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Realitats-Check: Empfehlungen Themengruppe ,,Zunehmende Spezialisierung in
der Humanmedizin aus Sicht der Spitalorganisation“

Sehr geehrter Herr Winkler,
Sehr geehrter Herr van der Heiden,

Die Schweizerische Gesellschaft fir Allgemeine Innere Medizin (SGAIM) und die
Schweizerische Gesellschaft Internistische Chef- und Kaderarzte (ICKS) bedanken sich
fur die Moglichkeit, zur obgenannten Sache Stellung nehmen zu dirfen und fir die
freundlicherweise gewéahrte Fristerstreckung.

l. Einleitende Bemerkungen
Die Schweizerische Gesellschaft fir Allgemeine Innere Medizin ist mit tber 7°‘000 Mitglie-
dern die grdsste medizinische Fachgesellschaft der Schweiz und vereinigt unter inrem
Dach sowohl stationér als auch ambulant tatige Allgemeininternist/innen. Zu den
Kernthemen der SGAIM gehdren unter anderem Fragen der Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung im Bereich der Allgemeine Innere Medizin. Die SGAIM verwaltet den Facharzttitel
der Allgemeinen Inneren Medizin und ist fur das Weiterbildungscurriculum dieses Fachs
sowie dessen Weiterentwicklung zustandig. Seit Jahren beschétftigt sich die SGAIM mit
der Frage, welche Massnahmen fir ein (Wieder-) Erstarken des Generalisme in der Hu-
manmedizin notwendig waren. Dabei arbeitet die SGAIM im Rahmen ihres Nachwuchs-
forderungsprojekts intensiv an der Verbesserung der Attraktivitat des Berufsbildes der
Allgemeininternist/innen, die sowohl mono- als auch multimorbide erwachsene Pati-
ent/innen aller Altersgruppe effizient, kostengunstig und nach hohen Qualitatsstandards
behandeln. Wir sind davon tberzeugt, dass bei einer zunehmend alter werdenden Bevdl-
kerung mit mehr multimorbid erkrankten Menschen einzig die Starkung der Allgemeinen
Inneren Medizin garantiert, dass weiterhin alle Menschen in der Schweiz von einer guten
und koordinierten Grundversorgung profitieren kénnen. Allerdings stellt die SGAIM im
Rahmen ihrer Arbeit rund um SwissDRG fest, dass die Behandlung komplexer Pati-
ent/innen defizitar ist, was die Stellung der Allgemeinen Inneren Medizin in den Spitélern
gefahrdet.

Mit der Schweizerischen Gesellschaft der Internistischen Chef- und Kaderéarzte (ICKS)
verfugt die SGAIM zudem Uber eine Vereinigung, welche die Interessen und Anliegen
der Spitalinternist/innen vertritt und eng mit unserer Fachgesellschaft zusammenarbeitet.
Eine weitere Partnerorganisation, mit welcher die SGAIM eng verbunden ist, sind die
Swiss Young Internists, welche die Interessen der jungen noch nicht abschliessend wei-
tergebildeten Spitalinternist/innen vertreten.

Die im Realitats-Check aufgegriffenen Fragen sind fur die SGAIM und die ICKS absolut
zentral, und es wirde sehr begrisst, wenn beide Organisationen eng in die Fortsetzung
Ihrer Arbeiten eingebunden wirden.
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Il. Zu den einzelnen Empfehlungen
Einfachheitshalber folgen wir in unserer Stellungnahme der Struktur des von Ihnen vor-
gelegten Fragebogens:

B.1: Die SGAIM und die ICKS erachten die zunehmende Spezialisierung und die damit
verbundene Fragmentierung in der Humanmedizin sowie die entsprechende Entwicklung
in der Spitalorganisation als sehr grosses Problem und begriissen bei den vorliegenden
Empfehlungen insbesondere das Bestreben, die Rolle der Generalist/innen in den Spita-
lern zu starken sowie die Erkenntnis, dass nur ein/e Generalist/in die Fallfiihrung und Ko-
ordination von multimorbid erkrankten Patient/innen tibernehmen kann. Ebenso begris-
sen die SGAIM und die ICKS, dass die Allgemeine Innere Medizin in der Lehre und Aka-
demie gestarkt werden soll. Um diese Ziele zu erreichen, miissen auch im Medizinstu-
dium vermehrt Inhalte der Allgemeinen Inneren Medizin vermittelt und haufiger Allge-
meininternist/innen in der Lehre eingesetzt werden.

