Aus den Regionen

Aus den Regionen

BEGAM

Berner Hausérzte

Auszug aus dem Protokoll der letzten
(114.) BEGAM-Vorstandssitzung
vom 17.06.2003

25jéhriges Jubildum der BEGAM

im September 2003

A. v. Graffenried berichtete unserem Prisi-
denten zur Griindung der BEGAM: F. Haldi-
mann war im Griindungskomitee am
21.09.1978 im Bahnhofbuffet Bern. Dort sind
die Statuten besprochen und genehmigt, die
ersten Wahlen durchgefiihrt worden. Prof. M.
Mumenthaler und Dr. J. Imfeld hielten
Vortrige zum Thema «Ausbildung der
Hausérzte». S. Burkhard aus Muri war der er-
ste Prasident. W. Ringli, R. Boni, A. Bolliger,
H. Knoll, W. Fischer, P. Graden, A. v. Graf-
fenried, Ch. Blum, A. Wick und P. Jaun waren
Griindungsmitglieder. H. Fliickiger und H.
Hirt amteten als erste Rechnungsrevisoren.

Magglingen, 18. September 2003
Fortbildung: Der Workshop «Psychosozialer
Notfall, Krisenintervention» wird durch A.
Ammann und W. Oswald geleitet werden.
Frau C. Goehring wird tiber die Studie zur
Befindlichkeit der Schweizer Hausérzte be-
richten — mit Diskussion. M. Maritz weist dar-
auf hin, dass das SGAM-Label fiir die Work-
shops beantragt werden soll. Fiir jeden Work-
shop braucht es also einen Co-Moderator.
BEGAM und VKBI zu VBH: Die Griin-
dungsversammlung des Vereins Berner
Hausidrzte VBH wird nach der Auflésung der
BEGAM, der VKBI ist bereits aufgeldst,
stattfinden. Werner Ringli wird uns die Stim-
mung der Griindungszeit (September 1978)
nahe bringen. Am Ende des Tages wird die
erste GV des VBH durchgefiihrt werden.
Aktivsport: Auch dieser darf, wie immer in
Magglingen, nicht fehlen.

FI(H)AM

A. Rothenbiihler berichtet, dass die beiden
Neumitglieder mit sehr grossem Einsatz be-
gonnen haben. Die Zukunft der FIAM mit
den bestehenden Strukturen ist ungewiss, da
die vielfiltigen Aufgaben mit einem 20%-
Pensum kaum bewiltigt werden kénnen. Der
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Antrag auf ein Ordinariat bzw. ein Institut fiir
Hausarztmedizin wurde von der Fakultitslei-
tung abgelehnt. An der Sitzung vom
17.06.2003 drohten die drei jiingsten Mitglie-
der mit Riicktritt, falls keine Strukturinde-
rungen stattfinden. Ein Geschiftsfithrer wire
dringend nétig. In einer Woche wird vor der
Fakultitsleitung eine Présentation der Forde-
rungen stattfinden (Sekretariat neu 160% statt
110%, Stabstelle mindestens im Range eines
Oberarztes neu 100%).

M. Maritz sieht eine Double-bind-Situa-
tion der FIAM, die sich einerseits fiir den
hausidrztlichen Nachwuchs verantwortlich
fithlt und andererseits die Fakultit dafiir ein-
zubinden versucht. H. Kliui schldgt als Lo-
sung den Weg iiber die Medien oder die
Politik vor. U. Diirrenmatt fragt nach Daten, wie
viele Studierende in welchem Jahr Grund-
versorger werden mochten (im ersten Jahr of-
fenbar 75%, im letzten Jahr 12%). F.-G. Fark
wiirde noch die Studentenorganisationen um
ihre Meinung anfragen. U. Bronnimann
fragt, wie wir von der BEGAM besser helfen
konnten. M. Grossenbacher: Auf bisherige
Vorstosse folgten meist Zurechtweisungen.

