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Das St. Galler-Programm (eine Ubersicht / 2008-2018)

Welterbildung zur Hausarztin und
zum Hausarzt im Kanton St. Gallen

Christian Hauptle

Zentrumsleiter Zentrum fir Hausarztmedizin

Einleitung

Die Realitdit des Hausarztemangels, die sich ver-
schlechternden Rahmenbedingungen in der ambulan-
ten Grundversorgung sowie die mangelnde Wert-
schatzung gegeniiber dem hausarztlichen Berufsstand
trieben die Hausdrztinnen und Hausdrzte am 1. April
2006 auf den Bundesplatz in Bern. Dies war ein gro-
sses, Identitat-stiftendes Ereignis. Damals erwachte ein
bisher nie gekanntes hausirztliches Bewusstsein und
fiihrte in der Folge zu einem gesundheitspolitischen
Umdenken. So initiierten viele Kantone eigene Pro-
jekte zur Férderung der Hausarztmedizin, wobei diese
unterschiedliche Strukturen und Finanzierungsmo-
delle aufwiesen. Diese Anstrengungen wurden in der
Hoffnung unternommen, dass ein qualitativ hoch-
stehendes, bediirfnisgerechtes und gut strukturiertes
Weiterbildungsprogramm die Attraktivitat der Haus-
arztmedizin fordern wiirde und man so dem Hausarzt-
mangel entgegenwirken konne.

Der Kanton St. Gallen startete 2008 sein hausarztli-
ches Weiterbildungsprojekt unter dem Namen «Klee-
blatt» mit einem Angebot von 120 Weiterbildungs-
monaten pro Jahr. Mittlerweile wurde das Projekt
umgesetzt und ist heute als «St. Galler-Programmy» in
der hausarztlichen Weiterbildung implementiert. Seit
dem 1. Januar 2017 stehen fiir die Weiterbildung mehr
finanzielle Mittel vom Kanton zur Verfligung, sodass
nun jahrlich 150-180 Weiterbildungsmonate angebo-
ten werden konnen, was 25-30 Halbjahresstellen ent-
spricht. Diese werden fiir die Praxisassistenz und die
curriculare Weiterbildung insgesamt vergeben.

Die Kernpunkte des Programms

Das St. Galler-Programm umfasst drei Kernpunkte:

1 Die Praxisassistenz;

2 Die Curricula (Weiterbildung in den «kleinen» Fa-
chern, Rotationsstellen);

3 Die Laufbahnberatung und Betreuung.

Die Praxisassistenz
Die Praxisassistenz wird nach den Vorgaben der Stif-
tung zur Férderung der Weiterbildung in Hausarzt-
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medizin (WHM/FMF) durchgefithrt und wird als
sechsmonatige Weiterbildungsperiode bei 100%iger
Anstellung oder als zwolfmonatige Weiterbildungs-
periode bei 50%iger Anstellung angeboten. Die Lohn-
kosten libernimmt der Kanton, abziiglich des Betrags
der Lehrarztpraxis, der bei einer 100%igen Anstellung
Fr. 2000.— pro Monat oder bei einer 50%igen Anstel-
lung Fr. 1000.- pro Monat betrédgt. Die Assistenzarzt-
16hne sind identisch mit denjenigen im Spital.

Curricula (Rotationsstellen, Weiterbildung

in den «kleinen» Fichern)

Die Curriculastellen werden analog der Praxisassis-
tenz als sechsmonatige Weiterbildungsperioden zu
100% oder als zwolfmonatige zu 50% angeboten.
Jedem Assistenzarzt und jeder Assistenzarztin stehen
maximal drei Module zur Verfiigung.

Der modulare Aufbau des Curriculums ermoglicht
auch nur Teile davon (z.B. ein Modul a sechs Monate
oder zwei Module a sechs Monate) zu absolvieren.

Es stehen insgesamt 15 verschiedene Fachbereiche zur
curricularen Weiterbildung zur Verfiigung (Tab. 1).
Diese werden in den Fachkliniken des Kantonsspitals
St. Gallen, in den Regionalspitidlern des Kantons oder
zum Teil im ambulanten Setting (z.B. Padiatrie, Derma-
tologie) angeboten. Die Curriculaweiterbildung findet
ausschliesslich im ambulanten Bereich (Ambulato-
rium, Notfall, Praxis) statt. In den Fachkliniken ist ein
Oberarzt oder Kaderarzt fir die Betreuung und Super-
vision zustdndig. Die Entlohnung der Curriculaweiter-
bildung entspricht derjenigen der Praxisassistenz.

