1. Angaben zur Weiterbildungsstatte

1.1 Hirslanden Klinik Aarau, Schanisweg, 5001 Aarau,
Tel: +41 62 836 7000, www.hirslanden.ch/de/hirslanden-klinik-aarau/home.html

1.2. Weiterbildungsstétte anerkannt in
- Innere Medizin, Kategorie B

1.3. Die Hirslanden Klinik Aarau ist ein Aargauer Zentrumsspital ist auf der Spitalliste des Kantons
aufgefiihrt. Besondere Schwerpunkte sind die spezialisierte Medizin wie die Herz-Gefass-Medi-
zin, die Gynakologie und Geburtshilfe sowie die Orthopéadie. Im Durchschnitt betreut die Hirslan-
den Klinik Aarau die aufwendigsten Falle im Kanton Aargau (gemass Case-Mix-index CMI).

Die Kardiologie in der Hirslanden Klinik Aarau wird im Belegarztsystem betrieben. Die Infrastruk-
tur der Klinik umfasst eine Interdisziplinare Intensivstation (12 Betten) sowie eine Interdisziplinare
Notfallstation. Es besteht ausserdem eine enge Zusammenarbeit mit den Abteilungen Angiologie
und Herzchirurgie. Die kardiologische Infrastruktur neben zwei Herzkatheterlabore flr koronare
und strukturelle Interventionen und interventionelle Elektrophysiologie.

Eine eigene kardiologische Bettenstation besteht nicht. Die kardiologischen Patienten sind auf
der Medizinischen Klinik oder der Intensivstation hospitalisiert und werden von den Kardiologen
betreut. Aufgrund des Konzeptes einer Belegarzttatigkeit existiert auch eine recht umfangreiche
ambulante kardiologische Tatigkeit.

1.4. Stationare Patienten: 1200 Hospitalisationen pro Jahr/Kardiologie
Ambulante Patienten: 3000 Konsultationen pro Jahr/Kardiologie

1.5. Weiterbildungsnetz mit anderen Weiterbildungsstatten
Nein

1.6 Weiterbildungsverbund
Nein

1.7 Lose, nicht formalisierte Weiterbildungskooperation mit anderen Institutionen

- Klinik Barmelweid
Bei Interesse an spezifischer Weiterbildung in stationarer kardiologischer Rehabilitation ist eine

3monatige Rotation méglich

- Nuklearmedizin Kantonsspital Aarau und Baden

Es sind regelmassige (tageweise) Rotationen zum Erlernen nuklearkardiologischer Untersu-
chungstechniken vorgesehen. Die Rotation umfasst: Durchfiihrung der ergometrischen und
pharmakologischen Belastungstests, Beurteilung der kardiologischen und nuklearkardiologi-
schen Befunde gemeinsam mit der/dem zusténdigen Kardiologen/in und Nuklearmediziner/in.
Befundvorstellung an der interdisziplindren Konferenz, Verfassen des komprehensiven Berich-
tes an die/den Zuweiser/in mit Interpretation der Untersuchungsbefunde und der Konsequen-

zen fur die Patientenbetreuung.

1.8. Anzahl Stellen fur Arzte in Weiterbildung (Arbeitspensum von mind. 50%)
- 2 klinische Assistenzstellen fachspezifisch Kardiologie.

2. Arzteteam

2.1. Leiter der WBS (fur die Weiterbildung verantwortlicher Arzt)
- PD Dr. med. Sven Reek, FA Kardiologie FMH, sven.reek@hirslanden.ch, Beschaftigungsgrad
(100%)
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2.2

2.3

24

2.5.

Stellvertreter des Leiters
- Dr. med. Martin Steiner, FA Kardiologie FMH, martin.steiner@hirslanden.ch, Beschaftigungs-

grad (100%)

Koordinator der Weiterbildung, falls nicht identisch mit Leiter der WBS
- Dr. med. Martin Steiner, FA Kardiologie FMH, martin.steiner@hirslanden.ch, Beschaftigungs-
grad (100%)

Andere an der Weiterbildung beteiligte Kaderarzte

- Dr. med. Pablo Anabitarte, FA Kardiologie FMH, Beschaftigungsgrad (100%)

- Prof. Dr. med. Lars Englberger, FA Herz- und thorakale Gefasschirurgie FMH, Beschaftigungs-
grad (100%)

- Dr. med. Erciment Ercin, FA Kardiologie FMH, Beschaftigungsgrad (100%)

- Dr. med. Bernhard Friedli, FA Kardiologie FMH, Beschaftigungsgrad (100%)

