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1 Angaben zur Weiterbildungsstätte Schwerpunkt Viszeralchirurgie 
 

 

1.1 Name der Weiterbildungsstätte 

 

 Klinik Chirurgie & Viszeralchirurgie, Zentrum Bauch 

 Kantonsspital Baselland  

 Weiterbildungsverbund Standorte Liestal und Bruderholz 

  

 Standort Liestal   Rheinstrasse 26, 4410 Liestal Tel: 061 400 2150 

      E-Mail: chirurgie.liestal@ksbl.ch 

 Standort Bruderholz  Gemeindeholzweg, 4101 Bruderholz Tel: 061 400 61 82 

      E-Mail: chirurgie.bruderholz@ksbl.ch 

  

  https://www.ksbl.ch 

 

 

1.2 Weiterbildungsstätte anerkannt in 

  
 Unsere Klinik ist anerkannt als Weiterbildungsstätte: 

 
  Kategorie A für die Facharzt-Weiterbildung Chirurgie am Standort Liestal 
  Kategorie B3 für die Facharzt-Weiterbildung Chirurgie am Standort Bruderholz 
 
 Bisherige Anerkennung: 
 Kategorie V1 für die Schwerpunkt-Weiterbildung Viszeralchirurgie am Standort Liestal 
 Kategorie V2 für die Schwerpunkt-Weiterbildung Viszeralchirurgie am Standort Bruderholz 
 
 Neu-Antrag als Weiterbildungsverbund Liestal und Bruderholz: 
 Kategorie V1 für die Schwerpunkt-Weiterbildung Viszeralchirurgie an den Standorten Liestal und 

Bruderholz 
 
 Bestehende Weiterbildungsabteilungen: 
 Kategorie B (1 ¾ Jahre) für die Facharzt-Weiterbildung Gefässchirurgie am Standort Liestal 
 Kategorie A für Facharzt-Weiterbildung Gastroenterologie 

 
 

1.3 Besondere Merkmale der Weiterbildungsstätte 

 

Das Kantonsspital Baselland (KSBL) ist ein öffentlich-rechtliches Spital und das Zentrumsspital 

des Kantons Baselland mit erweiterter stationärer und ambulanter Grundversorgung an den 

Standorten Liestal und Bruderholz. Am Standort Laufen wird seit 2024 ein ambulantes Gesund-

heitszentrum betrieben. An allen drei Standorten existiert ein 24/7 Notfall. Das KSBL hat den kan-

tonalen Auftrag, die medizinische Versorgung von rund einer Viertelmillion Menschen im Kanton 

Baselland sicherzustellen und engagiert sich gleichzeitig aktiv in der medizinischen Weiterbil-

dung. Mit insgesamt 15 Kliniken und Instituten an drei Standorten bietet das KSBL ein umfassen-

des Angebot erstklassiger medizinischer Leistungen eines Zentrumsspitals.   

https://www.ksbl.ch/
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Das KSBL entstand 2012 aus der Fusion der drei Kantonsspitäler Liestal, Bruderholz und Laufen. 

Seit 2019 verfolgt das KSBL die Strategie „Fokus“, die darauf ausgelegt ist, die Expertise einzel-

ner Fachbereiche an Standorten zu konzentrieren und an diesen Zentren zu bilden.  

 

Per Januar 2023 erfolgte die Organisation des KSBL in Zentren, die sich an den Organen und 

Krankheitsbildern orientieren. Schwerpunkte am Standort Liestal bilden die Zentren Bauch, Herz-

Gefäss-Thorax, Onkologie und das Universitäres Zentrum für Innere Medizin. Am Standort Bru-

derholz wurden die Zentren Bewegungsapparat, Altersmedizin und Rehabilitation zusammenge-

fasst. Zum Zentrum Bauch und zur Klinik Chirurgie & Viszeralchirurgie zugehörig ist die Abteilung 

Chirurgie & Viszeralchirurgie am Standort Bruderholz. Weiterhin haben die Frauenklinik, die Kli-

nik für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und die Klinik für Urologie ihre Hauptstandorte in Liestal.  

 

Das Zentrum Bauch besteht aus der Klinik Chirurgie & Viszeralchirurgie, der Klinik für Gastro-

enterologie & Hepatologie sowie aus der Abteilung Allgemeine Innere Medizin Bauch des Univer-

sitären Zentrum Innere Medizin (Abb. 1). Zentrumsleiter ist Chefarzt Prof. Dr. med. Robert Ro-

senberg, stv. Leiter ist Prof. Dr. med. Emanuel Burri. Am Standort Bruderholz besteht eine Abtei-

lung Chirurgie & Viszeralchirurgie, am Standort Laufen ein breites Sprechstundenangebot. Die 

Abteilung Chirurgie & Viszeralchirurgie am Strandort Bruderholz wird durch die Co-Chefärztin 

Frau Dr. Christine Glaser geleitet und ist dem Chefarzt Prof. Dr. med. Robert Rosenberg unter-

stellt. Die Klinik für Gastroenterologie & Hepatologie betreibt an allen drei Standorten Sprech-

stunden und Endoskopie Einheiten. Die Klinik Chirurgie & Viszeralchirurgie betreibt am Standort 

Laufen ein breites Sprechstundenangebot. 

 

 

 
 

 

Abb. 1: Organigramm Zentrum Bauch (ZBA), Kantonsspital Baselland 

Das KSBL betreibt mit dem Universitären Zentrum Innere Medizin (UZIM) eine Universitätsklinik 

der Universität Basel. Die Pathologie im Kantonsspital Baselland wird durch das Universitätsspi-

tal Basel betrieben. Das Kantonsspital Baselland ist Lehrspital der Universität Basel und enga-

giert sich stark in Lehre, Forschung und Weiterbildung.  

Stationär werden 60 allgemein- und viszeralchirurgische Betten inkl. IPS und IMC an zwei Stand-

orten betrieben. Die nicht-operativen Patientenfälle liegen im Wesentlichen in der Klinik Gastro-

enterologie & hepatologie sowie Allgemeine Innere Medizin Bauch. An allen drei Standorten sind 
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alle viszeralchirurgischen Spezialsprechstunden inkl. einer interdisziplinären Beckenboden-

sprechstunde vertreten. 

