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Umstellung der Weiterbildung

Welche Facher wahlen
Facharztabsolventen?

Sima Djalali, Ryan Tandjung

Institut fir Hausarztmedizin Universitat Zurich

Das Weiterbildungsprogramm zum Facharzttitel Allgemeinmedizin wurde seit
1998 mehrfach umgestaltet. Wie sich das ausgewirkt hat, lasst sich aus den Daten

der zustandigen Prufungskommaissionen ablesen.

Der Facharzttitel «Allgemeinmedizin» wurde 2011
mit dem Facharzt «Innere Medizin» zusammengelegt
zum Facharzt «Allgemeine Innere Medizin». Dies ging
mit Anderungen der Weiterbildungsordnung einher.
Aber schon in den Jahren zuvor gab es einige Verdnde-
rungen. 1998 wurde eingefiihrt, dass mindestens zwei
Jahre Weiterbildung in Ergdnzungsfichern geleistet
werden kdnnen, die die medizinische Breite erweitern,

z.B. in Rheumatologie, Padiatrie, HNO oder Gynékolo-
gie. 2006 wurde mindestens ein Jahr ambulante Wei-
terbildung obligat, wobei neben Praxisassistenzen und
Poliklinikstellen auch drei Monate pro Jahr in einem
stationdaren Weiterbildungssetting als «ambulante»
Medizin angerechnet werden kénnen. Chirurgie, bis
dato obligat als Weiterbildungsfach, war nicht langer
Pflicht.

Abbildung 1: Die fachliche Breite der Titelanwarterlnnen nahm tber die Jahre ab.
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Keine Pflichtficher fiir Hausarzte

Die regulatorischen Anderungen fiihrten dazu, dass
die Ficherzusammenstellungen der Facharztabsolven-
ten sehr heterogen waren. Die Griindung des Titels
«Allgemeine Innere Medizin» erlaubt auch weiterhin
eine sehr freie Zusammenstellung der Weiterbildungs-
facher. Konkret enthidlt das Programm mindestens
zweiJahre stationdare und sechs Monate ambulante Ba-
sisweiterbildung in Innerer Medizin sowie zwei Jahre
frei wahlbare Aufbauweiterbildung.

Fiir angehende Hausidrzte besteht keine Pflicht, eine
spezifische hausarztorientierte Weiterbildung zu ab-
solvieren. Im giinstigsten Fall schafft es ein Anwirter,
wahrend der Aufbauweiterbildung Weiterbildungs-
stellen zu finden, die ihm fiir eine Laufbahn in der
Hausarztmedizin gut vorbereiten und férdern.

Priifungsdaten geben Einblick

Um mehr dariiber zu erfahren, wie die hdaufigen Ande-
rungen der Weiterbildungsordnung sich auf die
Facherwahl der Absolventen zwischen 1998 und 2012
ausgewirkt haben, wurden die Daten ausgewertet, die
die Prifungskommissionen der Schweizerischen Ge-
sellschaft fiir Allgemeinmedizin (SGAM) und der FMH
uber die Jahre gesammelt haben. Dafiir wurden 1763
Priifungen untersucht.

Chirurgie konstant beliebt

Die Analyse zeigte, dass der jahrliche Frauenanteil un-
ter den Titelanwidrtern zwischen 1998 und 2007 lang-
sam (um 14% von 29 auf 43%) und zwischen 2007 und
2012 starker (um rund 20 auf 63%) anstieg. Obwohl
Chirurgie nicht langer ein Pflichtfach ist, wurde es
auch nach 2006 weiter rege belegt (89,2% der Titel-
anwarter 2012).

Fachliche Breite nimmt ab,
Praxisassistenz zu

Die fachliche Breite der Titelanwirter nahm tber die
Jahre ab. Im Schnitt wurde 2012 ein Ergdnzungsfach
weniger absolviert als 1998. Dafiir haben die Verweil-
zeiten in Weiterbildungsstellen fiir Innere Medizin
und Allgemeinmedizin zugenommen. Dies ist auch
der gestdrkten Position der Praxisassistenz zuzu-
schreiben. Der Anteil von Titelanwéartern, die eine Pra-
xisassistenz absolvierten, verdoppelte sich nahezu in
der Beobachtungszeit von 33,3 auf 67,8%.
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Mangel an kurzen Stellen

Dass die fachliche Breite der Titelanwérter abgenom-
men hat, konnte daran liegen, dass immer weniger
kurzzeitige Stellenangebote in Erganzungsfachern an-
geboten werden, da es fiir Kliniken unattraktiv ist, As-
sistenzdrzte nur kurzfristig zu beschiftigen. Zudem
werden Stellen in Spezialfichern bevorzugt an Fach-
arztanwarter aus dem eigenen Fach statt an angehende
Allgemeinmediziner vergeben. Dem sollte entgegen-
gewirkt werden, um die fachliche Breite der zukiinfti-
gen Allgemeinmediziner und damit der angehenden
Hausérzte zu erhalten und zu fordern. Die Organisa-
tion und Subventionierung von strukturierten haus-
arztspezifischen Weiterbildungscurricula sollten ver-
starkt werden.

Blackbox Hausarztkarriere

Leider geht aus den untersuchten Datenbestdnden
nicht hervor, welche Facharztabsolventen schliesslich
eine Karriere in der Hausarztmedizin angetreten ha-
ben. Um den Einfluss von Férderungsmassnahmen in
Zukunft besser einschatzen zu konnen, sollte die Da-
tensammlung diesbeziiglich perfektioniert werden.
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PrimaryResearch — das Fenster
zur Forschung

In einer Artikelserie stellen wir die Forschungsarbeiten vor,
die das Institut flir Hausarztmedizin der Universitat Ziirich (IH-
AMZ) seit seiner Griindung publiziert hat. Die Originalarbeiten
sind entweder open access zuganglich oder beim jeweiligen
Autor, der die Studien hier vorstellen wird, auf Anfrage erhalt-
lich.

Die Ergebnisse geben einen spannenden Einblick in die tagli-
chen Herausforderungen, aber auch die Leistung der Hausarzt-
medizin.

An dieser Stelle ein herzlicher Dank an alle Kolleginnen und
Kollegen, die sich an den jeweiligen Projekten beteiligen und
die hier prasentier-
ten Ergebnisse erst
ermoglicht haben!
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