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1.2

1.3

Angaben zur Weiterbildungsstatte

Name

Universitare Neurorehabiliation des Universitatsspitals Bern (Insel Gruppe), Universitatsklinik
fur Neurologie, Freiburgstrasse 37, 3010 Bern, +41 31 632 47 29

Anerkennung als Weiterbildungsstatte

Fachgebiet Neurologie Kategorie D2
Physikalische Medizin D2

Besondere Merkmale der Weiterbildungsstatte

Die Universitare Neurorehabilitation des Universitatsspitals Bern (Insel Gruppe) behandelt er-
wachsene Patient:innen mit Erkrankungen oder Schadigungen des zentralen oder peripheren
Nervensystems infolge von Krankheiten, Unféllen oder angeborenen neurologischen Beein-
trachtigungen. Ziel ist es, die neurologische Diagnostik abzuschliessen, die zugrunde liegende
Atiologie zu beurteilen und ein individuelles neurorehabilitatives Behandlungskonzept einzulei-
ten. Dieses verfolgt das Ziel, die bestmdgliche neurologische Erholung sowie die soziale und
berufliche Reintegration der Patient:innen zu ermdglichen.

Die Abteilung arbeitet eng mit den Akutkliniken des Inselspitals zusammen und verfiigt tber
einen direkten Zugang zur technischen Infrastruktur des Hauptstandorts dank einer unterirdi-
schen Verbindung. Dadurch ist eine nahtlose Versorgung auch bei komplexen medizinischen
Fragestellungen gewahrleistet.

Zu den haufigsten behandelten Krankheitshildern gehéren Schlaganfalle und Schadel-Hirn-
Traumata. Daruber hinaus werden Patient:innen mit entziindlichen Erkrankungen des Nerven-
systems (z. B. Enzephalitis), Multipler Sklerose, Epilepsien sowie Polyradikuloneuritiden be-
handelt.

Versorgungsangebot
Die Universitare Neurorehabilitation bietet ihre Leistungen an zwei Standorten an:

1. Inselspital Bern (Wilhelm-Fabry-Haus)
Am Standort Bern stehen zwei Einheiten fiir die Akutrehabilitation schwer betroffener neurologi-
scher Patient:innen sowie eine Station fur die Frihrehabilitation mit engmaschiger medizini-
scher Uberwachung zur Verfiigung. Insgesamt umfasst dieser Bereich 26 Betten.

Erganzend wird eine interdisziplindre ambulante Neurorehabilitationssprechstunde angeboten.
Der Schwerpunkt liegt auf der medizinischen Nachbetreuung sowie der sozialen und berufli-
chen Wiedereingliederung von Patient:innen mit neurologischen Erkrankungen. Dadurch kann
die stationdre Rehabilitation ambulant fortgefuihrt und langfristig begleitet werden.
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2. Spital Riggisberg
Am Standort Riggisberg stehen 45 Betten fir die weiterfiihrende Neurorehabilitation zur Verfu-
gung. Nach Abschluss der Akut- und Frihrehabilitation am Inselspital Bern erfolgt die Behand-
lung im Sinne eines abgestuften Versorgungskonzepts. Patient:innen mit leichteren neurologi-
schen Defiziten kdnnen ihre Rehabilitation direkt in Riggisberg beginnen.

Forschung
Die Forschung der Universitéaren Neurorehabilitation konzentriert sich auf die Untersuchung

neuronaler Mechanismen, welche die Erholung nach neurologischen Schadigungen ermégli-
chen. Auf Grundlage dieser Erkenntnisse werden innovative therapeutische Verfahren entwi-
ckelt und evaluiert. Die Abteilung verfugt Gber ein modernes Forschungslabor mit einer Platt-
form flir hochauflosende Elektroenzephalographie (EEG) sowie Uber verschiedene Verfahren
der nicht-invasiven Hirnstimulation, darunter die transkranielle Magnetstimulation (TMS) und

die transkranielle Gleichstromstimulation (tDCS).

Weiterbildung
Die Weiterbildung vermittelt fundierte Kenntnisse tiber Pathophysiologie, Diagnostik und Be-

handlung neurologischer Erkrankungen sowie tber deren Verlauf und Rehabilitationspotenzial.
Die Assistenzérzt:innen erwerben Kompetenzen in der Beurteilung und Therapie spezifischer
neurologischer Stdrungen, einschliesslich neuropsychologischer und neurobehavioraler Symp-
tome sowie Blasen- und Darmfunktionsstérungen.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der interprofessionellen Zusammenarbeit. Die Assistenz-
arzt:innen lernen die Arbeitsweise der verschiedenen Therapiedisziplinen — insbesondere Phy-
siotherapie, Ergotherapie, Neuropsychologie und Logopadie — kennen und erwerben Kompe-
tenzen in der Koordination eines multidisziplinaren Rehabilitationsteams.

Die Weiterbildung richtet sich inshesondere an Assistenzarzt.innen in der postgradualen Aus-
bildung fir Neurologie, Physikalische Medizin und Rehabilitation, Neurochirurgie, Psychiatrie,
Allgemeine Innere Medizin sowie weitere Fachrichtungen mit Interesse an der neurologischen
Rehabilitation.

