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1. Allgemeines

1.1 Betriebliche Merkmale
Das Berner Reha Zentrum Heiligenschwendi ist eine &ffentlich subventionierte Rehabilita-
tionsklinik des Kantons Bern mit den drei ieistungsauftragen Rehabilitation in Pneumo-
logie, Kardiologie und Bewegungsapparat. Sie liegt auf 1100 Meter Héhe oberhalb des
Thunersees, 15 Minuten von Thun und 40 Minuten von Bern entfernt. Die Klinik ist als
gemeinnitze Aktiengesellschaft organisiert, Tragerin ist die Stiftung Berner Reha Zen-
trum Heiligenschwendi. Die Klinik ist seit 1999 (damals als erste Reha-Einrichtung in der
Schweiz) 1ISO 9001 und EFQM zertifiziert.

Das Spital betreibt ca. 130 Betten und behandelt etwa 2200 Patienten pro Jahr, entspre-
chend ca. 46'000 Pflegetagen. Entsprechend dem Leistungsauftrag hat die Klinik weder
eine Notfallstation, noch eine Intensivstation.

Die pneumologische Abteilung behandelt vorwiegend Patienten mit chronisch-
obstruktiven Lungenkrankheiten, aber auch andere Lungenerkrankungen sowie Patien-
ten nach lungenchirurgischen Eingriffen, soweit ein stationdrer Weiterbehandlungs- oder
Rehabilitationsbedarf besteht. Die kardiologische Abteilung betreut vor aliem Patienten
nach herzchirurgischen Eingriffen, nach Myokardinfarkt oder mit Herzinsuffizienz mit in-
dikation fur eine stationdre Rehabilitation. Die Abteilung Bewegungsapparat betreut vor
allem Patienten nach gelenkchirurgischen Eingriffen, Eingriffen an der Wirbelsaule sowie
bei anderen Erkrankungen oder Verletzungsfolgen des Bewegungsapparates. Des Weite-
ren werden in der Klinik interdisziplindr Patienten betreut, die aus anderen Griinden, z.B.
anderen grossen chirurgischen Eingriffen oder schweren Erkrankungen einer stationaren
internistischen Weiterbehandlung oder Rehabilitation bedtrfen. Meist haben diese Pati-
enten eine wesentliche Komorbiditat in einem der drei vorerwédhnten Gebiete.

Entsprechend den Anforderungen an eine stationére Rehabilitation handelt es sich vor-
wiegend, aber nicht ausschliesslich, um dltere, polymorbide Patienten. Das Durch-
schnittsalter liegt bei 72 Jahren, die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betragt 3 Wo-
chen.

Das Berner REHA Zentrum Heiligenschwendi hat eine nicht invasive diagnostische und
therapeutische Infrastruktur fGr die innere Medizin und die betreuten Subdisziplinen. Im
Hause werden insbesondere folgende Untersuchungen und Interventionen gemacht: La-
bor, Réntgen, EKG, Ergometrie, Holter-EKG, Event-EKG, 24-h Blutdruckmessung, Lang-
zeitoxymetrie, Polygraphie und Einsteliung einer CPAP/BiPAP-Therapie, Spirometrie, in-
halative Provokationstests, art. Blutgasanalyse, Allergietestung und Beratung, orale Pro-
vokationstests, Ultraschall, Echokardiografie, Bronchoskopie, Kardioversion, diagnosti-
sche und therapeutische Punktionen, Gelenkpunktionen und infilirationen, verschiedene
Funktionstests.

Therapeutisch bieten wir ein integrales Lungenrehabilitationsprogramm an, wobei der
Schwerpunkt auf der initialen Diagnostik und Therapieoptimierung sowie Patienten-
schulung liegt. Physiotherapie einzeln (Atemtherapie und —schulung, Sekretmobilisation)
sowie in Gruppen nach funktionellen Starkeklassen.

Das kardiale Rehabilitationsprogramm {nach den Richtlinien der SAKR) beinhaltet nebst
Einzelphysiotherapie Gruppengymnastik, Ergometertraining, Spaziergénge bzw. Wande-
rungen im Geldnde, Velofahren, Wassertherapie, med. Trainingstherapie, Patienten-
schulung, und Stressberatung.

