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Was bisher geschah

Liebe Leserin, lieber Leser, [hnen ergeht es wie den
meisten: Sie lesen in dieser Ausgabe der SAZ vielleicht
zum ersten Mal, dass es ein neues Weiterbildungspro-
gramm «Allgemeine Innere Medizin» als Ersatz fiir den
FMH Allgemeinmedizin und FMH Innere Medizin
geben wird. Dieses Programm soll Mitte 2010 in Kraft
treten. Wird es Sie betreffen? Ja! Denn als Hausarzt**
haben Sie ein elementares Interesse an der Qualitat
und den Inhalten der Weiterbildung IThres erhofften
Praxisnachfolgers. Als Assistenzarzt werden Sie sowohl
mit Berufsziel Hausarzt wie auch Spitalinternist betrof-
fen sein, es ist schliesslich IThre Weiterbildung. Sollten
Sie Student sein und dieses Heft als ausserordentliches
Mitglied der FMH erhalten, wird Sie dieses Programm
noch viel mehr interessieren.

Glicklicherweise ist das vorgestellte Programm
nun Offentlich [1] und Sie konnen lesen, was Sie er-
warten soll. Versprochen wurde schliesslich viel! «Die
neue Weiterbildung soll den Vorstellungen junger oder
angehender Medizinerinnen und Medizinern entspre-
chen» [2] Wir rufen Sie also dazu auf, dieses Programm
herunterzuladen und zu studieren.

Wir als Mitglieder der JHaS** beschiftigen uns
mit der Weiterbildung seit unserer Griindung im Jahre
2006. Durch unsere aktive Teilnahme am Vasco da
Gama Movement [3], der europdischen Organisation
fiir junge und zukiinftige Hausdrzte, konnten wir
unseren Blick iiber die Landesgrenze hinaus erweitern
und mussten bald feststellen, dass es viele verschie-
dene Wege gibt, Hausarzt zu werden. Uns wurde Klar,
dass wir in der Schweiz kein Vorzeigemodell der Haus-
arztweiterbildung haben. Letztes Jahr haben wir des-
halb ein Positionspapier zur Weiterbildung [4] formu-
liert, um unsere Erwartungen an die zukiinftige Ent-
wicklung darzulegen.

Am 4.12.2009 erhielten wir zum ersten Mal de-
tailliert Einsicht ins vom SIWF [5] verabschiedete Pro-
gramm. Beim Lesen stellten sich uns viele Fragen. Wir
horten aber auch, dass das Programm erstens nicht ver-
offentlicht werde bis zum Inkrafttreten am 1.7.2010
und es zweitens beschlossen und nicht mehr verdnder-
bar sei. So verfassten wir zum Jahreswechsel eine aus-
fithrliche Stellungnahme und Auflistung unserer Fra-
gen zuhanden des SIWE.

Die Reaktionen darauf waren gewaltig! Seitdem
erreichen uns tiglich ein Dutzend E-Mails mit unter-
stiitzenden - aber auch mit beschwichtigenden -
Worten. Dass wir nur acht Tage spdter zusammen mit

Bulletin des médecins suisses | Schweizerische Arztezeitung | Bollettino dei medici svizzeri | 2010;91: 6

Vertretern des SIWF an einem Tisch sitzen konnten,
zeigte uns, dass wir Wichtiges hinterfragen. Unsere
Kritik wurde wohlwollend entgegengenommen. Wir
horten, dass das neue Programm ein Projekt sei, das
seit 1997 andaure. Viele unserer Fragen seien im Ver-
lauf der Verhandlungen bereits geklart worden. Allen
liege viel an einer starken Hausarztmedizin und alle
mochten mit dem neuen Entwurf etwas Modernes fiir
uns, die junge Generation, entwerfen. Dabei wurden
wir den Eindruck nicht los, die Hausarztmedizin werde
als «Plan B» eines Arztes angeschaut. Diese Resignation
entmutigt uns und ist auch im Programm sptirbar. Wie
wollen wir junge und zukiinftige Hausdrzte fiir einen
Beruf begeistern, dessen Weiterbildung nicht attraktiv
ist? Die genannte Durchldssigkeit und der modulartige
Aufbau sollen denjenigen helfen, die nicht 35 Jahre
lang Hausarzt bleiben wollen, um dem Anspruch der
Flexibilitdt der jungen Generation entgegenzukom-
men. Grundsitzlich eine gute Idee — wenn dafiir nicht
die Schaffung eines klaren Profils der Hausarztmedi-
zin geopfert wiirde. Schade! Horen wir doch von jun-
gen Kolleginnen und Kollegen aus dem Ausland, wie
attraktiv dort ihre Weiterbildung [6] sei. In gewissen
Landern muss man sich sogar dafiir bewerben!

