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Die Allgemeine Innere Medizin ist ein

lgemeine Innere Medizin*

e der tragenden Sdulen des Gesundheits-

systems. Ihr breites klinisches Spektrum reicht von der Pravention uber die Not-

fall- und Akutmedizin, chronischen Krankheiten und Rehabilitation bis hin zur

Palliativmedizin.

Definition

Der Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin (Allge-
meininternist) ist die erste Ansprechperson, die sich
im ambulanten Bereich und im Spital umfassend, kon-
tinuierlich und effizient um Menschen mit Gesund-
heitsanliegen kimmert.

Mit seinen breitgeficherten klinischen und wissen-
schaftlichen Kompetenzen und dank seiner aus-
gepragten empathischen Fahigkeit deckt der
Allgemeininternist das ganze Spektrum von der
praventiven tiber die akute bis zur palliativen Medi-

zin ab. Er behandelt sowohl einfache als auch kom-
plexe Krankheiten und ist eine wichtige Vertrau-
ensperson seiner Patienten.

Rolle im Gesundheitswesen

Das Gesundheitswesen befindet sich in einem zuneh-
menden Spannungsfeld zwischen einer sich weiter
spezialisierenden Medizin mit fragmentierten Be-
handlungskonzepten und der Notwendigkeit einer
patientenzentrierten Versorgung. Dem Facharzt fur
Allgemeine Innere Medizin kommt dabei gleichzeitig
die Rolle des ersten Ansprechpartners, der Vertrauens-
person sowie des Interessenvertreters des Patienten
zu. Er stellt auch den niederschwelligen Zugang der
Bevolkerung zum Gesundheitswesen sicher.

Die Allgemeine Innere Medizin ist eine der tragenden
Saulen des Gesundheitssystems: Im ambulanten Be-
reich deckt sie die allermeisten Behandlungen ab, im
stationdren Bereich stellt sie die umfassende Betreu-
ung von Patienten mit haufigen Krankheiten und mul-
timorbiden Patienten sicher.

Eine wichtige Aufgabe des Facharztes fiir Allgemeine
Innere Medizin ist die Vermeidung von Uber-, Unter-
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und Fehlversorgung. Damit leistet er einen wichtigen
Beitrag zum Patientenwohl, zur Qualitdtssicherung
und zum effizienten Einsatz der Ressourcen im Schwei-
zer Gesundheitssystem.

Der Allgemeinen Inneren Medizin kommt eine zent-
rale Rolle in der generalistischen Aus- und Weiterbil-
dung aller Fachdisziplinen und in der Forschung zu.
Die allgemeininternistische Forschung ist die Garantin

Der Allgemeininternist deckt das ganze
Spektrum von der priventiven iiber die akute
bis zur palliativen Medizin ab.

fiir eine zukunftsorientierte Weiterentwicklung des
Fachs und die Sicherstellung des akademischen Nach-
wuchses. Sie ist patientenzentriert und hat das aus-
drickliche Ziel, die Behandlungsqualitit der allge-
meininternistischen Patienten zu verbessern. Sie
fokussiert auf haufige Erkrankungen in Spital und Pra-
xis und schliesst auch dltere und multimorbide Patien-
ten ein.

Ziele der Weiterbildung:
Kompetenzen/Fihigkeiten

Der Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin verfiigt
am Ende der Weiterbildung — entsprechend seinem
individuellen Curriculum in Richtung Spitalinternist
oder Hausarzt - iber die Kompetenz, eigenverantwort-
lich im ganzen Spektrum der ambulanten und statio-
nédren Versorgung tétig zu sein: Pravention (gesund
bleiben) - Notfall- und Akutmedizin (geheilt werden) —
Chronische Krankheiten und Rehabilitation (mit der
Krankheit leben) — Palliativmedizin (Leiden lindern
am Lebensende).
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Aufgrund einer fundierten Anamnese und eines klini-
schen Status beurteilt der Facharzt fiir Allgemeine In-
nere Medizin, welche Abklarungen, Untersuchungen
und Therapien in welchem Zeitraum angezeigt sind.

Dem Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin
kommt gleichzeitig die Rolle des ersten An-
sprechpartners, der Vertrauensperson sowie
des Interessenvertreters des Patienten zu.

Die hédufigsten kann er selbst durchfiihren. Bei Bedarf
zieht er zeitgerecht Spezialisten bei. Er integriert die
Befunde und die Empfehlung der Spezialisten in sei-
nen Diagnose- und Behandlungsplan und bezieht
Patienten und deren Umfeld in den Entscheidungs-
prozess mit ein.

Der Allgemeininternist stellt die kontinuierliche

Weiterbildung

Die Weiterbildung zum Facharzt fiir Allgemeine Innere
Medizin ermdglicht zwei berufliche Ausrichtungen,
namlich die Laufbahn in der Hausarztpraxis (Curri-
culum Hausarzt/Praxisinternist; im folgenden kurz
«Hausarzt») oder im Spital (Curriculum Spitalinter-
nist). Mit einer zusétzlichen Weiterbildung ist auf der
Basis des Facharzttitels Allgemeine Innere Medizin der
Erwerb des Schwerpunkts Geriatrie moglich.

