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Weiterbildungskonzept
Physikalische Medizin und Rehabilitation
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1. Angaben zur Weiterbildungsstatte

1.1. Allgemeines

Die zur Michel Gruppe gehdrende private Rehaklinik Hasliberg verfiigt Uber 83 Betten und
beschaftigt ca. 130 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im medizinisch-therapeutischen Be-
reich. Die Services sind zentral Uber die Michel Gruppenstruktur geregelt.

Das Schwergewicht liegt im muskuloskelettalen Bereich, in der orthopadisch-rheumatolo-
gischen und allgemein postoperativen Rehabilitation. Die Zuweisungen erfolgen haupt-
sachlich durch die umliegenden Akutkliniken (> 90%), die restlichen Patienten werden
durch niedergelassene Facharzte zugewiesen. Die Klinik ist mit Leistungsauftrag fir die
Muskuloskelettalen Rehabilitation auf den Spitallisten der Kantone Bern, Luzern, Nidwal-
den und Uri, mit Leistungsauftrag fiir Psychosomatische Rehabilitation auf den Spitallis-
ten der Kantone Bern und Nidwalden und mit Leistungsauftrag Internistische Onkologi-
sche Rehabilitation auf den Spitallisten im Kanton Bern.

Der Betrieb ist interdisziplindr und prozessorientiert organisiert. Das Rehabilitationspro-
gramm und die individuellen Behandlungspfade werden sowohl durch die ICD Diagnosen
als auch durch die ICF-orientierte Partizipationsziele unserer Patientinnen und Patienten
bestimmt.

1.2. Anerkennung der Weiterbildungsstitte
Die Klinik ist aktuell als Weiterbildungsstelle wie folgende anerkannt:
- 2 Jahre Physikalische Medizin und Rehabilitation stationar (Kategorie A)
- 1 Jahr Physikalische Medizin und Rehabilitation ambulant (muskuloskelettale Re-
habilitation ambulant, Kategorie A)
- 1 Jahr Allgemeine und Innere Medizin (Kategorie C)
- 2 Jahre Psychosomatische und Psychosoziale Medizin (Kategorie A)

1.3. Organisationsform der Weiterbildungsstitte
Die Weiterbildungsstatte ist strukturiert als Einzelinstitution. Es besteht keine Weiterbil-
dungskooperation mit anderen Institutionen.

1.4. Stationdre Patienten

Die Rehaklinik Hasliberg betreibt 33 Betten in der muskuloskelettalen Rehabilitation, 25
Betten in der internistisch-onkologischen und 25 Betten in der Psychosomatischen Reha-
bilitation. Jahrlich werden ca. 980 stationare Patienten behandelt. Die durchschnittliche
Bettenbelegung liegt bei 92% und die Aufenthaltsdauer bei 24 Tagen. Die Patienten sind
sehr oft multimorbide.

1.5. Ambulante Patienten

Zusatzlich werden Gber 200 ambulante Patienten pro Jahr in Hasliberg arztlich betreut
und therapeutisch behandelt und ca. 600 ambulante Patienten pro Jahr in unserem Am-
bulatorium in Bern.

1.6. Anzahl Stellen fiir Arzte in Weiterbildung

Die Rehaklinik Hasliberg bietet 2 Weiterbildungsstellen fir stationare muskuldre Rehabili-
tation. Diese Stellen sind sowohl flir Anwarter flir Facharzt Physikalische Medizin und Re-
habilitation als auch als Fremdjahr flr andere Fachrichtungen (z.B. Allgemeine Innere
Medizin, Psychiatrie, Neurologie, Rheumatologie) geeignet. Die Anstellungsdauer betragt
in der Regel 1-2 Jahre.
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2. Arzteteam

2.1. Leiter der WBS (fiir die Weiterbildung verantwortlicher Arzt)

Dr. med. univ. Salih Muminagic, Chefarzt

Facharzt FMH flr Physikalische Medizin und Rehabilitation

Fahigkeitsausweis Strahlenschutz in der physikalischen Medizin und Rehabilitation und
Rheumatologie

Fahigkeitsausweis Manuelle Medizin SAMM

Fahigkeitsausweis Psychosomatische und Psychosoziale Medizin SAPPM
Fahigkeitsausweis Delegierte Psychotherapie SGDP