Im Bereich Bewegungsapparat steht individuell angepasste Einzelphysiotherapie aktiv
und passiv im Vordergrund, dazu Gehbad, Sturzprophylaxe, Osteoporcse- und Gelenks-

schulung.



Raucherentwohnung, Didtberatung, Entspannungstherapie, physikalische Therapie erfol-
gen Programm-Ubergreifend, ebenso die Schulung und Beratung der Diabetiker durch
eine Diabetesschwester.

Infrastrukturell profitieren die Patienten von folgenden Angeboten: Funktionell aktive
und passive Bewegungstherapie, Gangsicherheitstraining, Ergometertraining, Terraintrai-
ning, Koordinations- und Krafttraining (medizinische Trainingstherapie), Therapiebad,
Selbststéndigkeitstraining, Hiffsmittelanpassung und-training, klassische Massage, Fussre-
flexzonentherapie, manueile Lymphdrainage, Elektrotherapie/ Ultraschalltherapie, Ther-
motherapien und Packungen/Wicke!, Paraffinbad, Medizinalb&der, Kneipp'sche Anwen-
dungen, Schulungen (Herz, Stressberatung, Atemtechnik und Inhalation, Sturzpréventi-
on, Osteoporose, Gelenk- und Endoprothesenschulung), Diabetesberatung, Erndhrungs-
beratung, Entspannungstherapie, psychologische Betreuung, Sozialberatung und Nach-
betreuungsorganisation, Werkatelier (Ergotherapie im Aufbau).

1.2 Arztliches Team

Das arztliche Team besteht aus den 3 festangestellten Cheférzten, Frau Dr. Ursula Stei-
ger, FMH Rheumatologie und Innere Medizin, Dr. Hans-Ueli Tschanz, FMH Kardiologie
und Innere Medizin, Dr. Ulrich Wildbolz, FMH Pneumologie und Innere Medizin, die im
Turnus den Aerztlichen Direktor stellen. Weiter hat die Klinik 1-2 Oberérzte sowie einen
Spitalfacharzt (Dr. Peter Angst, FMH innere Medizin, Schwerpunkt Geriatrie). Das Spital
hat 9 Assistentenstellen, die als Weiterbildungsstellen besetzt werden. Eine Stelle wird in
der Regel durch einen Assistenten mit fortgeschrittener Weiterbildung in Psychiatrie be-
setzt, der in Heiligenschwendi sein Fremdjahr absolviert. Die {brigen Stellen werden in
der Regel durch Assistenten mit Weiterbildungsziel Allgemeine Medizin oder Innere Me-
dizin besetzt, wobei etwa 2/3 der Assistenten am Beginn der Weiterbildung und ca. 1/3
fortgeschritten sind. Die Stellen stehen auch Assistenten offen, die ein Fremdjahr in Inne-
rer Medizin absolvieren oder die sich noch nicht definitiv fir ein Weiterbildungsziel ent-
schieden haben. Bei entsprechendemn Interesse kann je eine Stelle durch einen Assisten-
ten mit Weiterbildungsziel Kardiolegie, Pneumologie oder Allergologie besetzt werden.

1.3 Anerkennung als Weiterbildungsstitte

Kategorie C (1 Jahr) innere Medizin
Kategorie C (6 Monate) Kardiologie
Kategorie Ca (6 Monate) Allergologie
Kategorie D (6 Monate) Pneumolcgie

2. Weiterbildungsstellen

2.1 Eignung/ Zielgruppen

2.1.1 Eignung:

Die Weiterbildungsstellen eignen sich gut fir die Frithphase der Weiterbildung in Innerer
Medizin. Fir fortgeschrittene Assistenten ist die Stelle geeignet bei speziellem Interesse
fur die Rehabilitation, oder fur die entsprechenden Subdisziplinen Kardiologie, Pneumo-
logie oder Allergologie. Anwidrier auf den FMH-Titel physikalische Medizin kénnen eine
Periode in kardialer oder pulmonaler Rehabilitation absolvieren. Angehende Hausérzte
kénnen sich vertiefte Fahigkeiten rehabilitativer Methoden erwerben inkl. Beurteilung
des Patienten nach ICF, aber auch die Beurteilung und Behandlung von akuten Exacerba-
tionen von fur die tagliche Praxis wichtigen chronischen Erkrankungen lernen.



