
EDITORIAL 111

In der SGAIM werden wir über 8000 sein

Gemeinsam 
François Héritier

Präsident SGAM

Laut der jüngsten Statistik der FMH aus dem Jahr 2014 
[1] gibt es mehr als 8000 Fachärzte für Allgemeine  
Innere Medizin. Alle vereint in einer einzigen Fach-
gesellschaft, der Schweizerischen Gesellschaft für 
Allgemeine Innere Medizin: So das Vorhaben der 
Vorstände unserer beiden derzeitigen Gesellschaften 
(siehe «Offizielle Mitteilungen» in dieser Ausgabe). 
Welch ein Wunsch! Welch ein Ziel! Welch eine Verän-
derung! 
Nach den Jahrzenten, in denen die Chefärzte unserer 
Universitätskliniken die Disziplin der Allgemeinen 
Inneren Medizin etabliert und auf patriarchalische 
Weise geführt haben, scheint die Schaffung einer  
gemeinsamen Gesellschaft mit Fachärzten für Allge-
meinmedizin, die oft einem Ideal der Postachtund-
sechiziger anhängen, fast etwas unpassend. Die 
grössten Skeptiker sind vielleicht der Ansicht, dass  
es sich um eine Zwangsheirat handelt (ein einziger 
Titel, wie wir ihn seit 2011 haben, kann nur von einer 
einzigen Fachgesellschaft verwaltet werden), dass der 
Zusammenschluss keinen Sinn hat und die Schei-
dung schon programmiert ist.
«Jede Veränderung, sogar die meistersehnte, hat ihre Me-
lancholie», versicherte Anatole France. Beiderseits wer-
den Befürchtungen geäussert, alte Ressentiments 
kommen hervor, Machtfragen stellen sich. Verände-
rung beunruhigt. Wie es das Sprichwort ausdrückt: 
«Wenn du dich vor Veränderung fürchtest, wirst du 
beides haben: die Angst und die Veränderung». Und 
doch raten wir in unserer täglichen Arbeit als Ärztin-
nen und Ärzte den Patienten, ihre Lebensgewohn-
heiten zu ändern. Was allerdings unsere eigenen  
Gepflogenheiten betrifft …
Welch ein Wunsch, sich vorzustellen, dass Universi-
tätsprofessoren, Chefärzte von Spitälern und Inter-
nisten mit oder ohne Schwerpunktspezialisierung in 
einer einzigen Fachgesellschaft mit Allgemeinmedi-
zinern mit eigener Praxis vereint sein könnten. Die 
Zweifler werden der Meinung sein, dass die Unter-
schiede der Kultur und der medizinischen Praxis zu 
gross seien, um innerhalb einer einzigen Organisa-
tion auf einen Nenner zu kommen. Doch bestehen 
nicht ebenso grosse Unterschiede zwischen der Pra-

xis eines Allgemeinmediziners in der Stadt, auf dem 
Land oder in den Bergen? Und sollten wir nicht eher 
das sehen, was uns vereint, als das, was uns trennt? 
In dieser Hinsicht haben wir einen überragenden ge-
meinsamen Nenner, einen grundlegenden Wert und 
eine grossartige Vision zu verteidigen: die Allgemein-
medizin.
In einer Welt, die – nicht nur aus medizinischer Pers-
pektive – sehr spezialisiert, komplex und unsicher 
geworden ist, in welcher der häufig multimorbide  
Patient allzu oft als eine Gesamtheit von Organen 
und nicht als Mensch gesehen wird, bedarf es nicht 
nur eines Ideals, sondern auch einer Praxis der All-
gemeinmedizin, damit allen unseren Patienten, sei 
es im Spital oder in ambulanter Behandlung, eine 
menschliche, verantwortungsbewusste, umfassende 
und kontinuierliche Betreuung zugutekommt. Dies 
ist sinnvoll und eine Verpflichtung für uns Ärztin-
nen und Ärzte, in Fällen, in denen das Leid Fragen, 
Zweifel oder gar Verzweiflung auslöst.
Das ist unser hohes, grundlegendes und patienten-
zentriertes Ziel, so wie es in unseren künftigen Statu-
ten verankert ist. Um es zu erreichen, werden wir uns 
auf unsere grosse Mitgliederzahl, unser umfassendes 
Netz und die Vielfalt unserer Arbeitsumfelder stüt-
zen können: Universität, Spital, Praxis, Stadt oder 
Land, in jedem Territorium. Es warten noch einige 
Hürden auf uns, um all diese Bestandteile zu einen, 
die Koordination und Kommunikation zu verbessern 
und so einen reibungslosen Übergang zu gewährleis-
ten. Eine weitere Aufgabe ist die Heranbildung unse-
res Nachwuchses, die wir dank dreier Schwerpunkte 
unterstützen wollen: Weiter- und Fortbildung, For-
schung und Qualitätsförderung.
Grosse Aufgaben also, die wir aber mit Zuversicht, 
Energie und Begeisterung bewältigen wollen. Ge-
meinsam sind wir über 8000.
Wir sind es unseren Patienten, unserem Nachwuchs 
und dem Gesundheitssystem schuldig.
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