- Dr. med. Fabian Gisler, FA Herz- und thorakale Gefasschirurgie FMH, Beschaftigungsgrad
(100%)

- Dr. med. Florian Hofbauer, FA Kardiologie FMH, Beschéftigungsgrad (100%)

- Dr. med. Anna Katharina Mitulla, FA Kardiologie FMH, Beschaftigungsgrad (100%)

- Dr. med. Igal Moarof, FA Kardiologie FMH, Beschéftigungsgrad (100%)

Verhaltnis Weiterzubildende zu Lehrarzten (je zu 100%) an Spital/Institut/Abteilung
- 6.5 Lehrarzte pro 1-2 Weiterzubildene/m

3. Einfihrung beim Stellenantritt

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

Persénliche Begleitung

Jedem/er Assistenzarzt/arztin wird fur die Zeit der Anstellung in der Kardiologie ein/e erfahrene/r
Facharzt/arztin (akkreditierter Belegarzt/arztin) als Tutor/in zur Seite gestellt, welcher/welche bei
Bedarf als priméare/r Ansprechpartner/-in zur Verfugung steht. In der Regel werden die Mitarbei-
tergesprache durch den Weiterbildungsverantwortlichen und den Stellvertreter gefiihrt und ideal-

erweise durch den/die Tutor/in begleitet.

Notfalldienst/Bereitschaftsdienst
Nach 3 (-6) Monaten der Weiterbildung in der Kardiologie der Hirslanden Klinik Aarau bzw. ent-

sprechend dem individuellen Weiterbildungsstand erfolgt der Einsatz im kardiologischen Bereit-
schaftsdienst gemeinsam mit dem/der diensthabenden Facharzt/arztin. Der genaue Zeitpunkt
wird durch den Weiterbildungsverantwortlichen und den Stellvertreter bestimmt. Dieser Dienst-
einsatz beinhaltet den kardiologischen Pikett-Dienst wahrend der Nachtstunden und an den
Wochenenden. Der/die diensthabene Facharzt/arztin ist fir den Arzt/die Arztin in Weiterbildung
immer erreichbar und kann innerhalb von 30 min persénlich am Patientenbett anwesend sein.

Administration
Die neuen Arzte in Weiterbildung werden durch zu bestimmende Mitarbeiter/innen aus dem kar-

diologischen Sekretariat und die Administration der Hirslanden Klinik Aarau in administrative Be-
lange einfihrt.

Qualitatssicherungsmassnahmen und Patientensicherheit
Es besteht ein elekronisches Critical Incidence Reporting System (CIRS).
Zur Férderung der Patientensicherheit wird eine vollsténdig elektronische Patientenakte mit elekt-

ronisch kontrollierter Medikamentenverschreibung gefihrt.

Klinikspezifische Richtlinien
Viele diagnostische und therapeutische Ablaufe in der Akutmedizin sind in Form Klinikinterner
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4.2

Standards hinterlegt. UpToDate wird als OnIine—lnformationémittel empfohlen und steht zur Ver-
fugung. Ausserdem stehen verschiedene e-Learning-Programme der Fachgesellschaften zur
Verfugung.

Weiterbildungsinhalt (gemass Ziffer 3 des Weiterbildungsprogramms)

Dieses Weiterbildungskonzept beruht auf dem Weiterbildungsprogramm fir den Facharzt Kardio-
logie (Schweizerisches Institut fir arztliche Weiter- und Fortbildung [SIWF], FMH; Weiterbildungs-
programm vom 01.01.2015; letzte Revision 17.03.2016) und auf der Weiterbildungsordnung
(SIWF, FMH; Weiterbildungsordnung vom 21.06.2000; letzte Revision 17.09.2020) In der Regel
wurde die medizinische Grundausbildung bereits vor Beginn der Kardiologieweiterbildung absol-
viert.

Eine kardiologische Weiterbildung fir Kandidaten, die einen anderen Titel anstreben und eine 6-
12monatige Weiterbildung als «Option» absolvieren méchten, ist nicht vorgesehen (Ausnahme:
FA Herz- und thorakale Gefasschirurgie FMH).

Mit jedem/-r Assistenzarzt/-arztin wird bei Anstellung ein Gesprach Uber die Gestaltung der Wei-
terbildung (Stellenplanung etc.) gefuhrt und dies anlasslich der Qualifikationsgesprache aktuali-
siert.