Die Universitare Neurorehabilitation ist Teil der Universitatsklinik fir Neurologie des Inselspitals
Bern, welche als Weiterbildungsstatte der Kategorie A fur Neurologie anerkannt ist. Mit der An-
erkennung der Neurorehabilitation als Weiterbildungsstatte der Kategorie D2 wird das Weiter-
bildungsangebot gezielt um den Bereich der neurologischen Rehabilitation erweitert. Dadurch
wird insbesondere fir Assistenzarzt:innen mit Interesse an rehabilitativer Medizin ein attrakti-
ves Weiterbildungsangebot geschaffen.

Die Assistenzérzt:innen haben uneingeschréankten Zugang zu samtlichen Fort- und Weiterbil-
dungsveranstaltungen der Universitatsklinik fir Neurologie sowie zu den spezifischen Angebo-
ten der Universitaren Neurorehabilitation. Dartber hinaus besteht die Mdéglichkeit, im Rahmen
von Rotationen weitere Bereiche der Neurologie kennenzulernen.

Anzahl Patient:innen

Stationare Patient:innen: 600 Eintritte pro Jahr
Ambulante Patient:.innen: 3’900 Konsultationen pro Jahr


https://neurologie.insel.ch/fileadmin/Neurologie/Dokumente/Lehre_Forschung/Wochenplan_Fortbildungen_Neurologie.pdf
https://neurologie.insel.ch/fileadmin/Neurologie/Dokumente/Lehre_Forschung/Wochenplan_Fortbildungen_Neurologie.pdf
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Struktur der Weiterbildungsstatte

vgl. Glossar: www.siwf.ch > Weiterbildungsstatten > Weiterbildungskonzept > Downloads

Wird an mehreren Standorten (Spitélern / Kliniken / Praxen) Weiterbildung betrieben?
Wenn ja, an welchen?
Siehe Punkt 1.3

Wenn ja, wie sind die Rotationen organisiert?
Ja. In der Regel erfolgt eine Zuteilung in eine der Abteilungen, bei Interesse kdnnen aber auch
beide Abteilungen als Rotation eingeplant werden.

Wenn ja, wie ist die Supervision an den einzelnen Standorten gewébhrleistet?
Ja, die Supervision ist an beiden Standorten durch eine ausreichende Kaderbesetzung gewéhr-
leistet.

Anzahl Stellen flr Assistenzarzt:innen (Arbeitspensum von mind. 50%)

Die Abteilung verflugt tber 2 Stellen fur Assistenzérzt:innen am Standort Inselspital und 2 Stel-
len flr Assistenzérzt:.innen am Standort Riggisberg.
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2.2

2.3

2.4

2.5

Arzt:innenteam

Leitung der WBS (fur die Weiterbildung verantwortlicher Arzt)

Prof. Dr. med. Simon Jung, Chefarzt, Leiter Universitare Neurorehabilitation, FMH Neurologie,
Beschéftigungsgrad 100% im Gebiet Neurologie, simon.jung@insel.ch

Stellvertretung der Leitung

Dr. med. Julian Lippert, Oberarzt, Stellvertretender Leiter Universitdre Neurorehabilitation am
Standort Inselspital, FMH Neurologie, Beschéaftigungsgrad 100% im Gebiet Neurologie, ju-
lian.lippert@insel.ch

Dr. med. Oliver Hofle, Leitender Arzt, Leiter Universitére Neurorehabilitation am Standort Rig-
gisberg, FMH Neurologie, Beschaftigungsgrad 100% im Gebiet Neurologie, oliver.hoefle@in-
sel.ch

Koordination der Weiterbildung

Dr. med. Thomas Horvath, FMH Neurologie, Beschéaftigungsgrad 100% im Gebiet der
Neurologie, thomas.horvath@insel.ch

Andere an der Weiterbildung beteiligten Kaderarzt:innen
Stand April 2026:

6 Cheféarzt:innen

8 Leitende Arzt:innen / Spitalfacharzt:innen |

33 Oberarzt:innen / Spitalfacharzt:innen I, davon

13 Oberarzt:innen / Spitalfacharzt:innen mit
erweiterter Weiterbildungfunktion

Weiterbildungsteam Dr. med. K. Bornkamm,
MME

Dr. med. Florian Schuler
Dr. med. Maximilian Pistor

Leitung Weiterbildung Neurorehabilitation PD Dr. med. B. Volbers

Verhéltnis Assistenzarzt:innen zu Lehrarzt:innen
Verhéltnis Assistenzéarzt:innen zu Lehrarzt:innen (je zu 100%) an Spital/Institut/Abteilung.

Das Verhdltnis der Kaderarzt:innen zu Assistenzérzt:innen betragt 7:4 Vollzeitstellen.


file:///C:/Users/i0345092/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/L9T1KVAD/simon.jung@insel.ch
mailto:julian.lippert@insel.ch
mailto:julian.lippert@insel.ch
mailto:oliver.hoefle@insel.ch
mailto:oliver.hoefle@insel.ch
mailto:thomas.horvath@insel.ch

3.1

3.2

3.3

3.4

Einfihrung beim Stellenantritt

Personliche Begleitung

Wird ein Kaderarzt bestimmt, der wahrend der Einfihrungsphase personlich Unterstlitzung leis-
tet («Tutor/Coach»)? Wird ein erfahrener Arzt in Weiterbildung als Ansprechperson bestimmt?

Die Assistenzarzt:iinnen erhalten bei Arbeitsantritt eine Akte mit praktischen Informationen (Or-
ganisation der Arbeit, Zustandigkeiten, Fortbildungsprogramm usw.) sowie dieses Fortbildungs-
konzept.

