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Nach der Demo: 
eigene Schritte tun

Die Demo vom 1. April war nicht nur ein

grosser Erfolg. Wir haben auch viel ge-

lernt. Wir haben uns intensiv mit unse-

rem Berufsbild auseinandergesetzt und

unsere Ziele und Forderungen betreffend

eine gute Aus- und Weiterbildung in der

Hausarztmedizin klar formuliert.

Der 1. April hat uns Mut gemacht, unser

Selbstvertrauen gestärkt und uns moti-

viert, Ziele und Anforderungen für die

Hausärzte im Gesundheitswesen des 

21. Jahrhunderts festzulegen. Den spür-

bar engagierten Workshop-Teilnehmern

– unter ihnen befand sich auch Frau

Cornelia Oertle-Bürki, Projektleiterin 

der Arbeitsgruppe «Grundversorgung» der

Gesundheitsdirektorenkonferenz GDK –

ist es gelungen, einen kleinen Schritt 

vorwärts zu gehen.

«Die Aus- und Weiterbildung in der
Hausarztmedizin in der Schweiz ist ein
Skandal.»
Es ist ein Skandal,

� dass andere ohne unsere Mitsprache

über unseren Beruf entscheiden;

� dass der Hausarztmedizin die Aner-

kennung als akademisch-wissenschaft-

liche Disziplin verweigert wird;

� dass es Bestrebungen im BAG (Bun-

desamt für Gesundheit) gibt, die Haus-

arztmedizin in die Fachhochschulen

auszulagern;

� dass die Hausarztmedizin Opfer

einer Sparübung («Masterchen der

Grundversorgung») werden soll;

� dass «nurse practitioners» zukünftig

Aufgaben des Hausarztes übernehmen

sollen;

� dass die Kompetenzen des Hausarz-

tes dauernd beschnitten werden;

� dass der Hausarztmedizin die Aner-

kennung und Würdigung fehlt und ihre

Fachkompetenz bestritten wird;

� dass die finanziellen und personellen

Ressourcen für eine praxisnahe Weiter-

bildung nicht zur Verfügung gestellt

werden;

� dass der Mut zu einer breiten Weiter-

bildung fehlt;

� dass unsere Nahtstellenarbeit zwi-

schen Hausarzt und Spital nicht aner-

kannt wird;

� dass auf verschiedenen Ebenen ein

Informationsdefizit besteht:

– Die Bevölkerung ist schlecht über die

hausärztliche Tätigkeit informiert.

– Die Politik hat ein verzerrtes Bild

und sieht den Hausarzt lediglich als

Triagisten.

– Die Politik ist sich nicht bewusst, dass

der Hausarzt 90% der medizinischen

Probleme abschliessend in seiner

Praxis behandelt.

Unsere Ziele und Forderungen
aus diesen skandalösen 
Begebenheiten

Herr Jürg Leuthold, Kantonsrat des Kan-

tons Zürich, empfiehlt als starker Ver-

fechter der Schaffung universitärer Struk-

turen für Hausarztmedizin ein perma-

nentes Briefing aller Gesundheitspoliti-

ker, um einen guten Informationsstand

zu erreichen. Er ist der Meinung, dass bei

jeder Gesundheitssendung ein Hausarzt

mitreden müsste, um den spezialärzt-

lichen Standpunkt entsprechend relati-

vieren zu können.

Die teilnehmenden Hausärzte sind klar

der Meinung, dass der Informationsfluss

auf allen Ebenen ganz bewusst verbessert

werden muss. Um das Verständnis zur

Hausarztmedizin zu fördern, fordern sie

für jeden Spitalarzt während seiner Wei-

terbildung ein Minimum an hausärztli-

cher Tätigkeit in einer Hausarztpraxis.

Die Ausbildung an der Universität soll

sich zum Ziel setzen, Jungärzte für einen

attraktiven Beruf «Hausarzt» zu sensibili-

sieren.

Der moderne «Hausarzt» ist ein Spezia-

list, der praxisnah (Praxisassistenz) wei-

tergebildet wird und sich durch verschie-

dene Module die Fähigkeiten erwerben

kann, die seiner späteren Tätigkeit ent-

sprechen. Das Erreichen dieser Kompe-

tenzen ist nicht primär eine Frage der

Dauer, sondern der Erfüllung klar defi-

nierter Lernziele.

Um die formulierten Ziele zu erreichen,

muss die Hausarztmedizin als akade-

misch-wissenschaftliche Disziplin aner-

kannt und durch die Schaffung von Insti-

tuten für Hausarztmedizin an allen Me-

dizinischen Fakultäten universitär veran-

kert werden. Die personellen und finan-

ziellen Ressourcen müssen zur Verfügung

gestellt werden.

Nur ein attraktives Berufsbild,
verbunden mit neuen Arbeits-
modellen, welche den eigenen 
und auch gesellschaftlichen
Vorstellungen entsprechen, 
wird den drohenden Hausärzte-
mangel verhindern.

Die Abstimmung über die Frage «Fühlen

Sie sich in der aktuellen GDK-Arbeits-

gruppe Grundversorgung  durch nur

eine Stimme des KHM vertreten?» wird

einstimmig mit «Nein» beantwortet.

Ziele der GDK

Gemäss Frau Cornelia Oertle-Bürki, der

verantwortlichen Projektleiterin, wird

sich die Arbeitsgruppe «Grundversor-

gung» der GDK prioritär mit den Fragen

Es ist ein Skandal!1

1 Bericht aus einem Workshop an der SGAM-Kader-

tagung auf dem Bürgenstock, 4. bis 6. Mai 2006.
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der Praxisassistenz – das heisst der praxis-

nahen Ausbildung, deren Finanzierung

und Ausgestaltung – und mit der Sicher-

stellung des Notfalldienstes befassen.

Konklusionen 
aus der Workshop-Arbeit

1. Frau Oertle-Bürki stellt der SGAM in

ihrer Kompetenz als Leiterin der

GDK-Arbeitsgruppe «Grundversor-

gung» sofort einen Sitz in der AG zur

Verfügung. Ihr gebührt für diese un-

bürokratische Entscheidung unser

ganz herzlicher Dank.

2. Die SGAM wird der Reduktion der

Weiterbildung unter Inkaufnahme

einer Qualitätseinbusse nie zustim-

men. Sie wird die Generalversamm-

lung der UEMO (Union Européenne

des Médécins Omnipraticiens) 2006

in einem offiziellen Brief um Unter-

stützung bitten. Diese europäische

Union der Allgemeinmediziner be-

müht sich seit Jahren intensiv um eine

fünfjährige Weiterbildung zum Haus-

arzt. Die Schweiz wäre das erste euro-

päische Land, welches Abstriche in

der Weiterbildung zum Hausarzt vor-

nimmt.

3. Die Teilnehmer verpflichten sich, auf

kantonaler Ebene ein intensives Brie-

fing der Gesundheitspolitiker zu star-

ten.

Bürgenstock: auch in der Pausen Raum für Gespräche …