 

Die Klinik Chirurgie & Viszeralchirurgie betreibt am Standort Liestal eine erweiterte Grundver-

sorgung mit breiten Schwerpunktangeboten und Leuchttürmen.  Am Standort Liestal existiert ein 

Leistungsauftrag in der hochspezialisierten Medizin für Pankreaschirurgie und für das tiefe Rek-

tum.  

 

Für die komplexe Leberchirurgie und die Ösophaguschirurgie existiert ein Kooperationsvertrag 

mit dem Universitätsspital Basel bzw. dem Claraspital (Clarunis). Diese Operationen werden in 

gemeinsamen Teams in Basel durchgeführt. 

 

Seit 2017 ist der Standort Liestal ein zertifiziertes Darmkrebszentrum nach den Anforderungen 

der Deutschen Krebsgesellschaft. Zudem erreichte die Klinik Chirurgie & Viszeralchirurgie Stand-

ort Liestal den Status eines Referenzzentrums für Minimal-invasive Chirurgie und für Hernienchi-

rurgie der Deutschen Gesellschaft für Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV).  

 

Die Swiss Society for the Study of morbid Obesity and metabolic disorders (SMOB) verlieh in 

2023 der Klinik die Anerkennung zum Referenzzentrum für Bariatrische Chirurgie.  

 

Die Prozesse des ERAS (enhanced recover after surgery) Programms sind in der kolorektalen 

Chirurgie implementiert und werden auf einem hohen Niveau gelebt. Es existiert ein hochstehen-

des viszeralchirurgisches Da Vinci Roboter-Operationsprogramm mit zwei ausgelasteten Operati-

onssälen pro Woche.   

 

Am Standort Bruderholz wird neben der Notfallchirurgie die Chirurgie des Häufigen betrieben. 

Elektive Schwerpunkte liegen in der einfachen bis komplexen Hernienchirurgie, in der Proktologie 

und der minimal-invasiven Kolonchirurgie bei gutartigen Erkrankungen. Es besteht eine interdis-

ziplinäre Bettenstation mit ca. 20 chirurgischen Betten sowie ein interdisziplinäres Ambulatorium 

mit einem breiten Sprechstundenangebot, u.a. eine Bariatrie- und Proktologie Sprechstunde. 

 

Beide Standorte Bruderholz und Liestal haben ein SAfW anerkanntes Wundbehandlungszent-

rum. 

 

Als viszeralchirurgische Schwerpunkte sehen wir am KSBL die gesamte kolorektale Chirurgie 

inkl. Proktologie / Beckenboden, die onkologische Chirurgie des Magens, des Pankreas und des 

kolorektalen Karzinoms inkl. Lebermetastasen, die umfassende Hernienchirurgie inkl. Zwerchfell-

hernien, die endokrine Chirurgie, die Antirefluxchirurgie, die bariatrische Chirurgie sowie die Mini-

mal-invasive Chirurgie inkl. der da Vinci-Roboter Chirurgie.  

 

1.4 Anzahl viszeralchirurgischer Eingriffe pro Jahr 

 

 Im Jahr 2023 wurden gemäss dem Op Katalog zum Schwerpunkt Viszeralchirurgie 2611 Operati-
onen am Kantonsspital Baselland durchgeführt.  

 
 Davon erfolgten 1909 Operationen am Standort Liestal (73%) und 702 Operationen am Standort 

Bruderholz (27%).  
 
 Teachingeingriffe waren 1260 Operationen (48%). 
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1.5 Struktur der Weiterbildungsstätte 

 

 Die Klinik Chirurgie & Viszeralchirurgie des Kantonsspital Baselland besitzt zwei Standorte, den 
Standort Liestal mit dem Zentrum Bauch und den Standort Bruderholz mit der Abteilung Chirurgie 
der Klinik Chirurgie & Viszeralchirurgie des Zentrums Bauch. 

 
 Beide Standorte sind zu einem Weiterbildungsverbund zusammengeschlossen und gehören zu 

einer Weiterbildungsstätte mit einem Weiterbildungskonzept in der Kategorie V1. Das Rotations-
system der Assistenzärztinnen und Assistenzärzte und der Oberärztinnen und Oberärzte im Rah-
men des Verbundes ist geregelt. Der Leiter des Hauptzentrums Prof. Dr. Robert Rosenberg be-
sitzt die Verantwortung für die Weiterbildung und achtet auf eine ausgeglichene Rotation der 
Weiterzubildenden innerhalb des Verbundes. Die Weiterbildung am Standort Bruderholz ist eben-
falls geregelt und delegiert an die Co Chefärztin Frau Dr. Christine Glaser. Die Supervision der 
Weiterbildungskandidatinnen /-kandidaten ist in Liestal neben den Leitenden Ärztinnen / Ärzte 
durch den Leiter und am Bruderholz durch die stv. Leiterin der Weiterbildungsstätte geregelt. 
Wird das geplante Curriculum vorzeitig abgebrochen bzw. werden die obligatorischen Rotationen 
nicht absolviert, so kann kein Weiterbildungszeugnis ausgestellt werden. 

 
 Das vorliegende Weiterbildungskonzept ist gültig für beide Standorte. 
  
 Einstellungen als Oberärztin / Oberarzt bzw. Weiterbildungskandidatin / -Kandidat erfolgen in der 

Regel nicht Standort-bezogen, sondern standortübergreifend. Alle Oberärztinnen und Oberärzte 
nehmen am geregelten Oberarztdienst Chirurgie & Viszeralchirurgie teil, der je einen Dienstober-
arzt /-in an jedem der beiden Standorte vorsieht. Feste Rotationen am Standort Bruderholz betra-
gen in der Regel 6 Monate. Alle Weiterbildungs-Kandidatinnen bzw. Kandidaten haben während 
der Weiterbildungszeit bis zum Schwerpunkt mindestens 25% am «Hauptzentrum» gearbeitet. 
Als Hauptzentrum gilt der Standort Liestal 

 
 Unsere Weiterbildungskandidaten für den Schwerpunkt Viszeralchirurgie können ziel- und be-

darfsgerecht während der Weiterbildung an externe Spitäler rotieren.  
 
 Die Klinik Chirurgie & Viszeralchirurgie besitzt eine Kooperationsvereinbarung in der hochspezia-

lisierten Medizin mit Clarunis. Anwärter zum Schwerpunkt Viszeralchirurgie haben die Möglich-
keit, sich in komplexer Leberchirurgie sowie in der Ösophaguschirurgie am Universitätsspital Ba-
sel bzw. Claraspital weiterzubilden und an Operationen teilzunehmen.  