Am ersten Tag werden sie vom/von der Abteilungsleiter:in begrisst und anschliessend vom
Oberarzt oder der Oberérztin der Abteilung in ihre Aufgaben eingewiesen.

Bei allen Tatigkeiten haben die Assistenzéarzt:innen einen Oberarzt bzw. eine Oberarztin als
Referenz, entweder aus der betreffenden Abteilung oder im Dienst.

Notfalldienst/Bereitschaftsdienst

Wie gross ist die zeitliche Belastung mit Notfalldienst und/oder Bereitschaftsdienst an Werkta-
gen (tags/nachts) und an Wochenenden bzw. Feiertagen?

Arzt:innen in Weiterbildung zur Facharztin/zum Facharzt Neurologie am Inselspital, welche be-
reits Erfahrung auf der Bettenstation und Stroke Unit gesammelt haben, werden vereinzelt fur
Wochenend-Dienste (Visitendienste auf Station) eingeteilt (ca. ein Wochenende alle drei Mo-
nate). Wahrend den Diensten ist immer eine designierte Kaderarztin oder ein Kaderarzt vor Ort
und per Sucher erreichbar.

Arzt:innen im Fremdjahr sowie alle Arzt:innen am Spital Riggisberg machen keinen Notfall-
dienst und keinen Bereitschaftsdienst.

Administration

Das Chefarzt-Sekretariat fihrt die neuen Arzt:innen in Weiterbildung in administrative Belange
ein.

Qualitatssicherungsmassnahmen und Patientensicherheit

Besteht ein Critical Incidence Reporting System (CIRS)?

Die Qualitatssicherung erfolgt unter anderem tUber ein CIRS-System und ist in der Insel Gruppe
Uber alle Kliniken etabliert. Die fachspezifischen Meldungen werden durch ein interdisziplinéres
Fachteam regelméassig analysiert. Zudem finden regelmassige Morbiditats-Mortalitats-Konfe-
renzen statt. In den Units werden ausserdem regelmassige Organisations- und Qualitatsrap-
porte mit Fallbesprechungen abgehalten.

Gibt es Systeme zur Férderung der Patientensicherheit wie elektronisch kontrollierte Medika-
mentenverschreibung?

Ja. Am Inselspital werden Systeme zur Férderung der Patientensicherheit eingesetzt, insbe-
sondere im Bereich der elektronisch unterstitzten Medikamentenverordnung.

Die arztliche Verordnung erfolgt elektronisch im Klinikinformationssystem Epic. Dadurch sind
Verordnungen strukturiert, nachvollziehbar und interprofessionell einsehbar. Zusatzlich stehen
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im Rahmen der elektronischen Verordnung unterstiitzende Sicherheitsfunktionen zur Verfi-
gung, unter anderem Hinweise zu Dosierung, Allergien, Doppelverordnungen und relevanten
Arzneimittelinteraktionen.

Erganzend wird ein Medikations-Interaktionscheck eingesetzt, welcher klinisch relevante Wech-
selwirkungen erkennt und als Warnhinweis im Verordnungsprozess anzeigt. Dadurch kénnen
potenzielle Medikationsfehler friihzeitig erkannt, tberprift und vor Verabreichung korrigiert wer-
den.

Diese elektronischen Systeme unterstitzen die standardisierte, transparente und sichere Medi-
kamentenverschreibung und tragen wesentlich zur Patientensicherheit bei.

Klinikspezifische Richtlinien

Welches sind die klinikspezifischen theoretischen Grundlagen («Blaubuch», «Schwarzbuch»,
«Weissbuch») bzw. die fiir die Klinik empfohlenen Standard-Lehrbiicher bzw. Online-Informati-
onsmittel (z.B. UpToDate) oder e-Learning-Programme?

Die fachlich klinikspezifischen Richtlinien sind in Guidelines zusammengefasst und werden lau-
fend anhand der neuesten Leitlinien und Evidenz aktualisiert. Die Stroke Richtlinien werden bei
Eintritt als «Pocket-Version» ausgehandigt und sind auch elektronisch auf der Website der Uni-
versitatsklink fir Neurologie abrufbar. Die Richtlinien decken die wichtigsten neurologischen
Krankheitsbilder ab. Zudem sind auf der unserer Online-Plattform «NeuroNews» unitspezifi-
sche Einfiihrungsunterlagen abgelegt, so auch zur Neurorehabilitation. Hier finden sich auch
diverse E-Learnings, bspw. zur detaillierten neurologischen Untersuchung, Erhebung von
Scores und Morgenfortbildungen, welche gestreamt und themenspezifisch archiviert werden.
Die Online-Bibliothek bietet Zugang zu den wichtigsten neurologischen Journals und Up-to-
Date. Zudem bieten wir fur die Assistenzéarzt:innen einen Online-Zugang fur die neurologische
eref-Bibliothek mit Zugang auf alle wichtigen Lehrbucher der Neurologie an.



https://neurologie.insel.ch/de/aerzte-und-zuweiser/richtlinien
https://neurologie.insel.ch/de/aerzte-und-zuweiser/richtlinien
https://neurologie.insel.ch/de/aerzte-und-zuweiser/richtlinien
https://neuronews.ch/

4.1

4.2

Weiterbildungsinhalt (gemass Ziffer 3 des Weiterbildungsprogramms)

Generelle Lerninhalte/Ziele

Es sei auf das generelle Weiterbildungskonzept und Curriculum der neurologischen Universi-
tatsklinik verwiesen.

