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Die folgenden Beitrage der Hausarzte Franz Marty und Bernhard Sorg setzen sich kritisch mit dem Weiterbildungs-
programm zum Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin auseinander, das aus ihrer Sicht in Bezug auf die Sicher-
stellung des hausarztlichen Nachwuchses und die hausérztlichen Kompetenzen Mangel aufweist. Im Sinne einer
breiteren Diskussion der angesprochenen Fragen hat die Redaktion die Schweizerische Gesellschaft fiir Allgemeine
Innere Medizin (SGAIM) als zustandige Fachgesellschaft und weitere Experten zu Stellungnahmen eingeladen. Sie
finden die Beitrage als Themenschwerpunkt auf den folgenden Seiten.

Die Redaktion

Sechs Jahre Weiterbildungsprogramm «Allgemeine Innere Medizin»

Ein Feedback aus der Praxis

Franz Marty
Dr. med., Mitglied FMH

Einleitung

In der ambulanten drztlichen Versorgung der Schweiz
blieb wahrend der letzten 15 Jahre kaum ein Stein auf
dem andern! Der strukturelle Wandel in der Praxis-
landschaft [1] und die akademische Verankerung eroff-
neten den jungen Hausdrztinnen und -drzten neue
berufliche Laufbahnen und akademische Karrieren.
Hausarztmedizin ist heute die Disziplin mit den viel-
faltigsten beruflichen Moglichkeiten, bei gleichzeitig
sehr flexiblen Arbeitsmodellen [2]!

Trotz dieser attraktiven Ausgangslage verscharfte sich
die Nachfolgeproblematik in den letzten Jahren stark.
Warum wihlen nicht mehr Arzte die «Laufbahn HA»?
Spurt das neue Weiterbildungsprogramm (WBP) «All-
gemeine Innere Medizin» (AIM) zu stark in Richtung
«stationdrer Sektor»? Oder ist die hausarztliche Wei-
terbildung zuwenig attraktiv?

Weiterbildung in Hausarztmedizin

Die meisten Lander mit modernen Gesundheitssyste-
men verlangen fiir einen Titel in Hausarztmedizin
(HAM) eine strukturierte WB von 5(-6) Jahren Dauer, in
der Regel aufgeteilt in 2 Jahre klinische Grund-WB und
3 Jahre spezifische WB [3]. Neben diesen Hausarzten
mit einer spezifischen WB sind auch praktische Arzte
(min. 3 Jahren WB) und, v.a. im deutschen Sprachraum,
Allgemeininternisten in der drztlichen Primarversor-
gung tatig.

Das Weiterbildungsprogramm «Allgemeine
Innere Medizin»

In der Schweiz ist, seit dem Jahre 2011, das WBP AIM fiir
die WB von Hausdrzten mit 5-jahriger WB-Dauer zu-
standig. Die WB gliedert sich in einen Pflichtteil von
3 Jahren Basis-WB in Allgemeiner Innerer Medizin und
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in 2 Jahre Aufbau-WB nach indvidueller Praferenz. Die
Basis-WB beinhaltet 2 Jahre stationare AIM (davon
1Jahrin einer A-Klinik) sowie mindestens ¥, Jahr ambu-
lante WB (in einer Poliklinik oder Praxisassistenz).
Eine spezifische WB fiir die berufliche Laufbahn «Haus-
arzt» ist jedoch optional. Ein Erwerb von Kenntnissen
und Fdhigkeiten in der spéteren beruflichen Tétig-
keit, WB in Chirurgie inklusive Notfall sowie der Er-
werb von klinischer Breitenkompetenz durch Kurzrota-
tionen in verschiedenen Fiachern werden lediglich
empfohlen [4].

Zahlen und Erfahrungen 2011-2016

Anzahl der neuen Fachidrzte AIM

Die Anzahl der FA AIM [5] insgesamt stieg im ambu-
lanten Sektor von 5800 auf 5921 (+2%), im stationdren
von 1603 auf 2295 Arzte (+43%, Tab. 1). Im Segment der
«unter 65-Jahrigen» sank im ambulanten Sektor die
Anzahl Arzte um 336 (—6%), im stationéren stieg sie um
685 (+43%). Bei den Arzten im Pensionsalter stieg die
Anzahl im ambulanten Sektor um 457 (+44%), im sta-
tiondaren um 7 (+16%).

