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1. April — wie weiter?

Statements an der Roundtable-Diskussion am KHM-Kongress 2006 in Luzern

Franz Marty

«1. April - wie weiter?» lautete der
pragmatische Titel des Roundtable-
Gespraches am KHM-Kongress 2006 in
Luzern. Unter der Moderation von Nik
Hartmann (SRG) waren neben Gasten
aus Politik, Krankenkassen und Patien-
tenvertretern auch zwei Medienspe-
zialisten geladen. Die Aussenwahrneh-
mungen von Politik und Presse zu den
Ereignissen rund um den 1. April gaben
und geben den Hausarzten klare Vor-
schlage fiir das weitere Procedere.

«Quelles sont les suites du 1" avril?»
était le titre d'une table ronde au
congrés du CMPR 2006 a Lucerne. Deux
spécialistes des médias étaient invités
— avec des politiques et des représen-
tants des patients et des caisses mala-
die - a ce débat, animé par Nik Hart-
mann (SSR). La perception du 1¢ avril
et de ses suites par les politiques et
les médias ont donné et donnent aux
médecins de premier recours des pro-
positions claires sur la poursuite de la
procédure.

1 Die Vorschldge von Prof. Imhof nehmen Posi-
tionen auf, wie sie in «Die europésische Defini-
tion der Allgemeinmedizin/Hausarztmedizin»
explizit ausgefiihrt werden (S. 36): «... Es be-
steht die Notwendigkeit fiir eine verbindliche
Erkldarung, die sowohl das Fach Allgemein-
medizin/Hausarztmedizin als auch die Aufgaben
des Arztes fiir Allgemeinmedizin definiert und
diese zumindest im allgemeinen Sinne zum
Kontext des Gesundheitssystems in Beziehung
setzt. ... Dies fithrt uns zu neuen oder zumin-
dest revidierten Definitionen. Wir benotigen
eine Definition der Wesensmerkmale oder
Grundprinzipien der Disziplin Hausarztmedi-
zin und eine Definition der Rolle der Hausérzte
in bezug zum jeweiligen Gesundheitssystem, in
dem sie arbeiten.»

Wo waren Sie am 1. April?

Der Moderator des Gespréchs stieg gleich
mit einer zentralen Frage an die Dis-
kussionspartner ein: Wo waren Sie am
1. April und was haben Sie von der Demo
gedacht?

B Kurt Imhof, Professor fiir Soziologie,
war im Ausland und registrierte die
Kundgebung als Event mit hohem Nach-
richtenwert. Er hatte diese Demonstra-
tion so nicht erwartet, fand die Forderun-
gen aber verschwommen.

B Peter Marbet, santésuisse, war vom
Erfolg iiberrascht. Die Hausdrzte hitten
eine Stimme erhalten. Die Griinde fiir die
kritische Aufnahme der Rede von Natio-
nalrdatin Simonetta Somaruga hétte er
nicht verstanden.

B Peter Stiicheli, Kommunikations-Be-
rater, war in Bern auf dem Bundeshaus-
platz mit seiner Frau (Padiaterin). Aus
seiner Sicht war die Kundgebung ein Rie-
senerfolg. Die Mobilisierung sei perfekt
gewesen, die Grosse des Aufmarsches
habe iiberrascht Es gelte jetzt, die wichti-
gen Themen zu setzen, damit der Erfolg
nicht wie Sand zwischen den Fingern zer-
rinne.

B Frau Egerszegi, Nationalritin, Kom-
mission fiir soziale Sicherheit und Ge-
sundheit SGK, hatte am 1. April ihre En-
kelkinder gehiitet. Sie sei total iiberrascht
gewesen und habe eine solche Mobilisa-
tion nie erwartet. Sie habe nicht ganz ver-
standen, warum die Hausédrzte auf den
Bundeshausplatz gezogen seien und nicht
im «Kursaal» mit den Exponenten disku-
tiert und nach Losungen gesucht hatten.
B Frau Hanselmannn gratulierte zum
Mut der SGAM, den Sorgen der Haus-
arzte ein Gesicht zu geben. Es sei jetzt
vermutlich viel einfacher, die Leute an
den Tisch zu bringen und Konkretes fiir
die Hausarztmedizin auf der Handlungs-
ebene voranzutreiben.