Tabelle 1: St. Galler-Programm 2008-2018: Curriculares Wei-
terbildungsangebot — spezielle, fir die hausérztliche Tatigkeit
konzipierte Weiterbildung in den «kleinen» Fachern.

ORL

Rheumatologie

Ophthalmologie

Padiatrie

Dermatologie

Notfallmedizin

Gastroenterologie /
spez. Sonographie

Onkologie / spez. integrative
Medizin

Orthopéadie Infektiologie
Chirurgie Urologie
Psychiatrie/Psychosomatik Anasthesie

Radiologie
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Tabelle 2: St.Galler-Programm 2008-2018: Tatigkeitsfeld.

Total Frauen Manner CH D

Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit 96 59 (61%) 37 (39%)
abgeschlossener Programmteilnahme
Davon in der Hausarztpraxis tatig 63 61 2
Nicht oder noch nicht in der Hausarztpraxis 33
tatig

—in Weiterbildung 20 14 6

—im Spital* 10

- Krankheit 1

—nicht berufstatig 2

* 1 Chefarzt, 1 Leitender Arzt, 8 Oberarzt/-innen (3 Frauen, 5 Méanner)

Tabelle 3: St. Galler-Programm 2008-2018: Arbeitsort, Alter, Arbeitspensum.

Total Frauen Manner
Hausarztliche Tatigkeit im Kanton St.Gallen 54 30 (55%) 24 (45%)
Tatigkeit in einer Gruppenpraxis 50 30 (60%) 20 (39%)
Tatigkeit in einer Einzelpraxis 4 4
Hausarztliche Tatigkeit Gibrige Schweiz* 7 6 1
Tatigkeit in einer Gruppenpraxis 7
Alter bei Beendigung des Programms 34,8 34,4 35,3
Alter bei Aufnahme der Praxistatigkeit 35,6 34,7 36,6
Arbeitspensum in der Schweiz und im Kanton SG 61 36 (569%) 25 (41%)
100% Arbeitstatigkeit** 7(SG7) 23(SG 22)
40-80% Arbeitstatigkeit 29 (SG23) 2(SG1)
*ZH: 2; TG 2; AR, Al, BE; je 1. ** Einzelpraxis: nur Manner mit 100% Arbeitspensum
Tabelle 4: St. Galler-Programm 2008-2018: Weiterbildung und Curriculum.
Praxisassistenz und Curriculum Total
Absolvierte Weiterbildung 96
Weiterbildung in Praxisassistenz 90 (>95%)
Praxisassistenz allein 66*
davon péadiatrische Praxisassistenz 13

Total Frauen Manner
Weiterbildung in Praxisassistenz und Curriculum** 24 1 13
Praxisassistenz und 3x6 Monate Curriculum 15 4 1"
Praxisassistenz und Teilcurriculum 9 7 2
Weiterbildungsmonate Praxisassistenz und
Curriculum
Praxisassistenz 540 Monate

(55%)
Curriucla- Weiterbildung 420 Monate

(45%)

* davon 38 in der Hausarztpraxis (CH/D). ** alle Kanton SG.

Fur die Teilnahme am St. Galler-Programm wird eine
dreijahrige klinische Weiterbildungsperiode voraus-
gesetzt. Die Praxisassistenz ist nicht riickerstattungs-
pflichtig, fiir die Curriuclaweiterbildung besteht hin-
gegen eine Riickerstattungspflicht (Praxistatigkeit im
Kanton fiir fiinf Jahre; Beginn der Praxistatigkeit im
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Kanton spdtestens sieben Jahre nach Facharztab-
schluss).
Die Praxisassistenz und die Curricula werden evaluiert.

Laufbahnberatung und Betreuung

Sowenig ein einheitlicher Typus Fachdrztin/Facharzt
fiir Allgemeine Innere Medizin existiert, sowenig fin-
det man einen solchen bei den Hausédrztinnen und
Hausarzten.

