klinik) die folgenden Kliniken:

m Klinik fr Allgemein und Visceralchirurgie Chefarzt Dr. med. O. Tschaler
m Klinik fir Medizin Chefarzt KD Dr. med. G. Mang
» Klinik fir Gynakologie/Geburtshilfe Chefarztin Dr. med. A. Mlller
3.3. Rotationen

Fir die WB FA Orthopadie besteht eine freie Rotationsmdglichkeit in die Abteilung/Klinik fur
Allgemein- und Visceralchirurgie.

3.4. Zustandigkeit

Die Gesamtleitung der chirurgischen Weiterbildung liegt bei Dr.

med. Oliver Tschalér, Chefarzt Allgemein und Visceralchirurgie. g
Ihm obliegt die Anstellung, die Eintritts- Verlaufs und f \,
Zeugnisgespréache und die Administration. ﬁ"

Zustandig fur die WB FA Orthopéadie an unserer Klinik ist Dr.
med. Marcel Ziswiler. Er organisiert und garantiert die oben
erwahnte Rotation zwischen den beteiligten Abteilungen/Kliniken,
welche in diese WB involviert sind, sowie die Koordination der
WB Orthopéadie.

3.5. strukturierte WB intern
= Wochenprogramm mit WB-Fixpunkten
= Journalclub (Montag 07.50, alternierend alle 2 Wochen mit:)
= Assistentenvortrage (Montag 07.50)
m Taglicher Klinik- und Réntgenrapport
= Ortho/Trauma Rontgenkolloguium (1x/Woche Montag 10.00-11.00)
m Interdisziplindre Weiterbildung (1x/Woche Dienstag 18.00-19.00)
= Interdisziplindre Zentrumsfortbildung (1x/Woche Mittwoch 12.00-13.00)
= nach Absprache kann der WB-Kandidat an ausgewahlten regelméassigen Weiter- und
Fortbildungsveranstaltungen der Universitaten teilnehmen.
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Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

T e T T G L ]
ol [
| PSVisite, KinikRapport Chirurgie.

7.30

Journal-Club
Ass.Vortrag

.3

(NO[OBN Rx- FB Ortho
gR[UBN Chefvisite Ortho
11.00

12.00

12.30

13.00

I
ExE

14.00

14.30

15.30
16.00

16.30
17.00

Interdisziplinare

Zusatzlich stehen zur Verfligung:

frei zugéngliche Bibliothek

Volltextversion folgender Journals: JBJS (Am), Am J Sports Med, Arthroskopie
frei zugénglicher Internet-Zugang, Multimedia-Arbeitsplatz (mit online-Zugang zu
wissenschaftlichen Zeitschriften)

Maoglichkeit zur Teilnahme an verschiedenen Spezialsprechstunden

3.6. Qualitats-, Sicherheits- und Fehlerkultur

3.6.1. SOP

Zur Diagnostik und Behandlung der gangigsten chirurgischen (traumatologischen, orthopadischen
und allgemeinchirurgischen) Krankheitsbilder, orientieren sich die WB-Kandidaten an den
klinikinternen Standard Operating Procedures (SOP), die im Intranet jederzeit zuganglich und
einsehbar sind. Die vorhandenen SOP werden periodisch Uberarbeitet, aktualisiert und ggf.
erganzt.

3.6.2. Aufklarung:

Zur Aufklarung von operativen und anderen invasiven Eingriffen stehen den WB - Kandidaten
entsprechende, standardisierte Formulare zur Verfligung. Damit werden die Patienten und ggf.
deren Angehorige Uber die Diagnose, den geplanten Eingriff, die moglichen Risiken und
Komplikationen sowie den zu erwartenden Verlauf informiert und aufgeklart.

3.6.3. OP-Timeout / OP-Sign out

Vor dem Beginn (,vor Hautschnitt“) jedes Eingriffes wird ein Team-Timeout durchgefiihrt.
Bestandteil des Team-Timeouts sind: Patientenidentifikation, Diagnose, geplante Operation,
Seitenlokalisation, Vorhandensein aller Dokumente und Bildgebungen, Antibiotikaprophylaxe,
Vorhandensein spezieller Instrumentarien und / oder Implantate und mégliche Abweichungen.
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Geleitet wird das Timeout vom operierenden Chirurgen, protokolliert durch die Operationspflege.
Im gleichen Sinne wird am Ende der OP ein Sign out durchgefihrt.

3.6.4. Kommunikation
Im KSU gilt die Du-Kultur als Zeichen dafur, dass die Hierarchien flach sind und niemand sich mit
seinen Uberlegungen und Einwanden zurlickhalten muss.

3.6.5. CIRS

Zur Erfassung kritischer Zwischenfalle (oder sog. ,beinahe kritische Zwischenfalle®) steht am KSU
gem. CIRS-Konzept ein CIRS-Meldeportal zur Verfiigung. So kénnen CIRS Meldungen in
INTRANET in anonymisierter Form erfasst werden. Die CIRS Kommission Uberpriift und bespricht
die erfassten Meldungen periodisch. Die Resultate werden im Sinne einer Riickmeldung publiziert
und intern anlasslich einer internen Fortbildung kommuniziert.

