Das neue Weiterbildungsprogramm
fir Allgemeine Innere Medizin:
Starkung der Hausarztmedizin
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Was lange wihrt, wird endlich gut. Die Plenarversammlung SIWF hat am 26. Novem-

ber 2009 das revidierte Weiterbildungsprogramm fiir Allgemeine Innere Medizin

verabschiedet. Dieses vollstandig neu aufgebaute Weiterbildungsprogramm ist ge-

zielt auf den Bedarf der Bevolkerung ausgerichtet: breite Betreuung und Behand-

lung in der Ambulanz und im Krankenhaus.

Das Wichtigste in Kiirze

Das Weiterbildungsprogramm umfasst drei Jahre Basis-
und zwei Jahre Aufbauweiterbildung. Die auf die Kom-
petenzen der kiinftigen Allgemeininternisten ausge-
richtete modulare fiinfjahrige Weiterbildung schliesst
nahtlos an die Ausbildungsziele des Medizinstudiums
an und ermoglicht zwei Ausrichtungen, ndmlich die
Berufsausiibung in der hausérztlichen Praxis (Curri-
culum Praxisinternist/Hausarzt) oder im Krankenhaus
(Curriculum Spitalinternist). Die expliziten Lernziele
strukturieren die Weiterbildung. Wéahrend der gesam-
ten Weiterbildung soll ein formatives Assessment mit
Feedback erfolgen.

10-jahrige Vorgeschichte

Seit iiber zehn Jahren beschiftigen sich Fachgesell-
schaften und Weiterbildungsgremien mit der Gestal-
tung eines Weiterbildungsprogramms, das den Absol-
venten erlaubt, allgemeininternistische Patientinnen
und Patienten im Krankenhaus und in der hausérzt-
lichen Praxis zu betreuen. Die Uberfithrung der inter-

Es kommt zu einer inhaltlichen Neuausrichtung

des Fachgebietes Innere Medizin.

Faktisch wird der Allgemeininternist geschaffen
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nistischen Schwerpunkte in Facharzttitel, die Bediirf-
nisse der grossen Krankenhduser und die Bildung von
fachiibergreifenden Departementen fithrten zu einer
inhaltlichen Neuausrichtung des Fachgebietes Innere
Medizin. Es wurde faktisch der Allgemeininternist (in-
ternistischer «Housestaff») geschaffen. Diesem Um-
stand fiel der Vorschlag zur Schaffung eines hochspe-
zialisierten Spitalinternisten [1] zum Opfer. In der Am-
bulanz betreuten Fachérzte fiir Innere Medizin und

Allgemeinmedizin mehr oder weniger identische Pa-
tienten. Die Weiterbildungsprogramme waren inhalt-
lich grossteils deckungsgleich. Die Arbeitsgruppe Aus-
und Weiterbildung des Kollegiums fiir Hausarztmedi-
zin empfahl deshalb Ende 2007 die Schaffung eines
einzigen Weiterbildungscurriculums. Aus universita-
ren Kreisen [2] wurde eine Zusammenlegung der zwei
Facharzttitel und Schaffung eines kompetenzbasier-
ten modularen Weiterbildungsprogramms gefordert.
Auf die Stellungnahme der Internisten [3] folgten un-
zdhlige Arbeitssitzungen und Gespréche bis zur Ver-
abschiedung des modernen Weiterbildungsprogramms
fiir Allgemeine Innere Medizin durch das SIWF am
26. November 2009. Dieses soll am 1. Juli 2010 in
Kraft treten.

Aufbau und Dauer der Weiterbildung

Die Weiterbildung umfasst drei Jahre Basisweiterbil-
dung und zwei Jahre Aufbauweiterbildung. Die drei-
jahrige Basisweiterbildung muss mindestens zwei
Jahre stationdre Allgemeine Innere Medizin und min-
destens ein halbes Jahr ambulante Allgemeine Innere
Medizin, vorzugsweise Praxisassistenz, beinhalten. Die
Aufbauweiterbildung besteht aus mindestens zwei
individuell wéahlbaren Modulen zur Komplettierung
der Weiterbildung zum Spitalinternisten oder Praxis-
internisten bzw. Hausarzt. Das Curriculum ist so aufge-
baut, dass vorzugsweise zuerst die Basisweiterbildung
absolviert wird. So kann danach die Aufbauweiterbil-
dung auf die spatere Berufstatigkeit ausgerichtet wer-
den. Die sogenannten «Hausarztprogramme», die in
der Westschweiz, am Kantonsspital St.Gallen und
neu am UniversitatsSpital Ziirich angeboten werden,
sind mit dem neuen Weiterbildungsprogramm Allge-
meine Innere Medizin vollumfdnglich kompatibel.
Bei entsprechender Planung kann die Weiterbildung
innert fiinf Jahren abgeschlossen werden. Es wird ein
einziger Facharzttitel fiir Allgemeine Innere Medizin
verliehen.
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Ziele der Weiterbildung
Die Weiterbildung soll die notwendigen Kompeten-
zen vermitteln, eigenverantwortlich die medizinische
Grundversorgung und fachérztliche Betreuung der Pa-
tienten sicherzustellen. Des Weiteren soll die notwen-
digen Kompetenzen vermittelt werden, um unter rich-
tiger Einschatzung des Nutzen-Risiko- und Kosten-Nut-
zen-Verhdltnisses die erforderlichen diagnostischen,
praventiven und therapeutischen Massnahmen unter
Einbezug von psychischen, sozialen und kulturellen
Gesichtspunkten durchzufiihren oder anzuordnen.
Die Lernziele werden detailliert aufgefiihrt. Die
allgemeinen Lernziele sind nach den in CanMeds [4]
definierten sieben Rollen des Arztes in der Weiterbil-
dungsordnung (WBO) festgehalten. Die fachspezifi-
schen allgemeininternistischen Lernziele und diejeni-