Fur alle Absolvent/inn/en ist das kardiologische Grundwissen, entsprechend dem Weiterbil-
dungsprogramm der FMH sichergestellt. Die praktische klinische Grundausbildung gemass

FMH wird ebenfalls fur alle Absolvent/inn/en des Weiterbildungsprogramms gewahrleistet. Um
den kontinuierlichen Lernerfolg zu dokumentieren und um die Erfullung der Lernziele nachwei-
sen zu konnen, wird jedem/-r Assistenzarzt/-arztin das kontinuierliche Fllhren des elektroni-
schen Logbuches der FMH nahegelegt. (Siehe Anhang)

Die praktische Weiterbildung ist so ausgerichtet, dass innerhalb von 2 Jahren die Bedingungen
des Weiterbildungsprogramms fir den Facharzt flr Kardiologie im klinischen Bereich und in we-
sentlichen Punkten auf technischem Gebiet entsprechend den im Weiterbildungsprogramm auf-
gefuhrten Weiterbildungsinhalten erfullt werden.

Soweit durch das Weiterbildungsprogramm Minimalzahlen flr technische Untersuchungen und
Eingriffe festgelegt werden, hat der Assistenzart/arztin dariber eine persénliche Dokumentation
zu fuhren (siehe 1.8 Logbuch). Eventuelle Liicken sind bei den Qualifikationsgesprachen anzu-
sprechen um eine individuelle Planung zu erméglichen.

Schwerpunkte der Weiterbildung sind der Einsatz in folgenden Rotationsmdglichkeiten:

- in der ambulanten Kardiologie (alle Gebiete der klinischen Kardiologie inklusive praventive Kar-
diologie, Herzinsuffizienz, Hypertensiologie, Echokardiographie, 3D- Echokardiographie, Stress-
Echokardiographie transésophageale Echokardiographie etc.)

- im Konsiliardienst

- im ambulanten kardialen Rehabilitationsprogramm

- auf der kardiologischen Abklarungsstation

- in der Rotation kardiale Bildgebung

- in der interventionellen Kardiologie

- in der Device-Sprechstunde (Herzschrittmacher, implantierbare Cardioverter Defibrillatoren
(ICD), kardiale Resynchronisationstherapie (CRT), implantierbare loop recorder)

- in der Rhythmologie und Elektrophysiologie

- in der Nuklearkardiologie

- in der stationdren kardialen Rehabilitation

- in der Herzchirurgie

Es gilt der Grundsatz, dass der fir den/die Patienten/in verantwortliche Assistenzarzt/arztin die
indizierten kardiologischen Spezialuntersuchungen (Ergometrie, Echokardiographie, Holter-EKG,
Event-Recording, 24h-BD-Messung etc.) dem Weiterbildungsstand entsprechend unter Supervi-
sion selbst durchfiihrt.
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Die Weiterbildungszeit ist durch Rotationsperioden von mindestens 3 Monaten strukturiert. Die
Planung der Rotationen richtet sich nach dem individuellen Weiterbildungsstand der Assistenz-
arzte/innen und den Bedirfnissen der Abteilung.

Die Rotationsplanung regelt den schwerpunktméssigen Einsatz. Gemass der Arbeitsbelastung
in einem Rotationsgebiet erfolgt der Einsatz reduziert in der Ambulanz.

Ambulanz:

Die kardiologische Sprechstunde umfasst alle kardiologischen Fragestellungen einschliesslich
Hypertonie, Herzinsuffizienz, Herzrhythmusstérungen, postoperative und postinterventionelle
Kontrollen.

Lernziele:

- Anamnese, klinische Untersuchung, Durchfithrung und Interpretation von EKG. Beurteilung auf
Grund klinischer Befunde, Planung weiterer Untersuchungen, Gesprachsfilhrung mit dem Patien-
ten, Festlegen, allenfalls Anderung einer Therapie

- Komprehensive und problemorientierte Berichterstattung an die Zuweiser/in

- Durchfiihrung und Beurteilung von Ergometrien, Spiroergometrien. Indikationsstellung und
Beurteilung von Holter-EKG, Langzeit Event-Recording, 24-h BD-Messung, Kipptisch-Unter-
suchungen, externen Kardioversionen

- Indikationsstellung und Durchflihrung der transthorakalen Doppler-Echokardiographie mit kor-
rekter Befundquantifizierung, Bilddokumentation und Berichterstellung

- Indikationsstellung und Durchfiihrung von transdsophagealen Echokardiographien inklusive 3D-
Imaging

Jede/r beurteilte Patient/in mit allen Untersuchungsbefunden wird durch ein/e erfahrene/r
Facharzt/arztin supervisiert.

Abklérungsstation

Medizinische Betreuung der kardiologischen Patienten/innen wahrend der Kurzhospitalisation flr
invasive/interventionelle Untersuchungen und Eingriffe, Schrittmachereinlagen, interventionelle
elektrophysiologische Untersuchungen und Ablationen und geplante erweiterte kardiologische
Untersuchungen.