  
 Weiterhin ist die Klinik Chirurgie & Viszeralchirurgie Netzwerkpartner Clarunis. Auf dieser Basis 

findet eine enge wissenschaftliche Kooperation und klinische Zusammenarbeit statt. Weiterbil-
dungskandidaten, die für eine universitäre Karriere geeignet sind und eine hohe Motivation mit-
bringen, werden gemeinsam mit Clarunis evaluiert und haben so die Möglichkeit, einen universi-
tären Karriereweg zu wählen. 

 
 Enge partnerschaftliche Beziehungen zu internationalen High Volume Centers bestehen zur Chi-

rurgischen Universitätsklinik der Universität Heidelberg sowie zur Chirurgischen Universitätsklinik 
des Klinikums rechts der Isar, Technische Universität München.   

 
 Für die Facharztausbildung Chirurgie existiert eine Zusammenarbeit mit den B-Spitälern Bülach 

und Visp. 
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1.6 Weiterbildungsstellen zum Schwerpunkt 

 

 Für die Schwerpunktweiterbildung Viszeralchirurgie bieten wir zwei Weiterbildungsstellen zu je 
100% Arbeitspensum. Die durchschnittliche Besetzung aller Weiterbildungsstellen beträgt im 4-
Jahresdurchschnitt zusammen 200%. Teilzeitpensen von mindestens 60% sind grundsätzlich 
möglich. 

  
 

2. Chirurgenteam 

 

2.1  Leiter der WBS (für die Weiterbildung verantwortlicher Arzt) 

  
 Prof. Dr. med. Robert Rosenberg, FACS, FEBS, EMBA FH  
 Chefarzt Klinik Chirurgie & Viszeralchirurgie 
 Leiter Zentrum Bauch 
 Stv. Leiter Tumorzentrum KSBL 
 Leiter Darmkrebszentrum KSBL Baselland Liestal  
  
 Facharzt für Chirurgie FMH, Schwerpunkt spez. Viszeralchirurgie (D), EBSQ Surgical Oncology, 

Antrag zur Prüfung Schwerpunkt Viszeralchirurgie (CH) gestellt 
  
 robert.rosenberg@ksbl.ch, Beschäftigungsgrad 100%,  
 
 

2.2 Stellvertreter des Leiters 

 
 Dr. Christine Glaser,  
 Co-Chefärztin Standort Bruderholz  
 Klinik Chirurgie & Viszeralchirurgie 
  
 Fachärztin für Chirurgie FMH, Schwerpunkt Viszeralchirurgie, Schwerpunkt spezialisierte Trau-

matologie 
 
 christine.glaser@ksbl.ch, Beschäftigungsgrad 100% 
 
 

2.3 Koordinator der Weiterbildung 

  
 Dr. med. Farah Al Hasani-Pfister 
 Oberärztin Klinik Chirurgie & Viszeralchirurgie 
  
 Fachärztin für Chirurgie FMH 
 
 farah.alhasani-pfister@ksbl.ch, Beschäftigungsgrad 100% 
 
 
 
 

mailto:robert.rosenberg@ksbl.ch
mailto:christine.glaser@ksbl.ch
mailto:farah.alhasani-pfister@ksbl.ch
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2.4 Andere an der Weiterbildung beteiligte Kaderärzte 

 

Name Funktion Schwerpunkttitel Vis-
zeralchirurgie SIWF (ja / 
nein) 

Beschäfti-
gungsgrad 

Andere SP-Titel 
oder Facharzttitel 
(auch auslän-
disch) 

Dr. med. Andres 
Heigl 

Stv. Chef-
arzt 

SP Viszeralchirurgie 100% Chirugrie FMH 

Prof. Dr. med. Otto 
Kollmar 

Leitender 
Arzt 

Antrag zur Prüfung ge-
stellt 

100% Chirurgie FMH, 
spez. Viszeralchi-
rurgie (D) 

Dr. med. Sebastian 
Lamm 

Leitender 
Arzt 

SP Viszeralchirurgie 100% Chirurgie FMH,  

Dr. med. Dietmar 
Eucker 

Leitender 
Arzt 

SP Viszeralchirurgie 100% Chirurgie FMH, 
Hon. FEBS Abdo-
minal Wall Sur-
gery 

Reinhard Stoll Leitender 
Arzt 

SP Viszeralchirurgie 100% Chirurgie FMH  

Dr. med. Bernd 
Schenkluhn 

Leitender 
Arzt 

 100% Chirurgie FMH, 
Viszeralchirurgie 
(D) 

Dr. med. Roswitha 
Köberle 

Leitende 
Ärztin 

 80% Chirurgie FMH, 
EBSQ Endocrine 
Surgery 

 
   
 

2.5. Verhältnis Weiterzubildende zu Weiterbildner (je zu 100%) an Klinik/Departe-
ment  

 
 Das Verhältnis von Weiterbildenden Ärztinnen zu WeiterbilderInnen beträgt mindestens 1:1. 
 
 
 

3.  Einführung beim Stellenantritt 

 

3.1 Persönliche Begleitung 

  
An unserer Klinik wird die Einführung und Einarbeitung durch ein Einführungsprogramm mit 
Checkliste gewährleistet. Der neue Mitarbeiter/In wird dabei professionell je nach Inhalt von 
Fachpersonen, Oberärzten und Oberärztinnen, Leitenden Ärzten und Ärztinnen, sowie Co-Chef-
ärztin, stv. Chefarzt und Chefarzt betreut. Der Chefarzt bzw. die Co Chefärztin übernehmen die 
Rolle des persönlichen Tutors. 