Executive MBA in Medical Management

Beschaftigungsgrad 100%

2.2, Stellvertreter des Leiters

Dr. med. Urs Kunz, Leitender Arzt

Facharzt FMH fir Physikalische Medizin und Rehabilitation

Fahigkeitsausweis Strahlenschutz in der physikalischen Medizin und Rehabilitation und
Rheumatologie

Fahigkeitsausweis Psychosomatische und Psychosoziale Medizin SAPPM
Beschaftigungsgrad 100%

2.3. Andere an der Weiterbildung beteiligte Kaderadrzte

Dr. med. Christian Dungl, Leitender Arzt

Facharzt FMH Allgemeine Innere Medizin

Fahigkeitsausweis Manuelle Medizin SAMM

Fahigkeitsausweis Psychosomatische und Psychosoziale Medizin SAPPM
Beschaftigungsgrad 100%

Dr. med. Peter Hanak, Leitender Arzt
Facharzt FMH Allgemeine Innere Medizin
Beschaftigungsgrad 100%

Dr. med. Georgios Kokinogenis, Leitender Arzt

Facharzt FMH Psychiatrie und Psychotherapie

Fahigkeitsausweis Psychosomatische und Psychosoziale Medizin SAPPM
Beschaftigungsgrad 100%

2.4. Verhiltnis Weiterzubildende zu Lehrarzten (je zu 100%)
Das nummerische Verhaltnis von Weiterbildner zu Weiterzubildenden ist 1:1.

3. Einfithrung und Organisation

3.1. Einfiihrung und personliche Begleitung

Monatlich findet eine ganztdgige Einfihrung flir neue Mitarbeiter statt. Ferner findet im
ersten Anstellungsjahr ein modularisch aufgebautes Info- und Einfihrungsprogramm flr
alle neuen Mitarbeitenden statt. Dazu gehdren auch das Kennenlernen und die Bedienung
des elektronischen Klinikinformationssystems.

Beim Stelleneintritt wird ein Kaderarzt («Tutor») bestimmt, der wahrend der Einfiih-

rungsphase den Kandidaten personlich unterstitzt und in Weiterbildung als Ansprechper-
son dient.
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Die EinfUhrung in die verschiedenen organisatorischen Abldufe und Prozesse innert der
ersten drei Anstellungsmonate wird in einer Checkliste dokumentiert und nach Unter-
zeichnung durch den Mitarbeiter und seinem Vorgesetzten im Personaldossier abgelegt.
Daflir steht ein strukturiertes Informations- und Managementsystem (IMS) der Klinik zur
Verfligung. Dies erleichtert das Kennenlernen der Prozesse und der taglichen Aufgaben.

3.2. Notfalldienst/Bereitschaftsdienst

Die zeitliche Belastung mit Notfalldienst und Bereitschaftsdienst an Wochenenden bzw.
Feiertagen ist eher klein, da in der Rehaklinik Hasliberg ein Nachtarztsystem praktiziert
wird und die sich in Ausbildungen befindenden Kandidaten nur in einem bescheidenen
Ausmass daran beteiligen (z.B. bei ferienbedingten Abwesenheiten der Nachtarzte).

Die neuen Arzte in Weiterbildung werden sukzessive in den Notfalldienst bzw. Bereit-
schaftsdienst eingefiihrt. Die Wochenenddienste werden je nach Erfahrung des Kandida-
ten erst nach ausreichender Einfliihrung zugeteilt. In der Regel zwei Monate nach Stellen-
eintritt.

Neben den fiir den Notfallbetrieb zustandigen Kaderarzt ist ausserhalb der normalen Ar-
beitszeiten stets ein ,Hintergrund-Kaderarzt" telefonisch erreichbar und kann bei Bedarf
jederzeit (24/365) zur Unterstiitzung auch in die Klinik kommen.