Problemzentrierte Eintrittsuntersuchung, Fihren des Aufklarungsgesprachs, Austrittsvisite.
Lernziele:

- Korrekte Indikationsstellung fur invasive kardiologische Untersuchungen und Therapien,
Schrittmachertherapien

- Supervision von Vorbereitung und Nachbehandlung der Patienten/innen. Planung von

praoperativen Abklarungen.
Die Supervision erfolgt durch die/den fiir den Patienten zustandigen erfahrene/r Facharzt/arztin.

Device-Sprechstunde
Nachkontrolle von Patienten/innen mit Herzschrittmachern, implantierbaren Cardioverter Defi-

brillatoren (ICD), kardialen Resynchronisationstherapie-Systemen (CRT), implantierbaren loop
recordern in der Device-Sprechstunde.
Beurteilung von Telemonitoring unter Anleitung.

Lernziele:
- Uberpriifen und Einstellung von programmierbaren Schrittmachersystemen, korrekte Anpas-

sung an individuelle Patientenbedurfnisse

- Indikationsstellung fur Schrittmacherimplantationen, Wahl von Schrittmachersystemen

- Uberpriifen und Einstellung von programmierbaren ICD-Systemen, inklusive korrekter An-
passung an individuelle Patientenbedurfnisse

- Uberpriifen und Einstellung von programmierbaren CRT-Systemen, inklusive korrekte An-

passung an individuelle Patientenbedtrfnisse
- Uberprifen und Einstellung von implantierbaren loop-recorder Systemen, inklusive korrekte

Anpassung an individuelle Patientenbedurfnisse
Die Supervision erfolgt durch die/den fur den/die Patienten/in zustandigen erfahrene/n Fach-

arzt/arztin.
Echokardiographie
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Das Erlernen von Indikationsstellung und korrekter Durchfiinrung der transthorakalen Doppler-
Echokardiographie einschliesslich Befundquantifizierung, Befunddokumentation und Berichter-
stellung ist elementarer Weiterbildungsinhalt fur alle Assistenzérzte/innen (Facharzt fur Kardiolo-
gie).

Die Rotation Echokardiographie (fortgeschrittene Echokardiographie) beinhaltet im Speziellen die
supervisierte Durchfilhrung von pharmakologischen Stress-Echokardiographien und transéso-
phagealen Echokardiographien sowie die Anwendung von speziellen Techniken wie Tissue-
Doppler-Imaging, Kontrast-Echokardiographie, Strain, 3D-Bildgebung etc. zusatzlich zur selb-
sténdigen Durchflihrung von transthorakalen Echokardiographien. Sie ist in der Regel im zweiten
Ausbildungsjahr vorgesehen bzw. entsprechend dem individuellen Weiterbildungsstand.
Lernziele:

- Kritische Indikationsstellung und Durchftihrung der transthorakalen Echokardiographie. Indikati-
onsstellung und Durchflihrung der Stress-Echokardiographie unter pharmakologischer Belastung
- Indikationsstellung und Durchfiihrung der transésophagealen Echokradiographie. Indikations-
stellung und Durchfiihrung spezieller echokardiographischer Techniken wie TDI, Kontrast-Echo-
kardiographie, 3D-Bildgebung etc

- Fur die selbsténdige Durchfiihrung der transésophagealen-Echokradiographie und Stress-Echo-
kardiographie (unter Supervision eines/r erfahrene/n Facharzt/arztin ist die vorgéngige Assistenz
bei 20 transésophagealen Untersuchungen und bei 10 Stress-Echokardiographien erforderlich).
Die Supervision erfolgt durch die/den fur den/die Patienten/in zusténdigen erfahrene/n Fach-
arzt/arztin. Prasentation ausgewahlter Untersuchungsbefunde an den téglichen kardiologischen
Fallbesprechungen.

Rotation ambulante kardiovaskulére Rehabilitation (3 Monate)

Die Rotation beinhaltet

- Mitbetreuung ambulanter Patienten/innen wahrend kardialer Rehabilitation im Hirslanden Trai-
ning

- Aussenaktivitat Aqua-Fit, Walking

- Ein- und Austrittsuntersuchungen (Ergometrien oder Spiroergometrien)

- Halten von Vortragen in Vertretung von den leitenden Arzten

- Durchfiihrung von Zusatzuntersuchungen (z.B. TTE) bei ambulanten Rehabillitations-Patien-
ten/innen

- Erstellen der Abschlussberichten

- Erledigung von Versicherungsanfragen

Lernziele:

- Begleitung und Schulung der Patienten/innen wahrend der Rehabilitation

- Supervision von Nachbehandlung der Patienten/innen

- Evaluierung und Einleitung von Massnahmen zur Sekundérpréavention

Die Supervision erfolgt durch die/den Leiterin des Rehabilitationsprogrammes.

