Aktuelles/Standespolitik

Mitteilungen der SGAM

Prifapye

Ohne hausarztliche Forschung keine Zukunft:
Die Marginalisierung der Hausarzte

hat begonnen

Jahresbericht 2004 der AG Forschung'

Beat Kiinzi
Leiter der AG Forschung der SGAM

Struktur- und Zieldiskussion
geht weiter

Dieser Bericht fasst die aktuellen Vor-
gidnge und Diskussionen im Bereich der
Forschung in der Grundversorgung zu-
sammen - zumindest, soweit diese dem
Schreibenden bekannt und fiir Hausérzte
relevant sind. Da die Diskussionen den
Rahmen der AG schon lange verlassen
haben, wird keine Garantie fiir Vollstan-
digkeit iibernommen. Eingegangen wird
auf die Diskussion innerhalb der For-
schungsgruppe, der SGAM, des KHM
und der Schweizerischen Akademie der
Medizinischen Wissenschaften SAMW.
Neuste Informationen zur Weiterent-
wicklung von Quali Doc und einigen Pro-
jekten wie SIPA/ISEC resp. European
Practice Assessment EPA und PASS sol-
len aufzeigen, dass nicht nur diskutiert,
sondern auch geforscht und gearbeitet
wird.

Die Grundsatzdiskussion um hauséarzt-
liche Forschung lauft nicht nur in der
Schweiz. Weil akademische Hausarztme-
dizin und damit hauséarztliche Lehre und
Forschung traditionellerweise ungenii-
gend finanziert und gefordert wird, zeigt
sich seit Jahren in vielen entwickelten
Landern eine vergleichbare Entwicklung
[1]. Damit verliert nicht nur die Disziplin
an Attraktivitit und Nachwuchs [2-4],
sondern zunehmend - trotz gegenteiligen

1 La version francaise de cet article sera publiée
dans un des prochains numéros de Primary-
Care.
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Wortspenden — auch an Bedeutung im
System [5]. Eine starke Hausarzt-For-
schung ist die Grundlage zu einer kritisch
hinterfragten, wissenschaftlich fundier-
ten und damit prosperierenden Disziplin.
Kritisches Denken fiihrt zu mehr For-
schung und Qualitét fiir die Patienten.

SGAM AG Forschung

An ihrer letzten Sitzung am 4.9.2003 am
SGAM-Kongress in La Chaux-de-Fonds
diskutierten neben dem Schreibenden
Franz Marty, Martin Isler, August Wick,
Maxime Mancini, Marco Zoller, Michael
Peltenburg, Demetrio Pitarch und Mi-
chael Koller (Protokoll) eingehend die
folgenden Fragen: Was will die Arbeits-
gruppe Forschung tiberhaupt? Braucht es
die Doppelspurigkeit der Arbeitsgruppe
Forschung der SGAM, des Kollegium fiir
Hausarztmedizin und anderer bestehen-
der Forschungsnetzwerke (z.B. Zmed)?
Gibt es nutzbare Synergien zwischen be-
stehenden Qualitédtszirkeln und der For-
schung? Braucht es ein Institut fiir Haus-
arztmedizin? Braucht es priméar Struk-
turen oder primidr Forschungsprojekte?
Bzw. reichen Strukturen alleine aus, um
die Forschungstéatigkeit in der Praxis zu
fordern? Inwiefern miissen wir Haus-
arzte als «Institution» eine Leadership-
Rolle fiir die Durchfithrung von Projek-
ten iibernehmen? Als Einleitung présen-
tierte M. Isler seine Vorstellungen (www.
fiam.unibe.ch) hinsichtlich einer eigen-
staindigen (bottom-up!) Forschungsver-
antwortung im Rahmen eines nationalen
Forschungsprogramms mit akademischer
Verankerung.

In der Diskussion sprach sich eine Min-
derheit vorerst fiir die Klarung der For-

schungsagenda nach dem Grundsatz
«structure follows function» aus. Eine
Mehrheit der Teilnehmer wiinschte sich
dagegen primdr mehr Forschungsstruktu-
ren. Es wurde entschieden, eine Folgever-
anstaltung unter Einbezug aller wichti-
gen weiteren Exponenten (Netzwerke,
SGAM, KHM, SAMW, NF) zu planen, zur
Schaffung von «Visionen und Struktu-
ren» bzw. «Kompetenzen zur Realisie-
rung» konkreter Projekte. Kurz darauf
wurde eine solche «Forschungskonfe-
renz» von der SAMW selber einberufen
(siehe unten). Das von der SAMW vorge-
schlagene Vorgehen entsprach erfreuli-
cherweise weitgehend den von der AG
und von Martin Isler formulierten Ideen
[6], so dass auf eine eigene Veranstaltung
der AG Forschung verzichtet wurde.