B.2: Es gilt diesbeziiglich zu bemerken, dass das SwissDRG-System generalistische
Disziplinen benachteiligt, da die aufwendige und kostenintensive Behandlung von multi-
morbid Erkrankten nicht richtig abgegolten wird und daher sehr oft defizitar ist. Die gene-
ralistischen Abteilungen in den Spitalern kommen dadurch immer mehr unter Druck. Die
Fuhrung mehrerer Spezialkliniken bringt die Organisation der Vorhalteleistungen in ei-
nem stationdaren Setting an die Grenzen (24 Stunden wahrend 365 Tage), da diese fur
alle organisiert werden missen. Eine umfassende Weiterbildung ist geféahrdet, da immer
mehr Subspezialitdten entstehen und das generalistische Wissen dadurch nicht gepflegt
werden kann. Der Koordinationsaufwand und der Aufwand von Doppeluntersuchungen
lasst die Kosten explodieren. Mit der Fragmentierung werden Spezialist/innen aus- und
weitergebildet, die in einer ambulanten Tatigkeit keine ,allgemeinen® Patient/innen mehr
therapieren kénnen.

B.3: Die Fragmentierung der generalistischen Aufgaben ist in den Spitélern — insbeson-
dere in den Universitats- und Kantonsspitalern — sehr weit fortgeschritten und wird, wie
erwahnt, vom SwissDRG-System privilegiert, so dass heute ein interdisziplinares Arbei-
ten immer schwieriger ist. Die SGAIM und die ICKS begrissen zwar die im Papier aufge-
fuhrten Empfehlungen sehr und anerkennen durchaus, dass sie theoretisch in die rich-
tige Richtung gehen wirden. Jedoch bezweifeln wir, dass die Umsetzung in der Praxis
realistisch sein wird. Insbesondere ist aus dem Papier nicht ersichtlich, welche konkreten
Schritte neben reinen Empfehlungen zur Umsetzung konkreter Massnahmen geplant
sind.

Wir sind der Meinung, dass der Einbezug der SGAIM und der ICKS beim Erarbeiten kon-
kreter Umsetzungsvorschlage von zentraler Bedeutung sein wird, um die angestrebte
Entwicklung auch tatsachlich erreichen zu kénnen.

B.4 und C.1: Die SGAIM und die ICKS begriissen insbesondere die Empfehlung 1 sehr
und kdénnen die vorgeschlagenen Massnahmen absolut unterstiitzen. Deren Umset-
zung ware dringend notwendig, um sich einer weiteren Fragmentierung in der Human-
medizin entgegenzustellen und zu verhindern, dass diese negative Entwicklung mittel-
fristig unumkehrbar wird. Die Umsetzung wird jedoch in erster Linie vom Willen der Spi-
talleitungen und den medizinischen Fakultaten abhéangen. Dieser Wille ist fir die SGAIM
und die ICKS bisher nicht oder eher selten erkennbar. Leider wird aus dem Papier nicht
ersichtlich, wie diese Bereitschaft bei den relevanten Akteuren erhoht werden soll. Die
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SGAIM und die ICKS ihrerseits sind im Moment daran, zusammen mit den Swiss Young
Internists ein longitudinales Mentoring-Programm fir angehende Allgemeininternist/innen
aufzubauen. Das Anforderungsprofil von Kaderarzt/innen im Spital wird von der ICKS er-
arbeitet und fliesst in dieses Programm ein. Zudem gehen unsere Bemuihungen auch in
Richtung besserer Strukturierung des Weiterbildungscurriculums und einer verbesserten
Qualitatskontrolle der heute vorhandenen Weiterbildungsstatten (WBS). Um die Qualitat
der Weiterbildung und damit die Chance zu erhéhen, dass jemand einen Karriereweg als
Spitalinternist/in wahlt, braucht es indessen geniigend finanzielle Ressourcen und moti-
vierte Chef- und Kaderarzt/innen in den Weiterbildungsstatten. Mit dem SwissDRG-Sys-
tem erreicht man im Moment genau das Gegenteil, indem die Weiterbildungsbemiihun-
gen durch den zusatzlichen finanziellen Druck immer mehr abgebaut werden missen.