Spezifische Lernziele der Neurorehabilitation:

Das Ausmass und die Prognose funktioneller Beeintréchtigungen bestimmen nach dem
Schema der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Ge-
sundheit (ICF); Kenntnis der Anwendung funktioneller Skalen (MIF, Barthel) und spezifi-
scher Skalen (Ashworth usw.).

Wissen, wie man die Ziele einer Neurorehabilitations-Massnahme formuliert.

Die Funktion der therapeutischen Bereiche der Neurorehabilitation kennen:

spezialisiertes Krankenschwestern
Neuropsycholog:innen und Logopad:innen
Physiotherapeut:innen
Ergotherapeut:innen

Sozialarbeiter:innen

Wissen, wie man diese Therapien verschreibt und in ein interdisziplindres Management
integriert.

Die verschiedenen, in der Neurorehabilitation verfiigbaren, Hilfsmittel kennen und wissen,
wie und wann sie zu verschreiben sind.

Interventionen, Operationen und andere Massnahmen

Welche Interventionen, Operationen und andere Massnahmen gemass Weiterbildungspro-
gramm konnen bei entsprechender Vorbildung durchgefihrt werden?

Entwicklung von medizinethischen Uberlegungen und Durchfiihrung von Gesprachen
mit Patient:innen und ihren Familien in medizinisch und menschlich schwierigen Situati-
onen, wie z. B. bei aggressiven Patient:innen oder bei der Aussicht auf eine schwere
Behinderung oder das Lebensende.

Moderation eines interdisziplinaren Gesprachs, z. B. bei Familienbesprechungen, Ein-
trittsbesprechungen oder Verlaufsbesprechungen.

Die Anamnese und klinische Untersuchung der Patient:innen zusammenfassen kénnen
und eine Diskussion flihren kénnen im Hinblick auf eine Differenzialdiagnose und eine
medikamentdse, physiotherapeutische und ergotherapeutische Behandlung.

Verfassen eines préazisen Entlassungsberichts mit konkreten Vorschlagen fir die Be-
handlung.

Durchfuihrung von Versicherungsabklarungen (IV, SUVA, andere Versicherungen) unter
Aufsicht eines Oberarztes bzw. einer Oberarztin.

Eine Literaturrecherche durchfiihren und Artikel nach den Kriterien der evidenzbasierten
Medizin interpretieren kénnen.

Formelle Fallprasentation mit Literaturibersicht


https://neurologie.insel.ch/fileadmin/Neurologie/Dokumente/Lehre_Forschung/Weiterbildungskonzept_Neurologie.pdf
https://neurologie.insel.ch/fileadmin/Neurologie/Dokumente/Lehre_Forschung/Weiterbildungscurriculum_Neurologie.pdf

4.3
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4.6

Vermittlung allgemeiner Lernziele

Bitte beschreiben Sie, wie die allgemeinen Lernziele (analog WBO) vermittelt werden.
Bezuglich der detaillierten Beschreibung verweisen wir auf Punkt 4.1. Neben dem Bed-Side-
und On-Patient-Teaching und der strukturierten Weiterbildung stehen zudem Online-Tools auf
unserer Plattform «NeuroNews» zur Verfligung.

Rotationen in anderen Disziplinen

Welche Rotationen in anderen Disziplinen sind bei entsprechender Eignung und Verfligbarkeit
mdglich (beispielsweise Innere Medizin, Neurochirurgie, Neuroradiologie oder Psychiatrie als
Option)?

Es bestehen fixe einjahrige Rotationsmdglichkeiten (1 Vollzeitdquivalent pro Jahr) in die Innere
Medizin, Neuroradiologie und in die Klinik fir Intensivmedizin (mit Schwerpunkt Neurologi-
sche/Neurochirurgische Intensivmedizin) im Inselspital Bern. Zudem besteht eine Kooperation
mit der Klinik fur Innere Medizin am Spital Thun sowie ein enger Austausch mit den Universita-
ren Psychiatrischen Diensten und der Neurochirurgischen Klinik im Haus, sodass auch hier
nach Interesse Fremdjahresrotationen ermdglicht werden kénnen.

Interne Strukturierte Weiterbildung

Die Universitatsklinik fir Neurologie Bern bietet speziell an Assistenzarzt:innen gerichtete, in-
terne strukturierte Weiterbildungen an, 4 Stunden hiervon sind im Rahmen der strukturellen
Weiterbildung obligatorisch.

Die regelmassigen Weiterbildungen, Kolloquien und Rapporte sowie die Seminare und Sympo-
sien kbnnen dem «Wochenplan regelmassiger Fort- und Weiterbildungen» sowie dem «Fortbil-
dungskalender» der Universitatsklinik fir Neurologie entnommen werden. Uber die Plattform
«NeuroNews» besteht auch die Mdglichkeit eines Online-Streamings und nachtraglichen Abru-
fens der Vortrage.

Neben den wdchentlichen Fortbildungen finden ein- bis zweimal pro Monat am Donnerstag-
nachmittag neurologische Symposien statt (siehe Fortbildungskalender der Universitatsklinik
fur Neurologie). Die Teilnahme an 3 dieser Nachmittagsveranstaltungen ist obligatorisch (ca.
25h pro Jahr).