Weniger formulieren, mehr Inhalt!

Auf unsere Intervention hin wurden viele sprachliche
und formelle, aber nur wenige inhaltliche Anderungen
am Weiterbildungsentwurf vorgenommen. Zum Bei-
spiel wurde das Wort «Praxisinternist» durch das Wort
«Hausarzt» ersetzt, um nur eine Anderung zu nennen.
Als inhaltliche Anderungen in eine gute Richtung
mochten wir folgendes erwdhnen: Praxisassistenzstel-
lenstellen konnen neu bis zu einem Jahr angerechnet
werden, den Weiterzubildenden wird unabhangig der
Weiterbildungsstdtte (Spital oder Praxis) eine mini-
male theoretische Weiterbildungszeit zugesichert und
6-monatige Curricula in Wahlfdchern (Aufbauweiter-
bildung) sollen begiinstigt werden. Dies alles sind
Schritte in die richtige Richtung, doch nach wie vor
bleiben fiir uns grundlegende Fragen offen.

Der Weiterbildungsentwurf hilt an einer 3-jdh-
rigen Basisausbildung in Innerer Medizin (mit einem
A-Jahr, maximal 6 Monate davon ambulant) fest. Diese
wird gefolgt von einer 2-jdhrigen Aufbauweiterbildung
(Wahlfacher, auch ambulant moglich), die sich nach
dem angestrebten beruflichen Tatigkeitsfeld ausrich-
ten soll. Grundsatzlich ist diese Aufbauweiterbildung
sinnvoll, jedoch scheinen 2 Jahre in Anbetracht des
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Points clés:

vielfdltigen Spektrums in der Hausarztpraxis dafiir zu
wenig. Bereits mit dem jetzigen Weiterbildungscurri-
culum zeigt sich, dass Hausdrzte sich oft 8-9 Jahre
lang weiterbilden [7], bevor sie in die Praxis gehen.
Angesichts des Hausdrztemangels und der Attraktivi-
tdt der Weiterbildung erachten wir diese Entwicklung
alles andere als giinstig oder motivierend. Im Weiteren
gilt: Grundsétzlich sind drei Jahre Praxisassistenz fiir
den Hausarzt moglich, existieren aber im Curriculum
nur fakultativ — ebenso wie eine breite Ficherung der
Aufbauweiterbildung. Auch die neu geregelte theore-
tische Weiterbildung von 5 Stunden pro Woche (unab-
hangig des Weiterbildungsortes) ist bis auf eine Stunde
nicht als hausarztespezifisch geregelt — auch hier bleibt
fiir den Hausarzt Wesentliches fakultativ. Mit dem
neuen Programm wird es also (immer noch) moglich
sein, Hausarzt zu werden, ohne je in einer Praxis gear-
beitet zu haben, mit einem Minimum an ambulanter
Erfahrung (z.B. Poliklinik, Notfallstation) von 6 Mo-
naten und ohne obligatorische hausarztspezifische,
theoretische Weiterbildung. Wir empfinden dies als
verpasste Chance des Weiterbildungsentwurfs, der
Hausarztmedizin nicht nur auf politischer, sondern
auch auf fachlicher Ebene ein klares Profil als eigen-
standige Disziplin zu geben. Dieser Aufbau wird viele
dazu verleiten, wie in der Einfithrung beschrieben,
vornehmlich eine internistische Weiterbildung anzu-
streben und, falls sich diese dann eventuell doch nicht
mehr als Ziel eignet, auf Plan B, die Hausarztmedizin,
umzusteigen.

— Le nouveau programme de formation postgraduée est désormais publié. La

EMH -

génération de futurs spécialistes en médecin interne hospitaliere et médecins
de famille peut y contribuer de maniére constructive. Nous saluons les efforts des
auteurs du nouveau programme qui souhaitent renforcer la médecine de famille.
A l'occasion de la séance extraordinaire de I'ISFM, tous les participants ont
confirmé cette ambition.

