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Ich halte dafiir, dass das einzige Ziel der
Wissenschaft darin besteht, die Miihselig-
keiten der menschlichen Existenz zu er-
leichtern.

Bertolt Brecht (1898-1956)

Darum geht es: Forschung im Dienste unse-
rer Patienten. Oder: «the ultimative motive
of research in Family Medicine is to improve
the quality of care», wie es Jan De Maeseneer
[1] in seinem Vorbereitungs-Paper fiir die
«WONCA invitational conference»!, welche
vom 8.-11. Mérz 2003 in Kingston-Ontario
stattfand, geschrieben hat. Soweit stimmt
auch Richard Horton, Herausgeber des Lan-
cet und geladener Konferenzteilnehmer, in
seinem mittlerweile beriihmten Editorial [2]
mit uns iiberein. Uber die Notwendigkeit ei-
ner eigenstindigen Forschung in Hausarzt-
medizin und den Weg dorthin gehen die Mei-
nungen indessen weit auseinander: Wahrend
die aus der ganzen Welt versammelten
Hausirzte gerade diese Notwendigkeit und
das Spezifische der hausérztlichen Forschung
in Kingston iiberzeugend herausgearbeitet
haben (der Schlussbericht folgt im Laufe des
Jahres), wihrend sich Gesundheitspolitiker
wieder der Hausarztmedizin erinnern und
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flichendeckende Hausarztmodelle fordern
(USA, Dénemark), wird bezeichnenderweise
aus Kreisen der internistischen Spezialficher
unsere Disziplin als Ganzes zunehmend in
Frage gestellt [3]. Die akademische Anerken-
nung wurde der Allgemeinmedizin wieder-
holt auch in der Schweiz ausdriicklich abge-
sprochen. Der Dekan einer Medizinischen
Fakultit hat seine FIAM gar nach Griinden
gefragt, warum es im Jahre 2020 noch Haus-
drzte geben sollte.

Zunehmendes Selbstbewusstsein, Selbst-
definition und Emanzipation der Hausarzt-
medizin scheinen Widerstand, ja Ablehnung
und Spott zu provozieren: der beste Bewetis,
dass wir endlich ernst zu nehmen sind! Aber
es gibt noch viel zu tun, der Aufbau geht wei-
ter. Und er fiihrt iiber die Forschung, iiber
eine neu zu definierende, eigenstidndige For-
schung, deren Bereiche, Methoden, Struktu-
ren, Ausbildungsangebote und Publikations-
plattformen zum Teil neu geschaffen, sicher
aber besser koordiniert und vernetzt werden
miissen. Was noch fehlt, ist die {ibergeord-
nete, alles umfassende Leitidee, ein eigent-
liches Forschungsprogramm in Hausarztme-
dizin, um «... die Miihseligkeiten der mensch-
lichen Existenz zu erleichtern» — mit dem
(Forschungs-)Engagement unzéhliger Haus-
drztlnnen ...
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