Strukturierte Weiterbildung extern

Der Besuch von weiteren externen Fortbildungsveranstaltungen wird nach Mdglichkeit gestat-
tet. Die Teilnahme an 2 Kongresstagen pro Jahr, vorzugsweise an der «Academy for Young
Neurologists» wird aktiv unterstiitzt, so dass das Erflullen der Anforderungen einer Kongress-
teilnahme fir den Facharzttitel Neurologie gewéhrleistet wird. Zusatzlich werden 5 Weiterbil-
dungstage pro Jahr als Arbeitszeit angerechnet. Bei besonderem wissenschaftlichem Engage-
ment wird der Besuch von weiteren Kongresstagen mit eigenen Préasentationen nach Moglich-
keit als Arbeitszeit angerechnet und finanziell vergutet.

Bei Anfragen wird die Teilnahme an nationalen Kongressen (z.B. SNG-Kongressen) bevorzugt.


https://neuronews.ch/
https://neurologie.insel.ch/fileadmin/Neurologie/Dokumente/Lehre_Forschung/Wochenplan_Fortbildungen_Neurologie.pdf
https://neurologie.insel.ch/de/lehre-und-forschung/lehre/fortbildungen
https://neurologie.insel.ch/de/lehre-und-forschung/lehre/fortbildungen
http://www.neuronews.ch/
https://neurologie.insel.ch/fileadmin/Neurologie/Dokumente/Lehre_Forschung/Wochenplan_Fortbildungen_Neurologie.pdf
https://neurologie.insel.ch/de/lehre-und-forschung/lehre/fortbildungen

4.7

4.8

4.9

4.10

Erméglichung und Bezahlung des Besuches von Fortbildungen

Wird der Besuch im Rahmen der Arbeitszeit ermoglicht? Wie ist die Bezahlung dieser Veran-
staltungen geregelt und im Weiterbildungsvertrag vereinbart?

Der Besuch der Kongresstage (wie oben aufgefiihrt 5 Bildungstage plus 2 Tage im Rahmen
der «Academy for Young Neurologists») wird als Arbeitszeit verbucht.

Neben der obligatorischen strukturierten Weiterbildung wird der Besuch von weiteren Weiter-
und Fortbildungsveranstaltungen nach Méglichkeit erlaubt und mit einem Beitrag von CHF 750
pro Jahr unterstitzt mit einer Regelung Uber die Anzahl an Fortbildungstagen, die als Arbeits-
zeit gelten. Zusatzlich wird der Besuch des Gutachterkurses (SIM-Modul 1) und der Besuch der
Academy for Young Neurologist (SNS) zuséatzlich finanziell vergutet.

Die Regelung ist mittels einer internen Weisung festgehalten.

Einsetzung von Geldern gemass WFV

Bitte erlautern Sie, wie die, gemass Vereinbarung zur Finanzierung der arztlichen Weiterbil-
dung (WFV) vom Kanton gesprochenen Gelder, fur die strukturierte Weiterbildung konkret ein-
gesetzt werden.

Die im Rahmen der WFV durch den Kanton gesprochenen Mittel werden in der Universitatskli-
nik fir Neurologie gezielt zur Sicherstellung einer strukturierten und qualitativ hochstehenden
Weiterbildung eingesetzt. Ein zentraler Anteil fliesst in die Organisation eines klar definierten
Curriculums mit strukturierten, wodurch eine breite und standardisierte Ausbildung gemass
SIWF gewabhrleistet und die Supervision durch Kaderarzt:innen sichergestellt wird.

Zudem ermdglichen die Mittel geschitzte Weiterbildungszeiten fur strukturierte Lernformate wie
Fallbesprechungen und Fortbildungen sowie eine partielle Entlastung der Kaderarzt:innen zu-
gunsten von Lehre und Supervision. Ein weiterer Fokus liegt auf der kontinuierlichen Weiterent-
wicklung und Professionalisierung der Weiterbildung, beispielsweise durch moderne didakti-
sche Konzepte (NeuroNews-Plattform) und Programme zur Qualifizierung der Weiterbildenden
(Teach-the-Teacher-Programm). Ergdnzend werden die Mittel fir Koordination, Evaluation und
Qualitatssicherung der Weiterbildung eingesetzt.

Bibliothek

In unserer Universitatsklinik besteht ein Online-Zugang zu allen wichtigen Fachzeitschriften der
Neurologie und den gangigen Zitierprogrammen. Das Verfassen von wissenschaftlichen Arbei-
ten wird ausdricklich unterstitzt und kann im Rahmen des Mentoring Programms begleitet
werden.

Forschung

Forschungstatigkeit wird wahrend des gesamten Curriculums explizit unterstitzt. Dies erfolgt
Uber flexible Arbeitsmodelle, so besteht bei vorhandenen finanziellen Mitteln unter anderem die
Maoglichkeit eines blockweisen Einsatzes tiber mehrere Monate, eines wochenweisen Einsat-
zes mit variablem Pensum oder eines 50/50-Einsatzes in Kooperation mit einer anderen Assis-
tenzarztin oder Assistenzarzt. Die Forschungstatigkeit wird Gber Drittmittel finanziert und kann
bei patientenorientierter Forschung bis max. 12 Monate als Weiterbildung Neurologie ange-
rechnet werden.


https://neuronews.ch/
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In diesem Rahmen besteht die Mdglichkeit, im Rahmen der Ausbildung ein PhD-Programm in
Clinical Science in Zusammenarbeit mit der Graduate School for Health Sciences der Universi-
tat Bern sowie der Medizinischen Fakultat zu absolvieren. Detaillierte Informationen sind unter
folgendem Link verfugbar: https://www.ghs.unibe.ch.

