Editorial

Heureka! — ein gemeinsamer Facharzttitel
fiir die Grundversorgung
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¥ Mehr als dreizehn Jahre hat
es gedauert, bis die Fachgesell-
schaften fiir Allgemeinmedi-
zin (SGAM) und fir Innere
Medizin (SGIM) ein einziges,
gemeinsames zukunftsweisen-
des Weiterbildungsprogramm
[1, 2, 3] geschaffen haben
(www.siwf.ch). Trotz unter-
schiedlicher  Philosophien
haben sich die beiden Gesell-
schaften auf ihren Auftrag
und ihre érztliche Funktion besonnen - die Grundversor-
gung in der Ambulanz und im Spital — und sich auf ein ein-
ziges Weiterbildungsprogramm geeinigt. Heureka! Indem das
Weiterbildungsprogramm sowohl Aspekte der Hausarzt-
medizin als auch der Spitaltatigkeit einschliesst, antizipiert
es in idealer Weise das spdtere Arbeitsumfeld der Absolven-
tinnen und Absolventen. Diese konnen wahlweise im einen
oder gleichzeitig in beiden Bereichen tétig sein. Das neue

Weiterbildung in innerer Medizin und eine vermehrte Regle-
mentierung der Weiterbildung in der Hausarztmedizin. Ver-
diente Protagonisten der Hausarztmedizin wiinschen einen
Marschhalt [6] und eine erneute «medizinphilosophische»
Grundsatzdiskussion und warnen vor einer Schwiachung der
Schweizerischen Hausarztmedizin im internationalen Kon-
text [7].

Das neue Weiterbildungsprogramm - das formal nur eine
Revision der gegenwartig fast deckungsgleichen Programme
«Allgemeinmedizin» und «Innere Medizin» darstellt - 19st
Angste und Befiirchtungen aus. Dies ist verstidndlich und bei
jedem Systemwechsel zu beobachten. Die Vertreterinnen und
Vertreter der Fachgesellschaften SGAM und SGIM haben da-
rum bereits das Gesprach mit den Kritikern gesucht. Gemein-
sam diskutiert man die Vorbehalte gegeniiber dem neuen
Weiterbildungsprogramm, erortert aber auch die Chancen,
die ein einziger Facharzttitel «Allgemeine Innere Medizin»
bietet. Im Vordergrund steht dabei der Bedarf der Bevol-
kerung - an dieser Maxime miissen sich die Lerninhalte des
neuen Weiterbildungsprogramms bis zur Inkraftsetzung
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Programm schlégt so eine Briicke zwischen der ambulanten
und stationdren Versorgung von Patienten. Die zwei Fach-
gesellschaften SGAM und SGIM haben bewusst auf eine Uber-
reglementierung verzichtet, namentlich in der Hausarztmedi-
zin, um den Aufgaben, der Arbeitsgestaltung, den sozialen und
geschlechtsspezifischen Anforderungen sowie zukiinftigen
Zusammenarbeitsmodellen [4] gerecht zu werden. Das neue
Programm erfiillt auch die Forderungen, welche die Initian-
ten der Volksinitiative «Ja zur Hausarztmedizin» an die Wei-
terbildung stellen.

Das Plenum des Schweizerischen Instituts fiir medizini-
sche Weiter- und Fortbildung SIWF hat das Weiterbildungs-
programm im November 2009 genehmigt. Nun kann es recht-
zeitig zusammen mit den anderen Weiterbildungsprogram-
men in den Akkreditierungsprozess durch das Eidgendssische
Departement des Innern (EDI) einfliessen. Auch die Anerken-
nung in Europa ist gewdhrleistet: Wer den Facharzttitel «All-
gemeine Innere Medizin» erwirbt, kann ohne zusétzlichen
Aufwand gleichzeitig auch den Weiterbildungstitel «Prakti-
scher Arzt/Praktische Arztin» beantragen. Damit ist in allen
Landern der EU die automatische Anerkennung als «Allge-
meininternist> und als «Allgemeinarzt/Hausarzt» moglich. Die
in der Schweiz titigen sogenannten «Eurodocs» mit dreijéah-
riger Weiterbildung erhalten den Weiterbildungstitel «Prak-
tischer Arzt/Praktische Arztin» und nicht automatisch den
fiinfjahrigen Facharzttitel «Allgemeine Innere Medizin».

In dieser Ausgabe der Schweizerischen Arztezeitung for-
dern die Jungen Hausdrzte Schweiz [5] eine Verkiirzung der
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und auch spiter ausrichten. Die heutigen und zukiinftigen
Hausdrztinnen und Hausérzte sind aufgefordert, Liicken und
Fehler im vorliegenden Entwurf zu melden. Ebenso ist die
Meinung der Assistenzérztinnen und -drzte mit Weiterbil-
dungsziel «Hausarzt» gefragt. Im Dialog mit den relevanten
Gruppierungen wird so das Weiterbildungsprogramm fiir den
Facharzttitel «Allgemeine Innere Medizin» laufend optimiert,
welches ab 1. Juli 2010 die bisherigen Facharzttitel Allgemein-
medizin und Innere Medizin vereint.

Dr. med. Max Giger, Prisident SIWF
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