Die individuelle Laufbahnberatung und die personli-
che Betreuung sind auch wéhrend der hausérztlichen
Weiterbildungszeit entscheidend fiir den Erfolg der
Weiterbildung. Sie stellen zudem ein wesentliches At-
traktivitaitsmerkmal des Weiterbildungsgangs dar. Die
personliche Beratung und Betreuung tragen auch zur
Bildung der Identitdt als Hausarztin oder Hausarzt bei
und sind Zeichen der Wertschédtzung und des Respekts
gegeniiber den Weiterzubildenden.

Das St.Galler-Programm 2008-2018

Die Daten stammen aus einem eigenen Register und
wurden im Zeitraum vom Juli bis September 2018 via
E-Mail/Telefonat ergénzt und vervollstandigt.

Daten zum Tatigkeitsfeld der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer des St.Galler-Programms sind aus Tabelle
2 ersichtlich. Tabelle 3 fasst die Angaben zu Arbeitsort,
Alter und Arbeitspensum zusammen. Die Zahlen zu
Praxisassistenz und Curriculum sind der Tabelle 4
zu entnehmen. Vergleicht man die Anzahl Weiter-
bildungsmonate der Praxisassistenz mit denen der
Curriuclaweiterbildung, so stellt man fest, dass die Pra-
xisassistenz gegentiiber der Curriculaweiterbildung et-
was mehr Weiterbildungsmonate aufweist. Dies riihrt
daher, dass die curriculare Weiterbildung zu Beginn
erst entwickelt werden musste und diese folglich spa-
ter als die Praxisassistenz, erst ab 2010, definitiv zur
Verfligung standen. Da die curriculare Weiterbildung
an den Standort des Kantons St. Gallen gebunden ist
(Ruckerstattungspflicht), ist es selbstredend, dass alle
24 Absolventinnen und Absolventen im Kanton St. Gal-
len als Hausarztinnen und Hausdrzte tatig sind. Trotz
der einschrankenden Bedingung der Riickerstattungs-
pflicht ist die Nachfrage nach einer curricularen Wei-
terbildung sehr gross und nimmt immer noch zu.

Von den «kleinen» Fichern wurden die Dermatologie,
die Gastroenterologie mit Schwerpunkt Sonographie,
die Orthopadie sowie die ORL und die Padiatrie bevor-
zugt gewéhlt (Tab. 1).

Die jungen Kolleginnen und Kollegen haben sich prak-
tisch im ganzen Kantonsgebiet niedergelassen (Abb. 1).
In den Stadten und den Agglomerationen sind die Nie-
derlassungen haufiger. Eine Ursache dafiir —neben vie-
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Abbildung 1: Niederlassungen zur hausarztlichen Tatigkeit im
Kanton St. Gallen.

len anderen wie zum Beispiel die Bevolkerungsdichte,
die Urbanitit, die Mobilitét, die sozialen Kontakte etc.
- diirfte sein, dass sich dort die Moglichkeit, sich in
eine Gruppenpraxis zu integrieren und arztlich tatig
zu werden ungleich grosser ist als in landlichen Gebie-
ten. Erfahrungsgemass sind die jungen Hausdrztinnen
und Hausdrzte weniger bereit, eine Einzelpraxis auf
dem Lande in eine Gruppenpraxis umzustrukturieren.
Es wird eher erwartet, dass die Praxisstrukturen im
Sinne von Gruppenpraxen schon bei Beginn ihrer Pra-
xistatigkeit vorhanden sind.

Diskussion

Dem St.Galler- Programm liegt die Idee zugrunde, dass
ein innovatives und qualitativ robustes Weiterbil-
dungsprogramm die Attraktivitat zur Hausarztmedi-
zin fordere.

Die praktisch 100%ige Auslastung des Programms
zeigt, dass der eingeschlagene Weg richtig ist. Voraus-
setzung fiir ein gelingendes Umsetzen und Betreiben
des Programms ist ein klares und dauerhaftes Commit-
ment der Stakeholder (Kanton, Zentrumspital, Regio-
nalspitdler, Standesorganisationen, Hausarztevereine,
Niedergelassene). Dieses ermdglicht es, das Programm
wenig hierarchisch, dafiir teamorientiert, flexibel und
pragmatisch umzusetzen und weiterzuentwickeln.