Bei Ziel einer wissenschaftlichen Karriere werden im Interessensgebiet Mentor:innen definiert,
welche bei der Karriereplanung und Einwerben von Grants unterstitzen.

Aktuell bestehen unter anderem folgende Forschungsschwerpunkte:

- Zerebrovaskulare Erkrankungen; Neurointensivmedizin (beide klinisch und tier-experi-
mentell)

- Schlaf-/Wach-Stérungen (klinisch und tier-experimentell); Epilepsie (klinisch) und Stoérun-
gen des Bewusstseins (klinisch)

- Bewegungsstorungen (klinisch und tier-experimentell)

- Neurorehabilitation

- Neuroimmunologie

- Funktionelle Neurologisch Stérungen (klinisch)

- Demenz (klinisch und experimentell)

- Schwindel und Rare Diseases

- Neuromuskulare Erkrankungen

Besondere Lehrmittel, beispielsweise Operations-Simulatoren

Lehre und Teaching anhand der bereits genannten Weiterbildungsinhalte im klinischen Alltag
haben in der Weiterbildung oberste Prioritat. Zur Professionalisierung des Teaching-Angebots
und Entwicklung neuer Evaluationstools ermdglichen wir Kaderarzt:innen die Teilnahme an
Weiterbildungsprogrammen wie der Master of Medical Education. In diesem Rahmen finden
durch die Personen mit den entsprechenden Qualifikationen regelmassige Veranstaltungen zu
den Themen Feedback und Kommunikation, Coaching, Teaching in verschiedenen Situationen
sowie Konfliktlésungsstrategien und Teamfihrung auf dem aktuellen Stand der Wissenschaft
statt.

Im Rahmen der Notfallrotation finden regelmassige Simulationstrainings unter Anleitung zertifi-
zZierter neurologischer Kaderarzt:innen statt, um den strukturierten Umgang mit neurologischen
Notfallsituationen zu schulen und praktische Handlungskompetenzen zu vertiefen. Zusatzlich
werden praktische Trainings an Simulationsmodellen zum Erlernen der Lumbalpunktion ange-
boten. Erganzend zum Lumbalpunktions-Skillstraining ist ab Anfang 2027 die Einfuhrung eines
regelmassigen Skillstrainings zur klinisch-neurologischen Untersuchung geplant (Skills
Academy flr junge Assistenzarzt:innen und Studierende).

Gutachten

Die im Rahmen der neurologischen Weiterbildung erforderlichen 2 bis 5 Gutachten werden un-
ter Supervision einer erfahrenen Kaderarztin resp. eines erfahrenen Kaderarztes ab dem 3.
Weiterbildungsjahr erstellt. Die Gutachten werden von der zustéandigen Gutachter-Oberarztin
resp. dem zustandigen Gutachter-Oberarzt verteilt.

Dabei stehen 2 Optionen zur Wabhil:
- 5 neurologische Gutachten (mindestens 3 Gutachten missen in der Schweiz erstellt wer-
den)
oder


https://www.ghs.unibe.ch/

- 2 neurologische Gutachten (mindestens 1 Gutachten muss in der Schweiz erstellt wer-

den)
und zusatzlich das Modul 1 des Gutachterkurses der SIM (Swiss Insurance Medicine)
oder ein gleichwertiger zertifizierter versicherungsmedizinischer Kurs

Der Gutachterkurs (Modul 1) wird von der Klinik im Rahmen der obligatorischen Weiterbildung
finanziert. Bei Interesse vor allem im Klinisch orientierten Track ist eine Mitfinanzierung der ver-
tiefenden Gutachterausbildung mdglich.



5.1

5.2

Evaluationen

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

Arbeitsplatzbasierte Assessments (MiniCEX und DOPS) werden 4x jahrlich durchgefiihrt. Die
Ergebnisse fliessen in die regelméassige Evaluation mit Selbst- und Fremdbewertung im Rah-
men der nachfolgend beschriebenen Coachinggespréche ein. Perspektivisch soll das Konzept
der Entrustable Professional Activities (EPA) fiir das Arbeitsplatz-basierte Assessment genutzt
werden und in das Coaching-Programm integriert werden. Die von der neurologischen Fachge-
sellschaft (SNG) ausgearbeiteten EPAs befinden sich aktuell im Review-Prozess der EPA-
Kommission des SIWF.

Eintrittsgesprach / Verlaufsgesprache

Das Eintrittsgesprach und regelmassige Verlaufsgesprache sind in ein strukturiertes Coaching-
Programm fiir die Assistenzéarzt:innen eingebettet. Ubergeordnete Ziele des Coaching-Pro-
gramms sind die Entwicklung Kklinischer und fachlicher Kompetenzen, die Férderung von Kom-
munikation und Teamarbeit inkl. Entwicklung von Konfliktldsungsstrategien, die Starkung von
Selbstreflexion und Eigenverantwortung, die Férderung der professionellen Identitét, die Be-
gleitung der zielgerichteten Karriereplanung sowie die Unterstlitzung einer ausgewogenen
Work-Life-Balance und Resilienz.

