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Weiterbildung in Hausarztmedizin 
im Kanton St. Gallen
Konzept
Seit dem 1. Januar 2008 wird im Kanton St. Gallen ein spezielles 
Programm zur Weiterbildung in Hausarztmedizin angeboten.
Anstoss zu diesem Projekt war einerseits der mangelnde Hausarzt-
nachwuchs, andererseits die Überalterung der Grundversorger. 
Dies liess zunehmend die Befürchtung aufkommen, die medizini-
sche Grundversorgung sowie der medizinische Notfalldienst im 
Kanton St. Gallen könnten in Zukunft gefährdet sein.
Eine Untersuchung der Fachhochschule St. Gallen, welche 2006 
durchgeführt wurde [1], zeigte auf, dass 50% aller Grundversorger 
im Kanton über 55 Jahre alt waren. (Dieses Verhältnis ist auch 2012 
praktisch gleich geblieben.) Nur 14% aller St. Galler Assistenzärzte 
(n = 476) wollen später in der Grundversorgung tätig werden. 
Knapp die Hälfte der Assistenzärzte entscheidet sich erst während 
ihrer Assistentenzeit, die hausärztliche Laufbahn einzuschlagen. 
80% der Ärztinnen und Ärzte, welche in die Praxis gehen und eine 
Praxis neu eröffnen oder übernehmen, haben keine speziellen Er-
fahrungen in der hausärztlichen Medizin. 
Diese Umstände bewogen eine Gruppe von Hausärzten sowie  
Spitalärzten, ein Projekt zu erarbeiten, welches die Weiterbildung 
in Hausarztmedizin im Kanton St. Gallen fördern sollte mit dem 
Ziel, die medizinische Grundversorgung sowie den Notfalldienst 
im Kanton St. Gallen zu gewährleisten.
Im Herbst 2006 erhielt das Projekt die nötige politische Unterstüt-
zung durch den Kantonsrat, welcher die St. Galler Regierung durch 
die Interpellation Hartmann beauftragte, eine Vorlage zur Finan-
zierung und Umsetzung des Projekts auszuarbeiten. Mit Kantons-
ratsbeschluss vom Oktober 2007 wurde der regierungsrätlichen 
Vorlage, welche die Finanzierung der Weiterbildung mit jährlich  
1 Mio. Franken vorsah, zugestimmt. Gleichzeitig beschlossen  
die Geschäftsleitung und der Verwaltungsrat des Kantonsspitals 
St. Gallen, die Hausarztmedizin sei im Zentrumsspital zu implemen-
tieren. Dazu wurde die Stelle eines Leitenden Arztes für die  
Hausarztmedizin geschaffen. Das Projekt ist im Kantonsspital  
St. Gallen angesiedelt; die Regionalspitäler des Kantons sind  
in das Projekt eingebunden [2]. Die Hausarztmedizin selbst ist der 
Allgemeinen Inneren Medizin des Kantonsspitals St. Gallen zuge-
ordnet.

Praxisassistenz und Curriculum – Konzept
Praxisassistenz
Es werden jährlich vier Praxisassistenzstellen zu 100% für 6 Monate 
oder zu 50% für 12 Monate angeboten.
Die Praxisassistenz wird nach den Richtlinien der GDK «Grundan-
forderungen für die Praxisweiterbildung angehender HausärztIn-
nen (Praxisassistenz)» [3] abgewickelt.
54 Lehrärztinnen und Lehrärzte stehen den interessierten Ärztin-
nen und Ärzten als Weiterbildner zur Verfügung.
Die Praxisassistenz ist im Kanton St. Gallen nicht rückerstattungs-
pflichtig.
Die Praxisassistenz nach kantonaler Vorlage wird in der Regel nach 
einer 3-jährigen klinischen Weiterbildung aufgenommen. 
Grund für diese Forderung, vorgängig drei Jahre Weiterbildung 
absolviert zu haben, ist die Praxisvertretung, die am Ende der Pra-

xisassistenz vorgesehen ist und dem Assistenzarzt die Möglichkeit 
gibt, selbständig und eigenverantwortlich zu arbeiten. Der Gesetz-
geber verlangt, dass für eine Praxisvertretung ein Facharzttitel vor-
zuliegen habe. Dies ist mit dem Titel des praktischen Arztes gege-
ben, der nach drei Jahren klinischer Weiterbildung erworben wer-
den kann. Die gemeinsame Empfehlung von GDK und FMH [4] 
zeigt, dass in einer Praxisassistenz durchaus auch bei Assistenzärz-
ten mit weniger als 3 Jahren WB eine Stellvertretung möglich ist, 
wenn – wie z.B. in den WHM-Verträgen vorgesehen – ein anderer 
Hausarzt auf Abruf verfügbar ist.