CIRS Fallbesprechungen alle 3 Monate 1 Stunde

3.6.6. Morbidity / Mortality Conference
alle 6 Monate 1 Stunde

3.6.7. Q-Board
Regelmassige Evaluation, Identifikation und Abstimmungen von Schnittstellen, CIRS, Infrastruktur
und organisatorischen Ablaufen.

3.7. Zusammenarbeit und Kooperation
Es besteht eine strukturierte Zusammenarbeit mit folgenden Spitélern:

m LUKS Luzerner Kantonsspital (preferred partner)
= Fusschirurgie
= Handchirurgie
Tumorchirurgie (Bewegungsapparat)
= Neurochirurgie
= Kantonsspitaler Nidwalden und Obwalden (Kardiologie)
m Spital Schwyz (Nephrologie)
m USB Universitatsspital Basel (Infektiologie)
= UB Universitatsspital Bern (Hygiene)
m USZ Universitatsspital Zurich (Intensivmedizin)
m Psychiatrische Klinik Zugersee Triaplus AG
= Tropeninstitut Basel
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4, EinfUhrung beim Stellenantritt

4.1. Personliche Begleitung

Um die jungen Kollegen méglichst reibungslos zu integrieren, besteht ein Tutorensystem. Jedem
Assistenzarzt steht ein Kaderarzt als priméarer Ansprechpartner bei Fragen im Klinikbetrieb zur
Seite und wirkt als Coach. Zusatzlich bieten fortgeschrittene Assistenzarzte den jingeren eine
Hilfestellung bei der Stationsarbeit. Assistenzéarzte lhrerseits Gbernehmen Tutorenverantwortung
fur Studenten.

4.2. Notfalldienst/Bereitschaftsdienst

Nach einer 4-wochigen Einarbeitungszeit auf der Bettenstation erfolgt nach einer Instruktionsphase
auf der Notfallstation die Arbeit im Notfallzyklus (2Woche/12 Wochen), wobei die ersten Tagesarzt-
dienste zusammen mit einem erfahrenen Assistenzarzt erfolgen. Es ist 24h ein Kaderarzt jederzeit
erreichbar. Die Assistenzarzte werden ausserdem 1Woche/6 Wochen in den Bereitschaftsdienst
eingeteilt. Die Operationen werden dann entsprechend dem Lernzielkatalog wenn immer méglich
durch den Kaderarzt instruiert. Die Gestaltung des Dienstplanes erfolgt arbeitszeitgesetzkonform.
Anfallende Uberstunden werden kompensiert.

4.3. Administration

Bei Stellenantritt erfolgt eine zweitagige Einfihrung, bei der die hausinternen EDV - bzw. KIS-
Systeme ausfuhrlich instruiert werden. Im Rahmen der Einarbeitungszeit wird der Assistenzarzt
durch seinen Tutor und erfahrene Assistenzarzte fortlaufend unterstitzt.

4.4. Qualitatsicherheitsmassnahmen und Patientensicherheit

Wir haben einen hausinternen Qualitdtsmanager. Daten zur Qualitat und Patientensicherheit
werden stetig erhoben, ausgewertet und entsprechende Massnahmen festgelegt. Ein wichtiges
Instrument dabei ist unter anderem das Critical Incidence Reporting System (CIRS), welches
genau instruiert wird.

4.5. Klinikspezifische Richtlinien

Bei Stellenantritt erhalt der Assistenzarzt ein Stellenbeschrieb mit entsprechendem Pflichtenheft.
Ausserdem sind wir aktuell dabei Standard Operating Procedures (SOP) fur die
Orthopadie/Traumatologie zu erweitern.
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5. Weiterbildungsstellen

51. Weiterbildungsstellen Facharzt Orthopadie

51.1. Assistenzarzte:

Unsere chirurgische/orthopadische/traumatologische Klinik verfugt Gber sechs As-
sistenzarztstellen. Davon stellen wir 3 Stellen fir die WB FA Orthopadie zur Verfiigung, und zwar
vorwiegend fir Block A des WB-Programmes (Basis-Ausbildung, siehe auch unten).

51.2. Oberarzte:
Von den 2 OA-Stellen Orthopéadie wird maximal eine Stelle fir die WB zum FA Orthopéadie zur
Verfligung gestellt.

5.2. andere Weiterbildungsstellen

5.2.1. WB-Stellen fur Anwaérter eines anderen chirurgischen Facharzttitels

WB zum Facharzt in weiteren operativen Disziplinen (z. B. Chirurgie, Neurochirurgie, Urologie,
HNO, Gynakologie usw.) oder orientierend in Hinblick auf eine mdgliche spatere operative oder
invasive Tatigkeit. Wir stellen max. 3 WB-Stellen flr diesen Zweck zur Verfliigung, sofern die Stelle
nicht durch einen Anwarter Facharzt Orthopadie besetzt ist.

