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An der jährlichen Sitzung der Redaktionskom-
mission der EMH-Zeitschriften «Schweizerische
Ärztezeitung», «Schweizerisches Medizin-Forum»
und «Swiss Medical Weekly» wurde über den
Stand der Dinge sowie die Ziele der drei Zeit-
schriften gesprochen. Ein hausärztliches Redak-
tionsmitglied erwähnte, dass im SMF alle Arti-
kel, die von einem Spezialarzt geschrieben sind,
von einem Hausarzt kritisch gegengelesen wer-
den und umgekehrt. In der Redaktion des SMF 
respektieren sich somit Spitalspezialisten, frei
praktizierende Spezialisten und Hausärzte ge-
genseitig als gleichwertige Partner und anerken-
nen die Unterschiede in den Bedürfnissen, Sicht-
weisen und Fragestellungen, die sich aus den
Alltagserfahrungen der drei unterschiedlichen
medizinischen Berufe ergeben. Dies ist ein sehr
guter Ansatz, der sich zu einem Schlaglicht für
die «Medizin der Zukunft» in der Schweiz erhel-
len könnte: Eine Hausarzt-, Spezial- und Spital-
medizin, die sich, in respektvoller Anerkennung
der jeweiligen Unterschiede und Bedürfnisse,
komplementär zu einem Ganzen fügen. – Wo 
stehen denn die Hürden?
Dem Statement des erwähnten Hausarztes ging
folgende Aussage eines Spezialarztes voraus: In
den Fortbildungsartikeln des SMF sagen die Spe-
zialisten den Hausärzten, «wo Gott hockt». Diese
Aussage, wenngleich sie nicht tierisch ernst 
gemeint gewesen sein dürfte, könnte «pathogno-
monisch» sein für eine möglicherweise noch
stark verbreitete hierarchische Denkweise im 
interdisziplinären Verhältnis zwischen Spital-
basierten Spezialisten und Hausärzten. – Es
dürften also noch einige Hürden bis zum gegen-
seitigen partnerschaftlichen Respekt und zur 
gegenseitigen Anerkennung der Unterschiede zu
überwinden sein.
In einem Artikel [1] des VSAO-Journal vom 
September 2005 zum Thema «Praxiseröffnung»
konnte man lesen: In einer nicht repräsentativen
Umfrage nach ihren Berufszielen [2] unter den
37 AssistenzärztInnen der medizinischen Klinik
des Kantonsspitals Luzern (davon zwei Drittel
Frauen und 15 mit deutschem Staatsexamen)
gab die Hälfte an, Allgemeine Innere Medizin 
anzustreben; ein Viertel beabsichtigte eine Sub-
spezialität der Inneren Medizin zu wählen und
jeder Zwölfte (8%) die Allgemeinmedizin. 16%
waren völlig unschlüssig. Die im gleichen Artikel
erwähnte Aussage; «… andererseits werden
möglicherweise schlechter Qualifizierte in die
Peripherie arbeiten gehen …», sei nicht von 
allen Befragten bestätigt worden. Gegenseitiger

Respekt unter den ÄrztInnen in Weiterbildung?
Gefördert von den in der Regel spezialmedizi-
nisch orientierten Weiterbildnern? Es soll tat-
sächlich Klinikchefs geben, welche bereits den
Studierenden anlässlich der Vorlesungen aktiv
davon abraten, in die hausärztliche Praxis zu
gehen. – Auf dem Weg zu gegenseitigem Respekt
und gegenseitiger Anerkennung, scheint es,
müssen tatsächlich noch einige Hürden über-
wunden werden.
