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Das neue Weiterbildungsprogramm

Allgemeine Innere Medizin

Ein Weiterbildungsprogramm — zwei Curricula: Spitalinternist und Hausarzt

Das attraktive neue Weiterbildungsprogramm (WBP) «Allgemeine
Innere Medizin» (AIM) regelt die Weiterbildung (WB) fir die ange-
henden Spitalinternisten und die angehenden Hauséarzte/Praxisin-
ternisten’ neu in einem einzigen Programm (bisher je eigenes WBP
«Innere Medizin» flr Spital- und Praxisinternisten und WBP «Allge-
meinmedizin» fir Allgemeinmediziner). Der modulare, flexible Auf-
bau und das inhaltlich breite Angebot des neuen WBP AIM er-
moglichen die Gestaltung von zwei den jeweiligen Bedirfnissen
optimal angepassten Curricula (Curriculum Hausarzt und Curricu-
lum Spitalinternist) im Rahmen desselben WBP. Die folgenden Aus-
flhrungen sind eine Orientierungshilfe fir junge Kolleginnen und
Kollegen, die sich flr eine Hausarzt- oder Spitalinternistenlaufbahn
interessieren.

Detaillierte Informationen: Das WBP AIM und dessen Anhange fin-
den sie auf der Webseite des Schweizerischen Instituts fir Weiter-
und Fortbildung (SIWF, www.fmh.ch/bildung-siwf.). Noch in Bear-
beitung ist das Logbook zum neuen WBP AIM, mit dem der zu-
kiinftige Spitalinternist/Hausarzt wahrend der WB das Erreichen
der vorgegebenen WB-Ziele dokumentiert.

Rahmenbedingungen des WBP AIM, die fiir beide Curricula

Giiltigkeit haben

Wichtige, fur beide Curricula (Hausarzt und Spitalinternist) glltige

Bestimmungen des WBP AlM sind:

- flnfjéhrige Dauer der WB: Drei Jahre Basis-WB AIM und Zwei
Jahre Aufbau-WB;

- die dreijéhrige Basis-WB AIM muss mindestens zwei Jahre sta-
tionare AIM und ein halbes Jahr ambulante AIM (Poliklinik, Pra-
xisassistenz) beinhalten;

— eines der drei Jahre Basis WB AIM muss an einer WB-Statte AIM
der Kategorie A oder einer allgemeininternistischen Poliklinik

der Kategorie | absolviert werden;

— die zwei Jahre Aufbau-WB bestehen aus mindestens zwei indivi-
duell wahlbaren Modulen (zur Auswahl stehende Fachgebiete
siehe «Aufbauweiterbildung» des WBP AlM);

— mindestens drei Monate WB sind an einer allgemeininternisti-
schen oder interdisziplindren Notfallstation einer fir AIM aner-
kannten WB-Statte zu absolvieren;

— mindestens ein Jahr der 5-jahrigen WB muss an einer zweiten
WB-Stétte an einem anderen Spital absolviert werden;

- mindestens eineinhalb Jahre der funfjahrigen WB missen an
einer fur AIM anerkannten WB-Stétte in der Schweiz absolviert
werden;

- wissenschaftliche Tatigkeitim Bereich Medizin kann bis zu einem
halben Jahr angerechnet werden.

Im Folgenden werden sperzifische Belange des Curriculums Spital-

internist und des Curriculums Hausarzt des WBP AIM erlautert.

Das Curriculum Spitalinternist

Ziel

Ziel des Curriculums Spitalinternist ist die Beféhigung zur selbstan-
digen allgemeininternistischen &rztlichen Tatigkeit am Spital.

Inhalt

Die Kenntnisse und Fahigkeiten, Uber die der Spitalinternist verfi-
gen muss, sind detailliertim Anhang 3 des WBP AIM «Lernziele Auf-
bauweiterbildung Spitalinternist» aufgelistet.