5.2.2. WB-Stellen fur Anwaérter einer nicht-chirurgischen WB

Weiterbildung zum Arzt fiir Allgemeine Innere Medizin oder nicht operatives Fachgebiet. Wir stellen
max. 3 WB-Stellen fur diesen Zweck zur Verfligung, sofern die Stelle nicht durch einen Anwaérter
Facharzt Orthopadie oder einen Anwaérter eines andern chirurgischen Facharzttitels besetzt ist.
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6. Gliederung der Weiterbildung

6.1. Anwarter Facharzttitel Orthopéadie
Die Weiterbildung dauert sechs Jahre und besteht aus 3 Blécken zu zwei Jahren:

Block A Block B Block C

-Basisweiterbildung *«Orthopadie/ Trauma- *Vervollstandigung des
tologie des Haufigen» Operationskatalogs,
(Voraussetzung: Schwerpunkt-WB
bestandenes Basis- (Voraussetzung:
examen) bestandenes Basis-
examen und erfullter
Operationskatalog

«Orthopadie/ Trauma-
tologie des Haufigen»

Davon bieten wir an unserer Klinik:

Block A Block B Block C

«Vollumfanglich *In Ausnahmefallen *Fir erfahrene
Assistenten aus grosser
Klinik, die bei uns als
OA i.v. tatig sind

6.2. Anwarter eines anderen chirurgischen Facharzttitels

Die Gliederung der entsprechenden WB ergibt sich aus dem WB-Programm der entsprechenden
Fachgesellschaft. Diesen WB-Kandidaten bieten wir in der Regel eine WB-Periode von einem Jahr
Orthopéadie und einem Jahr Traumatologie an.

6.3. Anwarter einer nicht-chirurgischen WB

Die Gliederung der entsprechenden WB ergibt sich aus dem WB-Programm der entsprechenden
Fachgesellschaft. Anstellungsdauer in der Regel ein bis zwei Jahre, variabel unter
Berlicksichtigung der Bediirfnisse der Klinik und des Kandidaten in Abstimmung mit den
Bestimmungen zur Erreichung des angestrebten Facharzttitels.
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7. WB-Inhalte Anwaéarter FA Orthopéadie

Dieser Abschnitt definiert, welche Lerninhalte der Kandidat in welchem WB-Jahr zu lernen hat.
Einen Schwerpunkt fur die WB-Gestaltung bildet der OP-Katalog der verschiedenen WB-Perioden.
Eine Koordination der operativen Tatigkeit mit Oberarzten und der Klinikleitung in Hinblick auf den
geforderten OP-Katalog Facharzt Orthopadie (Wer braucht welche Operation? Wer muss wo
gefordert werden? usw.) wird durchgefuhrt.

Ziel der Weiterbildung zum Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates ist das Erwerben von fundierten Kenntnissen tber Erkrankungen und
Verletzungen des Bewegungsapparates und deren Folgen. Der Facharzt fir Orthopédische
Chirurgie und Traumatologie ist fahig, diese Zustande in eigener Kompetenz, insbesondere auch
unter Miteinbezug des soziookonomischen Umfeldes, operativ und nicht-operativ zu behandeln.

Die Weiterbildung soll dem orthopadischen Chirurgen die Kompetenzen vermitteln, die er zur
Diagnostik, Indikationsstellung und Behandlung sowie zur Prophylaxe und Therapie von
Komplikationen und fur die Nachsorge von Entwicklungsstérungen, Erkrankungen und
Verletzungen des Bewegungsapparates braucht, eingeschlossen die Triage und das Management
der Notfallsituation.

Solides Fachwissen muss den Orthopadischen Chirurgen zur Planung der Langzeitbehandlung mit
Prioritdtensetzung, unter Berlicksichtigung der ganzheitlichen Betreuung und der
soziobkonomischen Vorgaben, befahigen.

Es bildet die Grundlage fur die verantwortungsbewusste kontinuierliche und eigene Fortbildung mit
dem Ziel der Qualitatssicherung der erbrachten Leistungen.

7.1. Kenntnisse

= Anatomie, Physiologie, Biomechanik und Pathophysiologie_des Bewegungsapparates bei
Kindern und Erwachsenen.

= Epidemiologie, Atiologie, Pathogenese und Prognose von Krankheitsbildern, der
Entwicklungsstérungen und Verletzungen des Bewegungsapparates.

= Pathophysiologie und Management des Polytraumas.

= Kenntnis, Interpretation und kritische Gewichtung der klinischen und technisch-apparativen
diagnostischen Verfahren in der orthopadischen Chirurgie und Traumatologie.

= Operative und konservative sowie medikamentdse Therapieverfahren in der orthopadischen
Chirurgie und Traumatologie sowie ihre Indikationsstellung.

m Physikalische Therapien und Rehabilitation in der orthopéadischen Chirurgie und Traumatologie.

= Pravention, Erkennung und Therapie von Komplikationen nach Interventionen am
Bewegungsapparat.

= Resultate der einzelnen Therapieverfahren in der orthopadischen Chirurgie und Traumatologie.

= Prophylaktische MaBRnahmen in der orthopadischen Chirurgie und Traumatologie.

= Belange der Sozialversicherungssysteme, der sozialen Institutionen, der Privatassekuranz und
der rechtsmedizinischen Aspekte.

= Grundlagen der wissenschaftlichen Methodik und der Evidenz-basierten Medizin.

= Methoden der Qualitatssicherung in der orthopadischen Chirurgie und Traumatologie.

Seite 14 von 27



7.2. Lernziele Block A (1. und 2. Jahr)

In dieser WB-Periode wird der WB-Kandidat vorzugsweise in der Bettenstation, in der Notfallstation
und der Tagesklinik (bzw. Einrichtung fir ambulante oder kurzstationare Chirurgie) und im
Operationssaal eingesetzt.

