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ET* über PC* in CH*

Antwort auf das Editorial «Blink!»
PrimaryCare 2005;5:637–8.1

G’day lieber BK*, Chefredaktor von 

CH-PC*!

Vor 24 Stunden bin ich als ET* Wesen in

CH* angekommen, um den politischen

Willen zur Förderung der HAM*-CH* zu

ergründen. Die winzigen Distanzen in

CH* («Switzerland») erlauben es, politi-

sche OL* in no time zu besuchen. 

Generell geht es mir wie Papst Bonifaz

VIII (Blink!), mit dem bürgerlichen Vor-

namen Benedetto. Die Begründung für

seine Namensänderung war perfekt:

Gutes geredet (bene dicere) habe man

nun genug, es gelte jetzt, Gutes zu tun

(bonum facere). Dies war 1294 … Wenn

ich heute meinen Vornamen ändern

wollte, dürfte dies aufgrund administra-

tiver und föderalistischer Hürden kaum

möglich sein.

Ich lande im Unter-VS*, einer herrlichen

Gegend mit viel Wein, Wind und Sonne,

Heimat von PC*…ä…ö…ä…PC II*. Zu-

fälle gibt es! PC II* war aber gerade in

ZH* bei einem ETH*-Seminar mit dem

Dalai Lama. In der Nacht zuvor hatte er

eine üble Nierenkolik (siehe PC* 2005;

5:653), die nicht vorgesehene Nacht-Not-

falltaxe entrichtete er mittels einer Fla-

sche 96er Mouton Rothschild (vertrau-

lich). PC II* ist ein Hardliner, die von den

Ärzten ThZ* und HHB* erarbeiteten Vor-

gaben müssen rigoros und kompromiss-

los umgesetzt werden. Daran ändert auch

der Besuch von PC II* bei der BEKAG*

nichts. Eindruck: Es gibt in unserem so-

genannt demokratischen Land Leute, die

enorm viel Macht haben!

In ZH* angelangt war PC II* schon wie-

der zur nächsten BR*-Sitzung unterwegs.

Ich ergriff die Gelegenheit, unter Umge-

hung von CR* (sie trauert immer noch

ihrer ehemaligen Stellung als Psychiatrie-

direktorin in BE* nach) bei VD* vorzu-

sprechen. Sie ist zur Zeit eine der vehe-

mentesten Förderinnen der HAM* in

CH*, mindestens wenn es darum geht,

BE* mit der AB* in HAM* zu beauftra-

gen und im Gegenzug die gesamte Spit-

zenmedizin aus BE* nach ZH* zu dislo-

zieren. Das politische und Medien-Echo*

auf dieses Ansinnen war hart: Worte wie

Arroganz, Utopie usw. prägten die State-

ments.

Der nächste Schritt war somit vorge-

zeichnet: RR* SB* («Sämi») in BE* (nicht

zu verwechseln mit BR* Sämi, der nichts

mit Gesundheitspolitik am Hut hat).

SB* kann die geballte Ladung von Motio-

nen im GR* zur dringenden Förderung

von HAM* an der medizinischen Fakul-

tät Bern nicht verstehen, es gebe genug

HA* und es bestehe nirgends ein Not-

stand oder Leidensdruck, bei Bedarf,

wenn der HA* wieder mal nicht erreich-

bar sei, könne jede sich krank fühlende

Person direkt in eine Notfallstation

gehen, falls nötig über Nr. 144*. Der po-

litische Druck im Kanton BE* ist im Mo-

ment gross. Dabei darf nicht vergessen

werden, dass die AB* von zukünftigen

HA* nur ein Punkt ist; um später genü-

gend HA* zu haben, sind mindestens 

20 weitere Voraussetzungen nötig. Aber

die gute Integration der HAM* in die AB*

ist als «Grundelement» essentiell.

Meine Zeit wird knapp, zwei Besuche

sind noch zwingend: In LU* beim Vorsit-

zenden des CH*-SDK*, RR* Dürr. Dürr

ist gar nicht dürr, sondern sehr vital. Er

wurde u.a. bekannt durch einen öffent-

lich ausgetragenen Disput mit einem

Praktiker, bei dem es um die Berufshaft-

pflicht gegenüber Gästen aus den USA

ging. Dürr ist nicht nur vital, sondern

auch hart, das Problem ist noch ungelöst.

Dürr war unabkömmlich wegen einer

dringenden Sitzung der Uni LU* bezüg-

lich Einführung eines AB*-Curriculums

in HAM*. Die Idee stammt von Etzel Gys-

ling in einem «ceterum censeo» in der

pharma-kritik Heft 20/04, der unter dem

provokativen Titel «Zeit für eine neue Fa-

kultät»2 die Damen und Herren der beste-

henden fünf medizinischen Fakultäten

wachrüttelt mit der Idee, dort die AB* in

HAM* völlig zu streichen, dafür in FR*,

LU* und SG* eine Fakultät für HAM*

1 http://www.primary-care.ch/pdf/2005/2005-

30/2005-30-255.pdf

2 http://www.infomed.org/pharma-kritik/pk

20a-04.html

* Glossar

144 Tel.-Nr.: Anfordern des Rettungswagens

AB Ausbildung (6 Jahre an Universität)

