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Kaum ein Weiterbildungsprojekt hat so viele Diskussio-
nen, Reaktionen und Emotionen ausgeldst wie das neue
Weiterbildungsprogramm «Allgemeine Innere Medizin»,
das am 1. Januar 2011 in Kraft tritt und die beiden bis-
herigen Programme «Allgemeinmedizin» und «Innere Me-
dizin» ablost. Herausgekommen ist aber letztlich eine Lo-
sung, von der alle profitieren: die Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung ebenso wie alle Trigerinnen und Triger der
bisherigen Facharzttitel «Innere Medizin» und «Allge-
meinmedizin». Unndtige Doppelspurigkeiten in der Wei-
terbildung fallen nun weg, Allgemeinmediziner und Inter-
nisten konnen ihre Krdfte biindeln und sich gemeinsam an
der Umsetzung und Weiterentwicklung des Curriculums
beteiligen. Dank grossziigiger Ubergangs- und Einfiih-
rungsbestimmungen gibt es keine Verlierer.

Lange Vorgeschichte

Viele Jahre, unzdhlige Sitzungen und noch mehr Pa-

pier waren notwendig, bis der Vorstand des Schweize-

rischen Instituts fiir drztliche Weiter- und Fortbildung

am 26. Mai 2010 das Weiterbildungsprogramm «All-

gemeine Innere Medizin» definitiv verabschieden

konnte. Ausgangspunkt fiir das Projekt waren die bei-

den folgenden Punkte:

- In einer diplomatischen Note forderte die EU-
Kommission die Schweiz auf, im Bereich der All-

Abbildung 1

gemeinmedizin nur einen Titel anzubieten und
eine Wahl zwischen dem «Praktischen Arzt» und
dem Facharzttitel «Allgemeinmedizin» zu treffen.
— Die Dualitdt zwischen den schon bisher sehr dhn-
lichen Facharztprogrammen «Allgemeinmedizin»
und «Innere Medizin» fithrte zu unnétigen Dop-
pelspurigkeiten. Zwei Fachgesellschaften verwal-
teten unkoordiniert die beiden Curricula, deren
Titeltrdager in der Funktion als Hausdrzte letztlich
den gleichen Beruf ausiibten.
Unter der Moderation des SIWF ist es den beiden
Fachgesellschaften nun gelungen, ein gemeinsames
zukunftsweisendes Weiterbildungsprogramm auszu-
arbeiten.

Wegweisendes Weiterbildungsprogramm fiir
Hauséarzte und Spitalinternisten

Die modular aufgebaute fiinfjahrige Weiterbildung
beinhaltet eine dreijahrige Basis- und eine zweijdh-
rige Aufbauweiterbildung (Abb. 1). Assistenzérztin-
nen und -drzte geniessen grosse Freiheiten bei der
Wahl von Art und Dauer der Fachdisziplinen, die sie
fiir ihr kiinftiges berufliches Wirkungsfeld als geeig-
net ansehen. Der Ubergang zwischen den beiden Aus-
richtungen Hausarzt und Spitalinternist ist fliessend
[1]. Dank des einheitlichen Titels ist ein Wechsel zwi-

Modulares Weiterbildungsprogramm (WBP) Allgemeine Innere Medizin (AIM). Mehrere Beispiele illustrieren die grosse Wahlfrei-
heit der Kandidatinnen und Kandidaten bei der individuellen Gestaltung ihres Curriculums. Die Reihenfolge der einzelnen
Weiterbildungsperioden ist frei. Es empfiehlt sich jedoch, die Weiterbildung mit zwei Jahren in stationarer AIM zu beginnen.

