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Unser Gesundheitssystem braucht Fachärztinnen für 
Allgemeine Innere Medizin (AIM) als Garanten für eine 
qualitativ hochstehende Grundversorgung in Praxis 
und Spital. Eine patientenzentrierte Behandlung und 
Vermeidung von Über-, Unter- und Fehlversorgung ist 
dabei zentral [1]. Das Fachgebiet AIM ist auch bei den 
Weiterzubildenden beliebt und stellt mit 23% den am 
meisten gewählten Facharzttitel [2] dar.
Das Weiterbildungsprogramm AIM umfasst eine 
 dreijährige Basisweiterbildung und eine zweijährige 
Aufbau weiterbildung mit je einem Track zur Hausärz-
tin oder Spitalinternistin [1]. Dank der Durchlässigkeit 
besteht eine grosse Flexibilität mit Wahlmöglichkeit 
zwischen 300 stationären Weiterbildungsstätten AIM 
und 1200 Praxisrotationen. In der Aufbauweiterbil-
dung stehen 30 zusätzliche Fachgebiete zur Auswahl. 
Oft erfolgt die Weiterbildung aber unkoordiniert und 
fragmentiert. Deswegen ist ein konsequentes, longitu-
dinales Mentoring mit Karriereberatung primordial, 
findet aber noch oft in ungenügendem Ausmass statt. 
Dies erklärt auch, weshalb es von Studium bis Fach-
arzttitel AIM oft acht bis neun Jahre dauert [3].

Unser Gesundheitssystem braucht Generalistinnen*, besonders hinsichtlich des 
Hausärztinnen- und Spitalinternistinnenmangels. Die Weiterbildung zum Fach-
arzttitel für  Allgemeine Innere Medizin (AIM) bietet zwar viel Flexibilität und kann 
an vielen Weiterbildungsstätten absolviert werden, gleichzeitig aber verläuft sie oft 
unkoordiniert und fragmentiert, mit einer durchschnittlichen Weiterbildungs-
dauer von acht bis neun Jahren. In Anbetracht der Fülle der Möglichkeiten sind 
 daher ein longitudinales Mentoring und eine individuelle Karriereberatung pri-
mordial. Wir beschreiben den Aufbau eines neuartigen, koordinierten Weiterbil-
dungscurriculums für AIM, das auf der Zusammenarbeit zwischen dem Universi-
tätsspital und den Landspitälern der Insel Gruppe AG sowie dem Berner Institut für 
Hausarztmedizin (BIHAM) beruht. Mit 136 Rotationsplätzen in 25 Fachgebieten ist 
es gleichzeitig das grösste Curriculum für Assistenzärztinnen auf dem Weg zur 
Fachärztin für AIM in der Schweiz.

Umfragen bestätigen, dass jungen Ärztinnen die longi-
tudinale Begleitung mittels Mentoring wünschen [4–
7]. Dadurch kann die spätere Berufstätigkeit effizient 
geplant und vermehrt auch auf persönliche Wünsche 
wie Teilzeitarbeit eingegangen werden [8]. Da sich das 
Berufsziel meist in der frühen Weiterbildungsphase 
festigt, ist ein gut strukturiertes, koordiniertes Curri-
culum mit aufeinander abgestuften Weiterbildungs-
schritten besonders wichtig [6]. Die Arbeitsgruppe 
Nachwuchs der Schweizerischen Gesellschaft für Allge-
meine Innere Medizin (SGAIM) empfiehlt denn auch den 
Aufbau von vernetzten Weiterbildungscurricula [9]. 
Solche Curricula sollen zudem von Beginn weg ein 
 systematisches Mentoring und eine Karriereberatung 
beinhalten und spezifische Karrieretracks (Hausärztin, 
Spitalinternistin) anbieten.
In Bern entsteht jetzt in Kollaboration zwischen der 
Universitätsklinik für Allgemeine Innere Medizin und 
den Landspitälern der Insel Gruppe AG sowie dem 
 Berner Institut für Hausarztmedizin (BIHAM) ein für alle 
Weiterbildungsstufen offenes, systematisches, koordi-
niertes Weiterbildungscurriculum für AIM. Das neue 