Die Weiterbildung umfasst eine gemeinsame Basiswei-
terbildung, aber eine unterschiedliche Aufbauweiter-
bildung fiir den Hausarzt und den Spitalinternisten.
Die Curricula beider Aufbauweiterbildungen sind mo-
dular aufgebaut und ermoglichen eine grosse indivi-
duelle Freiheit bei der Wahl von Art und Dauer der Dis-

Patientenbetreuung sicher und vertritt die Interes- ~ Die allgemeininternistische Forschung ist

sen des Patienten in Zusammenarbeit mit den an- ~ Garantin fiir eine zukunftsorientierte Weiter-
deren Partnern im Gesundheitswesen. bildung des Fachs und die Sicherstellung des
Der Allgemeininternist koordiniert ein interdiszip- ~akademischen Nachwuchses.

lindres und interprofessionelles Behandlungs-
team. Fiihrungsverantwortung, Lehre, Forschung und
die lebenslange Fortbildung sind integrale Bestand-

teile seiner Tatigkeit.

ziplinen. Die modulare Weiterbildung soll diejenigen
Disziplinen umfassen, die fiir das geplante Curriculum
Hausarzt bzw. Spitalinternist geeignet sind, unter Be-
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riicksichtigung des Bedarfs der Bevolkerung bzw. des
spateren beruflichen Tatigkeitsfeldes. Dies erlaubt eine
optimale Vorbereitung auf das spatere Wirkungsfeld
im Spital bzw. in der Hausarztpraxis. Die Lernziele und
-inhalte der nicht-internistischen Weiterbildungsmo-
dule werden an ambulanten und/oder stationdren
Weiterbildungsstatten der betreffenden Fachgebiete in
der Regel innerhalb von sechs Monaten vermittelt,
entsprechend den Vorgaben des genehmigten Weiter-
bildungskonzeptes und des Logbuchs.

Attraktivitat des Berufsbildes

Die Allgemeine Innere Medizin ist das Fachgebiet mit
der grossten medizinischen Breite. Durch den grossen
und facettenreichen Handlungsspielraum bleibt der
Beruf auch nach jahrzehntelanger Tatigkeit spannend,
abwechslungsreich und intellektuell herausfordernd.

Die Arbeit erfordert neben fundierten
medizinischen Kenntnissen detektivischen
Scharfsinn, eine tiichtige Portion gesunden
Menschenverstand und die Fihigkeit, mit
Unsicherheiten umgehen zu kénnen.

Die Tatigkeit ist sinnhaft und befriedigend und ge-
niesst in der Bevolkerung ein hohes Ansehen.

Die Arbeit mit einem nicht selektionierten Patienten-
gut erfordert neben fundierten medizinischen Kennt-
nissen detektivischen Scharfsinn, eine tiichtige Por-
tion gesunden Menschenverstand und die Fihigkeit,
auch mit Unsicherheiten umgehen zu kénnen.

Die Allgemeine Innere Medizin ist eine patientenzent-
rierte und individualisierte Medizin. Hier sind Empa-
thie, Kommunikationsfdhigkeiten und Kreativitat
gefragt. Dadurch entstehen vertrauensvolle und emo-
tional bertihrende Arzt-Patient-Beziehungen.

Die Arbeit in einem interprofessionellen und inter-
disziplindren Behandlungs-Team ist menschlich und
beruflich bereichernd, herausfordernd und immer
wieder liberraschend.
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Durch kontinuierliches patientenbezogenes Lernen ist
die fachliche Weiterentwicklung ein ganzes Berufs-
leben lang gewéahrleistet.

Es bestehen vielfaltige Karrieremoglichkeiten in Pra-
xis, Spital, Lehre und Forschung. Die Tatigkeit kann im
Angestelltenverhdltnis oder als selbstandig Nieder-
gelassener individuell gestaltet werden. Ein familien-
freundliches Arbeiten im Teilpensum und mit flexib-
len Arbeitszeiten ist insbesondere im ambulanten und
zunehmend auch im stationdren Bereich méglich.

Bildnachweis
© Vasily Kovalev | Dreamstime.com

Die Weiterbildungskommission (WBKO)
der SGAIM

Die Kommission unter der Leitung von Professor Dr. med. Ste-
fano Bassetti hat gemeinsam den Text des neuen Berufsbildes
erarbeitet. Sie ist eine der stdandigen Kommissionen der SGAIM
und setzt sich aus folgenden Personen zusammen:

Prof. Dr. med. Stefano Bassetti, Prasident WBKO
Prof. Dr. med. Drahomir Aujesky
Dr. med. Christian Hauptle

Dr. med. Frangois Héritier

Prof. Dr. med. Dagmar Keller Lang
Dr. med. Christoph Knoblauch

Dr. med. Jiirg Pfisterer

Pract. med. Gabriela Rohrer

Prof. Dr. med. Thomas Rosemann
Dr. med. Susanna Stéhr

Dr. med. Pierre-Yves Rodondi

Dr. med. Raphael Tieche

Zudem wurde die WBKO bei der Redaktion des Berufsbildes von
folgenden Expertinnen und Experten unterstiitzt: Dr. med.
Werner Bauer, Prof. Dr. med. Jacques Cornuz, Prof. Dr. med.
Johanna Sommer, Dr. med. Urs Strebel und Dr. med. Michele
Etienne (Moderation).

Nebst der Ausarbeitung des Berufsbildes kimmert sich die
WBKO um die spezifischen Fragen in der Weiterbildung. Im
Frihsommer hat sie ausserdem die konkreten Vorbereitungsar-
beiten zum Akkreditierungsprozess 2018 aufgenommen, was sie
in den nachsten Monaten stark beschéaftigen wird.
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