Ebenso sinnvoll und nitzlich erachten die SGAIM und die ICKS die Empfehlung 3.
Sofern der Wille aller Akteure dazu besteht, ware diese Empfehlung ohne Weiteres um-
setzbar. Die SGAIM ist sehr gerne bereit, bei der vertieften Analyse der Situation in ver-
schiedenen Spitdlern mitzuwirken. Seit einem Jahr verfolgt die SGAIM als wichtigstes
strategisches Projekt die Nachwuchsférderung, welches genau zum Ziel hat, die Attrakti-
vitat des Berufsbildes des Spitalinternisten einerseits mit verschiedenen Massnahmen zu
verbessern und andererseits bei jungen Arzt/innen auch bekannt zu machen. Die ICKS
und ihre Mitglieder verpflichten sich per se fiir die aktive Nachwuchsférderung von Spital-
internist/innen. Wenn die SGAIM und die ICKS vom Bund und den Spitalleitungen in die-
sem Bestreben aktiv unterstiutzt wirden, kann dies nur begrusst werden.

Die SGAIM unterstutzt die akademische Entwicklung der Allgemeinen Inneren Medizin
jedes Jahr mit namhaften Forschungsbeitréagen aus ihrer Stiftung. Es fehlt nicht am Wil-
len der Lehrstuhlinhaber in der Allgemeinen Inneren Medizin, diese Entwicklung voran-
zutreiben, sondern vielmehr an den finanziellen und personellen Mdglichkeiten dazu. Die
ICKS-Mitglieder unterstiitzen die Akademien durch ihre aktive Tatigkeit als Teachers.
Hingegen wurde ihre Lehrtatigkeit durch die Reorganisation der Ausbildung an den Uni-
versitaten gestrichen oder zumindest stark eingeschrankt. Die SGAIM fordert zudem seit
langem, dass die Allgemeine Innere Medizin auch im Medizinstudium wieder zentraler
Lerninhalt wird und die Lehrstuhlinhaber/innen in der Allgemeinen Inneren Medizin wie-
der starker ins Medizinstudium eingebunden werden.

Empfehlung 2 wird von der SGAIM und der ICKS abgelehnt, da sie dem Ziel, die Allge-
meine Innere Medizin zu starken, zuwiderlauft. Es scheint im Moment zudem unrealis-
tisch, dass ein/e einzelne/r Generalist/in in einem spezialisierten Umfeld als Leader ak-
zeptiert wirde. Es gilt zuerst die Empfehlung 1 und 3 umzusetzen, um die Position der
Generalist/innen zu starken. Ein derartig grundsétzlicher Kulturwandel braucht Zeit und
kann nicht kurzfristig aufgezwungen werden.

Bei der Empfehlung 4 misste sowohl die SGAIM als auch die ICKS insofern involviert
werden, wenn es darum geht, die spezialisierte und hochqualifizierte medizinische Leis-
tung zu definieren, da diese Fragmentierung sowohl die Arbeit wie auch die Weiterbil-
dungsmaoglichkeiten der Spitalinternist/innen direkt betrifft. Diese Abgrenzung kann
durchaus zu einem Knowhow-Verlust in der Akutversorgung von Spitélern fihren.

Es ist sicherzustellen, dass anerkannte Weiterbildungsstatten den Arzt/innen in Weiter-

bildung alle fir die Erlangung des Facharzttitels notwendigen Fahigkeiten vermitteln und
geniugend Patientenkontakte mit abschliessender Verantwortung in der Patientenbetreu-
ung garantieren kénnen. Die SGAIM und die ICKS priifen zurzeit Massnahmen, um eine
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hohe Qualitat der Weiterbildung zu garantieren. Es gilt jedoch zu bemerken, dass sich
eine qualitativ hochstehende Weiterbildung nur realisieren lasst, wenn die Weiterbil-
dungsstatten geniigend (personelle) Ressourcen haben, die Arzt/innen in Weiterbildung
optimal weiterzubilden und zu begleiten. Neben gentigend personellen Ressourcen mus-
sen den Leistungserbringer auch angemessene und kostendeckende finanziellen Mittel
in Form von Weiterbildungsbeitragen zu Verfligung gestellt werden. Es gilt zudem zu be-
ricksichtigen, dass die Assistenzarzt/innen zunehmend mit administrativen Arbeiten be-
lastet werden, was ihre Zeit in der eigentlichen Weiterbildung an den Patient/innen im-
mer starker beschrankt.