Medien — «Berner Hausdrzte» (BH) weiterfiihren ?
Rolle von PrimaryCare fiir den VBH?

Der Prisident dankt allen Beteiligten fiir die
Mitarbeit an der letzten Nummer der «Ber-
ner Hausérzte». Ein Sistieren der BH zugun-
sten von PrimaryCare wire moglich. Der Be-
achtungsgrad von PrimaryCare bei den Ber-
nern ist wahrscheinlich deutlich kleiner. A.
Buchli wire fiir eine Vereinfachung mit einer
Aufgabe der BH. U. Diirrenmatt findet eine
Aufgabe hochstens dann tragbar, wenn der
kantonalbernische Teil in PrimaryCare klar
hervorgehoben wire. U. Bronnimann sieht
dies auch so. F.-G. Fark ist fiir eine Beibehal-
tung der BH. Das wiochentliche Erscheinen
von PrimaryCare fithre zum Aussterben des
«Berner Teils». D. Gemsch ist fiir ein natio-
naleres Denken mit Einbindung in Primary-
Care. F. Steiner findet BH wichtig, eine Ab-
schaffung wire auch in einem Jahr noch méog-
lich, eine Neuschaffung hingegen mit viel
mehr Aufwand verbunden. Im standespoli-
tisch schwierigen Umfeld sei ein solches Pu-
blikationsorgan wichtig.

Obwohl nicht abgestimmmt wird, scheint
eine Mehrheit fiir die Beibehaltung der BH
zu sein. Der Name «Berner Hausérzte»
bleibt.
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Varia (Schwanengesang) sei nicht der Zweck von swisspep. Herr Ger-
Herr Gerber von Visana hat angefragt, ob die  ber solle uns mitteilen, wofiir sie die Daten
BEGAM ein anonymisiertes Evaluationspro- ~ wollen, und sich nachher an den VBH wen-
jekt wie z.B. ARPAZ unterstiitzen wiirde, da-  den.

mit moglichst viele Arzte mitmachen; swiss-

pep kdme auch in Frage. M. Maritz sagt, dies Urs Diirrenmatt

Apropos

There are three reasons why randomised trials in many areas of health care may have low
external validity [or “generalisability”].

The first is that the health care professionals who participate may be unrepresentative.
They may have a particular interest in the topic or be enthusiasts and innovators. The set-
ting may also be atypical, a teaching hospital for example. In one of the few randomised
trials of surgery for glue ear undertaken in the United Kingdom, all the outpatient and sur-
gical care was performed by a highly experienced consultant surgeon; in real life most such
work is performed by relatively inexperienced junior surgeons.

Secondly, the patients who participate may be atypical. All trials exclude certain catego-
ries of patients. Often the exclusion criteria are so restrictive that the patients who are
eligible for inclusion represent only a small proportion of the patients being treated in nor-
mal practice. Only 4% of patients currently undergoing coronary revascularisation in the
United States would have been eligible for inclusion in the trials that were conducted in
die 1970s. (...) The problem of eligibility may be exacerbated by a poor recruitment rate.
Although most trials fail to report their recruitment rate, those that do suggest rates are
often very low. As little is yet known about the sort of people who are prepared to have
their treatment allocated on a random basis, it seems wise to assume that they may differ
in important ways from those who decline to take part.

And the third and final problem in generalising the results of randomised trials is that treat-
ment may be atypical. Patients who participate may receive better care, regardless of which
arm of the trial they are in.

As a result of these problems, randomised trials generally offer an indication of the effi-
cacy of an intervention rather than its effectiveness in everyday practice. While the latter
can be achieved through “pragmatic” trials which evaluate normal clinical practice, these
are rarely undertaken. Most randomised trials are “explanatory” — that is, they provide
evidence of what can be achieved in the most favourable circumstances.

The question of external validity has received little attention from those who promote
randomised trials as the gold standard.

Black N. Why we need observational studies to evaluate the effectiveness of health care. BMJ
1996,312:1215-8.
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