Rotation stationdre kardiovaskulédre Rehabilitation Klinik Barmelweid (3 Monate)

Die Rotation beinhaltet

- Betreuung der stationdren Patienten/innen in der kardiovaskuléren Rehabilitation

- Ein- und Austrittsuntersuchungen

- Halten von Vortragen unter Anleitung der leitenden Arzte

- Durchfiihrung von Zusatzuntersuchungen (z.B. TTE, Langzeit-EKG, Ergometrien oder Spiroer-
gometrien) bei Rehabillitations-Patienten/innen

-Erstellen der Abschlussberichten

- Erledigung von Versicherungsanfragen

Lernziele:
- Begleitung und Schulung der Patienten/innen wahrend der Rehabilitation

- Supervision von Nachbehandlung der Patienten/innen

- Evaluierung und Einleitung von Massnahmen zur Sekundarpravention

- Beurteilung von Behandlungs-/Rehabilitationserfolg

- Evaluierung von Massnahmen zur Wiedereingliederung

Die Supervision erfolgt durch die/den Leiter/in der Einrichtung (oder Stellvertreter/in).
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Rotation Nuklearkardiologie Kantonsspital Aarau und/oder Baden

Durchfiihrung der ergometrischen und pharmakologischen Belastungstests, Beurteilung der kardio-
logischen und nuklearkardiologischen Befunde gemeinsam mit der/dem zusténdigen Kardiologen/in
und Nuklearmediziner/in.

Befundvorstellung an der interdisziplindren Konferenz, Verfassen des komprehensiven Berichtes

an die/den Zuweiserin mit Interpretation der Untersuchungsbefunde und der Konsequenzen firr die
Patientenbetreuung.

Lernziele:

-Indikationsstellung fiir nuklearkardiologische Funktionsuntersuchungen und kritische Beurteilung
des Stellenwerts fur das Management des/der Patienten/in

-Durchfiihrung und Interpretation der Untersuchung

Die Rotation erfolgt 1Tag/Woche. Die Betreuung erfolgt durch das Team der Nuklearmedizin vor
Ort. Die Untersuchungen werden an einer interdisziplinaren (kardiologisch/nuklearmedizinisch) Kon-

ferenz vorgestellt und besprochen.

Rotation Herzchirurgie Aarau (3 Monate)

Die Rotation beinhaltet

- IPS Morgenvisite 07.30 mit Kaderarzt/arztin

- Teilnahme an den interdisziplinaren Konferenzen (Heart-Team)

- Eintrittsuntersuchung, Teilnahme bei Aufklarungsgesprachen vor herzchirurgischen Eingriffen

- Assistenz bei herzchirurgischen Eingriffen

- Kardiologische Nachbetreuung herzchirurgischer Patienten/innen wahrend der Hospitalisation
Lernziele:

- Korrekte Indikationsstellung fur herzchirurgische Eingriffe,

- Supervision von Vorbereitung und Nachbehandlung der Patienten/innen - Planung von préopera-
tiven Abklarungen

Die Verantwortung fur die Ausbildung in der Rotation Herzchirurgie tragt Herr Prof. Dr. Lars Englberger.

Kardiologischer Konsiliardienst, kardiologischer Notfalldienst, Einsatz im Herzkatheterlabor
Nach 3 (-6) Monaten der Weiterbildung in der Kardiologie der Hirslanden Klinik Aarau bzw. entspre-
chend dem individuellen Weiterbildungsstand erfolgt der Einsatz im kardiologischen Bereitschafts-
dienst gemeinsam mit dem/der diensthabenden Facharzt/arztin. Der genaue Zeitpunkt wird durch den
Weiterbildungsverantwortlichen und den Stellvertreter bestimmt.

Dieser Diensteinsatz beinhaltet den kardiologischen Pikett-Dienst wéahrend der Nachtstunden und an
den Wochenenden.

Zusatzlich besteht fur die Zeit der reguléaren Arbeitszeit eine Konsiliarztrotation.

Lernziele:

- Durchftihrung von kardiologischen Konsilien flr Patienten/innen aller Kliniken und Bereiche ein-
schliesslich Notfallstation

- Préoperative Risikobeurteilung.