Curriculum (Weiterbildungslehrgang für angehende  
Hausärztinnen und Hausärzte)
Analog der Praxisassistenz werden im Curriculum jährlich vier Stel-
len für 6 Monate zu 100% oder für 12 Monate zu 50% angeboten. 
Ein vollständiges Curriculum beinhaltet drei Module zu 6 Monaten, 
also 18 Monate. Komplettiert wird diese Curriculums-Ausbildung 
mit 6 Monaten Praxisassistenz. Es können auch nur einzelne Mo-
dule à 6 Monate zu 100% oder 12 Monate zu 50% belegt werden. 
Kandidatinnen und Kandidaten, welche das ganze Curriculum be-
legen, haben den Vorzug.
Das Curriculum ist im Gegensatz zur Praxisassistenz rückerstat-
tungspflichtig. Das bedeutet, dass sich der Teilnehmer verpflichtet, 
pro rata temporis der Weiterbildung im Curriculum spätestens  
7 Jahre nach abgeschlossener Weiterbildung während 5 Jahren im 
Kanton St. Gallen in der Grundversorgung tätig zu sein. Die maxi-
male Rückerstattungspflicht beim Curriculum beträgt Fr. 40 000.–. 
Ein spezielles Reglement regelt das Vorgehen und die Details.
Grundsätzlich kann die Curriculums-Weiterbildung in einer Klinik 
oder bei einem niedergelassenen Arzt absolviert werden.
Ziel des Curriculums ist es, sich jene Fähigkeiten aus einem aus- 
gewählten Fachgebiet anzueignen, welche in der hausärztlichen 
Tätigkeit kompetent und eigenverantwortlich eingesetzt werden 
können. 
Die Curriculums-Stellen werden nicht von der jeweiligen Fachklinik 
der hausärztlichen Weiterbildung zur Verfügung gestellt, sondern 
direkt vom Gesundheitsdepartement bezahlt. Damit ist natürlich 
die Akzeptanz der hausärztlichen Weiterbildung in diesen Kliniken 
gross. Auch kann durch die klinikunabhängige Finanzierung viel di-
rekter auf die Ausgestaltung der Weiterbildungsstelle Einfluss ge-
nommen werden. So werden die Weiterzubildenden ausschliess-
lich im ambulanten und notfallärztlichen Bereich der Klinik einge-
setzt und müssen nicht Stationsarbeit oder Operationsassistenz 
leisten. Das Erlernen der praxisrelevanten Fähigkeiten und Tätig-
keiten wird von einem verantwortlichen Weiterbildner, in der Regel 
einem Oberarzt oder einem leitenden Arzt, gecoacht. 
Zurzeit werden im kantonalen Programm folgende Curriculums-
Weiterbildungsstellen angeboten: Otorhinolaryngologie, Oph-
thalmologie, Dermatologie, Gastroenterologie, spez. Sonogra-
phie1, Orthopädie, Chirurgie, Psychiatrie / Psychosomatik, Radio-
logie, Pädiatrie, Rheumatologie, Notfallmedizin. 

1 In der Sonographie-Weiterbildungsstelle kann die Abdominalsonographie 
mit den geforderten 500 Untersuchungen erlernt und absolviert werden.
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Finanzierung
Die Finanzierung ist in der Praxisassistenz und im Curriculum iden-
tisch. Der Assistenzarzt erhält den vollen Lohn gemäss den Lohn-
richtlinien für Assistenzärztinnen und Assistenzärzte des Kantons-
spitals St. Gallen.
Die Assistenzärzte sind während ihrer Tätigkeit in der Praxisassis-
tenz wie im Curriculum am Kantonsspital St. Gallen als Assistenz-
ärzte fest angestellt. Sie erhalten die gleichen Sozialleistungen und 
geniessen denselben Versicherungsschutz (z.B. Haftpflicht) wie ihre 
anderen Assistenzkollegen. 
Das Gesundheitsdepartement zahlt den Lohn abzüglich Fr. 2000.–, 
die vom Lehrarzt in der Praxis oder von der Weiterbildungsstelle 
pro Monat bezahlt werden. Bei 50% Arbeitszeit beträgt der monat-
liche Beitrag Fr. 1000.–. Die Lohnadministration übernimmt das 
Kantonsspital St. Gallen. Die Verträge in der Praxisassistenz und im 
Curriculum werden vom Rechtsdienst des Kantonsspitals St. Gallen 
ausgestellt.

Tutorat
Die regierungsrätliche Verordnung zur Weiterbildung in Hausarzt-
medizin sieht vor, dass ein Tutorenteam die geeigneten Kandida-
tinnen und Kandidaten rekrutiert, sie begleitet und eine Super- 
vision anbietet. Daneben ist das Tutorenteam angehalten, die  
Vereinbarungen und Zielsetzungen mit den Weiterzubildenden 
und den Weiterbildnern zu prüfen. Das Tutorenteam wird durch 
den Chefarzt der Allgemeinen Inneren Medizin am Kantonsspital 
St. Gallen, durch einen Chefarzt eines Regionalspitals und durch 
den Leitenden Arzt für Hausarztmedizin gebildet. Letzterer leitet 
das Tutorenteam. Das Tutorenteam wird pauschal für seine Arbeit 
mit Fr. 50 000.– entschädigt. 