ment wahrend der gesamten Weiterbildung. Die Wei-
terzubildenden erhalten so eine Riickmeldung iiber
den Stand der Weiterbildung zusammen mit einer
Empfehlung fiir die ndchsten Lernziele. Die Einfiih-
rung von AbA soll nach Schulung der Weiterbildner
schrittweise erfolgen.

Einfithrung dieses ersten kompetenzbasierten
Weiterbildungsprogramms

Das neue Weiterbildungsprogramm soll per 1. Juli 2010
in Kraft treten. Bis zu jenem Zeitpunkt miissen noch
das Logbuch, das Konzept fiir AbA und die Einteilung
der Weiterbildungsstatten erstellt bzw. durchgefiihrt
werden. Die Verantwortlichen fiir die Weiterbildung
an allen Weiterbildungsstétten sollen tiber die Einfiih-
rung dieses modernen Weiterbildungsprogramms de-

Die Einfiihrung dieses modernen kompetenzbasierten Weiter-

bildungsprogramms fiir Allgemeine Innere Medizin mége weitere

Fachgesellschaften zur Nachahmung animieren

gen der nichtinternistischen Ficher basieren auf dem
Lernzielkatalog der Schweizerischen Medizinischen
Interfakultatskommission (SMIFK) [5]. Im Rahmen
der Basisweiterbildung werden Basiskompetenzen ver-
mittelt u.a. in der Behandlung von Patienten bzw. Pa-
tientinnen mit hdufigen dermatologischen, gynéko-
logischen und otorhinolaryngologischen Problemen.
Ebenfalls eingeschlossen sind «kleine Wundversor-
gungen».

Der Lernzielkatalog strukturiert die Weiterbildung
und erlaubt den Weiterzubildenden ein zielstrebiges
Erwerben der notwendigen Kompetenzen. Fir die
nichtinternistischen Facher (u.a. Chirurgie, Psychia-
trie, Kinder- und Jugendmedizin, Gynakologie und
Geburtshilfe) umfasst der Katalog die wihrend einer
sechsmonatigen Weiterbildungsphase mindestens zu
vermittelnden Lerninhalte. Die Leiter von Weiterbil-
dungsstdtten, namentlich in den nichtinternistischen
Féchern, sollen die Weiterbildung auf die genannten
Ziele ausrichten und dies in ihren Weiterbildungskon-
zepten festhalten. Dadurch wird neu die Weiterbil-
dung in Hausarztmedizin effizient strukturiert.

Logbuch und Arbeitsplatz-basiertes
Assessment

Die Weiterzubildenden werden angehalten, ein Log-
buch zu fihren, in dem sie die vermittelten bzw. er-
worbenen Lerninhalte festhalten. So kénnen sie sich
einerseits tiber den Grad der Erfiillung der obligato-
rischen Weiterbildung orientieren und andererseits
eigenverantwortlich ihr Weiterbildungscurriculum ge-
stalten. In diesem Logbuch soll auch das arbeitsplatz-
basierte Assessment mit Feedback (AbA) [6, 7] festge-
halten werden. AbA ermdoglicht ein formatives Assess-

tailliert orientiert werden. Nur so kdnnen die obge-
nannten Ziele, namentlich die Effizienzsteigerung in
der Weiterbildung im Allgemeinen und die Starkung
der Hausarztmedizin im Speziellen, erreicht werden.
Die erste schriftliche summative Priifung (Wahlant-
wortfragen) wird 2012 stattfinden. Diese soll durch
eine gemischte Priifungskommission mit Vertretern
aus den Gesellschaften fiir Innere Medizin und Allge-
meinmedizin in Zusammenarbeit mit dem Institut
fiir Medizinische Lehre (IML) der Universitdt Bern er-
arbeitet werden.

Die Einfithrung dieses modernen kompetenz-
basierten Weiterbildungsprogramms fiir Allgemeine
Innere Medizin moge weitere Fachgesellschaften zur
Nachahmung animieren.
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