3.3. Administration

Neben dem Tutor, dem Vorgesetzten und den assistenzéarztlichen Kollegen flihren alle Ka-
derérzte und MPA die neuen Arzte in administrativen Belangen beziiglich Weiterbildung
ein. Alle Prozesse (Eintritt, Behandlung, Austritt, Erstellung der Kostengutsprache etc.)
sind mit Checklisten und Prozessdokumenten dokumentiert. Das Dokumentenmanage-
ment wird elektronisch im Informations- und Managementsystem (IMS) geflhrt.

3.4. Qualitatssicherungsmassnahmen und Patientensicherheit

Die Patientensicherheit wird durch die elektronische Krankengeschichte inklusive die
elektronisch kontrollierte Medikamentenverschreibung geférdert.

In der Klinik besteht ein Critical Incidence Reporting System (CIRS/KVP), online erfass-
bar und auswertbar im Informations- und Managementsystem IMS.

Die strukturierte Erfassung der ANQ-Qualitéatsparameter erfolgt regelmassig mittels Soft-
ware ineskKIS und Q-Tools.

3.5. Klinikspezifische Richtlinien

Die klinikspezifischen, theoretischen und organisatorischen Grundlagen fiir die Arzte sind
im Informations- und Managementsystem IMS integriert, unter Kapitel ,Medizin®. Das
IMS steht jedem Arzt und jeder Arztin von jedem Arbeitsplatz aus zur Verfiigung.

3.6. Arbeitsorganisation

Die Assistenzarzte in Weiterbildung filhren medizinisch in Zusammenarbeit mit den zu-
standigen Kaderarzten eine Station. Sie koordinieren die Diagnostik, Therapien und die
interdisziplindre Zusammenarbeit und erstellen die Austrittsberichte, welche von den Ka-
derarzten supervidiert werden. Die Krankengeschichte wird ausschliesslich elektronisch
geflhrt. Zu jedem arztlichen Arbeitsplatz gehort ein eigener PC mit Zugang zum Kilinikin-
formationssystem (Orbis), Informations- und Managementsystem (IMS) und Internet
zwecks Literaturrecherche.
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3.1 Weiterbildungsvertrag

Der Leiter der Weiterbildungsstatte vereinbart mit den Assistenzarztinnen und Assistenz-
arzten in Weiterbildung zur Facharztin bzw. zum Facharzt FMH die individuellen Weiterbil-
dungsziele in Form eines Weiterbildungsvertrags (als Anhang zum Anstellungsvertrag).
Dies flir die Dauer des Anstellungsverhaltnisses bzw. wahrend mindestens einem vollen
Kalenderjahr.

3.2 Kontrolle/ Logbuch

Die Assistenzarztinnen und Assistenzarzte in Weiterbildung zur Facharztin bzw. zum
Facharzt FMH fUhren ein elektronisches Logbuch gemass FMH-Reglement Uber die im Zu-
sammenhang mit dem Erwerb des Facharzttitels besuchten Weiterbildungsveranstaltun-
gen. Alle Teilnahmebestatigungen, die erbrachten Leistungen, Interventionen, Behand-
lungen sowie die erworbenen Kompetenzen und Skills werden archiviert.

4. Weiterbildungsmoglichkeiten

4.1. Moglichkeit zu Rotationen in andere Disziplinen
Wahrend der Weiterbildungszeit in der Physikalischen Medizin und Rehabilitation besteht
eine Mdoglichkeit zur Rotation in Allgemeiner Innerer Medizin sowie Psychosomatik.

Nach der abgeschlossenen Weiterbildungsperiode kann bei Interesse und Eignung ein
Ubertritt in die ebenfalls zur Michel Gruppe gehérende Psychiatrische Klinik Meiringen,
zum Erwerb psychiatrischer Fachkompetenzen, erfolgen.

4.2. Moglichkeit zur ambulanten Tatigkeit

Die erfahreneren Kollegen kénnen unter Supervision ambulante Patienten in Hasliberg
betreuen (Wir betreiben ausserdem in Bern ein zentral gelegenes Ambulatorium zur am-
bulanten Rehabilitation mit Physiotherapie, Ergotherapie und Psychotherapie).