- Beurteilung und Management von Patienten/innen in kardiologischen Notfallsituationen und Beurtei-
lung von Patienten/innen mit kardiologischen intensivmedizinischen Problemen (medizinische Inten-
sivstation, chirurgisch-anasthesiologische Intensivstation)

- Indikationsstellung und Durchfiihrung (bzw. Assistenz, entsprechend dem individuellen Weiterbil-
dungsstand) von kardiologischen Spezialuntersuchungen in Notfallsituationen: Echokardiographien,
transésophageale Echokardiographien, Perikardpunktionen, Einlage von provisorischen Schrittma-
chersystemen

- Assistenz bei Untersuchungen und Eingriffen im Herzkatheterlabor im Pikett-Dienst (Koronarangio-
graphien, Rechtsherzkatheter-Untersuchungen, Perkutane koronare Interventionen, Einlage von pro-
visorischen Schrittmachersystemen)

Rhythmologie und Elektrophysiologie
Ziel ist das Erlernen von Indikationsstellung und korrekter Durchfiihrung elektrophysiologischer Unter-

suchungen
Lernziele:
- Kennen der Indikationen fur eine elektrophysiologische Untersuchung
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4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

- Kennen der Grundlagen der Durchfuhrung einer elektrophysiologischen Untersuchung.
- Baseline Messungen

- Stimulationen und Induktion von Tachykardien

- medikamentdse Interventionen

- Kennen der Indikationen fur eine Radiofrequenzablation.

- Fahigkeit zur Assistenz bei Radiofrequenzablationen.

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

- Zentrum Innere Medizin

- Herzchirurgie Aarau

Strukturierte theoretische Weiterbildung intern

- Montags (45 min)

07:45-08:30: Teaching EKG/Bildgebung/Elektrophysiologie/Herzinsuffizienz im Wechsel
- Dienstags (60 min)

16:30-17:30: Kardiologische Fortbildung (Core currciculum)

- Mittwochs (30 min)

08:00-08:30: Journal Club

- Donnerstags (120 min)

08:00-08:30: internistisches Core currciulum

16.30-18.00: interdisziplinadre kardiologisch-kardiochirurgische Fallbesprechung im HeartTeam
- Freitags (30 min)

08:00-08:30: Fallvorstellung und -diskussion

- Teilnahme an Symposien der Kardiologie (nach Ankiindigung)

- Reanimation: Die Klinik bietet mehrfach jahrlich hausinterne Kurse zum Basic Life Support
(BLS) und Advanced Cardiac Life Support (ACLS). Diese sind fur die Assistenzarzte/innen obli-
gatorisch.

Strukturierte Weiterbildung extern

Die Teilnahme an mindestens zwei nationalen Weiter- und Fortbildungsveranstaltungen der SGK
wird mindestens fir einen Tag pro Jahr ermdglicht und finanziert.

Die Teilnahme an internationalen Meetings ist prinzipiell méglich, sofern die klinischen Verpflich-
tungen und Abwesenheiten dies erlauben, nach Absprache mit dem Weiterbildungsverantwortli-
chen/Stellvertreter.

Abwesenheiten fur Ferien, Militardienst und externe Weiter- und Fortbildungsveranstaltungen
sind unter Vermeidung von kumulativen Abwesenheiten mit Beeintrachtigung des Dienstbetrie-
bes in Absprache mit dem Tutor zu regeln.

Eine spezielle Bewilligung erfordern mehrtagige Abwesenheiten im Rahmen von Weiter-und Fort-
bildungsveranstaltungen, nicht vorgeplantem Militérdienst, unbezahitem Urlaub, Krankheitsabwe-
senheiten fur Wahleingriffe etc. Die Ferienansprliche sollen grundsatzlich im gleichen Jahr einge-
zogen werden.

Bibliothek
Wegweisende kardiologische und intern-medizinische Fachzeitschriften stehen in Volltextversion

(virtuelle Bibliothek) zur Verfigung.
Sollte eine Publikation in einer nicht zur Verfugung stehenden Fachzeitschrift bendtigt werden,

kann diese Publikation jederzeit Uilber den Helpdesk der virtuellen Bibliothek bezogen werden.

Forschung
Prinzipiell besteht die Méglichkeit einer eigenen (retrospektiven) Analyse klinischer Daten. Fur
Publikationen wie Fallberichte oder Reviews bieten wir ebenfalls unsere Unterstitzung an.

Besondere Lehrmittel, beispielsweise Operations-Simulatoren
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Keine.