2.2

2.3

2.4

2.1.2 Zielgruppe:
Geeignet fir Facharztanwarter Innere Medizin und Aligemeine Medizin und als
Fremdjahr, fur Facharztanwarter Pneumologie, Allergologie und Kardiologie.

2.1.3 Soweit nicht anders vereinbart, betreut jeder Assistent Patienten von ailen drei Ab-
teilungen.

Verantwortlicher Leiter fur die Weijterbildung

Verantwortlich f{ir die Weiterbildung ist der Medizinische Direktor. Diese Aufgabe wird
im Turnus durch die 3 Cheféarzte wahrgenommen. Alle 3 oben erwahnten Cheférzte sind
zusatzlich zu ihrem Spezialgebiet Facharzte fir Innere Medizin FMH. Fir FMH-Anwaérter
Kardiologie, Pneurnologie und Allergologie ist der jeweilige Chefarzt ausbildungsverant-
waortlicher.

Allgemeine Weiterbilungsziele
Gemass Weiterbildungsordnung Innere Medizin Absatz 3 bzw. Weiterbildungsordnung
der Fachgesellschaften Pneumologie, Kardiologie und Allergologie.

Weiterbildungskonzept

2.4.1 EinfUhrung in die Arbeitsstdtte:
Die Assistenten werden am ersten Tag im Hause eingefiihrt und erhalten das Ver-
zeichnis , Blauchbuch fiir die Aerzteschaft” mit allen im Aerztlichen Dienst giltigen
Verfahrensanweisungen. In den ersten 4 Wochen sind strukturierte Einfihrungen
in Labor, Réntgen, Funktionsdiagnostik, Physiotherapie,
Physikalische Therapie und Patientenschulung sowie durch den Pflegedienst vor-
gesehen. Die beinhalten sowohl administrativ-organisatorische wie fachlich-
praktische Belange. Kontrolle vor dem ersten Dienst bzw. nach 4 Wochen anhand
der Checkliste , Einfithrung der Assistenzarzte” durch den zustandigen Oberarzt
anlasslich des ersten Mitarbeitergesprachs.
Jeder neu eintretende Assistent erhdlt einen erfahrenen Assistentan als Gotti zuge-
teilt. Dessen Aufgabe ist Einfiihrung des Assistenten in die administrativen Abldu-
fe. Bei fachlichen Fragen ist der fUr die betreffende Abteilung zustandige Ober-
oder Chefarzt der direkte Ansprechpartner des Assistenten wéhrend der Einfiih-

rungszeit.

2.4.2 Betreung durch Tutoren
Die Grosse der Klinik erfordert kein spezifisches Tutoren-System.

2.4.3 Zielvereinbarungen
Bei Fintritt erhalt der Assistent eine Liste mit Lernzielen, die im Hause erreicht wer-
den kénnen bzw. sollen. Anidsslich des ersten Mitarbeitergesprachs nach 4 Wo-
chen werden innerhalb dieser Liste Prioritaten gesetzt und die Liste durch eigene
Lernziele eganzt. Die Liste dient auch zur Standortbestimmung zum Zwischenge-
sprach nach 6 Monaten und im Schlussgesprach.

2.4.4 Weiterbildungsinhalte

Nach Abschluss einer einjshrigen Weiterbildung am BRH sollte der Assistent fol-

gende Ziele erreichen:

- eine Anamnese erheben, einen internistischen Status durchfihren und die Be-
funde dokumentieren kénnen
Gesundheitsproblieme eines Patienten in somatischer Hinsicht (ICD) sowie re-
habititativ-funktionaler Hinsicht (ICF) erfassen und gewichien kénnen
ein Rehabilitationsziel definieren kénnen
wichtige rehabilitative Massnahmen kennen und einsetzen kénnen



den Rehabilitationsverlauf heurteilen und dokumentieren kénnen
ein Rehabilitationsteam koordinieren und die Prozesse lenken kénnen
haufige geriatrische Probleme erkennen und Iésen kénnen