Kernelemente des Coachings sind die regelméssigen Verlaufsgesprache alle 3 bis 6 Monate
mit einem fest zugeordneten Coach (Kaderarztin/Kaderarzt der jeweiligen Unit).

Den Beteiligten werden Informationen zum Coaching, ein Gesprachsleitfaden sowie Dokumen-
tationsformulare auf unserer E-Learning-Plattform zur Verfligung gestellt. Ergdnzend bieten wir
im Rahmen unseres Teach-the-Teacher-Programms Schulungen zu den Themen Feedback,
Coaching und arbeitsplatzbasiertes Assessment an.

Im Eintrittsgesprach mit dem zugeteilten Coach werden die Assistenzarzt:innen, wie unter
Punkt 3 ausgeflihrt, umfassend in die klinischen und organisatorischen Ablaufe der neurologi-
schen Klinik und der jeweiligen Unit (inkl. Notfallstation) sowie in die administrativen Prozesse
und Grundsatze der Patientenbetreuung eingefuhrt. Zusatzlich erfolgt eine Einfuhrung in Struk-
tur und Inhalte des Coaching-Programmes.

6 Wochen nach Arbeitsbeginn findet das erste Evaluations-/Coachinggesprach (zusammen mit
dem vom Arbeitgeber vorgegebenen Probezeitgesprach) statt. Anschliessend sind im Abstand
von 3 bis 6 Monaten weitere Gespréche zur Verlaufsevaluation vorgesehen. Diese werden mit
dem betreuenden Kaderarzt resp. der betreuenden Kaderarztin (Coach) und optional zusam-
men mit der Leitung der jeweiligen Unit geflhrt.

Inhalt der Evaluations-/Coachinggespréache ist neben der Selbsteinschatzung der Assistenzérz-
tin/des Assistenzarztes die gemeinsame Evaluation der generellen und unitspezifischen Wei-
terbildungsinhalte bzw. Lernziele sowie der persénlichen, fachlichen und sozialen Kompeten-
zen im Sinne eines formativen Assessments mit ausfuhrlichem Feedback. Im Rahmen der Ge-
sprache ist zudem bewusst Raum fur aktuelle Anliegen und Themen der Assistenzérztin/des
Assistenzarztes vorgesehen.



In jedem Evaluationsgesprach werden gemeinsam konkrete Ziele nach dem SMART-Prinzip fir
die nachste Periode festgelegt. Daneben werden im Verlauf auch Schwerpunkte hinsichtlich
eines moglichen Engagements in Lehre und Forschung gesetzt sowie allfallige Uberzeiten the-
matisiert. Bei Bedarf werden strukturelle und fachliche Unterstitzungsmassnahmen vereinbart.
Eine kurze, semistrukturierte Dokumentation der vereinbarten Lernziele unterstitzt die Trans-
parenz der konkreten Lernziele sowie die Verbindlichkeit der getroffenen Zielvereinbarungen im
weiteren Coachingverlauf.

Zum Abschluss des Ausbildungsabschnitts in der Unit findet ein Abschlussgesprach sowie das

jahrliche Mitarbeitendengespréach mit dem betreuenden Kaderarzt resp. der betreuenden Ka-
derarztin (Coach) statt.

Coaching-, PZ- und MA-Gespréche
durch Kaderarzt:innen der jeweiligen Unit

Eintritt Neurologie alle 3 — 6 Monate

Unit-Austritt

Eintrittsgesprach Coachinggespréich Coachinggesprach Abschlussgesprach
- Ablaufe/Info allgemein -kurze Dokumentation -kurze Dokumentation -kurze Dokumentation
-unitspezifische - Ausfiillen SIWF-Zeugnis

Einfuhrung u. Lernziele Probezeitgesprach -Ubergabe an nachsten
- Einfiihrung Coaching - Dokumentation in PZ- Coach

Formular
Unit-Eintrit alle 3 — 6 Monate Unit-Austritt

Eintrittsgesprach Coachinggesprach Coachinggesprach Abschlussgesprach
- Ablaufe/Info allgemein -kurze Dokumentation -kurze Dokumentation -kurze Dokumentation
-unitspezifische -Ausfillen SIWF-Zeugnis

Einflhrung u. Lernziele -Ubergabe an nachsten
- Einflhrung Coaching Coach

Mitarbeitergesprach

-Dokumentation in offizielles
MAG-Formular




5.3

5.4

Erganzend zum unitbezogenen Coaching sind strukturierte Gesprache zur Curriculumsplanung
und Karriereentwicklung vorgesehen. Fir Assistenzarzt:innen, die sich fur eine langerfristige
Facharztausbildung an unserer Klinik interessieren und qualifizieren, findet ca. 6 Monate nach
Stellenantritt ein Gesprach mit dem/der Weiterbildungskoordinator:in zur individuellen Curricu-
lumsplanung statt. Dabei werden nach Moglichkeit persdnliche Karriereziele und Schwerpunkte
(klinisch und akademisch) bertcksichtigt und das weitere Curriculum inklusive elektrophysiolo-
gischer Rotationen provisorisch geplant. Zudem werden je nach Interessensgebiet Kontakte zu
den entsprechenden Kaderarzt:innen in Klinik und Forschung hergestellt. Im dritten Weiterbil-
dungsjahr erfolgt ein weiteres Gesprach mit dem/der Weiterbildungskoordinator:in mit Schwer-
punkt auf der mittelfristigen Karriereplanung und den Entwicklungsperspektiven an unserer Kli-
nik.

