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Das Berner Curriculum
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Das Schweizerische Gesundheitssystem braucht Fach-
drztinnen fir Allgemeine Innere Medizin (AIM) als
Generalisten zur qualitativ hochstehenden Grundver-
sorgung unter effizientem Einsatz der Ressourcen.

Zu den zentralen Aufgaben der Generalisten gehort
eine patienten zentrierte Behandlung und Vermei-
dung von Uber-, Unter- und Fehlversorgung [1]. Das
Fachgebiet AIM ist auch bei den Weiterzubildenden be-
liebt und stellt mit 23% den am meisten gewdhlten
Facharzttitel [2] dar.

Das Weiterbildungsprogramm zur Fachédrztin AIM um-
fasst eine 3-jahrige Basisweiterbildung in stationérer
und ambulanter Allgemeiner Innerer Medizin und eine
2-jahrige Aufbauweiterbildung mit je einem Track zur
Hausarztin oder Spitalinternistin [1]. Die Durchléssig-
keit zwischen den Tracks ermoglicht eine grosse Flexi-
bilitdt und individuelle Gestaltung der Weiterbildung,

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

wobei in der Basisweiterbildung zwischen 300 statio-
naren Weiterbildungsstatten AIM und 1200 Praxisrota-
tionen gewihlt werden kann. In der Aufbauweiterbil-

dung stehen zuséatzlich Weiterbildungsmoglichkeiten
in Uber 30 internistischen und nicht-internistischen
Fachgebieten zur Auswahl. Da die Weiterbildung sys-
tembedingt an mehreren voneinander unabhingigen
Weiterbildungsstatten erfolgt, verlauft sie oft unkoor-
diniert und fragmentiert. In Anbetracht der Fiille der
Weiterbildungsmaoglichkeiten und Tracks (Spitalinter-
nistin, Hausérztin, Akademie) ist ein konsequentes,
longitudinales Mentoring mit Karriereberatung pri-
mordial, findet aber infolge der fragmentierten Weiter-
bildung oft in ungeniigendem Ausmass statt. Dies mag
auch erklaren, dass die durchschnittliche Weiterbil-
dungsdauer von Staatsexamen bis Facharzttitel AIM
8-9 Jahre betragt [3].

Umfragen bestitigen, dass jungen Arztinnen die longi-
tudinale Organisation ihrer Weiterbildung, begleitet
von einem aktiven Mentoring, wichtig ist [4-7]. Dank
solchen Langzeit-Curricula mit individueller Beratung
kann die Planung der spateren Berufstatigkeit effizient
gestaltet und auf persdnliche Wiinsche, wie Teilzeit-
arbeit, eingegangen werden [8]. Da sich das Berufsziel
«Generalistin» fiir viele in der frithen Weiterbildungs-
phase festigt, ist ein gut strukturiertes, begleitetes
Curriculum in den ersten Weiterbildungsjahren von
besonderer Bedeutung [6].

Aus diesen Griinden empfiehlt die Arbeitsgruppe
Nachwuchs der Schweizerischen Gesellschaft fiir All-
gemeine Innere Medizin (SGAIM) explizit den Aufbau
von systematischen, koordinierten Weiterbildungscur-
ricula mit einem aktiven Mentoring zur Nachwuchs-
forderung [9]. Die Weiterbildungsstatten werden aufge-
fordert, systematisch organisierte, individualisierbare,
und an den jeweiligen Weiterbildungsstand ange-
passte Curricula mit regelmassigem Knowledge- und
Skills-Training anzubieten. Um die Koordination mit
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Aufbau des Berner Curriculums fiir Allgemeine Innere Medizin AIM
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Kardiologie, Diabetologie Nephrologie
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vorgdngigen oder nachfolgenden Weiterbildungsstat-
ten zu verbessern, sollen Weiterbildungsstatten auf-
einander abgestimmte Weiterbildungsnetzwerke bilden.
Die Curricula sollen zudem von Beginn weg systema-
tisches Mentoring und Karriereberatung beinhal-
ten und zumindest in Zentrumsspitdlern spezifische

Karrieretracks (Hausarztin, Spitalinternistin) anbieten.
In Bern entsteht jetzt in Kollaboration zwischen der
Universitatsklinik fiir Allgemeine Innere Medizin und
den Landspitdlern der Insel Gruppe AG sowie dem Ber-
ner Institut fiir Hausarztmedizin ein systematisches,
koordiniertes Weiterbildungscurriculum fiir AIM. Das
neue Berner Curriculum fiir Allgemeine Innere Medizin
umfasst eine vollstindige, strukturierte und dem je-
weiligen Weiterbildungsstand angepasste 5-jihrige
Weiterbildung zur Fachérztin fiir AIM. Das zweistufige
Curriculum ist dem persdnlichen Weiterbildungsziel

650

und -stand entsprechend flexibel modulierbar (siehe
Abbildung).