Basisweiterbildung:
- 3 Jahre AIM

inkl. 3 Monate Notfallstation)

- mind. 1 Jahr Kategorie A oder |

- mind. 2 Jahre stationédre AIM (Kategorie A-D;

- mind. 6 Monate ambulante AIM (Kategorie 1-1V)

Aufbauweiterbildung:

- neben AIM stehen 31 Fachgebiete zur
Auswahl gemass Liste in Ziffer 2.3 des WBP

- die als Beispiele aufgefiihrten Fachgebiete
illustrieren die Vielzahl der Moglichkeiten

- Perioden: in der Regel 6 bis 12 Monate

1. Jahr 2. Jahr

Haus-
arzt

Stationare AIM

Beispiel 1 Kat. A-D

Stationare AIM

Beispiel 2 Kat. A_D

Stationare AIM

Beispiel 3
Kat. A-D

Spital-|
internist

Stationare AIM
Kat. A-D

Beispiel 4
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4. Jahr 5. Jahr
Praxi;:ts sliITtenz Chirurgie und/oder ORL und/oder
i Orthopéadie/Traumat. Dermatologie

(2x6 oder 1x12 Monate)

Med. Praxis-
Poliklinik
Kat. I-l1

Med.
Poliklinik
Kat. Il

Gynakologie und/oder
Padiatrie

Psychiatrie und/oder

assistenz )
Neurologie

Kat. Il

Med. Poliklinik
Kat. Il

Stationare AIM
Kat. A-D
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Abbildung 2

Hausarztmedizin/Allgemeine Innere Medizin; Vergleich Schweiz-Europa.

(mindestens 5 Jahre)

Track Hausarzt

«Ausbildungsnachweise
fur den Allgemeinmediziner»
(mindestens 3 Jahre)

(3 Jahre)

Hausarzt (selten)

«Allgemeine (innere) Medizin»  Allgemeine Innere ¢=——————— Allgemeine Innere Medizin,
Medizin (5 Jahre) Automatische Anerkennung Innere MediZin' General

Track Spitalinternist

Praktischer Arzt €——  Arzt fiir Allgemeinmedizin,

Automatische Anerkennung

Medicine, General Internal
Medicine usw. (5 bis 6 Jahre)
Spitalinternist

Hausarzt (selten)

General Medical Practitioner,
Médecin généraliste, Facharzt
fur Allgemeinmedizin, Hausarzt
usw.

(3 bis 6 Jahre)

Hausarzt

schen Spital- und Praxistatigkeit auch in der spéateren
Berufsausiibung jederzeit moglich. Die Gefahr, dass
zulassungsrechtliche Vorschriften die Durchlassigkeit
behindern konnten, ist wirksam gebannt.

Anerkennung im europiischen Kontext

Mit dem Erwerb des Facharzttitels «Allgemeine Innere
Medizin» ldsst sich gleichzeitig der Weiterbildungs-
titel «Praktischer Arzt/Praktische Arztin» ohne Mehr-
aufwand erwerben. Damit ist die Anerkennung als

Dank grossziigigen Ubergangs-
und Einfiihrungsbestimmungen
gibt es keine Verlierer

Internist und Allgemeinmediziner in allen Lindern
der EU automatisch sichergestellt. Arztinnen und
Arzte aus den Mitgliedstaaten der EU, welche die
«spezifische Ausbildung in Allgemeinmedizin»
gemdss der EU-Richtlinie ausweisen (Eurodoc), wer-
den in der Schweiz unverdndert als «Praktischer Arzt/
Praktische Arztin» anerkannt. Den Facharzttitel fiir

«Allgemeine Innere Medizin» erhalten sie aber erst,
wenn sie die Voraussetzungen des fiinfjdhrigen Wei-
terbildungsprogramms erfiillen (Abb. 2).

Starkung der Hausarztmedizin

Mit einem einzigen Weiterbildungsprogramm werden
die Krifte gebiindelt: Alle hausdrztlich tatigen Allge-
meinmediziner und Internisten ziehen nun an einem
Strick und kénnen sich aktiv daran beteiligen, das Cur-
riculum umzusetzen und weiterzuentwickeln. Das mo-
dulare und individuell gestaltbare Weiterbildungspro-
gramm erlaubt eine dreijahrige Weiterbildung an am-
bulanten Weiterbildungsstdtten, insbesondere in
Hausarztpraxen und an Polikliniken. Das Vermitteln
der Lerninhalte an nicht-internistischen Weiterbil-
dungsstatten wird sichergestellt, indem die verant-
wortlichen Leiter der Kliniken sechsmonatige haus-
arztspezifische Module anbieten werden. Eine schrift-
liche Facharztpriiffung dient der Uberpriifung der
Lernziele fiir die Basisweiterbildung. Mittelfristig ist ge-
plant, die Inhalte der Aufbauweiterbildung fortlaufend
mittels Arbeitsplatz-basierten Assessments (AbA) zu
evaluieren. Assistenzdrztinnen und -drzte dokumentie-
ren das Erreichen der Lernziele im e-Logbuch. Die gro-
sse Freiheit in der Gestaltung der Weiterbildung unter-
stiitzt auch gender- und familienspezifische Anliegen.