4.3. Strukturierte theoretische Weiterbildung intern

Es finden folgende theoretische Weiterbildungen statt:

- Wodchentliche fachspezifische Weiterbildung (1h): Dienstags 16.00-17.00 Uhr

- Arztliche Rapporte: téglich 08.00-08:30 Uhr

- Arztlicher Journalclub: Dienstags 08.00-08:30 Uhr

- Fallbesprechungen (1h / Woche)

- Rehabilitationsrapporte (4 h / Woche)

- Teilnahme an den strukturierten Fortbildungen der Pflege, Physiotherapie, Psycholo-
gie und Ergotherapie

- Verschiedene Weiterbildungen und Kurse in der Michel Gruppe und extern (Klinische
Untersuchungskurse, Klinische Psychologie, Innere Medizin, Orthopadie, Ergotherapie,
psychosomatische Medizin).

Lernunterstlitzende Massnahmen
- Internetzugang an jedem arztlichen Arbeitsplatz und in den Konferenzraumen. Zu-
gang zu ausgewadhlten medizinischen Literatur-Datenbanken.

- Méddglichkeit zu fachlichen Publikationen und Vortragen.

- Unterstitzung bei wissenschaftlichen und statistischen Fragestellungen durch die Ab-
teilung Qualitatsmanagement.

15.03.2024 Seite 6 von 12



Zentrum flir Rehabilitation und Erholung

Rehaklinik //\

Hasliberg

4.4. Weiterbildung extern

Garantierte Teilnahme an der zentralisiert organisierten Weiterbildung der SGPMR und
Besuch externer Fortbildungsveranstaltungen. Mdglichkeit zur Teilnahme an sinnvollen
externen Weiterbildungsveranstaltungen.

4.5. Entschadigung fiir externe Weiterbildung

Die Entschadigungen sind in den einschlagigen Bestimmungen des Personalreglements
und des Weiterbildungsreglement der Michel Gruppe und in den entsprechenden berufs-
gruppenspezifischen Anhangen geregelt.

Die Rehaklinik Hasliberg beteiligt sich auf Antrag an der externen Weiterbildung gemadss
geltendem Weiterbildungsprogramm der SIWF grossziigig mit maximal 10 Arbeitstagen
pro Kalenderjahr (pro rata temporis gemass Beschaftigungsgrad). Nicht bezogene Wei-
terbildungstage kénnen nicht auf das folgende Jahr Gbertragen werden bzw. verfallen
Ende Jahr.

Die Rehaklinik Hasliberg beteiligt sich auch monetdr grossziigig an den Weiterbildungs-
kosten im 1. bis 5. Weiterbildungsjahr mit maximal CHF 5'000.00 pro Kalenderjahr. Die
Vergltung bezieht sich auf einen 100%-Beschaftigungsgrad und wird bei niedrigerem
Grad entsprechend angepasst. Die beitragsberechtigte Weiterbildung ist mit der Erlan-
gung des Facharzttitels abgeschlossen.

4.6. Diagnostik und Wundmanagement
Diagnostisch stehen zur Verfligung
- ein Labor
- ein EKG-Gerat
- ein Ultraschallgerat
- ein externes Rdntgen mit digitaler Bildverarbeitung sowie CT und MRI (Anbindung
an Spital Interlaken)

Die Weiterbildung im modernen Wundmanagement wird von zertifizierten Wundmanage-
rinnen unterstatzt.

4.7. Interdisziplindrer Schwerpunkt Manuelle Medizin SAMM

In unserem Hause wird die Manuelle Medizin vom Chefarzt und von einem Leitenden Arzt
angeboten. Weitere zwei leitende Arzte befinden sich in entsprechender Ausbildung. Wir
unterstitzen die Kandidaten im Bestreben, sich in diesen Schwerpunkt auszubilden.

4.8. Interdisziplinarer Schwerpunkt Psychosomatische und Psychosoziale Medi-
zin SAPPM

Sowohl der Chefarzt als auch unsere leitende Arzte sind Tréger des Interdisziplindren
Schwerpunktes ,Psychosomatische und Psychosoziale Medizin SAPPM®. Wir bieten im
Hause und im Ambulatorium Bern eine komplette Ausbildung zum Erlangen des Schwer-
punktes (Psychosomatische Weiterbildungsstatte SAPPM Kategorie A 2 Jahre).