Die nachhaltige und wirkungsvolle Finanzierung
durch den Kanton, die seit 2008 besteht und 2017 noch-
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mals um den namhaften Betrag von Fr. 500 000.— er-
hoht wurde und heute gut 1,5 Mio Franken betrégt, ist
das Fundament des Programms. Sie gibt den Weiterzu-
bildenden wie auch den Weiterbildnern und den Wei-
terbildungsstatten Planungssicherheit. Die Assistenz-
arztinnen und -drzte kénnen sich verbindlich darauf
verlassen, dass ihre gewtlinschte und reservierte Wei-
terbildungsstelle auch noch in zwei Jahren finanziert
ist und sie diese antreten konnen.

Die Entscheidung, die Hausarztmedizin im Zentrums-
spital zu implementieren und sie im klinischen Alltag
sichtbar zu machen, war strategisch wichtig und rich-
tig. Die Hausarztmedizin erhalt damit die Moglichkeit,
prasent zu sein und somit mit den jungen Assistenz-
arztinnen und -drzten am Ort ihrer arztlichen Tatig-
keit in Kontakt treten zu kénnen. Die hausarztliche
Prasenz ist nicht nur im Zentrumsspital, sondern auch
in den Regionalspitdlern des Kantons etabliert, wo nie-
dergelassene Kolleginnen und Kollegen aus der Region
den Assistent/-innen die Hausarztmedizin ndaherbrin-
gen. Die Hausarztmedizin bedeutet fiir die jungen
Assistenzdrztinnen und -drzte nicht mehr Terra incog-
nita. Sie setzen sich vielmehr schon wdhrend ihrer
Weiterbildungszeit im Spital mit dem Berufsbild des
Hausarztes/der Hausarztin auseinander.

Die Einbettung der Hausarztmedizin in die Klinik fir
Allgemeine Innere Medizin am Kantonsspital St. Gallen
folgt der Logik, die in der gemeinsamen Fachgesell-
schaft SGAIM und dem gemeinsamen Facharzttitel AIM
begriindet ist. Zudem steht die Allgemeine Innere Medi-
zin ja als Weiterbildungsfach in der Basisweiterbildung
zum Facharzttite] AIM unbestritten an erster Stelle.

In der Weiterbildung kénnen durch die Verkniipfung
der Hausarztmedizin mit der Klinik fiir Allgemeine
Innere Medizin Synergien optimal genutzt werden. So
profitieren die Assistenzdrzt/-innen beziglich ihrer
Karriereplanung von einer gemeinsame Evaluation
und Beratung und werden in einem zielgerichteten
und zeitlich klar definierten Ablauf entweder im Track
Hausarztin/-arzt und oder im Track Hospitalist/-in
weitergebildet.

Trotz der vielen Gemeinsamkeiten mit der Allgemei-
nen Inneren Medizin im Spital ist nicht zu libersehen,
dass die Hausarztmedizin nicht ausschliesslich diesen
Fachbereich zum Inhalt hat. Sie muss fachlich einem
zusdtzlichen Anspruch geniigen: Sie muss in der Haus-
arztmedizin die medizinische Breitenkompetenz ga-
rantieren und diese auf fachlich hohem Niveau pflegen
und erhalten. Hausarztmedizin ist daher auch ganz be-
sonders Breitenkompetenz.

Als genuine hausarztliche Weiterbildung hat sich die
Praxisassistenz etabliert. Praxisassistenz ist Hausarzt-
medizin. Hier wird die hausérztliche Fachkompetenzin
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all seinen Facetten gelehrt und gelernt; sie ist die ideale
ambulante Weiterbildung in Allgemeiner Innerer Me-
dizin schlechthin. Die Erfahrungen, die in einer Praxi-
sassistenz gemacht werden, sind auch fiir angehende
Spitaldrztinnen und -drzte wertvoll; lernen sie doch so
die Spezifika und das besondere Setting der Hausarzt-
medizin kennen und verstehen somit den Inhalt und
den Umfang der hausarztlichen Tatigkeit.