C.2: Die Umsetzung der Empfehlung 1 zusammen mit den ergdnzenden Massnahmen
waren ohne allzu grossen Aufwand durchaus méglich. Es liegt vor allem am entspre-
chenden Willen der Kantone und Spitalleitungen sowie den medizinischen Fakultaten.
Die SGAIM erachtet es als zwingend notwendig, dass sie und auch die ICKS bei diesem
Prozess eng eingebunden werden.

Wie bereits ausgefiihrt, erachten wir die Umsetzung der Empfehlung 2 als sehr auf-
wendig und wenig sinnvoll, da es einen langfristigen Kulturwandel aber auch das
grundsétzliche Uberdenken der heutigen Spitalorganisationen bedingt. Da damit sehr
viele divergierende Spezialinteressen verbunden sind, dirften die Widerstéande zur Um-
setzung dieser Empfehlung enorm sein. Die Kosten fir die Patientenversorgung duirften
mit diesem System zudem wegen den Vorhalteleistungen weiter steigen.

Ebenso hélt die SGAIM die Umsetzung der Empfehlung 3 als schwierig, da der ge-
nannte Kultur- und Strukturwandel auch zur Umsetzung dieser Empfehlung notwendig
ware. Die Einfihrung einer Matrixorganisation, welche die Verantwortungsbereiche neu
definieren wiirde, wére ein denkbarer Weg, um die Verantwortung fir die Fallfihrung bei
den Spitalinternist/innen und nicht bei den Spezialist/innen vorzusehen. Dies bedingt je-
doch auch eine von den anderen Fachgebieten unabh&ngige Struktur und eine Starkung
der Allgemeinen Inneren Medizin, indem die Bemihungen der ICKS und der SGAIM im
Rahmen ihres Nachwuchsférderungsprojekts aktiv unterstitzt wiirden.

C.3: Die empfohlenen Massnahmen zur Empfehlung 1 kénnten durchaus ein Ansatz
zur Umsetzung sein. Insbesondere die Zusammenarbeit mit den fiir die Generalist/in-
nen zustandigen Fachgesellschaften ist flr die Realisierbarkeit zentral.

Obwohl die SGAIM die Empfehlung 2 per se fiur schwer realisierbar halt, kbnnten die
dazu vorgeschlagenen Massnahmen durchaus zielfUhrend sein.

Die vorgeschlagenen Massnahmen zur Empfehlung 3 erachtet die SGAIM als durch-
aus machbar. Wir verweisen ausdriicklich auf die Antworten und B.4/C.1.

C.4: Zur Umsetzungen der Massnahmen zur Empfehlung 1 missen die/der Lehrstuhlin-
haber/in und die leitenden Stellen in der Allgemeinen Inneren Medizin mit gentigend fi-
nanziellen Ressourcen und entsprechenden Kompetenzen ausgestattet werden. Die Ent-
I6hnung wird ebenso entscheidend fir die Attraktivitat dieser Stellen sein wie die Mog-
lichkeit zur Planung der Arbeitszeiten. Der letzte Punkt ist insbesondere fir jingere
Arzt/innen mit Familien- und Betreuungspflichten entscheidend. Heute kann nicht mehr
verlangt werden, dass Forschung quasi in der Freizeit betrieben wird.
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Die vorgeschlagene Schaffung der interdisziplinar funktionierenden Organzentren bei
Empfehlung 2 ist wenig sinnvoll, da sich viele Patient/innen gar nicht auf ein einzelnes
Organsystem einschranken lassen. Vielmehr ist davon auszugehen, dass bei vielen
Krankheitsbildern verschiedene Organe betroffen sind. Zudem mussten die Anforderun-
gen und Kompetenzen wohl detailliert und aufwendig geklart werden, damit solche inter-
disziplinare Einheiten Gberhaupt effizient arbeiten konnten und fuhrbar wéren. Die
SGAIM und die ICKS schlagen deshalb die Umkehr der Logik vor und propagieren die
Schaffung eigenstandiger allgemeininternistischer Bettenstationen, auf denen den Allge-
meininternist/innen die Fallfihrung Gbertragen wird und diese im Bedarfsfall einzelne
Spezialist/innen beiziehen kénnen. Eine solche Organisation wiirde auch eine breite und
umfassende Weiterbildung zur Generalistin/zum Generalisten ermdglichen.