 
 
 Themen sind u.a.: 

 
- Einführung in das Unternehmen KSBL: Qualitätsmanagement, IT, Patientenadministration, Con-
trolling, Codierung durch Fachleute/ Spezialisten aus dem Unternehmen  

- Einführung in die Klinikabläufe  

- Einführung auf Station   
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- Eintrittsgespräch (Tutor): Begleitung während WB-Curriculum, regelmässige  

informelle Standortgespräche resp. bei speziellem Bedarf persönliche Gespräche, systema-  
tische formelle Gespräche (s. unten).  
- Erstes Evaluationsgespräch in der Probezeit (nach ca. 2 Monaten: Tutor)  

- Jährliches FMH/ SIWF-Evaluationsgespräch mit Planungs- und Karrieregespräch (Rotationen, 
Wissenschaft, Berufsziel) durch Tutor  

 
 

3.2 Notfalldienst/Bereitschaftsdienst 
  

Die Dienste der Klinik Chirurgie & Viszeralchirurgie sind im Dienstplan geregelt und richten sich 
nach dem Arbeitszeitgesetz (GAV). In der Planung aller Dienste in der Klinik Chirurgie & Viszeral-
chirurgie wird auf die Einhaltung des Arbeitszeitgesetzes, der maximalen Arbeitszeit und der Ru-
hetage geachtet. 
 
Die Notfallstationen Liestal, Bruderholz und Laufen werden vom ärztlichen Team Notfallzentrum 
unter der Leitung von Dr. med. Nicolas Geigy betreut. Alle Notfallpatienten der Viszeralchirurgie 
werden in der Regel primär vom ärztlichen Team Notfallzentrum gesehen. Es gilt die Prämisse, 
dass alle Patienten mit Bauchschmerzen dem chirurgischen Dienstoberarzt vorgestellt werden.  

Es gibt jeweils einen chirurgischen Dienst-Oberarzt am Standort Bruderholz und am Standort 
Liestal. Dieser legt in Absprache mit dem viszeralchirurgischen Hintergunddienst die Behand-
lungskonzepte fest, stellt die Indikationen zur Operation und führt die Operationen durch. Zwölf 
chirurgische Oberärzte stellen an zwei Standorten an jedem Werk-, Wochenend- und Feiertag je 
einen chirurgischen Dienstoberarzt. Ab 24 Uhr wird dieser Dienst als Pikettdienst geleistet. Inner-
halb von 30 Minuten muss der Dienstoberarzt und der viszeralchirurgische Hintergrund im Notfall 
im Spital sein. Der Dienst wird für den Oberarzt / -in am nächsten Tag mit frei kompensiert. Je-
derzeit ist im Hintergrund ein Schwerpunktträger Viszeralchirurgie erreichbar. Dieser ist ebenfalls 
innerhalb von 30 Minuten im Spital verfügbar. Im Durchschnitt leistet jeder Oberarzt pro Monat 
ca. 6 Dienste. 

 
 

3.3 Administration 
 

 Die Klinik für Chirurgie & Viszeralchirurgie beschäftigt einen Klinikmanager, der für die betriebs-
wirtschaftliche und organisatorische Supportaufgaben zur Verfügung steht und alle Kaderärzte 
unterstützt. Weiterhin im Team ist eine Qualitätsbeauftragte, eine ERAS Fachpflegekraft und eine 
Datenbankmanagerin. Alle stehen den Weiterbildungskandidatinnen und Kandidaten unterstüt-
zend zur Seite. Weiterhin ist das Chefarztsekretariat sowie das Sekretariat Chirurgie jederzeit an-
sprechbar für Supportaufgaben.   

 
 Um das ärztliche Personal von administrativen, aber auch routinemässigen Aufgaben zu entlas-

ten, setzen wir seit November 2023 einen Physician Associate ein. Ziel ist es, in 2025 einen zwei-
ten Physician Associate einzustellen. 

 
 Die Codierung der ambulanten und stationären Leistungen werden durch die Abteilung Codie-

rung KSBL überprüft, optimiert und im stationären Bereich auch selbständig erfasst. 
 

3.4 Qualitätssicherungsmassnahmen und Patientensicherheit 
 

 Im KSBL existiert ein CIRS Meldeportal. Die Klinik für Chirurgie führt quartalsweise CIRS Bespre-
chungen durch. In der Klinik Chirurgie & Viszeralchirurgie erfolgt eine wöchentliche M&M Bespre-
chung mit Komplikationsdokumentation und Todesfallstatistik. Im Klinikinformationssystem KISIM 
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steht eine e-medikation zur Optimierung der Patientensicherheit zur Verfügung. Im KSBL einge-
führt ist ein Meldeportal für gravierende medizinische Schäden, die spitalübergreifend bearbeitet 
werden. Qualitätsindikatoren sowie Benchmarks sind in allen zertifizierten und spezialisierten Be-
reichen (Darmkrebszentrum, ERAS, Eurocrine, Hernienzentrum, MIC Zentrum, HSM AQ Regis-
ter) abrufbar. 

 
 Medizinischer Standard bildet das «uptodate», welches von jedem Computer aufrufbar ist. Im In-

tranet hinterlegt sind SOPs und Standards der Klinik Chirurgie & Viszeralchirurgie sowie des 
Zentrums Bauch. Im KISIM steht ein Programm zur supervidierten Medikamentenverschreibung 
zur Verfügung. Jederzeit kontaktierbar sind unsere Pharmazeuten / -innen zur Beratung bzgl. 
medikamentöser Verordnungen.   

 
 

3.5 Klinikspezifische Richtlinien 

 
 Im Intranet KSBL sind unter Klinik Chirurgie & Viszeralchirurgie SOPs (Standard Operationg Pro-

cedure), Weisungen sowie Behandlungsstandards abgelegt. Ebenfalls findet sich dort das Einar-
beitungskonzept. Alle chirurgischen Mitarbeiter besitzen einen Zugang zur webop-eLearning 
Plattform. Die MedStandards des Universitätsspitals Basel sind online verfügbar. Es besteht Zu-
gang zu PubMed, Cochrane und Uptodate, welches den medizinischen Standard abbildet. 

 
 Für Forschungsarbeiten, Aus- und Weiterbildungen bietet das KSBL Zugang zu wissenschaftli-

cher Fachliteratur in Form von Zeitschriften (E-Journals & Print-Journals), Datenbanken (Fachar-
tikeln) und Büchern (gedruckt und elektronisch). Jeder Oberarzt besitzt einen Online Zugang zur 
Universitätsbibliothek Basel mit vollem Zugriff auf alle chirurgischen Journals. Über den Bibliothe-
kar KSBL können Publikationen und Artikel bestellt werden. 

 
 Als Standardlehrbücher wird das 3-bändige Lehrbuch Praxis der Viszeralchirurgie von Siewert, 

Harder und Rothmund, Springer Verlag, angesehen. 
 