Implementierung der Hausarztmedizin am Zentrumsspital 
(Kantonsspital St. Gallen)
Durch die Schaffung einer leitenden Stelle in Hausarztmedizin am 
Zentrumsspital erhält die Hausarztmedizin im Spital ein «Gesicht», 
sie ist präsent. Der Hausarzt wird im Spitalalltag wahrgenommen. 
Durch die wöchentliche Teilnahme an der Chefarztvisite auf der 
Allgemeinen Inneren Medizin, gelegentlich auch an anderen Klini-
ken, kommt es zum Kontakt mit den Assistenzärztinnen und Assis-
tenzärzten an ihrem Arbeitsort und ihrem Umfeld. Dieses «Abho-
len» der jungen Kolleginnen und Kollegen ist für das Kennenlernen 
der Hausarztmedizin von grosser Wichtigkeit. Auch die Teilnahme 
an den internen Lehrveranstaltungen bietet Gelegenheit zur Kon-
taktnahme. Daneben ist der Leitende Arzt für Hausarztmedizin in 
eine Vielzahl Projekte und Aufgaben eingebunden und übernimmt 
«Katalysator- und Scharnierfunktionen» zwischen dem stationären 
und dem ambulanten Bereich.
Ein zentrales Instrument im Umsetzen des Projektes der Praxis- 
assistenz und des Curriculums ist die persönliche Laufbahnbera-
tung und Begleitung der angehenden Hausärzte.
Jeder Interessent wird zu einem persönlichen Gespräch eingela-
den. In diesem Gespräch wird eine massgeschneiderte Weiterbil-
dung entwickelt, welche auf die Lebensentwürfe, Lebensumstände 
und die Berufsvorstellungen der Kandidaten Rücksicht nimmt und 
eine möglichst effiziente Weiterbildung zur Hausarztmedizin an-
strebt. Die Präsenz im Spital sowie die persönliche Beratung und 
Betreuung sind die zentralen Pfeiler des Projekts und sind ent-
scheidend für das Gelingen.
Durch die Umbenennung des Fachbereichs «Allgemeine Innere 
Medizin» in «Allgemeine Innere Medizin/ Hausarztmedizin» hat 
das Zentrumsspital die Bedeutung der Hausarztmedizin am Spital 
unterstrichen.

Praxisassistenz/Curriculum: erste Zahlen
Im Zeitraum vom 1. Januar 2008 bis 1. August 2012 konnten 22 Pra-
xisassistenzen absolviert werden.
Im Bereich Curriculum wurden bis zum 1. August 2012 zwei voll-
ständige Curricula absolviert (3 × 6 Monate Curriculums-Weiterbil-
dung und 6 Monate Praxisassistenz). 4 Teil-Curricula (1 × 24 Mo-
nate zu 50%, 3 Teil-Curricula zu je 6 Monaten) wurden durchge-
führt. Bis Ende November 2012 werden drei weitere vollständige 
Curricula abgeschlossen. 
Weder in der Praxisassistenz noch im Curriculum können alle Be-
werber berücksichtigt werden.
18 Assistenzärztinnen und Assistenzärzte, welche in irgendeiner 
Form am Programm teilgenommen haben, sind im Kanton St. Gal-
len in selbständiger Stellung oder im Angestelltenverhältnis in der 
Grundversorgung tätig (Stichtag 1. August 2012).

Evaluation des Projekts
Im Bericht der Regierung von 2007 ist festgehalten, dass das Pro-
jekt nach drei Jahren zu evaluieren sei. Mit der Evaluation wird die 
Fachhochschule St. Gallen betraut. Kick-off  war der 16. Februar 
2012; die Evaluation konnte  Ende Juni 2012 abgeschlossen wer-
den. Ziel der Evaluation war es, aufzuzeigen, wie weit das Projekt 
zur Weiterbildung in Hausarztmedizin effizient und effektiv ist. Da-
neben sollten die quantitativen und qualitativen Veränderungen 
dargestellt werden, welche das Projekt bewirkte. Weiter sollten der 
mögliche Einfluss des Projekts auf die Weiterzubildenden sowie 
auf die Hausärztinnen und Hausärzte festgestellt und Empfehlun-
gen für das weitere Vorgehen abgegeben werden.
Die Resultate dieser Evaluation werden in einer der  folgenden 
Ausgaben dieser Zeitschrift vorgestellt.
Man kann festhalten, dass das Projekt bis jetzt erfreulich gestartet 
ist. Das Interesse an der Weiterbildung in Hausarztmedizin ist 
gross, was sich zum Beispiel an der Vielzahl der Beratungen von 
Assistenzärztinnen und Assistenzärzten, niedergelassenen Kolle-
gen und auch Klinikleitern festzustellen lässt. Die vorliegenden 
Strukturen des Projekts scheinen im Grossen und Ganzen bis jetzt 
ganz gut zu funktionieren und sind mit der neuen Weiterbildungs-
ordnung zum Facharzt oder Fachärztin für Allgemeine Innere Me-
dizin kompatibel.
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