Zur Umsetzung der Massnahmen bei Empfehlung 3 muss zuerst zusammen mit der
SGAIM ein klar strukturiertes Curriculum erarbeitet werden. Die Anderung der Berufskul-
tur lasst sich nicht vom Staat verordnen, sondern braucht einen Kulturwandel, der zu-
sammen mit den Betroffenen herbeigefiihrt werden sollte.

C.5: Die SGAIM erachtet die Empfehlungen 1, 3 und 4 tendenziell fiir universell gul-
tig. Da die Empfehlung 2 als unrealistisch erachtet wird, kann sie auch nicht universell
gultig sein.

C.6: Die SGAIM und die ICKS mdssten tberall explizit aufgefuhrt werden.

C.7 und C. 8: Wie bereits einleitend ausgefiihrt, beschaftigt sich die SGAIM seit Jahren
intensiv mit Massnahmen und Strategien, den Generalisme in der Humanmedizin zu for-
dern und wieder zu starken sowie die Attraktivitat des Berufshildes der Spitalinternist/in-
nen zu verbessern. Im Rahmen des Nachwuchsférderungsprojekts werden viele der auf-
gefuihrten Massnahmen konkretisiert und forciert werden. Die SGAIM ist aber bei der
Umsetzung auf die Unterstiitzung des Bundes, von H+ und der Universitaten angewie-
sen. Insofern erachtet es die SGAIM als Lichtblick, dass die Themengruppe wichtige An-
liegen der SGAIM aufgreift und gewillt ist, diese auch konkret umzusetzen. Von dieser
Unterstiitzung und entsprechenden finanziellen Ressourcen wird es abhangen, ob die
vorgeschlagenen Massnahmen auch tatsachlich zeitgerecht realisiert werden kénnen.
Auch als grosse Fachgesellschaft fehlen der SGAIM die dazu notwendigen (finanziellen
und personellen) Mittel. Bei fehlender Unterstiitzung hat die SGAIM zudem keine M6g-
lichkeiten, ihre Vorstellung von Generalisme in der Humanmedizin durchzusetzen.

Dagegen schétzt die SGAIM die Empfehlung 2 als kontraproduktiv ein, da die Schaffung
von interdisziplindren Organabteilungen der Idee des Generalisme zuwiderlauft und zu
einer weiteren Fragmentierung fihren wird. Die Breite der Weiterbildung wird damit (auf
ein Organ) beschrankt. Wo in einem solchen System multimorbid erkrankte Menschen
behandelt werden sollten, bleibt ungeklart.

C. 9: Die SGAIM und die ICKS empfehlen die Schaffung bzw. den Ausbau eigenstandi-
ger allgemeininternistischer Bettenstationen fur Patient/innen, die keine Spezialmedizin
bedurfen sowie fur multimorbid erkrankte Patient/innen. Die Fallfiihrung obliegt dort in je-
dem Fall den Allgemeininternist/innen. Ein automatisches Konsiliarrecht fiir Spezialist/in-
nen misste ausgeschlossen werden.



Il. Abschliessende Bemerkungen (D.1)
Die Schaffung von interdisziplindren Organeinheiten erachtet die SGAIM und die ICKS
als grundsatzlich falsch. Jedes zu férdernde Fach braucht Eigenraume und die Mdglich-
keit zur selbststandigen Entwicklung. Zu tGberlegen wére zudem, ob vor einer moglichen
Spezialisierung in jedem Fach zuerst zwingend eine generalistische Ausbildung absol-
viert werden musste.

Attraktivitat eines Karrieremodells (z.B. Spitalinternist/in) lasst sich zwar Uber interes-
sante und breite Inhalte sowie unterschiedliche Entwicklungswege schaffen. Genauso
wichtig sind jedoch auch Lohnerwartungen und Ansehen in einem entsprechenden Be-
ruf. Dies bedingt einen allgemeinen Kulturwandel in den Spitélern.

Die im Realitats-Check aufgegriffenen Fragen sind fur die SGAIM und die ICKS absolut
zentral, und es wirde sehr begriisst, wenn die beide Organisationen eng in die Fortset-
zung der Arbeiten eingebunden wirden.

Fur allfallige Fragen stehen wir IThnen jederzeit gerne zur Verfluigung.

Freundliche Grisse

Schweizerische Gesellschaft fur Allgemeine Innere Medizin (SGAIM)

{
Prof. Dr. med. Jean-Michel Gaspoz PD Dr. med. Esther Béachli
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