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Bernadette Häfliger Berger

Generalsekretärin der SGAIM

Die im Rahmen des Nachwuchsförderungsprojektes 
lancierte Imagekampagne «Ärztin/Arzt. Alle anderen 
sind Spezialistinnen/Spezialisten.» war einer der stra-
tegischen Schwerpunkte der SGAIM im Jahr 2018. Die 
Kampagne fand beim anvisierten Zielpublikum, den 
Medizinstudierenden und Assistenzärztinnen und 
-ärzten grosse Beachtung und wurde positiv aufge-
nommen.
Ein weiterer Schwerpunkt des vergangenen Jahres bil-
dete die Revision des Fortbildungsprogramms Allge-

Der Vorstand der SGAIM blickt auf ein ereignisreiches Jahr zurück. Dank des 
Schwerpunkts bei der Nachwuchsförderung ist es gelungen, das Fach bei den ange-
henden Ärztinnen und Ärzten bekannter und als mögliches Tätigkeitsgebiet 
attraktiver zu machen. Die SGAIM schloss zudem die Neuakkreditierung des Fach-
arzttitels erfolgreich ab, packte die Überarbeitung des Fortbildungsprogrammes 
an, äusserte sich gezielt in Vernehmlassungsverfahren und konnte die Mitglied-
schaft vergrössern und verjüngen.

meine Innere Medizin (AIM). Damit soll vor allem der 
bürokratische Aufwand für die Fortbildungspflichti-
gen reduziert und das Akkreditierungsverfahren für 
Kernfortbildungen klarer geregelt werden.
Bei der Patientenkampagne des Vereins smarter medi-
cine – Choosing Wisely Switzerland unter dem Slogan 
«Mehr ist nicht immer ein Plus. Gemeinsam entschei-
den.» lag der Lead ebenfalls bei der SGAIM. Mit dieser 
Kampagne soll der Öffentlichkeit das Thema der Über-
versorgung verständlich gemacht und den Patientin-
nen und Patienten adressatengerechte Informationen 
zu den Empfehlungen der medizinischen Fachgesell-
schaften zur Verfügung gestellt werden. Sie wurde im 
vergangenen Herbst an einer gut besuchten Tagung 
der Öffentlichkeit vorgestellt.
Inhaltlich beschäftigte sich die SGAIM in verschiede-
nen Vernehmlassungsverfahren mit ganz unter-
schiedlichen Themen.
–	 Die Richtlinien Umgang mit Sterben und Tod der 

Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wis-
senschaften (SAMW) werden von der SGAIM befür-
wortet. Bei dem in den Richtlinien neu aufgenom-
menen Begriff des «unerträglichen Leidens» 
beschloss die SGAIM jedoch für die Abstimmung in 
der Ärztekammer, die über die Aufnahme der Richt-
linien in die Standesordnung zu entscheiden hatte, 
Stimmfreigabe, weil dazu in der Mitgliedschaft sehr 
unterschiedliche Positionen bestanden.

–	 Im September begrüsste die SGAIM grundsätzlich, 
dass eine analoge Finanzierung der Gesundheits-
leistungen im ambulanten und stationären Bereich 
eingeführt wird (Monismus). Jedoch betont die 

Die SGAIM möchte den angehenden Ärztinnen und Ärzten die spannenden beruflichen 

Perspektiven in der AIM aufzeigen. Foto: Bruno Schmucki, SGAIM
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SGAIM in ihrer Stellungnahme, dass die Verlage-
rung von stationär zu ambulant insbesondere im 
Hinblick auf die Versorgung älterer und multimor-
bid erkrankten Patient/-innen nicht ausschliesslich 
unter finanziellen Aspekten beurteilt werden kann. 
Zudem darf die Einführung der monistischen 
Finanzierung nicht dazu führen, dass im Bereich 
der ärztlichen Weiterbildung oder medizinischen 
Forschung von Seiten der Kantone gespart wird.

–	 In der Vernehmlassung zum ersten Paket mit Kos-
tendämpfungsmassnahmen im Bereich der obligato-
rischen Krankenpflegeversicherung äusserte sich die 
SGAIM zum Experimentierartikel, den sie im Grund-
satz begrüsst sowie zum Referenzpreissystem. Die 
SGAIM vertritt diesbezüglich eine differenzierte Hal-
tung. Sie erachtet die Einführung des Referenzpreis-
systems grundsätzlich für eine geeignete Mass-
nahme zur Kostensenkung im Gesundheitswesen, 
jedoch nur, wenn dies nicht zur Beschränkung der 
Medikamentenliste führt. Insofern unterstützt die 
SGAIM die Variante «Preisabschlag».

Im vergangenen Jahr konnte der Facharzttitel AIM 
beim Eidgenössischen Departement des Innern ohne 
Auflagen erfolgreich akkreditiert werden. Dieser Pro-
zess wurde von der Weiterbildungskommission vorbe-
reitet und geführt.
Erstmals wurden in diesem Jahr an der Facharztprü-
fung AIM neben den Fragen aus dem amerikanischen 
Lernprogramm MKSAP (Medical Knowledge Self-As-
sessment Program®) auch helvetische Prüfungsfragen 
eingesetzt.
Die Mitgliederzahlen bei der SGAIM entwickeln sich 
äusserst erfreulich. Im Jahr 2018 verzeichnet die 
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Der ausführliche Jahresbericht 2018 des Vorstandes ist öf-

fentlich und kann auf der Website der SGAIM in der Rubrik 

«Über uns/Porträt» heruntergeladen werden.

Daten und Orte für die Herbstkongresse 
der SGAIM 2020/2021
Der Vorstand der SGAIM hat folgende Daten und Orte für die 

nächsten Herbstkongresse der SGAIM festgelegt:

17./18. September 2020 in Lugano

16./17. September 2021 in Interlaken

Detaillierte Informationen zu den Veranstaltungen werden wie 

immer rechtzeitig auf der Kongress-Website der SGAIM unter 

www.sgaim.ch/kongress veröffentlicht.

Wechsel auf dem Generalsekretariat 
der SGAIM
Die bisherige Generalsekretärin der SGAIM, Bernadette Häfliger 

Berger, verlässt per Ende April die Fachgesellschaft und wird 

beim Bundesamt für Gesundheit (BAG) die Stelle als Leitern der 

Abteilung Gesundheitsberufe übernehmen. 

Die Stelle der Generalsekretärin/des Generalsekretärs ist ausge-

schrieben und soll möglichst rasch neu besetzt werden. Bis zum 

Stellenantritt der neuen Leitungsperson garantieren die Mitar-

beitenden der Geschäftsstelle in enger Zusammenarbeit mit 

dem Vorstand die Dienstleistungen und das Funktionieren der 

Organisation.

SGAIM einen Mitgliederzuwachs von insgesamt 235 
Personen, was hauptsächlich auf die Aufnahme vieler 
jüngerer Mitglieder (insgesamt 433) zurückzuführen 
ist. Insgesamt hat sich die Mitgliedschaft der SGAIM in 
den letzten Jahren deutlich verjüngt, so dass die SGAIM 
trotz Pensionierungen wächst.
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