Betreuung durch: Leitender Arzt und Oberarzt der orthopadisch/traumatologischen Abteilung

7.2.1. Wissen

Diagnostische und therapeutische Grundkenntnisse der Orthopéadie/Traumatologie und der
allgemeinen Chirurgie, insbesondere hinsichtlich der Betreuung stationarer Patienten mit
haufigen orthopéadisch/traumatologischen und allgemeinchirurgischen Leiden sowie der
Abklarung und Versorgung einfacher Notfallpatienten

Beherrscht die routinemassigen schriftlichen Arbeiten (Rezepte, klinikinterne Formulare,
Berichtwesen, Daten- und Leistungserfassung, Codierung)

Wissenschaftliches Arbeiten: Kenntnis der Prinzipien der «evidence based medicine»

7.2.2. Kénnen

Beherrschen der wichtigsten orthopadisch/traumatologischen und allgemeinchirurgischen Basis-
Untersuchungstechniken (exkl. instrumentelle Spezialuntersuchungen)

Beféahigung zur kompetenten klinischen Untersuchung und Erstbeurteilung sowie Einleitung
erster Massnahmen beim Notfallpatienten (inkl. lebensrettende Sofortmassnahmen)

Im Stande sein, einen klinischen Sachverhalt knapp und Kklar prasentieren zu kbnnen
Ubernahme von Tutorien fiir die Wahlstudienjahr-/Block-Studenten

Wissenschaftliches Arbeiten:

Kann sich Literatur elektronisch beschaffen und kritisch analysieren

Kann eine wissenschaftliche Zusammenfassung (Abstrakt) redigieren

Operationskatalog

1. Jahr

= Wundversorgung, Wunddébridement

Hautnaht

Abscessincision

Kocher-Keilexcisionen

Bursektomie

Biopsien, Tumorexcison (cutan, subcutan)

Konservative Frakturbehandlung, Reposition an der oberen und unteren Extremitat mit
Extension oder Ruhigstellung im Gips

Einfache Metallentfernungen (Schrauben, Spickdrahte)

. Jahr
Diagnostische Arthroskopien
Einfache Osteosynthesen (z. B. Malleolarfrakturen Weber B)
Carpaltunnelsyndrom

= Hammerzehen

= Metallentfernungen (Platte, Nagel)

"N

7.2.3. Verhalten

den Zugang zum Patienten und seiner Familie mit Takt finden und ein Klima des Vertrauens
zwischen Patient und Arzt herstellen kénnen

kann sich in ein Team mit unterschiedlichen Funktionen und hierarchischen Stufen einfligen
zeigt Bereitschaft zur selbstkritischen Analyse (Introspektionsfahigkeit)
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7.2.4. Prifungen
Bestehen des Basisexamens Chirurgie nach zwei Jahren als Bedingung fir WB in Block B

7.2.5. Weiterbildungskurse

m Gipskurs

m AO-Basiskurs Osteosynthese

Nach Mdglichkeit Teilnahme am Einfihrungskurs Orthopéadietechnik APO

Nach Mdoglichkeit Absolvierung des funftagigen Praktikums an einer anerkannten orthopéadischen
Werkstéatte.

Kurs in «Good clinical practice»

7.3. Lernziele Block B (3. und 4. Jahr)

Wird nur ausnahmsweise angeboten. In dieser WB-Periode soll der WB-Kandidat in der
Bettenstation, in der Notfallstation, in der Tagesklinik (bzw. Einrichtung fir ambulante der
kurzstationaren Chirurgie), im Operationssaal und wenn méglich in Sprechstunden (Poliklinik,
Ambulatorien) eingesetzt werden.

Betreuung durch: Leitenden Arzt oder Oberarzt (personliche Zuteilung Gber festzulegende Periode)

7.3.1. Wissen

= Kenntnisse der Behandlung der Infektionen des Bewegungsapparates

= Kenntnisse der fur die Chirurgie relevanten Pharmakotherapie und Kenntnisse tber die
Arzneimittelprifung in der Schweiz

= Kenntnis der Prinzipien der padiatrischen Orthopadie/Traumatologie

m Kenntnisse der radiologischen Befunderhebung

m Wissenschaftliches Arbeiten: kennt die Vorgehensweise fur die Durchfliihrung einer
retrospektiven und prospektiven Studie

7.3.2. Kdénnen
m Veranlassung der adaquaten Zusatzuntersuchungen bei elektiven und
notfallmassigen Patienten
= Beherrschen der konservativen Methoden der Frakturbehandlung
m Kompetenz in der einfachen padiatrischen Frakturbehandlung
= Diagnostik und Behandlung von posttraumatischen Komplikationen wie
Kompartmentsyndrom, Thrombosen, Lungenembolie
= |st kompetent, in der Nachbehandlung nach den haufigen orthopadisch/traumatologischen
Routineeingriffen gemass aktuellen Standards
= Einfache Osteosynthese-Ubungen absolviert
= Tutoriat:
= Einflihrung neu eintretender WB-Kandidaten (Block A) in die administrativen und klinischen
Routineaufgaben
= Betreuung von Wabhlstudienjahr-/Blockstudenten
= Betreuung von WB-Kandiaten nicht-operativer Fachrichtung
» Wissenschaftliches Arbeiten:
m jstim Stande einen wissenschaftlichen Kurzvortrag (z. B. Jahresversammlung der SGO) zu
prasentieren
= Mitarbeit an fachspezifischen wissenschaftlichen Arbeiten oder Vortragen und
m Erstellen von einfachen Gutachten
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Operationskatalog

7.

