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Gibt es eine wissenschaftliche Grundlage fiir
das Weiterbildungsprogramm «Allgemeine Innere

Medizin»?

Seit der Grindung der «Jungen Hausarztinnen und -arzte Schweiz»
(JHaS) im Jahr 2006 bin ich Mitglied — damals noch als Studentin.
Ich war gerade vor dem Schritt in die Weiterbildung. Dank den Ge-
sprachen mit alteren Kolleginnen und Kollegen und der Méglich-
keit, am Wonca-Kongress und der Vasco-da-Gama-Prakonferenz in
Paris 2007 teilzunehmen [1], habe ich sehr klare Vorstellungen, was
unter einer guten Weiterbildung zum Hausarzt zu verstehen ist. Be-
sonders die Forschung hat mich am Wonca-Kongress in Paris faszi-
niert [2]. Diese Faszination und der Vergleich unseres Weiterbil-
dungsprogramms im européaischen Umfeld haben dazu gefihrt,
dass ich am Institut fir Hausarztmedizin der Universitat Zirich ein
Forschungsprojekt zur Weiterbildungsqualitdt zum Hausarzt in den
Schweizer Spitalern begann. Meine personlichen Interessen waren
und sind, die Weiterbildung zu verandern mit dem wissenschaftli-
chen Nachweis, dass ein dringender Bedarf besteht, die Weiterbil-
dung zum Hausarzt im Sinne unseres Positionspapiers [3] anzupas-
sen.

Um Veranderungen einleiten und deren Effektivitat dokumentieren
zu konnen, braucht es als erstes eine Bestandsaufnahme der ak-
tuellen Situation. Bisher existiert in der Schweiz keine Datenlage zur
Weiterbildung zum Hausarzt in den Spitélern. Es findet zwar jahrlich
die FMH-Befragung' statt, welche aber nicht spezifisch fir die
Hausarztmedizin ist. Dank der Hilfe und Unterstltzung des Instituts
flr Hausarztmedizin der Universitat Zirich ist dies nun erstmals
moglich.

Mit unserem Positionspapier zur Weiterbildung und unserer Stel-
lungsnahme zur neuen Weiterbildung «Allgemeine Innere Medi-
zin» [4] haben wir unsere und die Erfahrungen der européischen
Kolleginnen und Kollegen zusammengefasst. Die Weiterbildung
soll attraktiv und auf die spatere Tatigkeit als Hausarztin bzw. als
Hausarzt zugeschnitten sein.

Genau dies sehe ich im neuen Weiterbildungsprogramm nicht. Es
fehlt eine obligatorische Praxisassistenz sowie eine hausarztspezifi-
sche theoretische Weiterbildung. Die Verantwortung der Weiter-
bildung wird nach wie vor vor allem den Spitalarzten Gberlassen, die
selber meist noch nie in der Hausarztmedizin gearbeitet haben und
daherkaum eine konkrete Vorstellung von der zuklinftigen Aufgabe
ihrer Weiterbildungsassistenten haben. Somit wird der europai-
schen Definition der Hausarztmedizin nicht Rechnung getragen, in
welcher steht: «Die Hausarztmedizin ist eine akademische und wis-
senschaftliche Disziplin mit eigenen Lehrinhalten, eigener For-
schung, eigener Nachweisbasis und einer eigenstédndigen klini-
schen Tétigkeit. Sie ist als klinisches Spezialgebiet auf die Primér-
versorgung ausgerichtet» [5].

In der ganzen Diskussion um das neue Weiterbildungsprogramm
«Allgemeine Innere Medizin» hat mir der wissenschaftliche Nach-
weis gefehlt. Zu Beginn der Diskussionen standen die Emotionen
im Vordergrund, je langer die Diskussion jedoch andauert und je

T Umfrage Weiterbildungsqualitit der FMH — Assistentinnen und Assistenten

bewerten ihre Weiterbildungsstatte http://www.fmh.ch/ww/de/pub/awf/wei-
terbildung/umfrage_weiterbildungsqualit_t.htm.

mehr Artikel [6-13] publiziert werden, desto mehr habe ich mich ge-
fragt, auf welcher wissenschaftlichen Basis das neue Weiterbil-
dungsprogramm gebaut ist.

Ich mdchte in diesem Sinne das SWIF und alle an der Entwicklung
des neuen Weiterbildungsprogramms beteiligen Personen bitten,
mittels Studien aufzuzeigen, wie und aufgrund welcher wissen-
schaftlicher Basis es zur Entwicklung dieses Programms kam. Gibt
es Studien, die beweisen, dass es fur die Weiterbildung zur Haus-
arztin bzw. zum Hausarzt von signifikanter Bedeutung ist, Erfahrun-
gen aus drei Jahren Innerer Medizin und eines davon in einer gros-
sen Klinik mitzubringen? Konnte mittels Studien gezeigt werden,
dass ein Patient von einem Arzt mit einer Weiterbildung, wie fur die
«Allgemeine Innere Medizin» vorgesehen, besser und kostengiins-
tiger betreut wird? Ist mit diesem Programm wissenschaftlich ge-
wahrleistet, dass Arztinnen und Arzte bald nach Erreichung ihres
Weiterbildungstitels in die Praxis einsteigen, wo sie dringend ge-
braucht werden?

Wir Jungen wollen Hausérztinnen und Hausarzte werden! Unter-
stUtzt uns dabei und helft, ein gutes und unseren Anspriichen ent-
sprechendes Weiterbildungsprogramm mit einem klaren Profil zu
entwickeln.
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