FAQ fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

Ich werde Ende 2011 meine Weiterbildung zum
Facharzttitel «Innere Medizin» abschliessen. Was
bedeutet die Inkraftsetzung des neuen Weiterbil-
dungsprogramms «Allgemeine Innere Medizin»
per 1. Januar 2011 fiir mich?

Arztinnen und Arzte, die ihre Weiterbildung zum
Facharzt «Innere Medizin» oder zum Facharzt «Allge-
meinmedizin» nach dem 31. Dezember 2010 abschlies-
sen, erhalten in jedem Fall den neuen Facharzttitel
«Allgemeine Innere Medizin». Dank verschiedener
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Erleichterungen kommt in aller Regel das neue Weiter-
bildungsprogramm zur Anwendung. Wem dies Pro-
bleme bereitet, kann die Weiterbildung wahlweise
auch nach dem alten Programm abschliessen. Wer
die Weiterbildung bis am 31. Dezember 2015 nicht
abgeschlossen hat, muss in jedem Fall die Bedingun-
gen des neuen Programms «Allgemeine Innere Medi-
zin» erfillen.

Ich werde den Facharzttitel «Allgemeinmedizin»
2013 abschliessen. Welche Facharztpriifung muss
ich absolvieren?

Sie kénnen wahlen. Fiir den Erwerb des Facharzttitels
«Allgemeine Innere Medizin» gentigt die bestandene
Priifung «Innere Medizin», «Allgemeinmedizin» oder
«Allgemeine Innere Medizin». Dabei spielt es keine
Rolle, ob die Weiterbildung nach altem oder neuem
Weiterbildungsprogramm abgeschlossen wird. Die
Facharztpriifung «Allgemeinmedizin» wird 2012 zum
letzten Mal durchgefiihrt.

Ab wann muss ich das neue e-Logbuch ausfiillen?
Das neue e-Logbuch erméglicht Thnen auf einfache
Weise, Thre Weiterbildung zu dokumentieren und zu
planen. Die fiir die Erteilung des Titels noch nicht er-
fiillten Voraussetzungen lassen sich auf einen Blick
erkennen. Nach Abschluss der Weiterbildung konnen
Sie mit dem vollstandig ausgefiillten e-Logbuch das
Titelgesuch ganz einfach einreichen. Das ab Mitte
2011 zur Verfiigung stehende e-Logbuch wird sich
auch ohne explizites Obligatorium durchsetzen, weil
es fiir alle Beteiligten die administrative Arbeit redu-
ziert.

Es ist auch weiterhin moglich, die Weiterbildung
mit den bisherigen FMH-Zeugnisformularen und den
Evaluationsprotokollen zu dokumentieren.

Ist die Durchfiihrung von sogenannten
«Mini-CEX» fiir die Erteilung des Facharzttitels
obligatorisch?