Eine konsistente hausarztliche Breitenkompetenz setzt
aber auch grundlegende Kenntnisse in ausgewahlten
Fachgebieten der Aufbauweiterbildung voraus. Gerade
die chirurgischen Ficher, wie zum Besipiel die Ortho-
padie oder die Viszeralchirurgie; aber auch viele andere
Fachgebiete (Padiatrie, ORL, Dermatologie, Psychiatrie
etc.), werden in ihrer Bedeutung fiir die Hausarztmedi-
zin oft unterschatzt. Die Meinung, dass man das notige
Wissen und Koénnen in diesen Fachbereichen einfach
en passant, in kleinen Kursen oder Hospitationen, er-
lernen kdnne, ist nicht unproblematisch. Die angehen-
den Hausdrztinnen und Hausdrzte sollen sich aber
auch in den Fachgebieten der Aufbauweiterbildung
diejenigen Fihigkeiten aneignen, die sie dann in ihrer
hausirztlichen Tatigkeit eigenverantwortlich und
kompetent einsetzen konnen. Der Erwerb dieser Brei-
tenkompetenz sollte mit einem spezifisch strukturier-
ten und zeitlich umschriebenen Weiterbildungsange-
bot gefordert werden, das die Skills und das Wissen
umfasst, die fiir die tdgliche Arbeit in der Hausarzt-
praxis benotigt werden. Das bedeutet, dass die Weiter-
bildungsstellen auf hausarztliche Lernziele und
Lerninhalte ausgerichtet sind und die Weiterbildung
ausschliesslich im ambulanten Bereich erfolgen sollte.
Wird die Weiterbildung vorwiegend im Rahmen einer
Tatigkeit auf den Stationen angeboten, werden die
hausidrztlichen Lerninhalte zu wenig vermittelt und

Fazit

63 Absolventinnen und Absolventen des St. Galler Programms sind als qua-

lifizierte Hausarztinnen und Hausarzte in der medizinischen Grundversor-

gung tatig. 54 von ihnen arbeiten in einer hausarztlichen Praxis im Kanton

St. Gallen. Das spezifische Weiterbildungsprogramm mit Praxisassistenz,

Curriculum und individueller Laufbahnberatung ist sehr gut ausgelastet und

gefragt. Die vorgestellte Ubersicht zeigt, dass das St.Galle-Programm einen

Beitrag zur Linderung des Hausarztemangels im Kanton St. Gallen und in der

Region leistet. Sie zeigt Uberdies auch, dass sich der erhebliche finanzielle

Aufwand des Kantons wie auch die strukturellen und operationellen Anstren-

gungen des Kantonsspitals St. Gallen lohnen und gerechtfertigt sind. Spezi-

fische hausarztliche Programme sind jedoch nicht flir jeden Kanton zielflih-

rend und umsetzbar. Deshalb sind partnerschaftliche Kooperationen mit

anderen Kantonen sinnvoll und sollten aktiv gesucht und aufgebaut werden.
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der Lerngewinn wird fiir die Weiterzubildenden zu
klein sein, was sich negativ auf die Attraktivitat der
curricularen Weiterbildung auswirkt.

Den oft vernommenen Einwand, dass eine ausschliess-
liche ambulante hausdrztliche Weiterbildung fiir die
Fachkliniken nur Kosten und Aufwand bedeuten und
daher nicht umsetzbar sei, konnten am Standort St.Gal-
len wiederlegt werden. Es hat sich gezeigt, dass die
Hausarztassistentinnen und -assistenten in den ver-
schiedenen Ambulatorien der Fachkliniken mit ihrer
Arbeit nicht zum Nachteil der Kliniken wirtschaften.
Der modulare Aufbau, also die Moglichkeit, Anzahl und
Fachgebiete selbst festzulegen, wird sehr geschitzt,
weil so ein individuelles Portfolio zusammengestellt
werden kann, das den eigenen Vorstellungen und Be-
dirfnissen entspricht.

Die Ressourcen fiir den Aufbau und die operative Um-
setzung der curricularen Weiterbildung sind nicht zu
unterschdtzen. Es macht daher wenig Sinn, wenn jeder
Kanton selbst versucht, ein curriculares Weiterbil-
dungsprogramm zu entwickeln und zu betreiben. Hier
ist eine regionale Zusammenarbeit sinnvoll und ziel-
fiihrend. So sollten kantonale Programme, die ein qua-
lifiziertes Programm anbieten, fiir andere Kantone zu-
ganglich sein, damit moglichst viele Assistenzadrztinnen
und Assistenzdrzte von dieser Weiterbildung profitie-
ren konnen.
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