 Über einen Remote Zugang besitzen alle Oberärzte einen Zugang ins klinische Informationssys-

tem sowie ins Intranet von zu Hause aus. 
 
 

4. Weiterbildungsinhalt (gemäss Ziffer 3 des Weiterbildungspro-
gramms) 

 
 

4.1 Vermittlung der Lerninhalte  

  
    
 Die nachfolgend beschriebenen und vorgegebenen Lerninhalte werden in einem wiederkehren-

den Fortbildungsprogramm, während der Stationsarbeit, den Visiten, den Sprechstunden, dem 
Notfallbetrieb sowie im Operationssaal während zwei Jahren vermittelt. 

 
 Die Lerninhalte umfassen die Abklärungen, die Indikationsstellung, die operative Therapie und 

die Nachbehandlung von Erkrankungen, Verletzungen und Fehlbildungen der parenchymatösen 
Organe, der Hohlorgane der grossen Körperhöhlen und der sie umgebenden Körperwandungen.  
 
Vertiefte Kenntnisse sollten nach Abschluss der Schwerpunktweiterbildung Viszeralchirurgie in 
folgenden Teilgebieten vorliegen: 
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- Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie, Pathologie, Diagnostik, Indikationsstellung, Behand-
lung und Nachbehandlung der Erkrankungen und Verletzungen von:  

• Ösophagus  

• Intraabdominalen Organen sowie Bauchwand inkl. akutes Abdomen und gastrointestinale Blu-
tungen  

• Anus und Rektum  

• Endokrinen Erkrankungen der Schilddrüse, Nebenschilddrüsen, Nebennieren, Pankreasinseln 
und des Darmes  

- Verletzungsmuster und Behandlungsprinzipien beim Abdominaltrauma  

- Intensivmedizinische Behandlung von viszeralchirurgischen Patienten  

- Bariatrisch-metabolische Chirurgie: Indikation, Kontraindikation sowie Diagnose und Behand-
lung von Früh- und Spätkomplikationen  

- Chirurgische Onkologie, insbesondere Pathologie und Verhalten von bösartigen Tumoren: Sta-
dieneinteilung, Indikationsstellung, Prinzipien der operativen Therapie, adjuvante und palliative 
Therapie  

- Nicht-chirurgische Therapie, Prinzipien der Chemotherapie, der Strahlentherapie und der Im-
muntherapie  

- Indikationen und Kontraindikationen für Organtransplantationen, Grundsätze der Nachbehand-
lung von Organtransplantierten  

- Medizinische Ethik, sinnvolle und nicht sinnvolle Lebensverlängerung, Diagnose des Todes, Or-
ganspende  

Fertigkeiten und Erfahrung 

Erfahrung in der intensivmedizinischen Behandlung von viszeralchirurgischen Patientinnen und 
Patienten.  

 

4.2 Welche Interventionen, Operationen und andere Massnahmen gemäss Weiterbil-
dungsprogramm können bei entsprechender Vorbildung durchgeführt werden? 

 
Folgende Interventionen, Operationen und andere Massnahmen können je nach Ausbildungs-
stand und bei entsprechender Vorbildung durchgeführt werden: 
 
Diagnostisch: 
  
- Sonographie des akuten Abdomens (Harnretention, Hämaskos/Aszites, Cholezystitis), Kenntnis 
der Indikationen und Interpretation von sonographischen Untersuchungen des Halses und des 
Abdomens, Kenntnis der Anwendungsprinzipien der intraoperativen Sonographie, Kenntnis der 
Leistungsfähigkeit und des Einsatzes von komplexen sonographischen Verfahren (Doppler, 
Duplex, Endosonographie)  

- Kenntnisse von röntgenologischen Untersuchungen, insbesondere von konventionellen Rönt-
genuntersuchungen, Angiographien und Computertomographien  

- Kenntnis des Prinzips und der Indikationsstellung für andere bildgebende Verfahren insbeson-
dere MR und PET  

- Endoskopische Untersuchungen (zumindest Rektoskopie und Anoskopie)  

- Diagnostische Laparoskopie 
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 Operativ: 
 
 Viszeralchirurgisch: 
 

 Viszerale Notfalleingriffe 

 Endokrine Chirurgie 

 Chirurgie des oberen Gastrointestinaltraktes inklusive Bariatrie (HSM Ösophaguschirurgie in 
Kooperation mit Clarunis)  

 Chirurgie des unteren Gastrointestinaltraktes inklusive Proktologie / Beckenbodenchirurgie 

 Hepatobiliäre Chirurgie (HSM Eingriffe in Kooperation mit Clarunis) 

 Pankreaschirurgie 

 Parietologie 
 
 
 Bis auf die Transplantationschirurgie können alle Operationen gemäss Weiterbildungsprogramm 

bei entsprechender Vorbildung am KSBL durchgeführt und erlernt werden. HSM Leberchirurgie 
und Ösophaguschirurgie können bei Interesse in Kooperation im Universitären Zentrum Clarunis 
Basel erlernt werden.  
 

 Im Rahmen der Weiterbildung werden die praktischen Fertigkeiten im Operationssaal geschult 
und weiterentwickelt. In der Regel werden die Weiterbildungskandidaten einem Spezialgebiet zu-
geteilt und in diesem speziell gefördert, behalten aber Zugang zu allen Gebieten der Viszeralchi-
rurgie, um eine breite Weiterbildung zu gewährleisten. Neben einer eigenen Sprechstunde neh-
men die Weiterbildungskandidaten an den spezialisierten Sprechstunden teil und lernen so die 
Indikationsstellung, die Nachbetreuung und das Komplikationsmanagement kennen. Auf Station 
erfolgen tägliche Visiten, in denen die Weiterbildungskandidaten Assistenzärzte anleiten und 
gleichzeitig selbst von Leitenden Ärzten supervidiert werden.   
 
Alle Oberärzte rotieren für 6 Monate in das Zentrum Herz / Gefäss / Thorax. 

  
Die Vermittlung der wichtigsten Lernziele wird in einem Protokoll (Bestandteil des Weiterbildungs-
Zeugnis) festgehalten. 
 