4.9. Studium von Fachbiichern und Fachzeitschriften

Den Auszubildenden stehen die Fachbicher und die gangigen Fachzeitschriften in Physi-
kalischer Medizin und Rehabilitation, Rheumatologie und Manueller Medizin zur Verfl-
gung. Des Weiteren sind Fachzeitschriften fiir die Psychosomatik sowie flir Physiothera-
pie, Ergotherapie und Pflege vorhanden.

Fir lokal nicht verfligbare Artikel und Blicher ist ein Budget (Studienfond Medizin) vor-
handen oder auch eine Fernleihe mdglich.
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5. Ambulante muskuloskelettale Reha

5.1 Definition

Die muskuloskelettale ambulante Rehabilitation stellt in einer Reihe von Fallen eine gute
Alternative zur stationdren Rehabilitation dar. So ist sie vor allem bei chronischen Erkran-
kungen oder bei Nachbehandlungen von Operationen sinnvoll. Zu den Erkrankungen, die
sich flr eine ambulante Rehabilitation eignen, zéhlen z.B. Krankheiten des Bewegungsap-
parats, wie Knie-HUft und Schulter-Operationen, oder die Folgen neurologischen Erkran-
kungen.

Ambulante Rehabilitation nach ICF

In der ambulanten Rehabilitation werden die Patienten nach dem Modell der ICF Behan-
delt. Die ICF ermdglicht es, Kontextfaktoren in den Rehabilitationsprozess einzubeziehen.
Das Ziel ist es, die Funktionsfahigkeit bei bedrohter oder eingeschrankter Teilhabe an Le-
bensbereichen einer Person wiederherzustellen oder signifikant zu verbessern.

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)
1
Kérperfunktionen 3 l Partizipation
und -strukturen Aktlvitaten [Teilhabe]

L |

1
Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

Im Unterschied zur stationaren Rehabilitation kdnnen die Patientinnen und Patienten bei
einer ambulanten Rehabilitation ihre Abende und die Wochenenden Zuhause verbringen.
Die Teilnahme an der ambulanten Rehabilitation héangt jedoch im Wesentlichen von zwei
Voraussetzungen ab:
- Zum einen muss eine ausreichende Mobilitat vorliegen, um die Fahrten von Zu-
hause zur Klinik und zuriick bewaltigen zu kdnnen
- Zum anderen dirfen die gesundheitlichen Beeintrachtigungen nicht derart ausge-
pragt sein, dass sie eine kontinuierliche arztliche oder pflegerische Betreuung er-
fordern. Bei Zweifeln, ob die ambulante Rehabilitation der stationdaren vorzuziehen
ist, kann der Hausarzt oder der behandelnde Facharzt helfen.

5.2 Ziele der Ambulanten Reha

Die Patientinnen und Patienten sollen mithilfe rehabilitativer Massnahmen in die Lage
versetzt werden, ihren Beruf oder flir sie wichtige Alltagsaktivitaten (wieder) ohne Ein-
schrankungen ausftihren zu kénnen. Zu diesen allgemeinen Zielen werden bei Beginn ei-
ner Rehabilitation individuelle Therapieziele vereinbart, die sich aus den Lebensumstan-
den der Betroffenen ergeben. So mag es fiir eine Person wichtig sein, das Treppensteigen
in den Mittelpunkt der Therapien zu stellen, wahrend es flr eine andere Person um eine
Verbesserung der Handkraft und Ausdauer gehen kann.

5.3 Therapieprogramm

Die Betroffenen halten sich von Montag - Freitag taglich in der Klinik auf und folgen da-
bei einem festen ,Therapieplan®, der aus einem Wechsel von Therapien und Pausen be-
steht. Zu den Therapien gehdren zum Beispiel:
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Physiotherapie

Psychologie

Sozialberatung

Ergotherapie und Hilfsmittelanpassungen in Zusammenarbeit mit Orthopadiegeschaf-
ten

e Erndhrungsberatung

e Medizinische Trainingstherapie (MTT)

Der Therapieplan wird individuell nach dem Beschwerdeprofil und der kérperlichen Be-
lastbarkeit des Patienten ausgerichtet.