En ce qui concerne le fond, la mise en oeuvre de la formation postgraduée de
médecin de famille comporte toutefois encore des insuffisances substantielles.
Jusqu’a présent on constate un manque d’objectifs d’apprentissage spécifiques
a la médecine de famille, et que les futurs médecins de famille devront maitriser.
Nous sommes certains que la médecine de famille doit disposer d’une structure
claire avec des offres de formation postgraduées spécifiques a cette spécialité
(assistanat au cabinet médical, formation postgraduée de médecin de famille en
milieu hospitalier, programmes de mentoring) comme obligation et non unique-
ment comme plan B. De méme, il faut améliorer les possibilités de carriere (par
exemple recherche, enseignement). La formation postgraduée de base obligatoire
en médecine interne ne doit pas durer plus de deux ans afin de ne pas risquer de
prolonger la période de cing ans prévue pour la formation postgraduée géné-
rale.

«La médecine de famille est une discipline scientifique et universitaire, avec son
contenu spécifique de formation, de recherche, de pratique clinique, et ses
propres fondements scientifiques. C’est une spécialité clinique orientée vers les
soins primaires. » [9]

_ . FMH
SCHWABE
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Bereits vor einem Jahr haben wir in einem Posi-
tionspapier zur hausérztlichen Aus- und Weiterbil-
dung [4] folgendes gefordert:

- Ausbau spitalbegleitender, fachspezifischer Weiter-
bildungsangebote und Praxisassistenzen

- Breite Weiterbildung

- Anerkennung der Hausarztmedizin als eigene Dis-
ziplin

Diese drei Punkte sind im aktuellen Entwurf nicht er-
fiillt: Praxisassistenz wird nur als wiinschbare fakul-
tative Moglichkeiten taxiert und eine hausarztspezi-
fische, strukturierte, spitalbegleitende Weiterbildung
mit garantierter Teilnahmemdglichkeit ist nicht gesi-
chert. Damit ist die Anerkennung der Hausarztmedi-
zin als eigene Disziplin nicht gewdhrleistet.

Um dies zu erreichen, miissten folgende Punkte
im Weiterbildungscurriculum verankert werden:
- Mind. 1 Jahr Praxisassistenz obligatorisch fiir alle
- Garantierte Teilnahmemdglichkeit an strukturier-
ten, hausarztspezifischen, spitalbegleitenden Cur-
ricula an jeder Weiterbildungsstitte
Gewdhrleistung der breiten Weiterbildung durch
Begiinstigung von Rotationsstellen
- Reduktion der internistischen Basisweiterbildung
auf maximal 2 Jahre und Verzicht auf das A-Jahr
Gesicherte Anerkennung des neuen Titels als Haus-
arzt (General practitioner/Family Doctor) in Eu-
ropa, ohne dass die Hausarztweiterbildung auf den
Titel «praktischer Arzt» reduziert werden muss.

Auch fragen wir uns, ob eine englische Multiple-
Choice-Priifung die richtige Methode darstellt, die
Qualitdt der Hausarztmedizin zu sichern und die
wichtigen Aspekte der Qualitdt eines Hausarztes zu
erfassen.

Wie geht es weiter?

Der neu geplante Titel «Allgemeine Innere Medizin»
wirft mehr Fragen auf, als dass er die Chance bein-
haltet, eine qualitativ hochstehende, breite und fach-
spezifische Entwicklung der Hausarztweiterbildung zu
fordern. Als aus Uberzeugung Mittragende der Initia-
tive «Ja zur Hausarztmedizin» [8] akzeptieren wir die-
sen Entwurf in der aktuellen Form nicht. Wir sind uns
bewusst, dass das Plenum des SIWF den Entwurf be-
reits abgesegnet hat. Fiir die jungen Hausdrzte Schweiz
ist die Weiterbildung jedoch ein eminent wichtiges
Thema.

Wir sehen ein, dass die Weiterbildungsprogramme
immer wieder einem Wandel unterliegen und nichts
fiir die Ewigkeit definiert wird. Trotzdem miissen wir
verbindlich und kontinuierlich auf eine gute Weiter-
bildung zum Hausarzt hinarbeiten. Dafiir kimpfen
wir mit bei der Initiative «Ja zur Hausarztmedizin».
Gemeinsam wollen wir die Grundversorgung stirken
und ausbauen, damit wir zukiinftig gute Hausdrztin-
nen und -drzte werden und bleiben!
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