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Der neue FMH-Titel «Allgemeine Innere Medizin»

aus der Sicht der SAPPM

Artikel 4 der Statuten der SAPPM halt fest:
«Der Verein hat das Ziel, die berufliche
Aus-, Weiter-, Fortbildung und Forschung
im Bereich der psychosomatischen und
psychosozialen Medizin zu institutionali-
sieren, zu fordern, zu evaluieren und zu be-
scheinigen.» Die SAPPM fordert somit
schon aus ihren Statuten heraus eine For-
derung der Grundausbildung in psychoso-
matischer und psychosozialer Medizin
speziell fir Grundversorgende — also auch
fur die die Weiterbildung zum neuen Fach-
arzt fur Allgemeine Innere Medizin.
Zusétzlich bietet die SAPPM die Méglich-
keit des Erwerbs einer erweiterten Kompe-
tenz, die mit einem Fahigkeitsausweis be-
scheinigt wird.

Dani¢le Lefebvre, Allgemeinmedizinerin
aus Versoix, Vorstandsmitglied der SAPPM
und Présidentin der ARFMPP (Association
romande pour la formation en médecine psychosomatique et psy-
chosociale), hat sieben Handlungsstufen des psychosomatisch tati-
gen Allgemeinarztes definiert [1]: Stufe 1 ist die Basis der Arzt-
Patientenbeziehung, wie Anteilnahme, Zuhéren, Zeit und affektive
Zuwendung. Die 2. Stufe beinhaltet das Beherrschen von speziellen
Gesprachstechniken (communication skills): Warten, Wiederholen,
Spiegeln, Zusammenfassen und Empathie. Die Stufe 3 umfasst die
Kenntnisse des Veranderungsprozessmodells nach Prochaska/Di
Clemente. In Stufe 4 wird der Arzt den Patienten helfen, seine Res-
sourcen zu nitzen (stitzende Therapie). In der Stufe 5 wendet der
Arzt eigentliche psychosomatische Therapieverfahren an, die je-
doch eine mehrjdhrige spezifische Ausbildung und eigene Selbst-
erfahrung erfordert. Diese geht nahtlos in die Stufe 6 tUber, wo die
therapeutische Arbeit in einer Supervision reflektiert wird. Die
Stufe 7 wurde so definiert, dass der behandelnde Arzt seine Gren-
zen kennen muss, um zu wissen, wie weit er mit einem Psychiater zu-
sammenarbeiten kann und wann er den Patienten dem Psychiater
weiterweisen soll.

Bis heute waren Stufe 1 und Stufe 2 Bestandteile des Weiterbil-
dungsganges zum Facharzt fir Allgemeinmedizin und wurden im
praktischen zweiten Teil des Faxexamens Uberprift. In diesem Teil
der Prifung wurden sechs allgemeinmedizinische Konsultationen
aus der Sprechstunde des Kandidaten auf Video festgehalten und
von den Examinatoren beurteilt. Das Hauptgewicht in diesem Pru-
fungsteil galt der eigentlichen Kommunikationskompetenz des
Kandidaten.

Die SAPPM fordert dringend, dass, wenn dieser Prifungsteil im
neuen WBP fur den zukiinftigen Allgemeininternisten weggelassen
wird, stattdessen eine psychosomatische Basiskompetenz defi-
niert, gelehrt und geprift wird. Die bisherigen Erfahrungen mit
dem Arbeitsplatzbasierten Assessment mit Mini CEX und DOPS [2]
zeigen einen interessanten Ansatz, belegen jedoch gleichzeitig
deutlich, dass dieses Vorgehen auf riesige Hindernisse stdsst. So
heisst es beispielsweise: «Bei der breiten Umsetzung des AbAs in
der éarztlichen Weiterbildung, wie dies das revidierte Weiterbil-
dungsprogramm Allgemeine Innere Medizin vorsieht, soll den von
den Pilotkliniken gemachten Erfahrungen Rechnung getragen wer-
den. Fachsperzifische Anliegen und Besonderheiten werden ver-
mehrt zu berlcksichtigen sein». Im aktuellen Entwurf ist davon je-
doch keine Rede, es heisst lediglich: «Im Zentrum der Weiterbil-
dung steht die arztliche Betreuung der Menschen in ihrer gesam-
ten bio-psychosozialen und kulturellen Dimension». Wie, wo und
wann diese gelehrt, gelibt, und geprift werden, ist nirgends ver-
merkt. Aus Sicht der SAPPM gehért speziell fir den Grundversor-
ger eine psychosomatisch-psychosoziale Basiskompetenz zu den
wichtigsten Aspekten seiner taglichen Arbeit. Ebenso misste die
SGIM Fortbildungen in diesem Bereich zwingend zu den Kernkom-
petenzen in ihrem Fortbildungsreglement anrechnen und die FMH
ihre Regelung andern, damit gerade der praktische Arzt (pract.
med. oder Eurodoc), also der Grundversorger ohne Facharzttitel,
den Fahigkeitsausweis fur Psychosomatische und Psychosoziale
Medizin SAPPM zu seinem Weiterbildungstitel erwerben kann, was
derzeit nur Fachérzten FMH vorbehalten ist. Die SAPPM ist daran,
die entsprechenden Antrége vorzubereiten und einzureichen.
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