BAG Bundesamt für Gesundheit

BE Bern, Universitätsstadt, Hauptstadt CH

BEKAG Bernische kantonale Ärztegesellschaft

BH Benedikt (nicht Bonifaz!) Horn

BK Bruno Kissling, Chefredaktor PC

BR Bundesrat (Exekutivkollegium 
der Schweiz)

CH Confoederatio Helvetica (Schweiz)

CR Christiane Roth, Direktorin Uni-Spital ZH

Echo Akustisches Phänomen, indem 
Schall u.U. mehrfach hörbar reflektiert wird

ET extra-territoriales Wesen

ETH Eidgenössische Technische Hochschule

FR Fribourg, Universitätskanton 
(Sprachgrenze)

GR Grosser Rat, Legislative im Kt. BE

HA Hausarzt (siehe PC seit Jg. 1, Nr. 1…)

HAM Hausarzt-Medizin (siehe HA)

HHB Hans-Heinrich Brunner, Arzt, 
Vizedirektor BAG

LU Universitätskanton in der 
Zentralschweiz

OL Opinion leaders

PC PrimaryCare

PC II Pascal Couchepin, Bundesrat

RR Regierungsrat (BE: Kantonale Exekutive)

SB Samuel Bhend, Gesundheitsdirektor 
Kt. BE

SDK Sanitätdirektorenkonferenz, mächtiges 
Organ in der CH Gesundheitspolitik

SG St. Gallen, Universitätskanton in der 
Ostschweiz

ThZ Thomas Zeltner, Arzt, Direktor BAG

VD Verena Diener, Gesundheitsdirektorin ZH

VS Valais (Wallis), ein Kanton der Schweiz

ZH Zürich, Universitätsstadt und Kanton
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aufzubauen. Die Investitionen wären un-

sinnig hoch, es vergingen wertvolle Jahre,

bis die AB* beginnen könnte, die traditio-

nellen Med. Fakultäten haben aber sicher

begriffen, um was es geht, nun müssen es

die politischen Entscheidungsgremien,

SB*, VD* und wie sie alle heissen, noch

begreifen und umsetzen. Und zwar jetzt
und nicht in 10 Jahren, sonst könnte es

ihnen eines Tages ergehen wie PC II*

(siehe oben), aber es haben dann nicht

alle einen 96er Mouton Rothschild im

Keller …

ET* verabschiedet sich aus dem Netz und

aus der CH* mit der Überlegung: Warum

schweigen eigentlich alle übrigen Kan-

tone? Brodelt es dort unter der Decke

oder hat man zu viel Seneca gelesen: «Es

gibt kein wichtigeres Zeichen von Gei-

stesgrösse, als dass man sich durch nichts

in Unruhe bringen lässt»? 

Vorläufiges Fazit für ET*: Die zahlrei-

chen Botschaften hör ich wohl, allein mir

fehlt der Glaube, solange nicht der Tatbe-

weis erbracht ist, dass Regierungen und

Fakultäten die vorhandenen Pläne jetzt
umsetzen, in enger Zusammenarbeit mit

den FIHAMS, der SGAM und dem KHM. 

Mit freundlichen kollegialen Grüssen

BH*

MOTIVATIONSSEMINAR FÜR HAUSÄRZTINNEN 
UND HAUSÄRZTE*

14. September (abends) und 15. September 2005 – Hotel Waldstätterhof, Brunnen

Letzte Anmeldemöglichkeit

Am Motivationsseminar können Hausärztinnen und Hausärzte ihr Wissen um die

Selbst- und Fremdmotivation vertiefen und – vor allem – die dafür nötigen Fähig-

keiten praktisch üben.

Tagungsablauf: Mittwoch, 14.9., ab 19.30 Uhr gemeinsamer motivierender Einstieg

mit Referat, Nachtessen und Musik. Donnerstag, 15.9., 08.15–18.00 Uhr Einfüh-

rungsreferate, Gruppenarbeiten und Plenumsdiskussionen zur Selbst- und Fremd-

motivation.

Kosten: Selbstkostenbeitrag von Fr. 250.– (alles inklusive)

Anmeldung und Information: Sekretariat Prof. H. Saner, Bern

Tel. 031 632 89 86, Fax 031 632 89 87; E-Mail hugo.saner@insel.ch

Unrestricted educational grant, Firma AstraZeneca

Projektgruppe Motivation: Prof. Saner, Bern; Dr. med. Christoph Cina, Messen; Dr.

med. Monika Büttiker, Olten; Dr. med. Bruno Kissling, Bern; Frau Dr. med. Gabriela

Kissling, Kappel; Frau Dr. med. Tanja Michel-Dillier, Sachseln; Dr. med. Samuel

Moser, Frutigen; Dr. med. Bruno Müller, Bern; Dr. med. Markus Schmid, Uettligen

* Ausführliche Ausschreibung: Saner H. Motivationsseminar für Hausärztinnen und

Hausärzte. PrimaryCare 2005;5:652.