Beide, die FachärztInnen für Allgemeine Innere
Medizin und Allgemeinmedizin, werden später
als Hausärzte tätig sein; die einen etwas schmal-
spuriger [3] weitergebildet als die anderen; die
einen von ihrer Muttergesellschaft, SGIM oder
SGAM, etwas mehr oder weniger «artgerecht»
gehalten als die anderen – ich denke an die sehr
unterschiedlichen Fortbildungsprogramme. Beide
werden, begrüsst durch den Praxisschock [4],
(erst) allmählich im Laufe ihres beruflichen 
Lebens zu wirklichen Hausärzten geformt, gefor-
dert durch die spezifischen Fragestellungen der
hilfesuchenden Patienten und die Anforderun-
gen des hausärztlichen Alltags, die sich weit von
jenen in den Spitälern unterscheiden, in denen
sie weitergebildet worden waren. Beide finden
sich bald nach der Praxiseröffnung in gemeinsa-
men Qualitätszirkeln. Dort lernen sie schnell und
leicht all das voneinander, was ihnen während
der jahrelangen Weiterbildungsgänge nicht ge-
lehrt werden konnte, ausser sie waren in den 
Genuss einer Praxisassistenz [5] gekommen.
Beide schätzen sich persönlich und sie legen ihre
bisher getrennten kantonalen und regionalen
Verbände für Allgemeinmedizin und Innere Me-
dizin zu gemeinsamen Gesellschaften für Haus-
arztmedizin [6] zusammen, während sich ihre
Muttergesellschaften SGIM und SGAM, unter
dem Dach des Kollegiums für Hausarztmedizin
KHM, weiterhin suchen. – Die Hürden für einen
Hausarzt CH sind durch die in der Praxis tätigen
Hausärztinnen und Hausärzte längst über-
sprungen; auf der dogmatischen Ebene setzen
ihre Muttergesellschaften erst allmählich zum
Sprung an.
Die Hausarztmedizin ist in der Europäischen De-
finition der Allgemeinmedizin/Hausarztmedizin
Wonca 2002 [7] definiert worden als eine akade-
mische und wissenschaftliche Disziplin mit eige-
nen Lehrinhalten, eigener Forschung, eigener
Evidenz und eigenständiger klinischer Tätigkeit;
in europaweitem Konsens, von der Schweiz als
vollwertigem europäischem Wonca-Mitglied [8]
mitgestaltet und unterzeichnet. Die Hausarzt-
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medizin ist lehr- und lernbar, mit einem dafür 
geeigneten, auf die Wesensmerkmale und Kern-
kompetenzen ausgerichteten Weiterbildungs-
programm, mit viel Weiterbildungszeit in der
Hausarztpraxis und weniger in der Klinik, mit
Kursen zum gezielten Erlernen und Üben von
hausärztlicher Haltung und spezifischen Skills
[9] … – Die Hürden für einen Hausarzt CH müss-
ten nicht hoch sein.
Mögen die Fachgesellschaften SGIM und SGAM
sowie das KHM dem Beispiel des SMF folgen.
Mögen sie die Hürden nehmen! Der Hausarzt 
der Zukunft wird nicht entweder Hausarzt 
SGAM oder Hausarzt SGIM sein, sondern 
Hausarzt CH, aus- und weitergebildet, entlang
der Wonca-Definition, unter den Fittichen der
FIHAM, UEMG und UMG oder – besser – der 
Institute für Hausarztmedizin.

Als Schlaglicht 2005 konnten wir das Institut für
Hausarztmedizin Basel (IHAMB) eröffnen. Und
die anderen Fakultäten scheinen nachzuziehen.
Zürich hat sich mit seiner «Einheit für Hausarzt-
medizin» auf den Weg gemacht. In Bern wurde
kürzlich vom grossen Rat ein Institut für Haus-
arztmedizin, vorerst politisch, gesprochen. – Die
Hürden werden in Angriff genommen.
An alle ÄrztInnen in Weiterbildung, die sich mit
dem Gedanken befassen, den Hausarztberuf zu
ergreifen [10]: Im wöchentlich erscheinenden
«PrimaryCare» [11] findet Ihr alles über die
Hausarztmedizin in der Schweiz, über ihre Ziele,
Freuden und Leiden, ihre philosophischen Hin-
tergründe und politischen Aktivitäten; unter der
Website www.primary-care.ch free online oder
durch ein Abonnement der Zeitschrift. – Euch
über den Hausarztberuf zu informieren, senkt
die Höhe der Hürden auf dem Weg zum Haus-
arzt CH.
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