7.

I I R

3. Jahr

m einfache therapeutische Arthroskopien Schulter und Knie

= Hallux valgus

= Fixateur externe

m Einfache Osteosynthesen langer Rohrenknochen

» Einfache Handverletzungen (Stumpfversorgungen, Strecksehnennaht)
= Kleine Amputationen (Zehen)

. Jahr

Hufthemiprothesen

Arthrotomien zur Gelenkdrainage und Entfernung von Corpora libera
Exostosen- und Osteophytenabtragungen

Einfache Vorfussosteotomien

Freie Hauttransplantation (Spalthaut-Transplantation)
Ostheosynthese langer R6hrenknochen (innere und dussere Fixation)
Einfache elektive Handchirurgie (Frakturen, CTS)
Achillessehnennaht

" E B B B B B ®B D

3.3. Verhalten

Den Zugang zum Patienten und seiner Familie mit Takt finden und ein Klima des Vertrauens
zwischen Patient und Arzt herstellen kdnnen auch in speziellen Situationen (Notfall,
Komplikationen, Konfliktsituationen, Organspende usw.)

Kann in einem Team einen aktiven Teil zu Problemlésungen beitragen

Ist belastbar und konfliktfahig

Ist gewandt in der Kommunikation mit externen Arzten sowie Personen aus Betriebswirtschaft
und Versicherungen

3.4. Prifungen

Absolvierung der Zwischenprifungen:

= Anatomie und orthopadische Zugangswege

= Tumoren des Bewegungsapparates

» Kinderorthopadie

= Radiologie
3.5. Weiterbildungskurse

AO-Osteosynthesekurs (Advanced)

Weiterbildungskurse Kniechirurgie und/oder Hiftchirurgie

Teilnahme an jahrlich ein bis zwei von der SGO bezeichneten und publizierten Weiter- bzw.

Fortbildungsveranstaltungen (minimal 200 von der SGO anerkannte Weiterbildungspunkte in den
vier Jahren fachspezifischer Ausbildung)

sofern nicht friiher absolviert: Einfihrungskurs APO in die Orthopéadietechnik und zehntagiges
Praktikum in einer anerkannten orthopadischen Werkstatte

Besuch eines zweitdgigen von swiss orthopaedics anerkannten Gutachterkurses (Www.swiss-
insurance-medicine.ch)

Erwerb der Sachkunde flr dosisintensive Rontgenuntersuchungen und Erwerb des
Sachverstandes nach den Bestimmungen der Strahlenschutzverordnung, inkl. vom BAG
anerkannten Kurs (4 Tage; www.radioprotection.ch)

ATLS-Kurs oder Aquivalent
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7.4. Lernziele Block C (5. und 6. Jahr)

Wird nur im Rahmen einer OA i.v. Stelle angeboten. Einsatz vorzugsweise im Operationssaal und
den operativen Abteilungen mit dem Ziel der abschliessenden Vervollstandigung des
Operationskataloges. Weiterbildung in speziellen Untersuchungstechniken und daher Einsatz auch
in Spezialsprechstunden wie Traumatologie, Sonographie des Bewegungsapparates u. &. m.

Betreuung durch: Oberarzt (personliche Zuteilung tber festzulegende Periode), Leitender Arzt,
Chefarzt

7.4.1. Wissen

Theoretischen Kenntnisse der fur die Orthopadie/Traumatologie relevanten Anatomie,
Physiologie, Pathophysiologie und Pathologie

Besitzt die nétigen Kenntnisse, Operationsindikationen zu stellen und die geeignetste
Operationstechnik zu wahlen

Verfugt iber Kenntnisse zur Vermeidung und Behandlung operativer Komplikationen
Kenntnisse der Indikation von Spezialuntersuchungen im Bereich der Spezialsprechstunden
Hifte/Knie/Schulter, Sonographie des Bewegungsapparates, Traumatologie,

Kennt die Prinzipien der Handchirurgie

Kennt die Grundsétze aus den chirurgischen Spezialfachern und internmedizinischen
Disziplinen, die im Rahmen einer chirurgischen Grundversorgung relevant sind (z. B.
Allgemeinchirurgie, Urologie, Kinderchirurgie, Thoraxchirurgie, Onkologie, Infektiologie)
Kennt die Grundsétze einfacher plastischer Verfahren

Kennt die Grundsétze der Intensivmedizin

Kenntnisse der bildgebenden Verfahren (Sonographie, CT, MRI, Szintigraphie)

Kennt die Prinzipien der Ablaufe beim Massenanfall (Katastrophenmedizin)

Im Stande sein, psychosoziale und psychosomatische Probleme zu erkennen und notwendige
Massnahmen einzuleiten

Im Stande sein, einen Behandlungsplan auch bei komplizierten Umstanden aufzuzeigen und
durchzufihren

Kenntnisse einfacher ultrasonographischer Untersuchungstechniken

Kenntnisse der Methoden des Qualitatsmanagements

Kennt die fir Klinik und Forschung relevanten juristischen und ethischen Aspekte

Kennt Struktur, Aufgaben und Ziele der Swiss orthopedics

7.4.2. Kénnen

Beherrschen der im WB-Programm flir den Facharzt Orthopéadie aufgefiihrten Eingriffe

Die klinische Kompetenz besitzen fiir die postoperative Betreuung (Uberwachung), die
Diagnostik bei Notféllen und die Behandlung postoperativer Komplikationen

Beherrscht die Behandlung von Logensyndromen

Ist im Stande, bei der Triage von Notfallpatienten Prioritaten zu setzen, insbesondere
lebensbedrohliche Zustande beim polytraumatisierten Patienten zu erkennen und zu behandeln
Praxis der im Bereich der spezialisierten Sprechstunden haufig eingesetzten Un-
tersuchungstechniken (z.B. Sonographie u. &. m.)