Breitenkompetenz der neuen FA AIM

Eine Analyse der WB-Stationen der neuen FA AIM zeigt,
dass nur jeder zehnte neue FA AIM eine WB geméss den
Empfehlungen absolvierte —in absoluten Zahlen weni-
ger als 30 pro Jahr. Der Anteil der FA AIM mit chirurgi-
scher WB nahm von 55% auf 39% ab, der Anteil mit Pra-
xisassistenz verharrte zwischen 30 und 40% [6].

Unsere Erfahrungen mit der Praxisassistenz

Die Nachfrage nach Praxisassistenzen schwankte
stark. In den Jahren 2010 bis Mitte 2013 hatten wir
einen Uberhang an Anfragen, von Mitte 2013 bis zu
Beginn 2016 meldeten sich kaum Interessenten, seit
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Fachérzte «Allgemeine Innere Medizin» im Jahre 2011 und 2016 (gemé&ss FMH)

5-Jahres-Kohorten

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 25-64 65-70 =70 liber 65 Total
Jahr 2011 ambulant 56 395 615 835 966 1193 1155 5215 429 156 585 5800
stationdr 15 260 461 294 211 145 106 74 1566 28 9 37 1603

Jahr 2016 ambulant 1 86 398 ©48 766 920 974 1086 4879 710 332 1042 5921
stationar 39 424 647 413 284 213 142 89 2251 26 18 44 2295

Delta 2011 /2016 ambulant 1 30 3 33 -89 -46  -219 -69  -336 281 176 457 121

stationar 24 164 186 119 73 68 36 15 685 -2 9 7 692

Tabelle 1

Friihling 2016 halt sich bei uns Angebot und Nachfrage
etwa die Waage.

Assistenten aus kleineren Spitdlern meldeten sich fir
die Praxisassistenz oft schon in der ersten Halfte der
WB-Zeit und mit klarem Berufsziel «Hausarzt». Sie
brachten meist klinische Breitenkompetenz und prag-
matisches Arbeiten mit. Assistenten aus grossen Spita-
lern meldeten sich fiir eine Praxisassistenz oft am
Schluss der WB, bemerkten ihre Defizite (meist feh-
lende chirurgische WB und klinische Breitenkom-
petenz) und realisierten, dass es schwierig ist, diese
noch wettzumachen. Viele blieben ambivalent in Sa-
chen Laufbahn und wéhlten als nédchsten Schritt eine
internistische OA-Stelle oder eine andere ambulante
Stelle in einer Spezialdisziplin.

Die Karriere-Aussichten fiir Arztinnen mit Kleinkin-
dern, eine wichtige Gruppe der zukiinftigen arztlichen
Workforce, war immer schwierig. Sie brachten in der
Regel eine gute interdisziplindre WB mit, der Weg zum
FA-Titel AIM bleibt ihnen in der Regel versperrt (zu we-
nige Teilzeitstellen in A-Klinik).

Auffallend ist das immer noch persistierende inferiore
Image der hausarztlichen Laufbahn. Eine junge Kolle-
gin, Fachdrztin AIM, brachte es in einem Interview mit
Radio SRF [7] gut auf den Punkt:

«Wir [Hausdrzte] sollten uns nicht so klein machen. Wir
haben eine ganz wichtige Aufgabe gegeniiber dem Ge-
sundheitswesen und auch gegentiber unserem Patienten.
Und das Problem des Images ist, dass der Hausarzt im-
mer das Gefiihl hat: Ja, ich bin ja nur so ein kleiner Haus-
arzt und die Spezialisten, die sind da eigentlich die richti-
gen Arzte. Von diesem Bild miissen wir wegkommen.»

Fazit

Das neue WBP AIM entzieht dem ambulanten Sektor
Arzte und die Breitenkompetenz der WB nimmt ab.
Der Erwerb hausarztlicher Kompetenz braucht, im Ver-
gleich zur einer rein allgemeininternistischen WB,
einen zusdtzlichen Effort — der FA-Titel AIM attestiert
allerdings in jedem Falle eine solche Kompetenz, auch
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wenn sie nicht erworben wurde. Das verunmaoglicht
nach aussen ein klares Berufsprofil und nach innen
eine berufliche Identitat.

In diesem WB-Kontext haben die jungen Arzte wenig
Interesse an einer adaquaten hausarztlichen WB und
Laufbahn. Das Image ist entsprechend schlecht, die
hausirztliche Laufbahn — der «employer of last resort»!

Was ist zu tun?