Nachdricklich empfohlene Kerninhalte des Curriculums Spital-
internist sind:

1 Anstelle von Hausarzt/Praxisinternist wird im weiteren Text die Bezeichnung
Hausarzt verwendet.

Curriculum Spitalinternist: 2 von zahlreichen méglichen Varianten

Variante a
Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3 Jahr 4 Jahr 5
6 Mt. AIM 6 Mt. Gastro- 6 Mt. Endo-
AIM S ) . .
all. Innere Poliklinik enterologie krinologie
Medizin .
kl. 6 Mt.
(AIM) O 6 Mt. Notfall- 6 Mt. Rheumato- 6 Mt. Anasthesio-
Intensivmedizin . ; )
medizin logie logie
Variante b
Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3 Jahr 4 Jahr 5
4 Mt. AIM
AL Al 2 Mt. Intensiv-
inkl. 3 Mt. inkl. 4 Mt. . ’\r/rlwe(;izin' Kardiologie Pneumologie
Intensivmedizin Notfallmedizin t'. raxis-
assistenz
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— eine vertiefte allgemeininternistische WB im stationaren, insbe-
sondere auch im tertidrmedizinischen Spitalbereich;

— WB in internistischer Intensiv- und Notfallmedizin.

Weitere wichtige Inhalte sind:

— WB in internistischen Spezialfachern (Kardiologie, Gastroente-
rologie usw.) und in der Inneren Medizin eng verwandten Fach-
bereichen (Bsp. klinische Pharmakologie);

- WB im Schnittstellenbereich Innere Medizin/Chirurgie.

Zweckmassige Egénzungen sind:

- Vertiefte WB in ambulanter AIM als Grundlage fur die optimale
Zusammenarbeit mit den ambulant tatigen arztlichen Partnemn;

- Forschungstatigkeit;

— Didaktik-, Fihrungs- und Spitalmanagementkurse als Grund-
lage fur die erfolgreiche Tatigkeit als klinischer Lehrer und Ka-
derarzt;

— in der Regel wird die Basis-WB in den Jahren eins bis drei, die
Aufbau-WB in den Jahren vier und fiinf absolviert;

- die zweijdhrige Aufbau-WB kann in ihrer Gesamtheit in stationa-
ren oder ambulanten Bereichen absolviert werden;

- pro Fachgebiet der Aufbau-WB (Auflistung siehe «Aufbauwei-
terbildung») wird maximal ein Jahr WB anerkannt /also z.B. ein
Jahr Hédmatologie, Psychiatrie oder Chirurgie).

Karriereméglichkeiten

Das Absolvieren des Curriculums Spitalinternist:

- ermoglicht eine Laufbahn als Spital-, Ober-, Leitender oder
Chefarzt;

- kann Grundlage fir den Erwerb eines weiteren internistischen
Facharzttitels sein (Pneumologie, Nephrologie usw.);

- bietet Méglichkeiten flr eine akademische Karriere (Habilita-
tion, Professur).

Das Curriculum Hausarzt

Durchléssigkeit und Effizienz der Weiterbildung

Der Einblick in die stationdre und ambulante Welt der Medizin im
Rahmen der WB AIM zeigt dem jungen Mediziner schon bald die
verschiedenen Moglichkeiten der beruflichen Entwicklung (Haus-
arzt, Spitalinternist), gibt so Grundlagen fur den Entscheid bezlg-
lich Berufsziel und ermdéglicht eine effiziente Planung seiner eige-
nen WB.

Ziele des Hausarzt-Curriculums

Die adaquate WB zum Hausarzt im Rahmen des WBP AIM steht auf

drei Pfeilern:
Kenntnisse und Fahigkeiten in der Hausarztmedizin (die Manife-
station der medizinischen Probleme in der Hausarztpraxis, die
verschiedenen Bereiche und Funktionen des Hausarztes).
Klinische stationére WB in den Grundlagenféchern «Allgemeine
Innere Medizin» und Chirurgie inklusive Notfall.
Klinische Breitenkompetenz durch Kurzrotationen in verschie-
denen Fachern (stationar oder ambulant), die fir die Hausarzt-
medizin relevant sind.

Inhalt

Die Kenntnisse und Fahigkeiten, Gber die der Hausarzt verfligen
muss, sind detailliert im Anhang 2 des WBP AIM «Lernziele Auf-
bauweiterbildung Hausarzt» aufgelistet.