5.4 Interdisziplindrer Rapport

Der interdisziplinare Rapport findet mindestens einmal pro Monat zwischen dem Arzt und
den Therapeuten statt. Teilweise kénnen hierfliir auch digitale Optionen wie Video zur
Kommunikation genutzt werden. Das Erreichen der Ziele in der ambulanten Rehabilitation
wird regelmassig mit den Patienten/Patientinnen und dem zuweisenden Arzt besprochen
und abgestimmt.

5.5 Dokumentation
Die Dokumentation wird in der elektronischen Krankengeschichte (KIS) erstellt und ist
fur alle Berufsgruppen zuganglich.

5.6. Verpflegung

Die Patientinnen und Patienten kdnnen sich in der Rehaklinik in der Mittagspause zwi-
schen 12:00-13:00 Uhr verpflegen lassen. Im Ambulatorium in Bern kénnen Verpfle-
gungsmaoglichkeiten in der Stadt Bern wahrgenommen werden.

6. Weiterbildungsinhalt

6.1. Inhalt der Weiterbildung

Die Gliederung der Lerninhalte fiir die Anwarter flir Facharzttitel Physikalische Medizin
und Rehabilitation erfolgt gemass Ziffer 3 des Weiterbildungsprogramms der FMH / SIWF.
Der Zeitplan und Umfang der Weiterbildungsinhalte wird individuell angepasst bei fortge-
schrittener fachspezifischer Weiterbildung der Kandidaten oder bei Anwarter, die die Wei-
terbildung in der Rehaklinik Hasliberg als Fremdjahr absolvieren. Beispielsweise fur die
Facharztausbildung in Allgemeiner Innerer Medizin.

Grundlagen

- Anatomie und Physiologie der Gelenk-, Wirbelsaulen- und Muskelfunktionen

- Anatomie, Biochemie, Physiologie und Pathophysiologie des neurologischen Systems,
Mechanismen der Plastizitat des Nervensystems und der Muskeln und gestdrter Sen-
somotorik

- Biomechanik im Bereich des Bewegungsapparates

- International Classification of Functioning, Disability and Health

- Psychische, berufliche und soziale Auswirkungen von muskuloskelettalen Erkrankun-
gen auf die Patienten, ihre Umgebung und die Gesellschaft

- Soziodkonomischer Nutzen der Rehabilitation bzw. Kosten flir die Gesellschaft infolge
unterlassener Rehabilitation
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Grundlagen, Prinzipien und Besonderheiten der Begutachtung von Patienten mit mus-
kuloskelettalen und neurologischen Erkrankungen und anderen komplexen Behinde-
rungen

Epidemiologie, Forschungsmethodik und Statistik

Sozialkompetenz, ethische Belange und ékonomischer Einsatz der Mittel

Diagnostische Verfahren

Konventionelle Radiologie des Bewegungsapparates

Magnetresonanztomographie und Computertomographie des Bewegungsapparates,
Myelographie, Neuroradiologie, Skelett-Szintigraphie, PET/SPECT und Osteodensito-
metrie

Indikation und Interpretation von Laboruntersuchungen bei allgemeininternistischen
Erkrankungen inklusive geriatrische Erkrankungen, Rheumaimmunologie und Kno-
chenstoffwechsel

Assessment der korperlichen Leistungsfahigkeit (Ergometrie, 6-Minuten-Gehtest) und
der Basis-Lungenfunktion (Spirometrie, Pulsoxymetrie)

Assessment des Erndhrungsstatus

Therapeutische Verfahren

Grundlagen, Indikationen und Kontraindikationen spezifischer Methoden der aktiven
und passiven Bewegungstherapie wie funktionelle Bewegungstherapie, Trainings-The-
rapie, manual-medizinische Techniken, Muskeldehntechniken, Traktionen an der Wir-
belsdule, Schlingentisch, Bewegungsschienen, Wassertherapie (funktionelle Bewe-
gungs- und Trainingstherapie, Balneologie), Entspannungstherapien und Taping
Grundlagen, Indikationen und Kontraindikationen der passiven physikalischen Mass-
nahmen wie Elektrotherapie, Ultraschallbehandlungen, Thermo- und Hydrotherapien,
Kaltebehandlungen (Wickel, Eiswasserbader), Warmebehandlungen (Fango, Wickel,
Rotlicht), Hydrotherapien (Medizinalbader, Unterwasserstrahlmassagen), Massagen
(klassische Massage, deep friction, Bindegewebsmassage, Fussreflexzonenmassage,
Akupressurmassage, Lymphdrainagen) und Triggerpunktbehandlungen