Die entscheidenden Faktoren fiir eine attraktive WB
sind: a) einfacher Zugang zu einer addquaten WB, b) ein
klares Berufs-Profil und c) Kennzeichnung der erworbe-
nen Kompetenzen. Zeigt die WB ein klares Profil, wird
sich das Image schnell und nachhaltig bessern.

Finalisierung des gemeinsamen WBP

Ein solches Vorhaben ldsst sich am einfachsten mit der
Finalisierung des «WBP Allgemeine Innere Medizin»
zu einem, wie urspringlich anvisiert, gemeinsamen
WBP realisieren. Das aktuelle WBP miisste lediglich um
ein Kapitel «Pflicht-WB fiir die hausérztliche Laufbahn»
erweitert werden. Gemass den Empfehlungen (ref 4)
konnte eine solche folgendermassen aussehen: a) eine
3-jahrige Basis-WB mit 2 Jahren AIM, 6 Monaten inter-
disziplindrem Notfall (AIM und Chirurgie) sowie 6 Mona-
ten Praxisassistenz und b) eine 2-jahrige Aufbau-WB mit
neu mindestens 6 Monaten WB in einem weiteren Fach.
Alle Arzte, welche die WB mit der aktuell geltenden
Pflicht-WB abschliessen, qualifizieren sich fiir den
«FA Allgemeine Innere Medizin». Diejenigen, welche
zusatzlich die Pflicht-WB der «Laufbahn HA» erfillen,
qualifizieren sich fiir den FA «Allgemeine Innere Medi-
zin und Hausarztmedizin».

Vorteile einer solchen Regelung

Eine solche Regelung gibt auf individueller Ebene dem
«Hausarzt auf FA-Niveau» eine spezifische struktu-
rierte WB, sorgt fiir ein klares Berufsprofil und damit
fiir eine berufliche Identitét, belohnt den zusitzlichen
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Wie wird die hausarztliche Laufbahn fiir junge Mediziner wieder interessant?

Effort mit einem definierten Status, macht die fach-
arztliche Kompetenzen nach aussen sichtbar und er-
leichtert eine zielfithrende WB. Auf institutioneller
Ebene verzahnt sie den stationdren und den ambulan-
ten Sektor besser, z.B. durch Anreize fiir kombinierte
WB-Angebote (z.B. eine A-Klinik bietet A-Jahr mit an-
schliessender Praxisassistenz). Innerhalb der Medizin
fordert sie die Interdisziplinaritdt und Interprofessio-
nalitit und im Rahmen der Gesundheitsversorgung
sichert sie den Kompetenz-Erwerb fiir die hausérzt-
liche Tatigkeit in der Primdrversorgung.

Eine solches Vorgehen schafft insbesondere keine neuen
Probleme: Die aktuelle WB-Struktur bleibt erhalten, die
Ubernahme bisheriger WB-Prozesse (Priifungen, Klassi-
fikation WB-Standorte u.a.) ist moglich und die Kompa-
tibilitat mit der EU bleibt gewahrt. Auch die ‘Durchlds-
sigkeit’ bleibt erhalten: Alle FA AIM koénnen, wie bisher,
in der ambulanten Primarversorgung titig sein und alle
«Hausérzte auf Facharzt-Niveau» sind auch FA AIM.

Zum Schluss

Bei der Entwicklung eines gemeinsamen WBP war man
2010 auf halbem Wege stehen geblieben. Das WBP AIM
bleibt weit hinter dem Vorschlag der beiden Genfer All-
gemeininternisten Humier und Stalder aus den 90er
Jahren (Tronc commun) [8] zuriick. Es marginalisiert
die Disziplin «Hausarztmedizin», zum Nachteil aller:
Die AIM beraubt sich damit eines starken Standbeines
in der nicht-internistischen Medizin; der ambulanten

Grundversorgung fehlt interdisziplindre Kompetenz
und Erfahrung in interprofessioneller Zusammenar-
beit; der Medizin das interdisziplindre Fach, mit star-
kem Bezug zu den sozialen Wissenschaften und inter-
professioneller Verankerung in der Nahtstelle von
Medizin und Gesellschaft.

Eine Weiterentwicklung des aktuellen WBP wére auf
einfache Art moglich und kénnte den schon 2010 er-
hofften Schub fiir die Hausarztmedizin, aber auch das
Allgemeine in der Medizin, stationdr und ambulant,
doch noch schaffen.
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