Alle Inhalte werden im Laufe der Weiterbildung durch theoretische Weiterbildung, Simulations-
übungen und praktische Weiterbildung im Operationssaal vermittelt. Die Tätigkeiten umfassen 
die Notfallbetreuung viszeralchirurgischer Patienten in der Nacht und am Wochenende auf Sta-
tion und auf dem Notfall. Auf Station beinhalt die Tätigkeit die konservative und operative Be-
handlung von Patienten inklusive Komplikationsmanagement. In der Sprechstundentätigkeit wird 
das gesamte Spektrum der Viszeralchirurgie inklusive Indikationsstellung, präoperativer Vorberei-
tung und postoperative Nachbehandlung sichergestellt. Zu jedem Zeitpunkt besteht die Möglich-
keit der Supervision bzw. Teaching durch einen Leitenden Arzt der Viszeralchirurgie.   

 

4.3. Bitte beschreiben Sie, wie die allgemeinen Lernziele vermittelt werden 

 
Alle geforderten Lerninhalte werden dem Weiterbildungskandidaten / -in stufengerecht vermittelt. 
Alle der bei uns durchgeführten anrechenbaren viszeralchirurgischen Eingriffe werden geteached 
und theoretisch und praktisch vermittelt. Der Weiterbildungsleiter bzw. die Co-Leiterin entscheidet 
ab wann der Weiterbildungskandidat / -in einen bereits mehrfach erfolgreich unter Supervision 
durchgeführten Eingriff selbständig durchführen darf. 
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Spezifische Lernziele in den Rotationen sind: 
 
Standort Liestal 
 
Neben der Viszeralchirurgie des Häufigen wird der Schwerpunkt auf die onkologische Chirurgie 
des gesamten Magen-Darm-Traktes, der kolorektalen Chirurgie inklusive Proktoloie / Beckenbo-
denchirurgie, der HPB Chirurgie, der Bariatrie sowie der endokrinen Chirurgie gesetzt. Als 
Leuchttürme können neben der Chirurgie des kolorektalen Karzinoms, die komplexe Hernienchi-
rurgie und die minimal-invasive Chirurgie, insbesondere da Vinci Chirurgie angesehen werden.  
 
Standort Bruderholz 
 
Im Vordergrund stehen die Notfallchirurgie, die Viszeralchirurgie des Häufigen, benigne kolorek-
tale Chirurgie, einfache bis komplexe Hernienchirurgie und Proktologie / Beckenbodenchirurgie.  
 
Gefäss- und Thoraxchirurgie 
 

 Ziel der Rotation ist gefässchirurgisch: das Erlernen von Port-a-Cath Einlagen, die Chirurgische 
Therapie von Varizen, Anastomosen grosser Gefässe und Thrombektomien 

 
 Ziel der Rotation ist thoraxchirurgisch: das Einlegen von Thoraxdrainagen, Beherrschen einer 

Thorakoskopie, der Thorakotomien, der Keilexzisionen an der Lunge und der Talkpleurodese. 
 

 4.4. Welche Rotationen in anderen Disziplinen sind bei entsprechender Eignung und 
Verfügbarkeit möglich? 

 
 Ein Oberarzt rotiert jeweils für 6 Monate in das Zentrum Herz / Gefäss / Thorax und hat die Mög-

lichkeit, sich gefäss- und thoraxchirurgische Kenntnisse anzueignen. Rotationen innerhalb des 
Spitals in andere Kliniken werden ziel- und bedarfsorientiert organisiert. 

  
 Die Rotation auf die Notfallstation ist für jeden Assistenarzt / in fester Bestandteil und wird im ge-

regelten Rhythmus für jeweils 6 Monate organisiert. 
 
  Es existiert eine Rotationsstelle auf die Intensivstation für jeweils 6 Monate. 
 

 Operationen in der HSM Leber- und Ösophaguschirurgie können als Netzwerkpartner Clarunis 
via Kooperationsvertrag mit Clarunis durchgeführt werden.  

 

4.5. Strukturierte theoretische Weiterbildung intern, inkl. Journal-Club 

 
 Pro Woche finden mindestens 4 Stunden strukturierte Weiterbildung an jedem Standort statt. Da-

von werden pro Woche mindestens 2 Stunden gemeinsam durchgeführt. 
 

Im Wochenprogramm sowie dem monatlichen Fortbildungsprogramm (hinterlegt im Intranet 
GLOBI) ist die die strukturierte theoretische interne Weiterbildung der Klinik Chirurgie & Viszeral-
chirurgie hinterlegt.   
 
 
Montags 

• Morbiditäts- und Mortalitätskonferenz, ¼ jährlich CIRS 7:45 - 8:00 
• Fortbildung; 8:00 - 9:00 Uhr (standortübergreifend) 
• Röntgenrapport 15:00 - 15:15 
• Gefäss- / Thorax Board 15:30 - 16.30  
• Interdisziplinäres Tumorboard 17:00 - 18:00 
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Dienstags 
• Oberarzt Journal Club 7:20 - 7:40 Uhr (standortübergreifend) 
• 1x / Monat online SMART SURGICAL FORUM 13:00 – 14:00 
• Röntgen Rapport 15:00 - 15:15 
• Chefarztlehrvisite 14:00 - 15:00 
• Endokrines Board 17:15 - 18:00 alle 14 Tage 

Mittwochs       
• «Schlaue Stunde» 7:20 - 7:40 
• Röntgen Rapport 15:00 - 15.15 
• Onkologische Fortbildung Clarunisnetzwerk 16:00 - 16:45 (standortübergreifend) 
• Interdisziplinäres Tumorboard 17:00 - 18:00 

Donnerstags 
• Standards - Fortbildung 7:20 - 7:40 
• Röntgen Rapport 15:00 - 15:15 
• Laparoskopie - Training (Trainingslabor) 2 AA und 1 OA 16:00 - 17:00 

Freitags 
• «Case of the week» 7:20 -  7:40 
• Alle 14 Tage Autopsiedemonstration 13:00 - 13:30 
• Röntgen Rapport 15:00 - 15:15 

  
 
Zusätzlich existiert 6x jährlich ein onkologisches Fortbildungsprogramm des Darmkrebszentrums 
Baselland KSBL Liestal / Tumorzentrum KSBL. Die Klinik für Chirurgie organisiert pro Halbjahr 
zwei Hausarzt- bzw. Zuweiserfortbildungen. Zusätzlich werden pro Jahr zwei Bevölkerungsvor-
träge gehalten. 
 
Alle 14 Tage findet ein Bariatrie-Board statt, an denen Fallbesprechungen erfolgen. 
 