* Zur sprachlichen 
Vereinfachung und damit 
zur Verbesserung der 
Lesbarkeit wurde nur eine 
Geschlechtsform verwendet. 
Selbstverständlich sind 
in jedem Fall beide 
Geschlechter gemeint.
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Berner Curriculum für Allgemeine Innere Medizin um-
fasst eine vollständige, strukturierte und dem jeweili-
gen Weiterbildungsstand angepasste bis zu fünfjährige 
Weiterbildung zur Fachärztin für AIM. Das zweistufige 
Curriculum ist dem persönlichen Weiterbildungsziel 
und -stand entsprechend flexibel modulierbar (Abb. 1).
Die Weiterzubildenden beginnen eine dreijährige Ba-
sisweiterbildung, zum Beispiel in Landspitälern der 
 Insel Gruppe (Aarberg, Münsingen, Riggisberg), wo sie 
sich internistisches Basiswissen aneignen und die 
Kleinchirurgie (z.B. Wundversorgung) erlernen kön-
nen. Nach ca. einem Weiterbildungsjahr ist ein Wech-
sel an die Universitätsklinik und Poliklinik für Allge-
meine Innere Medizin des Inselspitals möglich, wo die 
Abklärung und Behandlung von Patienten aus dem 
ganzen Spektrum der AIM im Zentrum stehen, inklu-
sive hochkomplexer und seltener Fälle. Den Weiterzu-
bildenden werden die Prinzipien der evidence-based 
medicine und smarter medicine direkt am Patienten-

bett und in Teaching Sessions vermittelt. Auch der 
Ultra schall kann erlernt werden. Vervollständigt wird 
die Basisweiterbildung durch Einsätze am Universitä-
ren Notfallzentrum des Inselspitals bzw. an der Medi-
zinischen Poliklinik oder in einer Praxisassistenz.
Die zweijährige Aufbauweiterbildung fokussiert auf 
die spätere Ausrichtung als Hausärztin, Spitalinternis-
tin oder auf eine akademische Karriere. Insgesamt ste-
hen 136 Rotationsplätze in 25 verschiedenen Fachgebie-
ten zur Verfügung. Der Spitalinternisten-Track basiert 
vor allem auf spitalrelevanten Fächern wie Notfall- 
und Intensivmedizin und führt in der Regel zu einer 
Oberarzttätigkeit. Der Hausarztrack fokussiert auf am-
bulant wichtige Disziplinen wie Rheumatologie, Der-
matologie, etc. Für angehende Hausärztinnen stellt die 
Praxisassistenz einen wichtigen Bestandteil dar, direkt 
Erfahrung in der ambulanten hausärztlichen Grund-
versorgung zu sammeln und Wissen wie auch Skills in 
der Praxis für die Praxis zu komplettieren. Die Praxis-

Abbildung 1: Zweistufiger Aufbau des Berner Curriculums für AIM.
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assistenz erhöht auch die Chance, später tatsächlich als 
Hausärztin tätig zu sein [10]. Die beiden Tracks sind 
 flexibel, modular und durchlässig gestaltet und er-
möglichen eine weitestgehend individuell angepasste 
Weiterbildung.
Ob als Hausärztin oder als Spitalinternistin – entspre-
chend dem Karriereziel steht eine im Spital oder in der 
Hausarztpraxis tätige Mentorin zur langfristigen 
 Karriereplanung zur Verfügung. Regelmässige Gesprä-
che ermöglichen eine Standortbestimmung, und die 
weitere Rotationsplanung kann gemäss Wünschen 
und Möglichkeiten definiert werden. Ein besonderes 
Augen merk gehört dabei auch der Vereinbarkeit von 
Beruf und Familie. Die Mentorinnen kennen die Be-
dingungen zum Erhalt des Facharzttitels AIM und 
 bereiten die Assistenzärztinnen optimal darauf vor. 
Die Rotationsplanung wird durch ein ärztlich geführ-
tes professionelles Team koordiniert.
Da wie in diversen anderen Fachgebieten auch in der 
AIM ein akademischer Nachwuchsmangel existiert, 
bietet das Berner Curriculum für AIM ein Maximum 
an Forschungsmöglichkeiten im Bereich der stationä-
ren und ambulanten AIM, wobei der Fokus klar auf der 
patientenzentrierten klinischen Forschung liegt. Die 
Forschungstätigkeit wird begleitet von einem akade-
mischen Mentoring. Wir unterstützen Interessierte 
auch beim  Planen eines Forschungsaufenthalts an ei-
ner nordamerikanischen Spitzenuniversität oder eines 
Masterprogramms in klinischer Forschung.
Das Berner Curriculum steht allen mit dem Weiter-
bildungsziel AIM offen, unabhängig vom Weiterbil-
dungsstand. Man kann also auch als Student direkt ab 
Staatsexamen oder nach bereits teilweise erfolgter 
Weiterbildung einsteigen. Die Flexibilität, das Mento-

ring und der prioritäre Zugang zu beliebten Rotations-
stellen sind für Assistenzärztinnen die wichtigen 
Gründe, sich für eine Stelle im Berner Curriculum für 
AIM zu bewerben. Weitere Information stehen auf 
www.bernercurriculum-aim.ch zur Verfügung. 

Hinweis
Dies ist eine gekürzte Fassung des in der SAEZ 21/2018 publizierten 
Original artikels.
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