5. Evaluationen

5.1

52

5.3

5.4

Arbeitsplatz-basierte Assessments (AbA's): Mini-CEX / DOPS

Formalisierte Mitarbeitergespréche finden viermal jahrlich mit dem Weiterbildungsverantwort-
lichen und dem Stellvertreter statt; idealerweise werden diese MAG durch den/die Tutor/in beglei-
tet. Die regelmassigen Mitarbeitergespréache erfolgen gemass den Bestimmungen der Weiter-
bildungsordnung. Zuséatzliche Qualifikationsgesprache und Gesprache tUber persénliche Anliegen
sind jederzeit auf Wunsch méglich.

Eintrittsgespréch / Verlaufsgesprach

Mit jedem/-r Assistenzarzt/-arztin wird bei Anstellung ein Gesprach Uber die Gestaltung der Wei-
terbil dung (Stellenplanung etc.) gefuihrt und dies anlasslich der Qualifikationsgesprache aktuali-
siert. Dieses findet mit dem Weiterbildungsverantwortlichen und dem Stellvertreter statt und wird

idealerweise durch den/die Tutor/in begleitet.

Jahrliches Evaluationsgesprach gemass Logbuch bzw. SIWF-Zeugnis
12-Monatsgesprach mit Weiterbildungsverantwortlichem, Stellvertreter, Tutor/in und Assistenzarzt/

Assistenzarztin.

Andere

Folgende weitere Gesprache sind vorgesehen:

- Probezeitgesprach mit Weiterbildungsverantwortlichem, Stellvertreter, Tutor/in und Assistenz
arzt/Assistenzarztin (2 Monate nach Stellenantritt)

- 6-Monatsgesprach mit Weiterbildungsverantwortlichem, Stellvertreter, Tutor/in und Assistenz
arzt/Assistenzarztin

- 18-Monatsgesprach mit Weiterbildungsverantwortlichem, Stellvertreter, Tutor/in und Assistenz
arzt/ Assistenzarztin

- 24-Monatsgesprach mit Weiterbildungsverantwortlichem, Stellvertreter, Tutor/in und Assistenz

arzt/ Assistenzéarztin

Allféllige weitere Termine fur die formalisierten Mitarbeitergesprache werden durch den/die
Assistenzarzt/Assistenzarztin organisiert.

6. Bewerbung

6.1

6.2

6.3

Bewerbungen sind mit Angabe des gewiinschten Eintrittzeitpunktes jederzeit moglich.

Adresse fur Bewerbungen:
z.H. Frau Maya Schérer
Hirslanden Klinik Aarau
Schénisweg

5001 Aarau
maya.schaerer@bhirslanden.ch

Notwendige Unterlagen fur die Bewerbung:

- Begleitbrief mit Begriindung des Berufszieles

- Curriculum vitae (CV) mit tabellarischer Aufstellung der bisherigen Weiterbildung
- Liste der fest geplanten und der beabsichtigten Weiterbildung

- Zeugnisse (Staatsexamen, SIWF-Zeugnisse der bisherigen Weiterbildung)

- Liste absolvierter zusatzlicher Weiterbildung

- Operations-/Interventionskatalog etc.
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6.4

6.5

6.6

- Liste der Publikationen, sofern vorhanden
- Angabe von Referenzen

Selektionskriterien / Anstellungsbedingungen

Die Auswahl erfolgt anhand der zur Verfligung gesteliten Unterlagen, Referenzen etc. Die bishe-
rigen Tatigkeiten, Erfahrungen und Fahigkeiten fliessen dabei ebenso ein, wie die vom Bewer-
ber/in angestrebten Ausbildungsziele.

Ablauf des Auswahlverfahrens:

Die Bewerbungsunterlagen werden von allen an der Weiterbildung beteiligten Arzten/innen zeit-
nah gesichtet und anhand der verfiigbaren Informationen beurteilt. Bei Verfligbarkeit einer Wei-
terbildungsstelle und Eignung des Bewerbers/der Bewerberin erfolgt die Einladung zu einem Vor-
stellungsgesprach.

Anstellungsvertrag

Die allgemeinen Anstellungsbedingungen und Kiindigungsfristen erfolgen in Anlehnung an das
Hirslanden Personalreglement und das Stufenmodell fir Assistenzarzte.

Die Weiterbildung kann auch in Teilzeitpensum (mind. 50%) absolviert werden.

Die Anstellungsdauer betragt jeweils ein Jahr. Bei Bewahrung und im gegenseitigen Einverneh-
men wird die Anstellung um mindestens ein Jahr verlangert.