Seit 2019 organisiert das zertifizierte Hernienzentrum und das zertifizierte minimal-invasive Chi-
rurgiezentrum der Klinik für Chirurgie für interessierte Assistenzärzte sowie Oberärzte einen 
zweitägigen überregionalen Operationsworkshop zum Thema Hernien- und MIC Chirurgie mit 16 
SGC Fortbildungspunkten.      
 
Jeden Montag findet von 7:45 – 8:00 in der Klinik für Chirurgie eine M&M Besprechung statt. 
Vierteljährlich findet montags eine CIRS Besprechung statt. Es existiert ein Meldeportal für gra-
vierende medizinische Zwischenfälle sowie eine definierte SOP für aussergewöhnliche / unge-
klärte Todesfälle. Zusätzlich werden jährlich alle verstorbenen Patienten der Klinik für Chirurgie & 
Viszeralchirurgie intern diskutiert und auf Verbesserungspotentiale analysiert. 
 
In der Klinik für Chirurgie wird ein Wochenprogramm sowie ein monatliches Fortbildungspro-
gramm erstellt und an alle Mitarbeiter per e-mail versendet, sowie im Intranet aufgeschaltet. 

 
 

 

4.6 Externe strukturierte Weiterbildung 

  
Nach Absprache kann der Weiterbildungskandidat / -in an ausgewählten externen Weiter- und 
Fortbildungsveranstaltungen teilnehmen. Für die Teilnahme an externen Kongress bzw. Kursen 
werden dem Weiterbildungskandidaten gemäss Arbeitsvertrag 5 Tage zur Verfügung gestellt. 
Eine Genehmigung der Weiterbildung erfolgt gemäss internen Richtlinien nach Antrag. Bei Be-
darf können neben den 5 Tagen weitere Weiterbildungstage genehmigt werden. 
 
Unterstützt wird die Teilnahme am Jahreskongress der SGC / SCS, die Teilnahme am Jah-
reskongress der SGVC sowie die Teilnahme der Interessensgruppen wie Swiss-MIS, SAHC, 
SMOB und Arbeitsgruppe für endokrine Chirurgie. 
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Auf Antrag können unsere Assistenzärzte / -innen und Oberärzte / -innen an folgenden Kursen 
teilnehmen: 

 ATLS 

 Kurs Fixateur-Externe 

 AO Trauma 

 BAG-anerk. Strahlenschutzkurs für Ärztinnen und Ärzte (obligatorisch) 

 Ultraschallkurs SGUM  

 GE Kurs Davos 
  

Alle Assistenzärzte / -innen mit Ziel Facharzt / -in für Chirurgie werden angehalten, sich beim 
Swiss College of Surgeons anzumelden und das Core Curriculum in den ersten zwei Jahren zu 
absolvieren. 

  
 

4.7 Wird der Besuch im Rahmen der Arbeitszeit ermöglicht? Wie ist die Bezahlung 
dieser Veranstaltungen geregelt und im Weiterbildungsvertrag vereinbart? 

 
  
Der Besuch von externen Veranstaltungen, Kongressen, Operationskurse, Visitationen oder Fel-
lowships werden im Rahmen der 50 Stunden Woche gemäss GAV ermöglicht. Eine Höchstan-
zahl an Stunden pro Jahr ist nicht definiert. Diese richtet sich nach dem GAV, der Entwicklung 
des Oberarztes bzw. Oberärztin sowie den definierten Zielen.  
 
Für Assistenzärzte / -innen werde die Veranstaltungen / Kongress mit 67% der Kosten, für Ober-
ärzte / -innen mit 80% der Kosten unterstützt.  
 
Die Kaderärzte der Klinik für Chirurgie & Viszeralchirurgie sind angehalten, an den Teach-the-
teacher Veranstaltungen der SIWF / FMH teilzunehmen. 

 

4.8. Bibliothek 

 
 
 Über den Bibliothekar KSBL können jederzeit medizinische Fachbücher oder medizinische Fach-

artikel bestellt werden.     
  

Jeder Oberarzt / -in oder Weiterbildungskandidat / -in Viszeralchirurgie erhält am KSBL einen 
Fulltext - online Zugang zur Universitätsbibliothek Basel. 

 
 Folgende fachspezifische Zeitschriften (Print-Ausgabe oder Fulltext-Online) sind in der Klinik Chi-

rurgie & Viszeralchirurgie vorhanden und abrufbar: 
 

• Allgemeine und Viszeralchirurgie up2date 
• Annals of Surgery 
• Die Chirurgie 
• British Journal of Surgery 
• Diseases of Colon and Rectum 
• Colorectal Disease 

 
 Standardlehrbücher der Viszeralchirurgie können via Chefsekretariat ausgeliehen werden. 
  
 Alle chirurgischen Mitarbeiter besitzen einen Zugang zur webop-eLearning Plattform. Die Med-

Standards des Universitätsspitals Basel sind online verfügbar. Es besteht Zugang zu PubMed, 
Cochrane und Uptodate. 
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 Für Forschungsarbeiten, Aus- und Weiterbildungen bietet das KSBL Zugang zu wissenschaftli-

cher Fachliteratur in Form von Zeitschriften (E-Journals & Print-Journals), Datenbanken (Fachar-
tikeln) und Büchern (gedruckt und elektronisch).   

 
Es existiert in der Klinik für Chirurgie eine Bibliothek mit Lehrbüchern und Print-Ausgaben medizi-
nischer Fachzeitschriften.  

 

4.9. Forschung 

 
Engagement in klinischer Forschung wird gefördert und unterstützt. Es sind alle Ärzte angehal-
ten, sich klinisch-wissenschaftlich zu engagieren (personal development). Es existieren verschie-
dene Arbeitsgruppen, denen man sich anschliessen kann. Angestellt ist in der Klinik für Chirurgie 
eine study nurse. Die Klinik für Chirurgie & Viszeralchirurgie hat Zugang zu statistischer Bera-
tung. Eine Freistellung von den klinischen Aufgaben zur Realisation einer Forschungsarbeit ist 
möglich.  

  
 

4.10. Besondere Lehrmittel, beispielsweise Operations-Simulatoren 

 
Am Standort Liestal existieren zwei Operations-Simulatoren (Lübecker Toolbox). Am Standort 
Bruderholz ist ein Operations-Simulator vorhanden. Weiterhin existiert am Standort Liestal ein Da 
Vinci Roboter inklusive eines Operations Simulators. Im Rahmen des zertifizierten MIC Zentrums 
der DGAV werden an beiden Standorten wöchentliche Trainingsübungen an den Laparoskopie-
Simulatoren durchgeführt.  