Das Curriculum «Hausarzt»

Das Curriculum umfasst, wie eingangs geschildert, finf Jahre:

— drei Jahre Basis-WB (zwei Jahre Allgemeine Innere Medizin und
ein Jahr Praxisassistenz);
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- zwei Jahre Aufbau-WB mit individuell wahlbaren Modulen zur
Komplettierung der WB zum Hausarzt.

Die Aufbau-WB ermoglicht durch ihre modulare Struktur eine
grosse individuelle Freiheit bei der Wahl von Art und Dauer der Dis-
ziplinen. Das Ziel ist, klinische Breitenkompetenz und hausarztspe-
zifische Kenntnisse und Fahigkeiten zu erwerben. Diese sollen
moglichst im Hinblick auf den kinftigen Praxisstandort, die Praxis-
struktur sowie die Bedrfnisse der dortigen Bevdlkerung (z.B. Stadt,
Agglomeration, Land, Berge, Tourismus usw.) angepasst werden.
Das zukulnftige, engere Arbeitsumfeld kann bericksichtigt werden,
beispielsweise durch die Méglichkeit des Erwerbs von Spezialfa-
higkeiten oder Schwerpunkten, welche sich mit den Kollegen in
einer Gruppenpraxis oder in einem Arztehaus erganzen.

Waéhrend der funfjdhrigen WB-Zeit erwirbt sich der zukinftige
Hausarzt auch die fir die spatere Praxistatigkeit besonders wichti-
gen Spezialkenntnisse und -féhigkeiten, z. B. in den Bereichen
lebensrettende Sofortmassnahmen, Labor, Réntgen, Ultraschall,
EKG, 24-h-Blutdruckmessung, Ergometrie, Spirometrie u.a..

Der ideale WB-Weg zum Hausarzt (finf Jahre)

Der ideale Weiterbildungsweg zum Hausarzt sieht folgendermas-
sen aus:

- zwei Jahre stationére Allgemeine Innere Medizin inkl. 3 Monate

Notfall;

— ein Jahr Praxisassistenz in einer Hausarztpraxis;
— zwei Jahre Rotation, davon sind:

a) dringendst zu empfehlen mindestens sechs Monate Chirur-
gie/Orthopadie/Traumatologie, vorzugsweise im ambulan-
ten, Poliklinik- oder Notfallbereich (formal nicht obligato-
risch, aber fur die hausérztliche Tatigkeit ein Muss!);

b) frei wahlbar 12 bis 18 Monate Facher wie Padiatrie (6-12 Mo-
nate), Gynékologie (6-12 Monate), Psychiatrie/Psychosoma-
tik (612 Monate), ORL (3-6 Monate), Dermatologie (3-6 Mo-
nate), Forschung in Hausarztmedizin (6 Monate) u.a.;

— Modul Praxismanagement zur Aneignung von Kenntnissen im

Praxismanagement und -fihrung;

- auf die zukinftige Hausarzttatigkeit ausgerichtetes Mentoring
und Tutoring.

Bemerkungen zu einzelnen Modulen dieses hausérztlichen Modell-

Curriculums:

Zwei Jahre stationare Allgemeine Innere Medizin: Wie eingangs

unter «Rahmenbedingung» beschrieben, ist mindestens ein

Jahr davon an einer allgemeininternistischen stationaren WB-

Statte der Kategorie A oder einer Poliklinik der Kategorie | zu ab-

solvieren. An einer WB-Statte der Kat. C kann hdchstens ein Jahr,

an einer WB-Statte der Kat. D héchstens ein halbes Jahr WB AIM

angerechnet werden (an einer WB-Statte der Kat. B kénnen 2

Jahre stationdre WB absolviert werden, s. jedoch Bedingung

betr. WB-Jahr in WB-Statte Kat. A).