Ist im Stande, Ausbildungslektionen fir Studenten und Pflegepersonal zu geben

Ist im Stande, fachliche Diskussionen, Kolloquien sowie Weiter- und
Fortbildungsveranstaltungen fiir Arzte aktiv mitzugestalten

Kann ein einfaches Gutachten abfassen

Beherrscht rettungsmedizinische Massnahmen und die Behandlung von polytraumatisierten
Patienten nach ATLS

Alle Osteosynthese-Ubungen absolviert
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= Wissenschaftliches Arbeiten
m Abschluss einer zitierbaren wissenschaftlichen Arbeit als Erstautor (Dissertation oder
Publikation in einer peer-reviewed wissenschaftlichen Zeitschrift
= Vortrag oder Poster an (Inter-) Nationaler Fachtagung
= im Stande sein, ein eine experimentelle oder klinische Studie zu entwerfen und zu realisieren

Operationskatalog
= Vervollstandigung des Operationskatalogs
= Samtliche im Operationskatalog enthaltenen, bisher nicht durchgefuhrten Eingriffe

7.4.3. Verhalten

= Einwandfreie Durchfihrung des préoperativen Informationsgesprachs und Einholen der
Zustimmung (informed consent)

= |m Stande sein, schlechte Nachrichten mit Takt und Kompetenz und unter Berlicksichtigung des
psychosozialen Umfelds des Patienten zu Uberbringen

= Weiss sich in einem interdisziplinaren Team korrekt, kollegial und konstruktiv zu verhalten

7.4.4. Prifungen
m Facharztprifung und Erwerb Facharzttitel

7.4.5. Weiterbildungskurse

= ATLS-Kurs oder Aquivalent

m Osteosynthese fiir Fortgeschrittene

= Evtl. Weiterbildungskurse Schulter-, Knie-, Fuss-, Hiftchirurgie

= Teilnahme an jahrlich ein bis zwei von der SGO bezeichneten und publizierten Weiter- bzw.

Fortbildungsveranstaltungen (minimal 200 von der SGO anerkannte Weiterbildungspunkte in den

vier Jahren fachspezifischer Ausbildung)

m Sofern nicht friiher absolviert: Einfihrungskurs APO in die Orthopadietechnik und zehntéagiges

Praktikum in einer anerkannten orthopadischen Werkstatte

= Mitarbeit an fachspezifischen wissenschaftlichen Arbeiten oder Vortragen

= Vortrag oder Poster an (Inter-) Nationaler Fachtagung

= Erstellen von Kausalgutachten fir den Facharzttitel orthopadische Chirurgie
m Sofern nicht friher absolviert:

= Ausweis Uber den Besuch des 1 Y-tdgigen Einfiihrungskurses der Schweizerischen
Arbeitsgemeinschaft fir Prothesen und Orthesen APO (http://www.swissorthopaedics.ch/—
Weiterbildung oder www.a-p-o0.ch).

= Nachweis von 5 Arbeitstagen in von swiss orthopaedics anerkannten orthopadischen
Werkstatten (vgl. www.orthorehasuisse.ch)

m Erwerb der Sachkunde fiir dosisintensive Réntgenuntersuchungen und Erwerb des
Sachverstandes nach den Bestimmungen der Strahlenschutzverordnung, inkl. vom BAG
anerkannten Kurs (4 Tage; siehe Anhang 2 und www.radioprotection.ch)

= Erstellen eines Gutachtens und Besuch eines zweitagigen von swiss orthopaedics
anerkannten Gutachterkurses (www.swiss-insurance-medicine.ch).

7.5. Dokumentation

Die WB-Kontrolle erfolgt mit Hilfe des von der SWIF zur Verfligung gestellten Logbook, welches
allen Kandidaten zu Beginn ihrer Weiterbildung (nach bestandener Basispriifung) abgegeben wird.
Zusatzlich erhalt der WB-Kandidat die regelmassig erstellten Qualifikationszeugnisse der FMH und
der hausinternen arbeitsplatz-basierten Assessments. Er fihrt zudem eine Auflistung der
absolvierten Weiter- und Fortbildungsveranstaltungen auf dem Weiter- und Fortbildungsformular
der SWIF.
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8. Inhalte Anwarter eines anderen chirurgischen
Facharzttitels

WB zum Facharzttitel in weiteren operativen Disziplinen (z. B. Allgemeinchirurgie, Neurochirurgie,
Urologie, HNO, Gynékologie usw.) oder orientierend in Hinblick auf eine mégliche spatere
operative oder invasive Tatigkeit).