Spezielle Inhalte und Fertigkeiten im Bereich Pneumologie:
Kenntnisse der wichtigsten Krankheiten der Atmungsorgane, besonders der
obstruktiven und restriktiven Lungenerkrankungen:
Kenntnisse der diagnostischen Verfahren und deren sinnvolie Anwendung, Be-
urteilung des Thoraxréntgenbildes, Uebung in der arterielle Biutentnahme,
Messung und Beurteilung der arterielle Blutgasanalyse in Ruhe und unter Bela-
stung.
Ausflhren einer einfachen Spirometrie, Beurteillung der ventitatorischen Lun-
genfunktion.
Kenntnisse und Praxis der Rehabilitation von COPD-Patienten {verschiedene
Méglichkeiten der inhalationstherapie, 02-Heimtherapie, Sekretmobilisation,
der Patientenschulung, Raucherentwdhnung, Trainingstherapie).
Kenntnisse und Praxis der 8ehandlung von Asthma-Patienten (Asthma-
Ausléser, Expositionsprophylaxe, Selbstiiberwachung mit Peakflow, Notfallthe-
rapie im Anfall).
Kenntnisse des Krankheitsbildes, der Abkldrung und Behandlungsprizipien des
Schlafapnoesyndroms.

Zusatzlich fir FMH- Anwdrter Pneumologie:

- Vertiefte Beurteilung der konventionellen Thorax-Aufnahmen
EinfUhrung in die Bronchoskopie.
Sichere Intubation und Einleiten einer mechanischen Notfallbeatmung am
Phantom
Beurteilung von Polygraphie und praktische Durchfihrung einer CPAP-
Behandiung
Durchfihrung und Beurteilung von inhalativen und oralen Provokationstests
{Metacholin, Antioxidantien, Acetylsalicylsdure)
Besuch der fachspezifischen Fortbildung am Inselspital

Zusatzlich fur FMH- Anwaérter Allergologie:
Kennt Entwicklung, Austdser und Verlauf des Asthma bronchiales sowie dessen
Behandlung
Lernt die Durchflhrung einer Spirometrie sowie die Instruktion des Patienten
bezliglich Selbstkontroile mit Peakflow
Selbstandige Durchfiihrung von inhalativen Provokationstests {(Metacholin)
Selbsténdige Durchfihrung von oralen Provokationstests (Metabisulfit, Acetyl-
salicylsaure)
Durchfihrung und Beurteilung von Hauttest von Soforttyp
Besuch der fachspezifischen Fortbildung am Inselspital

Spezifische Inhalte und Fertigkeiten in Kardiologie:
Kennt das Krankheitsbild der koronaren Herzkrankheit in allen Stadien und Er-
scheinungsformen
Kann ein Risikofaktorenprofil erstellen, werten und entsprechende Massnah-
men daraus ableiten
Kennt die Inhalte eines kardialen Rehabilitations- und Praventionsprogramms,
kann innerhalb von dessen Modulen patientenspezifische Prioritéten setzen
Kennt die Grundlagen der Patientenschulung im Bereich kcronare Herzkrank-
heit und Herzinsuffizienz, kann sie patientenspezifisch anwenden
Kennt die Grundlagen der Raucherentwéhnung



Kennt die Grundlagen der nicht invasiven kardialen Diagnostik, deren Indika-
tion und deren Aussage

Kann ein EKG ableiten und interpretieren, inkl. Rhythmusstérungen

Hat mindestens 50 Ergometrien unter Aufsicht durchgefihrt

Beherrscht die Massnahmen des Basic und Advanced Life Supports

Zusatzlich fir FMH- Anwarter Kardiologie:
Lernt die Grundlagen der Echokardmgraphne fuhrt 100 Echokardiografien
unter Aufsicht durch und erstellt einen Befund
Lernt Langzeit-EKG und Event-EKG befunden
Lernt Kardioversionen durchflihren
Lernt den differenzierten Einsatz der Programmodule fUr spezielle Patienten
gruppen {Herzinsuffizienz, Aorteneingriffe, PAVK, Defibrillatorpatienten usw.)
Besucht den Weiterbildungskurs fiir FMH-Anwadrter im Inselspital

Spezifische Inhalte und Fertigkeiten im Bereich muskuloskelettaler Rehabilitation:
Kennt den orientierenden Untersuchungsgang des Bewegungsapparates und
wichtige Funktionstests und kann wichtige physiotherapeutische Massnahmen
gezielt einsetzen