 
  

5. Evaluationen 

 
 

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

 
Mit «Entrustable Professional Activities» (EPA) werden neu klinische Tätigkeiten in der chirurgi-
schen Grundweiterbildung definiert, die es den Weiterbildner /-innen erlauben, gemeinsam mit 
den Trainees die Fortschritte in der Weiterbildung zu erheben. Das preparedEPA Assessment 
System (oder kurz preparedEPA) ist ein digitales Tool um EPAs zu beurteilen und als arbeits-
platzbasierte Assessments zu dokumentieren. Das Swiss College of Surgeons (SCS) hat sich im 
September 2022 entschieden, die kompetenzbasierte Weiterbildung national mittels EPAs unter 
Nutzung der App einzuführen. Im KSBL ist dieses Assessment implementiert. 

  
Es erfolgen regelmässig Rückmeldungen des Kaders (und der Pflege) über den Fortschritt der 
Weiterbildung 
 

• Jeder Assistenzarzt / -in und Oberarzt / -in ist verpflichtet, vierteljährlich eine EPA mittels 
preparedEPA App (ersetzt die früheren MiniCEX und DOPS) durchzuführen. 

• Jeder Assistenzarzt / -in und Oberarzt / -in erhält nach jedem durchgeführten prepared 
EPA ein direktes Feedback durch den Leitenden Arzt.  

 
 

5.2 Eintrittsgespräch / Verlaufsgespräch 
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Mit dem Eintrittsgespräch wird das Einarbeitungskonzept der Klinik für Chirurgie / Viszeralchirur-
gie für Ärzte / -innen ausgehändigt. Dies beinhaltet eine Checkliste von wichtigen Mitarbeitern 
bzw. Bereichen, bei denen man sich vorgestellt haben sollte und eine Einführung erhalten haben 
sollte. Vor dem Ablauf von 3 Monaten erfolgt das Probezeitgespräch mit dem persönlichen Tutor 
und / oder dem Leiter der Weiterbildungsstätte. 
 
Zweimal im Jahr erfolgt ein Feedbackgespräch nach Beurteilung und Besprechung durch das Ka-
derteam. Die Evaluation erfolgt mittels eRET (Rückmeldungstool). Gleichzeitig gibt jeder AA eine 
Selbstbeurteilung ab. 

 
 

5.3 Jährliches Evaluationsgespräch gemäss Logbuch bzw. SIWF-Zeugnis (periodi-
sche Überprüfung des Operationskatalogs, Evaluation des WB-Kandidaten) 

  
 Jährlich erfolgt im Rahmen des Mitarbeitergespräches (MAG) mit dem Weiterbildungskandidaten 

/ -in zum Schwerpunkt Viszeralchirurgie ein Evaluations- / Mitarbeitergespräch. Dies ist gestützt 
auf das MAG Formular des KSBL sowie dem FMH online - logbook, welches der Weiterbildungs-
kandidat fortlaufend aktuell und vollständig zu führen hat. Absolvierte Fortbildungsveranstaltun-
gen sowie durchgeführte Arbeitsplatz-basiertes Assessments werden ebenfalls im online-logbook 
durch den Weiterbildungskandidaten dokumentiert. 

  
 

6. Bewerbung 
 
 

6.1 Termine für Bewerbungen 

  
 Bewerbungen für eine Weiterbildungsstelle zum Schwerpunkt Viszeralchirurgie können jederzeit 

per Post oder e-mail an Prof. Dr. Robert Rosenberg eingereicht werden. 
 
 

6.2 Adresse für Bewerbungen: 

 
 Prof. Dr. Robert Rosenberg FACS, FEBS, EMBA FH 
 Chefarzt Klinik für Chirurgie & Viszeralchirurgie 
 Leiter Zentrum Bauch 
 Kantonsspital Baselland 
 Rheinstr. 26 
 4410 Liestal 
 e-mail: robert.rosenberg@ksbl.ch 
 Tel.: 061 925 2150 
 
 

6.3 Notwendige Unterlagen für die Bewerbung: 

  
 Begleitbrief mit Motivationsschreiben 
 Curriculum vitae (CV) mit tabellarischer Aufstellung der bisherigen Weiterbildung  
 Zeugnisse (Staatsexamen, Facharztdiplom, SIWF-Zeugnisse der bisherigen Weiterbildung)  
 Operationskatalog 
 Publikationsliste mit impact factors 
 Angabe von Referenzen 

mailto:robert.rosenberg@ksbl.ch
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6.4 Selektionskriterien 

  
 Grundvoraussetzung für eine Anstellung ist der Facharzt für Chirurgie FMH oder ein von der 

FMH anerkannter ausländischer Facharzttitel für Chirurgie 
  
  
 Von Vorteil sind: 
 

o Das Interesse bzw. eine Vorspezialisierung in einem Teilbereich der Viszeralchirurgie 
o das Interesse bzw. der Abschluss eines europäischen Facharztexamens (EBSQ) 
o Abgeschlossene Auslandsaufenthalte mit begonnener Subspezialisierung in der Vis-

zeralchirurgie 
o Ausreichend operative Erfahrung, um die Basis Notfälle chirurgisch versorgen zu kön-

nen 
o durchgeführte Kurse in der minimal-invasiven Chirurgie bzw. Roboterchirurgie 
o wissenschaftliches Interesse bzw. eigene klinisch-wissenschaftliche Projekte 

 

6.5 Anstellungsvertrag 

 
 
Die übliche Dauer der Anstellung bei Stellenbeginn beträgt bei Oberärzten / -innen ein bis zwei 
Jahre. Eine weitere befristete Anstellung ist möglich. Danach sind in der Regel unbefristete Ver-
träge angedacht. 

 

7. Varia 
 

7.1 Aktualisierung des WB Konzeptes:  

 
 Das vorliegende Weiterbildungskonzept Viszeralchirurgie Version 2.0 wird regelmässig 2-jährlich 

bzw. bei Änderungen der Fachgesellschaften bzw. SIWF / FMH aktualisiert. 
 

7.2 Andere Bestimmungen 

 
 Keine 
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