Bevorzugt werden Bewerber mit zugesicherter WB-Stelle, bzw. Anschlussstelle oder aber auch so
genannte Quereinsteiger. Fur ,Orientierende’ d. h. Kollegen mit noch nicht definiertem WB-Ziel und
ev. Interesse fur operative Téatigkeit erfolgt nach ein Jahr (spatestens zwei Jahren) ein definitives
Eignungsgesprach und im positiven Fall (sowie erfolgreich zu absolvierendem Basisexamen) die
Empfehlung fur die weitere chirurgische WB.

Zusammengefasste Ziele:

m Abschluss des chirurgischen Basisexamens anzustreben

= Nach Mdaglichkeit soll diesen WB-Kandidaten ein WB-Programm wie fur Block A beschrieben
angeboten werden (operativ keine Prioritat gegentber den definierten WB-Kandidaten fir den
Facharzt Orthopéadie).

= weitere Ziele gemass den WB-Programmen der angestrebten chirurgischen Fachrichtung
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9.

Inhalte Anwarter einer nicht-chirurgischen WB

Weiterbildung zum Arzt fur Allgemeine Medizin oder nicht operatives Fachgebiet

Zusammengefasste Ziele:

schwergewichtig WB im Rahmen der pra- und postoperativen Betreuung sowie der chirurgischen
Notfallmedizin

Betreuung durch Facharzt Orthopéadie und Facharzt Chirurgie

Anwaérter fir nicht-operative Fachgebiete haben keinen Anspruch auf operative Tatigkeit mit
Ausnahme der in ihren Facharztprogrammen vorgeschriebenen Eingriffe, so genannte
,Hausarztchirurgie®:

Lokalanasthesie

Arbeiten mit dem BV

einfache Wundversorgung

Fremdkorperentfernung

Incision von Abszessen

Excision kleiner cutaner und subcutaner Tumoren

Reposition und Ruhigstellung von Frakturen und Luxationen

Korrektes Anlegen nicht hértender und hartender Verbande

Einlage DK

Venenpunktion und Anlegen von Infusionen

Gelenkspunktionen

Weitere Ziele gemass den WB-Programmen der angestrebten Fachrichtung
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10. Evaluation/Dokumentation der WB

10.1. Arbeitsplatz-basierte Assessments

Alle sechs Wochen ist eine sogenannte “Woche der Arbeitsplatz-basierten Assessments”. In dieser
Woche werden die Assistenzarzte aufgefordert mindestens eine Mini-CEX / DOPS durchzufiihren
(s. Anhang 1). Die Evaluation erfolgt gleich in der darauf kommenden Woche.

10.2. Eintrittsgesprach / Verlaufsgesprache / Logbuch

Das Eintrittsgesprach erfolgt kurz vor Ende der Probezeit (3 Monate). Das jahrliche Evaluations-
gesprach gemass Logbuch bzw. SWIF/FMH-Zeugnis erfolgt mit jedem Assistenzarzt jeweils gegen
Ende des Jahres. Die Gesprache werden vom Sekretariat koordiniert und organisiert und werden
vom Weiterbildungsverantwortlichen Dr. med. O. Tschalér gefihrt.

10.3. Staging-Gesprach

Jeder WB-Kandidat soll 2 Mal pro Jahr nach den Kriterien Fachkompetenz (inkl. Operations-
katalog), Selbstkompetenz und Sozialkompetenz qualifiziert werden. Die Qualifikation muss zum
Ziel haben, die Starken und Schwachen des Kandidaten zu besprechen, die erreichten WB-
Fortschritte zu tGberprifen, sowie die Ziele fir den nachsten WB-Abschnitt festzulegen. Die
Qualifikationen (Assistenzarzt-Staging) erfolgen bei uns jeweils im Juni und Dezember durch das
Kader. Der entsprechende Tutor des Assistenzarztes filhrt im Anschluss das Staging-Gespréch.
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11. Bewerbung

11.1. Termin
Bewerbungen kdnnen jederzeit eingereicht werden.

11.2. Adresse
Personalabteilung
Spitalstrasse 1

6460 Altdorf

11.3. Notwendige Bewerbungsunterlagen

m Begleitbrief mit Begrindung des Berufszieles

= Curriculum vitae (CV) mit tabellarischer Aufstellung der bisherigen Weiterbildung
m Liste der geplanten und beabsichtigten Weiterbildungen

m Zeugnisse (Staatsexamen, SWIF/FMH-Zeugnisse)

m Liste absolvierter zusatzlicher Ausbildungen (z. Bsp. Sonographiekurs)

= QOperationskatalog

= Publikationsliste (wenn vorhanden)

m Referenzen

= Ausweis Uber Sprachniveau (Deutsch C1 erwiinscht)

11.4. Selektionskriterien

Die Auswahl des Bewerbers richtet sich nebst den Grundqualifikationen nach dem

jeweiligen Berufsziel, der bereits absolvierten Weiterbildungen, der operativen Erfahrung und der
Zusammensetzung des aktuellen Arzteteams.

Bei ausléandischen Bewerbern missen die Diplome und Sprachkenntnisse geméss Art. 33a
revidiertes MedBG eingetragen sein (Schweizerisches Staatsexamen oder

anerkanntes Aquivalent mit Anerkennung der MEBEKO und Ausweis iiber Sprachniveau
mindestens C1).