Nein, Mini-CEX sind keine Voraussetzung fiir die
Titelerteilung, wohl aber eine Pflicht der fiir die

Weiterbildung verantwortlichen Klinikleiter. Mit dem
Ziel, die Effizienz der Weiterbildung zu steigern, hat
das SIWF zusammen mit dem Institut fiir Medizini-
sche Lehre (IML) das Pilotprojekt «Arbeitsplatz-
basiertes Assessment (AbA)» lanciert. «Mini-Clinical
Evaluation Exercise (Mini-CEX)» und «Direct Observa-
tion of Procedural Skills (DOPS)» sind in der Aus- und
Weiterbildung verbreitete AbA-Instrumente, bei denen
die unmittelbare Arbeit des Assistenzarztes mit dem
Patienten im Zentrum steht. Der Weiterbildner beob-
achtet den Assistenzarzt wahrend 10 bis 15 Minuten
bei einer alltdglichen Arzt-Patienten-Interaktion. Im
gemeinsamen Gesprach werden Fremd- und Selbst-
beurteilung anschliessend verglichen, Stdarken und
Schwichen besprochen sowie die Lernschritte ge-
meinsam definiert. Die Einfiihrung des Arbeitsplatz-
basierten Assessments, die moglichst unkompliziert
in den Tagesablauf der Institution integriert werden
soll, erfolgt iiber die einzelnen Fachgesellschaften
und Kliniken.

Ich weiss nicht, ob ich meine Weiterbildung

nach neuem oder altem Programm abschliessen
werde. Welche Kursbesuche muss ich nach-
weisen?

Das neue Programm «Allgemeine Innere Medizin»
fordert den Besuch eines anerkannten Kurses in Not-
fallmedizin (gemdss offizieller Liste) sowie die Teil-
nahme an Weiter- bzw. Fortbildungskursen in Allge-
meiner Innerer Medizin/Hausarztmedizin im Umfang
von drei Tagen bzw. 24 Credits. Darunter fallen alle
von der SGIM und der SGAM auf der offiziellen Liste
aufgefiihrten Veranstaltungen (siehe Link unter Ziffer
2.4.4 des Weiterbildungsprogramms). Diese Bestim-
mung ist auch anwendbar auf Kandidatinnen und
Kandidaten, die nach altem Programm «Innere Medi-
zin» abschliessen. Wer die Weiterbildung gemaéss Pro-
gramm «Allgemeinmedizin» beendet, muss die in Zif-
fer 2.2 erwdhnten Kurse nachweisen (Notfallmedizin,
Praxislabor und allenfalls Kurse zur Sensibilisierung
in der Allgemeinmedizin).

FAQ fiir Inhaber des Facharzttitels Allgemeinmedizin

oder Innere Medizin

Wenn ab 1. Januar 2011 nur noch der Titel
«Allgemeine Innere Medizin» existiert, kann ich
meinen bisherigen Facharzttitel trotzdem noch
ausschreiben?

Alle Fachdrzte fiir «Allgemeinmedizin» und «Innere
Medizin» kénnen ihren Titel weiterhin ohne zeitliche
Begrenzung ausschreiben. Wenn Sie darauf verzich-
ten, konnen Sie ab sofort auch den neuen Titel «Fach-
arzt fiir Allgemeine Innere Medizin» verwenden. In
der Grundversorgung titige Arztinnen und Arzte
konnen in jedem Fall auch den Zusatz «Hausarzt» an-

bringen. Im Arzteverzeichnis und in der offiziellen
Arztestatistik wird nur noch der Facharzttitel «Allge-
meine Innere Medizin» gefiihrt.

Kann ich als Facharzt fiir <Innere Medizin»

ein neues Diplom beantragen?

Ja, alle Fachdrzte fiir «Innere Medizin» oder «Allge-
meinmedizin» konnen das neue Diplom «Allgemeine
Innere Medizin» zum Unkostenbetrag von 100 CHF
schriftlich anfordern.
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Ich mochte mich als Facharzt fiir Allgemein- wird (unter der EU-Rubrik «Allgemeine Innere Medi-
medizin in Deutschland niederlassen. Habe ich zin»). Wahlweise steht Thnen aber auch die Anerken-
Probleme mit der Anerkennung meines Titels? nung als Hausarzt offen (einzelne Lidnder verlangen
Nein, im Gegenteil: Mit dem neuen Diplom «Allge-  hierzu moglicherweise den Titel «Praktischer Arzt/
meine Innere Medizin» sind Sie im Besitz eines Titels, Praktische Arztin», den Sie bei Bedarf kostenlos beim
der in allen Landern Europas automatisch anerkannt  SIWF anfordern konnen).