Ein Jahr Praxisassistenz in einer Hausarztpraxis: Idealerweise

wird die Praxisassistenz erst gegen Ende der WB-Zeit im vierten

oder finften WB-Jahr absolviert. Die Praxisassistenz kann in
einem Modul a zwdlf Monaten in der gleichen Praxis oder ge-
splittet in zwei Modulen zu je sechs Monaten in verschiedenen

Praxen und in verschiedenen WB-Jahren erfillt werden. Im

zweiten Fall kann es von Vorteil sein, das erste Modul nach den

ersten zwei Jahren stationérer Allgemeiner Innerer Medizin zu
absolvieren, das zweite Modul idealerweise dann direkt vor dem

Start in die eigene Praxis.

Die Rotationsstellen sind Gberwiegend und vorzugsweise im

ambulanten, Poliklinik- oder Notfallbereich zu absolvieren. Die

Mindestdauer pro Fachdisziplin betrédgt drei Monate, die Maxi-
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maldauer zwdlf Monate (gemass WBO sind maximal drei Kurz-
perioden a drei Monaten anrechenbar).

Bei den Rotationsstellen soll moglichst auch das zukinftige
Arbeitsumfeld berlcksichtigt werden, beispielsweise die Wahl
ergénzender Disziplinen in einer Gruppenpraxis.

Curriculum Hausarzt

2 Jahre stationére Innere Medizin
1 Jahr Praxisassistenz in der Hausarztpraxis

2 Jahre Rotation S
Karrieremdglichkeiten

Neben der Weiterbildung zum Hausarzt erlaubt das neue WBP AIM

@ - . lc:iurchhAbsol(vieBren von.Modullerjc.itn tSp;?ziT_I'gebietfn V\ge .L?hrlf ude
orschung (z.B. an einem Institut fir Hausarztmedizin), Public
EE .[ZI. Health u.a. einen Kompetenzaufbau fir Karrieren in der akademi-
EI. . schen Hausarztmedizin. Die Institute fir Hausarztmedizin férdemn
sehr gerne den akademischen hausarztlichen Nachwuchs und hel-
== fen bei der Karriereplanung.
CH| [CH
. . Das neue WBP AIM: eine Einladung an die jungen
Kolleginnen und Kollegen

-E. Die vorliegenden Ausfiihrungen geben eine Ubersicht (iber die
. E‘ . Gestaltung und die Méglichkeiten des neuen WBP AIM. Fiir detail-

liertere Informationen verweisen wir auf die Webseite des SIWF
(s. 1. Einfhrung).
Das attraktive, flexible und moderne neue WBP AIM ist eine Einla-

2 Jahre Innere Medizin / Notfall

|:| = 6 Monate oder 2 x 3 Monate

. Padiatrie, Gynakologie . . . .

Spezialfach ambulant Izl Paychiatrie / Paychosotmitik L6, dungan dlejgr?gen Kpllegmnen und Kollegen, 5|c.h o!er AIIgmemen

B 2 e i Inneren Medizin - sei es als Hausarzt oder als Spitalinternistin — zu
rurgie, Orthopadie, N ) . . . .

E’ Traumatologie . Praxisassistenz verschreiben. Die Verfasser des vorliegenden Artikels haben diesen

Entscheid vor vielen Jahren geféllt und es nicht bereut.

Korrespondenz:

Prof. Dr. med. Ulrich Burgi
Inselspital Bern
Freiburgstrasse 4

3007 Bern
ulrich.buergi@insel.ch

Vorankiindigung — Datum reservieren — £ mga
Teilnahme Ehrensache ?
MEDIZIN

EIDGENOSSISCHE VOLKSINITIATIVE

Ein Fest zugunsten der Volksinitiative am 28. Oktober 2010
in Zirich

Lasst uns gemeinsam feiern mit Musik («The Hot Docs»), Tanz und Comedy (Michel Gammenthaler — Gewin-
ner des diesjahrigen «Salzburger Stiers»), dazu Speis und Trank. Das Fest wird von der IFAS (Fachmesse fir
Arzt- und Spitalbedarf) unterstutzt.

Dies ist die erste gemeinsame Fundraising-Aktion der Hausarzteschaft und der Freunde der Hausarztmedi-
zin zugunsten der Volksinitiative «Ja zur Hausarztmedizin». Mit Eurer Teilnahme unterstitzt lhr die Initiative
und die corporate identity! Weiter Infos und Details folgen.

Initiativkomitee «Ja zur Hausarztmedizin»
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