A b

PD Dr. med. Sven Reek Aarau, 20.07.2021
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Persénliches Weiterbildungs-Log-Buch Kardiologie

Name:

Vorname:

1. Spezielles Wissen und Fertigkeiten nicht-invasiver Tatigkeiten

Beherrschung

ja

nein

Beherrschung der klinischen Untersuchung inklusive Beurteilung des Ruhe EKG so-
wie des Thorax-Réntgenbildes

Regelmassige Teilnahme an kardiologischen Spezialsprechstunden zu Themen wie:
Kardiovaskulare Risikopatienten, Synkopen, Genetik, Rehabilitation, angeborene
Herzfehler, Herzinsuffizienz, Rhythmusstérungen, Schrittmacher, ICD, postoperative
Nachsorge, Transplantation, usw. — mind. 3 dieser Sprechstunden wahrend 3 Mona-
ten

Beherrschung von Notfallsituationen bei Schrittmacher- und ICD-Patienten

Anzahl

Verantwortliche Teilnahme am kardiologischen Konsiliardienst (mind. 100 Konsilien)

Durchftihrung und Interpretation von mind. 200 Belastungs-EKG

Durchfithrung/Assistenz von 20 Blutdruck-Langzeitmessungen

Durchfiihrung/Assistenz bei mind. 20 Spiroergometrien

Durchfiihrung und Beurteilung von mind. 500 Echokardiographien

Durchfuhrung/Assistenz bei mind. 50 TEE und 50 Stress-Echokardiographien

Interpretation von mind. 100 Langzeit-EKGs; Event-Recorder / Telemetrie

Interpretation von 50 Myokard-Perfusionsuntersuchungen (NUK / CMR Perfusions-
Echo)
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2. Spezielles Wissen und Fertigkeiten invasiver Titigkeiten

Durchfiihrung oder Assistenz

Anzahl

Durchfuhrung/Assistenz bei mind. 50 diagnostischen Herzkatheteruntersuchungen

Durchflihrung/Assistenz bei mind. 50 perkutanen koronaren Interventionen (PCI)

Durchflihrung/Assistenz bei definitiven Schrittmacher-Implantationen (mind. 10)

Interpretation von Rechts-Herzkatheteruntersuchungen und Shunt-Abkl&rungen

Nachweis von mind. 10 der 19 der nachfolgend aufgefiihrten Leistungen

Einlegen provisorischer Schrittmacher (mind. 5)

Durchfuhrung/Assistenz bei speziellen echokardiographischen
Untersuchungsverfahren wie Kontrast-Echos, strain imaging,
3D-Echokardiographie, intrakardiale Echokardiographie, usw. (mind. 25)

Durchfuihrung/Assistenz bei elektrophysiologischen Untersuchungen,
Ablationen oder elektropharmakologischen Provokationstests (mind. 50)

Durchfuihrung/Assistenz von selektiven Koronarographien (mind. 50)

Durchfilhrung/Assistenz von Kardioversionen (mind. 10)

Durchfiihrung/Assistenz von Perikardpunktionen (mind. 2)

Beurteilung spezieller bildgebender Untersuchungen (digitale Subtraktionsangiographie,
Multislice-Spiral-Computertomographien, Elektronenbeam Computertomographien, kar-
diale Magnetresonanz (mind. 50)

Tatigkeit auf einer kardiologischen Uberwachungsstation (intermediate care unit) (3 Mo-
nate)

Teilnahme an einem kardialen Rehabilitationsprogramm (mind.3 Monate)

Tatigkeit auf einer herzchirurgischen Abteilung (mind. 3 Monate)

Tatigkeit auf einer padiatrisch-kardiologischen Abteilung (mind. 3 Monate)

Teilnahme an Sprechstunden verwandter Gebiete (Hypertonie, Angiologie, Psychoso-
matik, Lipidologie, Diabetologie, Pravention, Genetik, etc.) wahrend mind. 3 Monaten

Durchfihrung von wissenschaftlichen Arbeiten auf dem Gebiet der klinischen oder expe-
rimentellen Kardiologie, der Grundlagenforschung, tiereexperimentellen Forschung, Epi-
demiologie, usw. (mind. 2)

Durchfiihrung/Assistenz bei Resynchronisationstherapie (mind. 10)

Durchfuhrung/Assistenz bei Interventionsverfahren wie: Shunt-Verschliissen, Valvulo-
plastien, perkutanen transluminalen Angioplastien grosser Gefasse, Carotis-Stenting,
Herzohr-Verschluss, usw. (mind. 12)

Tatigkeit auf einer herzchirurgischen Intensivstation (mind. 3 Monate)

Nachsorge von herztransplantierten Patienten (mind. 6 Monate)

Tatigkeit in spezieller Histopathologie, Morphometrie oder Histochemie (mind. 3 Monate)

Durchftihrung/Assistenz bei Kipptisch-Untersuchungen (mind. 5)
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