11.5. Ablauf des Auswahlverfahrens

Die Kandidaten werden zum personlichen Vorstellungsgesprach mit der Evaluationskommission
(CA/LA/OA der Klinik Allgemein- und Viszeralchirurgie sowie der Klinik Orthopéadie) eingeladen.
Vorgéangig erfolgt ein Gesprach mit unserer HR Abteilung. Im Anschluss an das
Vorstellungsgesprach erfolgt durch einen definierten Assistenzarzt eine Fihrung durch das Haus
mit Gelegenheit zum personlichen Austausch. Die Evaluationskomission einigt sich nach
Diskussion hinsichtlich Eignung des Kandidaten, um schnellstmdglich das Ergebnis unserer
Evaluation mitzuteilen.

11.6. Anstellungsvertrag

Der Assistenzarzt erhélt primar einen Anstellungsvertrag fiir ein Jahr mit Option auf
Verlangerung bis max. drei Jahre bei gegenseitigem Einverstandnis. Die Verlangerung erfolgt
innerhalb des ersten halben Jahres der Anstellung nach der Probezeit.
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12. Anhange
12.1. Anhang 1

] gﬂﬁgpaedics ‘ENFV'\? : FMH

Arbeitsplatzbasiertes Assessment

O Selbsteinschatzung durch Arztin/Arzt in Weiterbildung.

O Beurteilung durch Weiterbildner/in

Weiterbildungsststte, Abteilung, Ort

Datum.

Name Kandidat:

Name Ausbilder.

Thema.

MINI cEX J Was war besonders gut Was kann verbessert werden pops]
Anamnese * Vorbereitung *
Klinische Durchfihrung,
Untersuchung® Technische

Fertigkeiten *
Klinische Sicherheit /
Urteilsfahigkeit, Asepsis *
Beratung *

Organisation, Effizienz

professionelles Verhalten

Kommunikative Fahigkeiten

Vereinbarte Lernziele

Unterschrift Weiterbilder: Unterschrift Kandidat:

*dem Weitarbildungsstand entsprachend

b
UNIVERSITAT
BERN

far Medizinisshe Lehre IML.

fir Assessment und

Merkblatt

Arbeitsplatz-basiertes Assessment

Wozu dienen Arbeitsplatz-basierte A ?

Die arztliche g dient nebst der g vor allem der
ignung praktischer arztlicher Komp ie Arbeitsplatz-basierten A haben

zum Ziel, Fachar E hierbei zu I und zu fordern. Zwei Instru-

mente stehen zur Verfiigung: Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) und Direct Obser-
wvation of Procedural Skills (DOPS)

Was sind Mini-CEX und DOPS?

Mini-CEX' und DOPS? sind zwei unterschiedliche, vom Prinzip her aber analoge Instrumente des
Arbeitsplatz-basierten Assessments: Mittels kurzer, wiederholter Beobachtungen der Facharzt-
anwarterinnen im klinischen Alitag durch die verantwortlichen Weiterbildnerinnen sollen der Wei-
terbildungsstand dokumentiert und die Maglichkeit eines strukturierten Feedbacks geschaffen
werden

Bei der Mini-CEX liegt der Fokus der

auf der k kat mit dem
Patienten (Anamnese, Patientenaufklarung) und der Klinischen Untersuchung, bei der DOPS auf
manuellen Interventionen

Wie wird eine Mini-CEX / eine DOPS durchgefiihrt?

3 und baren sine Situation zur Durchfahrung si-
nes Assessments und legen fest, auf welchen Aspekt der Arzt-Patientinteraktion der Fokus ge-
legt werden soll

Die Mini-CEX oder die DOPS erfolgt in drei Schritten:

[Beobachten ] —p { Festhalten ] —p [ Feedback ]
1 Min 5 Min

10-15 Min

Aus: https://www.siwf.ch/weiterbildung/facharzttitel-und-schwerpunkte/orthopaedische-

chirurgie-traum.cfm#i114348

12.2. Anhang 2: Liste der Facharzte (Lehrer)

= Dr. med. Marcel Ziswiler, Chefarzt Orthopadie, Facharzt orthopadische Chirurgie und

Traumatologie des Bewegungsapparates 2003

= Dr. med. Uwe Erdmenger, Leitender Arzt Orthopadie, Facharzt orthopadische Chirurgie und

Traumatologie des Bewegungsapparates 2015

= Dipl. med. Mark M. Peric, Oberarzt Orthopadie, Facharzt orthopadische Chirurgie und

Traumatologie des Bewegungsapparates 2016

= Dr. med. Jonas Pommerening, Oberarzt Orthopadie, Facharzt orthopadische Chirurgie und

Traumatologie des Bewegungsapparates 2021
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Anhang 3: Organigramm Chirurgische Disziplinen
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Anhang 4: Zeitplan der Kurse und Priifungen
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12.5. Links

Kantonsspital Uri:
https://www.ksuri.ch/de/

Weiterbildungsordnung SWIF:
https://www.fmh.ch/files/pdf19/wbo d.pdf
https://www.siwf.ch/files/pdf21/orthopaedische chirurgie version internet d.pdf

Schweizerische Gesellschaft fir Orthopadie
http://www.swissorthopaedics.ch/

Sachkunde fur dosisintensive Rontgenuntersuchung
www.radioprotection.ch

Gutachterkurs
WWW.Swiss-insurance-medicine.ch

Arbeitsgemeinschaft fur Prothesen und Orthesen
www.a-p-0.ch

Anerkannte Werkstatten flr Prothesen und Orthesen
www.orthorehasuisse.ch
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