Curriculums- und Karriereplanung
durch Weiterbildungsleiter/Vertretung Personalboard

Weiterbildungs- Karrieregesprach
gesprach - Planung Fellowship,

- Curriculum-Planung weitere Karriere
- Vereinbarung (akademisch, klinisch)

Weiterbildungsvertrag

Jahrliches Evaluationsgesprach gemass Logbuch bzw. SIWF-Zeugnis

Die jahrlichen Evaluationsgesprache/Mitarbeitendengesprache gemass Logbuch/SIWF-Zeug-
nis erfolgen mit der vorgesetzten Kaderarztin resp. dem vorgesetzten Kaderarzt (Coach) und
optional mit der Leitung der jeweiligen Unit, optimalerweise als Abschlussgesprach des jeweili-
gen Ausbildungsabschnitts. Obengenannten Kriterien zur Selbst- und Fremdeinschatzung der
Kompetenzen, Feedback und Zielsetzung nach SMART-KTriterien werden strukturiert festgehal-
ten.

Die Weiterbildungskandidat:innen werden gemass den Vorgaben der FMH angehalten, das
elektronische Log-Buch zur kontinuierlichen Dokumentation der erhaltenen Weiterbildung zu
fuhren. Das Log-Buch und FMH-Zeugnis wird im Rahmen der regelmassigen Mitarbeitenden-
gesprache gemeinsam mit der vorgesetzten Kaderarztin resp. dem vorgesetzten Kaderarzt
(Coach) bearbeitet und die Dokumente am Ende der jeweiligen Weiterbildungsperiode vom/von
der Klinikdirektor:in kontrolliert und unterzeichnet.

Andere

In diesem Rahmen der fortlaufenden Evaluation findet auch eine jahrliche kritische Diskussion
der SIWF-Weiterbildungsumfragen statt. Massnahmen zur stetigen Optimierung der Weitbil-
dungsqualitat werden in enger Zusammenarbeit mit den Assistenzarzt:innen im Rahmen von
verschiedenen Arbeitsgruppen zusammen mit Kaderarzt:innen erarbeitet.

Zur besseren Transparenz der Planung und Weiterbildung sind die Assistenzarztsprecher:in-
nen auch ein fixer Bestandteil des Personalboards, in welchem auch neue Evaluationskriterien,
geplante Anderungen im Aufbau des Curriculums und den Schichtsystemen gemeinsam disku-
tiert werden.
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6.6

Bewerbung

Termin(e) fir Bewerbungen

Bewerbungen sind laufend moglich. Die entsprechenden Inserate werden Uber unser Bewer-
bungsportal aufgeschaltet und teilweise auch Uber externe Plattformen inseriert.

Adresse fur Bewerbungen:

- Inselspital, Universitatsspital Bern, Universitatsklinik fur Neurologie, Prof. Urs Fischer &
Dr. med. Thomas Horvath, Rosenbihlgasse 25, 3010 Bern

- Koordination tber Bewerbungsplattform Offene Stellen - Insel Gruppe AG

- Spontanbewerbungen an planung.neurologie@insel.ch

Notwendige Unterlagen fur die Bewerbung:

- Motivationsschreiben mit Begriindung des Berufsziels

- 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 (z.B. SGKN-Zertifikate, Neurosonologie-
Kurs)

- Liste der Publikationen, sofern vorhanden

- Angabe von Referenzen

Selektionskriterien / Anstellungsbedingungen

- Vorausgehende Erfahrung in Innerer Medizin oder Neurologie

- Deutschkenntnisse mundlich und schriftlich (Level C1), Franzésischkenntnisse mindlich
(Level B2)

- Interesse an einer wissenschaftlichen Karriere von Vorteil

- Gute Fahigkeit zur interdisziplindren Zusammenarbeit

Ablauf des Auswahlverfahrens

Die Bewerbungen werden bei Eingang vom Personalboard (Klinikdirektor:in, Weiterbildungsko-
ordinator:in, Verteter:in auf Stufe Leitende/r Arztin/Arzt oder Spitalfacharztin/Spitalfacharzt)
evaluiert. Ja nach Verfugbarkeit der Stellen kdnnen Kandidierende zu einem Bewerbungsge-
sprach eingeladen werden. Das Vorstellungsgesprach wird zur besseren Vergleichbarkeit der
Kandidierenden strukturiert erfasst.

Anstellungsvertrag (siehe auch separates Formular «Weiterbildungsvertrag»)

Ubliche Dauer der Anstellung:
- FUr eine Weiterbildung im Fachgebiet Neurologie: initial 1-Jahresvertrag, bei Verlange-
rung werden in der Regel 2- bis 3-Jahresvertrage ausgestellt
- Fur fachfremde Weiterbildung (Optionen, «Fremdjahr»): in der Regel 1-Jahresvertrag
- Mit allen Kandidierenden wird ein Weiterbildungsvertrag bei Eintritt abgeschlossen


https://inselgruppe.ch/de/jobs-und-karriere/offene-stellen
mailto:planung.neurologie@insel.ch

Prof. Dr. med. Simon Jung
Chefarzt

Dr. med. Katharina Bornkamm
PD Dr. med. Bastian Volbers
Dr. med. Thomas Horvath
Weiterbildungskoordinator:innen
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