. Kennt haufige degenerative, entziindliche und funktionelle Krankhejtsbilder

- Kennt wichtige Hilfsmittel
Kennt Risikofaktoren sowie medikamentdse und nicht medikamentdse Mass-
nahmen der Osteoporose-Prophylaxe und Therapie und wichtige Massnahmen
zur Sturzprophylaxe und setzt diese gezielt ein
Kennt die Prinzipien der Schulung in Ergonomie, fir Hilfsmittel, Osteoporose-
pravention und Gelenkschutz

- Kann ein differenziertes Schmerzbehandiungskonzept anwenden

Zum Erreichen dieser Lernziele arbeitet der Assistent je 3 Monate auf den entspre-
chenden Schwerpunktabteifungen. Im 4. Quartal Gbernimmt er in der Regel eine
gemischte Abteilung. Spezialarztanwdérter bleiben auf den jeweiligen Abteilungen.
Der Lernprozess wird unterstiitzt mit Fortbildungen mit entsprechendem Inhalt
sowie durch ,bedside teaching” durch die Spezialaerzte.

2.4.5 Weiterbildungsveranstaltungen

1. Taglicher Réntgenrapport:
Der Assistent lernt, die Bilder seiner Patienten zu beurteilen. Er diktiert einen Ront-

genbefund unter Aufsicht des Pneumologen bzw. der Rheumatologin oder dessen
Vertreter

2. Regelmdssige Weiterbildung Mittwoch 15.30 - 16.30 Uhr:
Behandelt werden Themen aus dem Bereich ailgemeine innere Medizin, Kardiolo-
gie, Pneumologie und Rheumatologie inklusive Fallvorstellungen und Journal Club.

3. EKG-~Kurs, Montag 40 Minuten nach dem Morgenrapport:
In einem einjdhrigen ,Endloskurs” lernt der Assistent systematisch ein EKG zu be-
funden, lernt die relevanten pathologischen Befunde inkl. Rhythmusstérungen

kennen.

4. MKSAD:
2- 3 x*Woche Diskussion von 1 - 2 Fragen aus den MKSAP aus den Teilen Pneu-

mologie, Kardiologie, Rheumatologie



5. Kurzfortbildungen:

In unregelmadssig eingestreuten Kurzfortbildungen im Anschluss an den Morgen-
rapport werden interessante klinische oder untersuchungstechnische Befunde ge-
zeigt und diskutiert.

6. Reanimation:
2 x jahrlich Uebungen im Bereich Basic Life Support und 1 x jahrlich Uebung in
Advanced Life Support.

7. auswartige Fortbildungen:
Es besteht die Méglichkeit, bis 4 Tage bezahlt an auswiértigen Fortbildungen teil-
zuenhmen (z.B. Weiterbildungskurse der SGIM).

2.4.6 Lernunterstiitzende Massnahmen:
Gut ausgebaute Aerztebibliothek mit den wichtigsten Standardwerken der Inneren
Medizin sowie wichtigen allgemein internistischen Zeitschriften und einzelnen Zeit-
schriften der Subdiszipiinen. Videothek, CD-Rom-Sammlung. Internet-Zugang.
Fortbildungsordner mit relevanten Uebersichtsarbeiten und Guidelines

2.4.7 Dokumentation
Auf dem Formular ,Lernziele”

3. Evaluation

Eine erste Evaluation findet nach einem Monat statt. Es wird (berprift, ob die Einfithrung
vollstandig stattgefunden hat. Des Weiteren werden der Lernziel-Katalog kurz besprachen
sowie individuelle Lernziele festgelegt.

Das zweite Gesprdch findet nach 6 Monaten statt. Neben einer ersten Beurteilung analog
dem FMH Evaluationsprotokoll werden anhand der Lernziel-Liste Erreichtes und noch zu Er-
reichendes definiert. Der weitere Weiterbildungsweg (Anschlussstellen) wird besprochen.
Beide Gesprache werden mit einem Gesprachprotokall dokumentiert.

Das Schlussgesprdch nach einem Jahr dient der Besprechung des Schiusszeugnisses (FMH
Zeugnis mit Evaluationsprotokoll). Es wird zudem gegenseitig eine Jahresbilanz gezogen.