Grundlagen, Indikationen und Kontraindikationen der Ergotherapie wie funktionelle
Ergotherapie, ADL-Training, Schienen und Hilfsmittel

Grundlagen, Indikationen und Kontraindikationen der Ergonomie-Instruktion wie Rl-
cken- und Gelenkschule und Ergonomie-Training

Hilfsmittel und deren Einsatz wie Rollstuhl, Rollator, Gehstock und Vier-Punkte-Stock,
Valenser-Schiene und Heidelbergerschiene sowie Anziehhilfen

Grundlagen, Indikationen und Kontraindikationen der orthopadietechnischen Versor-
gung wie Einlagen und orthopadische Schuhe, Schienen und Prothesen

Indikationen fir orthopddisch-chirurgische und neurochirurgische Eingriffe

Prinzipen der Ernahrungsberatung und -therapie im Rahmen der Rehabilitationsmedi-
zin, z. B. bei Malnutrition, Training und Osteoporose

Praktische Kenntnisse

Umsetzen der ICF-Klassifikation, Erkennen der Patientenbedtirfnisse, Durchfiihren ei-

nes multiprofessionellen Rehabilitations-Assessements, Definition der Rehabiltations-

ziele und Aufstellen des Rehabilitationsplanes fiir stationdre und ambulante Therapie-
konzepte

Durchfiihren von Rehabilitationen im multiprofessionellen Team, insbesondere in Zu-

sammenarbeit mit Familie, Psychologie- und Sozialdienst, Arbeitgeber, Patientenorga-
nisationen, Sozialversicherungen, Behorden etc.

Zusammenarbeit mit den fir die kurativ-medizinischen Belange zustandigen Fachge-

biete in allen Phasen der Rehabilitation
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Integration wissenschaftlicher Erkenntnisse aus Grundlagenforschung und Klinik in die
Rehabilitationsbehandlung

Durchfihren von Begutachtungen flir Versicherungen und Gerichte

Beherrschen der basic life support- und advanced life support-Massnahmen

Erheben einer Ernédhrungs-Anamnese

Pharmakotherapie

Gesetzliche Grundlagen Uber die Arzneimittelverschreibung wie Heilmittelgesetz, Be-
tdubungsmittelgesetz, Krankenversicherungsgesetz und fliir den Arzneimittelge-
brauch relevante Verordnungen, insbesondere Spezialitatenliste

Analgetika, nichtsteroidale Antirheumatika, Antidepressiva, Neuroleptika und An-
tiepileptika, Antiphlogistika, Kortikosteroide und Botulinumtoxin; Immunsuppressiva,
antiosteoporotisch wirkende Medikamente, Chondroprotektiva, Viskosupplementation
und Gastroprotektiva und diagnostisch verwendete Substanzen wie z.B. Kontrastmit-
tel: Pharmakokinetik, klinisch relevante Neben- und Wechselwirkungen, vor allem
auch mit Ko- und Selbstmedikation sowie Beriicksichtigung des Alters und von Orga-
ninsuffizienzen bei der Dosierung einschliesslich ihres therapeutischen Nutzens bzw.
der Kosten/Nutzen-Relation

Arzneimittelpriifung in der Schweiz sowie die hierbei zu beachtenden ethischen und
wirtschaftlichen Grundsatze

Versicherungsmedizin

Sozialversicherungen (KVG, UVG, IVG, MVG): gesetzliche Grundlagen, Durchfih-
rungsorgane, Zielsetzungen, Geltungsbereich und Leistungen

Privatversicherungen im medizinischen Bereich, insbesondere Zusatzversicherungen
zur Kranken- und Unfallversicherung, Haftpflichtversicherung im Personenschadenbe-
reich und Lebensversicherung: gesetzliche Grundlagen, Durchfiihrungsorgane, Ziel-
setzungen, Geltungsbereich und Leistungen