Die Weiterzubildenden beginnen die dreijahrige Basis-
weiterbildung AIM in einem der drei Landspitdlern der
Insel-Gruppe (Aarberg, Miinsingen, Riggisberg), wo
sie sich internistisches Basiswissen aneignen und die
Kleinchirurgie (z.B. Wundversorgung) erlernen kdnnen.
Nach etwa einem Weiterbildungsjahr erfolgt der in-
terne Wechsel an die Universitatsklinik und die Poli-
klinik fir Allgemeine Innere Medizin des Inselspitals,
wo die Abklarung und Behandlung von Patienten aus
dem ganzen Spektrum der Allgemeinen Inneren Medi-
zin im Zentrum stehen, einschliesslich hochkom-
plexer und seltener Félle. Den Weiterzubildenden wer-
den auch die Prinzipien von Evidence-based und
Smarter Medicine direkt am Patientenbett und mehr-
mals wochentlich in Teaching Sessions vermittelt. Eine
systematische theoretische Wissensvermittlung und
praktisches Skills-Training in Gruppenkursen an mo-
dernstem Phantommaterial ergdnzen die Weiterbil-
dungserfahrung. Vervollstandigt wird die Basisweiter-
bildung durch Einsdtze im ambulanten Bereich auf
dem Universitdren Notfallzentrum am Inselspital bzw.
der Medizinischen Poliklinik. Zudem besteht bereits in
den Landspitdlern die Moglichkeit zum Erlernen des
internistischen Ultraschalls.

Die 2-jahrige Aufbauweiterbildung fokussiert dann, je
nach Wunsch, auf die spatere Ausrichtung als Hausarz-
tin, Spitalinternistin oder auf eine akademische Kar-
riere. Insgesamt stehen 136 Rotationsplitze in 25 ver-
schiedenen Fachgebieten zur Verfiigung (siehe Tabelle
auf der nichsten Seite). Der Spitalinternisten-Track
basiert vor allem auf spitalrelevanten Fachern wie
Notfall- und Intensivmedizin und fiihrt in der Regel zu
einer Oberarzttitigkeit. Der Hausarzt-Track fokussiert
auf ambulant wichtige Disziplinen wie Rheumatolo-
gie, Dermatologie usw. Fiir angehende Hausdrztinnen
stellt die Praxisassistenz eine zusdtzliche Moglichkeit
dar, direkt Erfahrung in der ambulanten Grundversor-
gung zu sammeln. Die Praxisassistenz erhoht auch die
Chance, spater tatsachlich als Hausdrztin tatig zu sein
[10]. Die beiden Tracks sind flexibel, modular und
durchléssig gestaltet und ermdoglichen eine weitest-
gehend individuell angepasste Weiterbildung.

Ein personliches und aktives Mentoring durch im Spi-
tal oder in der Hausarztpraxis tatige Generalisten be-
gleitet die Teilnehmer durch das ganze Curriculum. Ob
als Hausarztin, Spitalinternistin oder in einer aka-
demischen Karriere — entsprechend dem Karriereziel
steht eine arztliche Mentorin zur langfristigen Kar-
riereplanung zur Verfiigung. Mittels regelmassigen
Gesprichen wird periodisch eine Standortbestim-
mung durchgefiihrt und die weitere Rotationsplanung
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gemdss Wiinschen und Moglichkeiten definiert. Ein
besonderes Augenmerk gehort dabei auch der Verein-
barkeit von Beruf und Familie. Die Mentorinnen ken-
nen die Bedingungen zum Erhalt des Facharzttitels
AIM und bereiten die Assistenzarztinnen optimal dar-
auf vor. Die komplexe Rotationsplanung wird durch
ein drztlich gefiihrtes professionelles Team gemanagt.
Da wie in diversen anderen Fachgebieten auch in der
AIM ein akademischer Nachwuchsmangel existiert,
bietet das Berner Curriculum fiir AIM ein Maximum
an Forschungsmoglichkeiten im Bereich der stationa-
ren und der ambulanten AIM, wobei der Fokus klar auf
der patientenzentrierten klinischen Forschung liegt.
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Die Forschungstatigkeit wird begleitet von einem aka-
demischen Mentoring und Training (z.B. Verfassen
von wissenschaftlichen Artikeln, erfolgreiches Verfas-
sen von Forschungsprotokollen). Bei entsprechendem
Wunsch und entsprechender Eignung folgt ein For-
schungsaufenthalt an einer nordamerikanischen Spit-
zenuniversitat, welcher auch den Besuch eines Master-
programms in Clinical Research beinhaltet. Alternativ
kann an der Universitdt Bern oder im Ausland der Titel
eines Master of Medical Education erworben werden.
Das Berner Curriculum steht allen Assistenzdrztinnen
mit dem Weiterbildungsziel AIM offen, unabhingig
vom Weiterbildungsstand. Sowohl Staatsexamens-
abgdngerinnen wie auch Assistenzirztinnen mit beruf-
licher Vorerfahrung kénnen eingeschlossen werden.
Die Flexibilitat, die koordinierte Struktur, das Mento-
ring und der prioritare Zugang zu beliebten Rotations-
stellen sind fiir Assistenzdrztinnen die wichtigen
Griinde, sich fir eine Stelle im Berner Curriculum fir
AIM zu bewerben. Weitere Information stehen auf
www.bernercurriculum-aim.ch zur Verfiigung.
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