B Hansueli Spidth, SGAM-Prasident,
wollte am 1. April demonstrieren und
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nicht im Kursaal konferieren. Er sei am
1. April um 14 Uhr sehr erleichtert
und gliicklich gewesen, die grosse und
breite Unterstiitzung der Hausarztmedi-
zin sehen zu diirfen. Es sei nicht leicht ge-
wesen, im drztlichen Umfeld geradeaus
zu gehen, noch im Februar sei drzteseits
empfohlen worden, die Ubung abzubre-
chen.

B Frau Ziltener von der Patientenorga-
nisation liess in Bern Flyer verteilen. Es
sei auch aus ihrer Sicht «Zeit» gewesen
fiir eine solche Kundgebung. Die Haus-
drzte hatten zu lange geschlafen, seien zu
lange auch in einer «Opferrolle» verhan-
gen.

Warum jammern die Arzte?

Das Stichwort der «Opferrolle» leitete
iiber zur Frage: «Wie kommt es, dass
diese Arzte jammern?» Die Aussage von
Hansueli Spith, dass die Arzte in Bern
nicht gejammert, sondern demonstriert
hatten, wurde von beiden Kommunika-
tionsfachleuten so nicht akzeptiert.

Nach Prof. Imhof sei der «Binnen-
konflikt» oder der «Frust-Diskurs»
klar durchgekommen.

Dieser diirfe aber nicht zum «Aussendis-
kurs in den Medien» werden. Nach seiner
Sicht ist ein klar politischer Diskurs anzu-
setzen, z.B. beim «Service public»! Man
miisse einen Grundversorgungsauftrag
deklarieren und fordern, aber auch gleich-
zeitig eine Vorstellung haben, wie man
als Hausarzt diesen perfekt bedienen
konne.!

Peter Stiicheli meinte, dass ein Binnen-
Diskurs intern moglicherweise sinnvoll
sei, ein solcher fiige sich allerdings nicht
der Medienlogik der kurzen und einfa-
chen Botschaften. Komplizierte Sachver-
halte oder Strukturen seien medial nicht

PrimaryCare 2006;6: Nr. 39 711



Aktuelles/Standespolitik

Gesundheitspolitik

zu transportieren, man miisse die Probleme
biindeln, diese vielleicht auf drei Themen
fokussieren und nachhaltig bearbeiten.

Die Hausarzte miissten mit einem
Verband sprechen und so an
Gewicht gewinnen.

Man miisse sich jetzt in der Folge vom
1. April ins Spiel bringen und im Spiel
halten; die Verbdnde sollten entspre-
chend auch im Kursaal konferieren.

Frau Hanselmann erklarte, dass man von
seiten der Gesundheitsdirektorenkonfe-
renz GDK schon seit einiger Zeit aktiv
handle und Ende Mérz konkret eine Ar-
beitsgruppe eingesetzt habe, welche sich
konkret der Problematik des Notfalldien-
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stes und der Praxisassistenz annehme
und Losungen suche.

Kommentar im September 2006

Die GDK hat vorwirts gemacht: zur Pra-
xisassistenz und auch zur Notfallversor-
gung liegen Zwischenberichte vor. Im
November dieses Jahres ist die Jahres-
tagung des «Dialoges nationale Gesund-
heitspolitik» der Grundversorgung ge-
widmet. Die Hausérzte konnten sich in
verschiedenen Gremien gut einbringen,
hatten verschiedenste Treffen mit Politi-
kern und Behorden.

Bleiben wir dran - es gibt noch viel zu
tun. Wollen wir geniigend Hausérztinnen
und Hausérzte, brauchen wir
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— ein attraktives Studium mit Einbezug
der Hausarzte;

— eine verstdarkt auf die Hausarztme-
dizin ausgerichtete Weiterbildung mit
entsprechender Vertretung der Haus-
arzte in Lehre und Forschung;

— Hilfe beim Start in die berufliche Un-
abhidngigkeit;

— Dberufliche Karrieremdglichkeiten und
Arbeitsmodelle, welche die bisheri-
gen eingleisigen Hausarztkarrieren
erganzen.
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