Patientenrechte, Aufklarungspflicht und Datenschutz. Haftung des Arztes, insbeson-
dere bei Behandlungsfehler

Zeugnispraxis und Praxis der medizinischen Begutachtung: Durchfihrung von min-
destens flinf medizinischen Gutachten im Invaliden-, Unfall- oder Haftpflichtversiche-
rungsbereich

Fachspezifische Grundlagen der Muskuloskelettalen Rehabilitation

Krankheiten der Gelenke (degenerativ, entziindlich u.a.), der Wirbelsaule (degenera-
tiv, entziindlich), des Knochens und Knorpels, der Weichteilgewebe (Muskeln, Seh-
nen, Bindegewebe) lokal, systemisch und entzlindlich; posttraumatische Zustande
(konservativ und/oder operativ behandelt), Zustande nach gelenkerhaltenden oder
gelenkersetzenden Operationen und nach Operationen an der Wirbelsaule

Diagnostische Verfahren

Anamnesetechniken zur Differenzierung von degenerativen, entziindlichen und funkti-
onellen Erkrankungen des Bewegungsapparates

Untersuchungen klinisch-rheumatologisch

manual-medizinisch

funktionell mit Bildverstarker

Sonographie am Bewegungsapparat

Ergonomische Untersuchungen wie Evaluation und Basisteste der funktionellen Leis-
tungsfahigkeit und Arbeitsplatzabklarungen wie Arbeitsanamnese und job match
Klinische und funktionelle Assessmentmethoden im Bereiche des Bewegungsappara-
tes
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Fachspezifische therapeutische Verfahren

- Grundlagen, Indikationen und Kontraindikationen der manuellen Medizin

- Grundlagen, Indikationen und Kontraindikationen von Infiltrationen ohne/mit Bildver-
starker der Weichteile und peripherer Nerven, peripherer Gelenke inklusive Sakroilia-
kalgelenke, an der Wirbelsaule (Ligamenta interspinalia, Intervertebralgelenke inkl.
Rami mediales, alle epiduralen Zugange inkl. periradikuldre Infiltrationen) lumbal

- thorakal und zervikal

Fachspezifische praktische Kenntnisse

- Anwenden der manuellen Medizin

- Diagnostische und therapeutische Infiltrationen ohne/mit Bildverstarker der Weich-
teile und peripherer Nerven, peripherer Gelenke inklusive Sakroiliakalgelenke, an der
Wirbelsdule (Ligamenta interspinalia, Intervertebralgelenke inkl. Rami mediales, alle
epiduralen Zugange inklusive periradikulare Infiltrationen) lumbal

- thorakal und zervikal

7. Evaluationen

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

Die Mini-CEX (Mini-Clinical Evaluation Exercise) und DOPS (Direct Observation of Proce-
dural Skills) werden mit jedem Anwarter fir den Facharzttitel Physikalische Medizin und
Rehabilitation quartalsweise durchgefiihrt. Dabei werden die praktischen arztlichen Kom-
petenzen im klinischen Alltag selbst- und fremdbeurteilt.

7.2. Logbuch bzw. SIWF/FMH-Zeugnis
Die Eintragungen im Logbuch werden anlasslich des Evaluationsgespraches am Ende der
Weiterbildungsperiode vom Leiter der Weiterbildungsstatte kontrolliert und attestiert.

Die bei Eintritt vereinbarten Ziele werden im Jahres-Evaluationsgesprach evaluiert und
dokumentiert. Bei ungenltigender Leistung erfolgen in der Zwischenzeit zusatzliche Ge-
sprache.

8. Bewerbung als Assistenzarzt in der Rehaklinik Hasliberg

8.1. Anschrift, Kontakt
Rehaklinik Hasliberg

CH 6083 Hasliberg Hohfluh
Telefon +41 33 972 55 55
Telefax +41 33 972 55 56
info@rehaklinik-hasliberg.ch

8.2. Notwendige Unterlagen fiir die Bewerbung

- Bewerbungsschreiben mit Begriindung des Berufszieles

- Lebenslauf mit tabellarischer Aufstellung der bisherigen Weiterbildung

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

- Liste der Publikationen, sofern vorhanden

- Angabe von Referenzen
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