Das neue Weiterbildungsprogramm Allgemeine Innere Medizin - 10 Vorteile auf einen Blick

1. Durchlassigkeit und Berufswahlfreiheit garantiert

Das modular aufgebaute flinfjahrige Curriculum erlaubt grosse Freiheiten bei der Gestaltung der individu-
ellen Weiterbildung. Der Ubergang zwischen den beiden Hauptausrichtungen «Hausarzt» und «Spital-
internist» ist fliessend, der Wechsel zwischen Spital und Praxis auch in der spateren Berufsaustibung
maoglich.

2. EIN Titel fiir alle Hausdrzte und Internisten in der Schweiz

Mit der Vereinigung von zwei ahnlichen Weiterbildungsprogrammen konnten Synergien geschaffen und
Doppelspurigkeiten abgebaut werden. Wenn hausarztlich tatige Internisten und Allgemeinmediziner in
der Praxis den gleichen Beruf austiben, sind zwei verschiedene Curricula ineffizient.

3. Stédrkung der Hausarztmedizin

Das gemeinsame Umsetzen und Weiterentwickeln des Weiterbildungsprogramms durch SGAM und SGIM
setzt Energien frei, die zur qualitativen Verbesserung der hausarztlichen Weiterbildung eingesetzt werden
konnen.

4. Migrationsfahigkeit in Europa

Es ist moglich, mit dem Facharzttitel «Allgemeine Innere Medizin» gleichzeitig den Weiterbildungstitel
«Praktischer Arzt/Praktische Arztin» zu erwerben — womit eine automatische Anerkennung sowohl als
Internist als auch als Allgemeinmediziner gewabhrleistet ist.

5. Grossziigige Ubergangsbestimmungen fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

Entspricht die bisher absolvierte Weiterbildung nicht den Bedingungen des neuen Programms, lasst sich
die Weiterbildung bis am 31. Dezember 2015 wahlweise auch nach altem Programm abschliessen. Ab
dem 1. Januar 2011 wird nur noch das neue Diplom «Allgemeine Innere Medizin» erteilt.

6. Neue Facharztpriifung

Die bisherige Facharztpriifung «Allgemeinmedizin» wird noch bis 2012 durchgefiihrt. Sowohl die
Facharztpriifung «Allgemeinmedizin», «Innere Medizin» als auch die Facharztpriifung «Allgemeine Innere
Medizin» sind wahlweise fiir den Titelerwerb giiltig. Dabei spielt es keine Rolle, nach welchem Programm
man die Weiterbildung abschliesst.

7. Hohe Weiterbildungsqualitat dank formativem Assessment und e-Logbuch

Die Inhalte der Weiterbildung werden mittels Arbeitsplatz-basierten Assessments fortlaufend evaluiert. Das
Dokumentieren der gesamten Weiterbildung erfolgt im e-Logbuch, das jederzeit Auskunft Giber den Stand
der Weiterbildung und iber die noch fehlenden Voraussetzungen fiir die Titelerteilung gibt.

8. Bessere Vermittlung hausarztlicher Lerninhalte

Das modulare Weiterbildungsprogramm erlaubt eine dreijahrige Weiterbildung an ambulanten Weiterbil-
dungsstatten (Hausarztpraxen und Polikliniken). Uber die Weiterbildungskonzepte werden die nichtinter-
nistischen Weiterbildungsstatten dazu verpflichtet, sechsmonatige hausarztspezifische Module anzubieten.

9. Work-Life-Balance
Die modularen und freiheitlichen Gestaltungsmaglichkeiten der Weiterbildung unterstiitzen auch
gender- und familienspezifische Anliegen.

10. Win-win-Situation fiir alle bisherigen Allgemeinarzte und Internisten

Alle Fachérzte fur Allgemeinmedizin und Innere Medizin kénnen ihren Titel weiterhin ohne zeitliche
Begrenzung ausschreiben. Sie diirfen sich aber wahlweise auch als Facharzte fiir Allgemeine Innere
Medizin bezeichnen und die Funktion «Hausarzt» ausschreiben.
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