Die Initiative der SAMW zur
«Forderung der Forschung in der
Grundversorgung in der Schweiz»

Die Initiative geht zuriick auf eine Anre-
gung der SAMW-Kommission «Recher-
che et Réalisations an Médicine Appli-
quée» RRMA, welche im November 2002
eine Tagung in Basel zum Thema «Forde-
rung der Forschung in der Grundversor-
gung in der Schweiz» durchgefiihrt hatte.
Einstimmig wurde damals empfohlen, die
hausérztliche Forschung zu fordern,
indem Ausbildungsgédnge fiir Forschende
sowie Forschungsnetzwerke fiir Praktiker
geschaffen und deren Finanzierung gesi-
chert werden sollten. Eine Arbeitsgruppe
unter Prof. H. Stalder konkretisierte bis
im August 2003 mogliche Formen zur
Umsetzung in Privatpraxen. Die Bildung
von «Forschungsgemeinschaften» wurde
angesichts der sehr anspruchsvollen
hausérztlichen Forschungsmethoden
empfohlen, welche Kollegen mit minde-
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stens drei verschiedenen Profilen zusam-
menbringen sollen:

- Profil 1: interessierte Praktiker
(«Netzwerk»);

- Profil 2: projektverantwortlicher
Praktiker;

- Profil 3: wissenschaftlicher Mitarbei-
ter (vorzugsweise Vertreterln einer
FI(H)AM oder eines Instituts fiir
Grundversorgung).

Es wurde zudem vorgeschlagen, am
KHM eine 50%-Stelle zur Koordination
und ein Aufsichtsorgan fiir die Imple-
mentierung zu schaffen und zusammen
mit den Standesgesellschaften Ausbil-
dungskurse anzubieten. In der anschlies-
senden Vernehmlassung bis Anfang 2004
unter 17 Institutionen und Organisatio-
nen stiessen diese Vorschldge auf einige
Skepsis. Zusammen mit anderen sprach
sich auch die SGAM gegen die Schaffung
neuer Strukturen aus und empfahl eine
bessere Vernetzung unter Fiihrung aufge-
stockter FIAMs. Umstritten blieb auch
die Notwendigkeit der Akademisierung
der Hausarzt-Forschung.

Im Mai und Juli 2004 fanden weitere Tref-
fen der inzwischen personell umgebilde-
ten SAMW-Arbeitsgruppe statt, welche
sich nun auf Modelle zur Ausbildung und
Unterstlitzung  projektverantwortlicher
Praktiker fokussierte. Bis September
2004 soll - soweit heute absehbar — ein
Vorschlag fiir ein modulares Ausbil-
dungsmodell (fiir Profil 2) ausgearbeitet
werden.

Bereits heute ist absehbar, dass sich aus
diesen Entwicklungen gemeinsame — im
weiteren noch nédher zu definierende -
Funktionen fiir die bis heute parallel lau-
fenden Arbeitsgruppen Forschung der
SGAM und des KHM ergeben werden.

SGAM-Vertreter im European General
Practice Research Network gesucht
Voriibergehend war die SGAM mit Mar-
tin Isler im European General Practice
Research  Network (www.egprn.org)
EGPRN vertreten. Martin kann leider
diese Aufgabe nicht mehr weiter wahr-
nehmen, weshalb ein forschungsaktive/r
NachfolgerIn fiir diese wichtige Liaison-
Funktion (mit SGAM-Unterstiitzung) ge-
sucht wird. Interessentlnnen erhalten

gerne ndhere Auskunft beim Schreiben-
den. Selbstverstdndlich konnen auch an-
dere interessierte Kolleglnnen an den
EGPRN-Meetings teilnehmen. Anfangs
Oktober fand auf Malta ein EGPRN-
Workshop zu «Research using Electronic
Patient Records in General Practice» statt
(Details siehe www.egprn.org/gozoabs.
htm).

Aktivitaten

Qualitatszirkeltutoren

Ich danke Marco Zoller und André Da-
hinden fiir die Ubernahme der Leitung
der Tutorengruppe und fiir die erfolgrei-
che Weiterfiihrung der SGAM-Ausbil-
dung fiir Qualitédtszirkel-Moderatoren (s.
unten). Die beiden haben dariiber ver-
schiedentlich berichtet [7, 8]. Die Frage
stellt sich, ob diese interdisziplindren
Ausbildungen in Zukunft nicht eigentlich
besser unter die Aegide des Kollegiums
fiir Hausarztmedizin KHM gehoren?

Abgeschlossene und laufende
Forschungsprojekte

Urspriinglich war geplant, dass das On-
line-Register des KHM iiber alle laufen-
den und abgeschlossenen Forschungs-
projekte in der Grundversorgung infor-
mieren sollte (www.kollegium.ch/ag/for-
schung.htm). Heute zeigt sich allerdings,
dass die Nachfrage nach einem solchen
Register gering ist. Die bisherige Strategie
muss daher im neuen Kontext tiberpriift
und ggf. angepasst werden. Die hier nicht
erwiahnten Kolleginnen und Kollegen
bitte ich daher freundlich, ihre For-
schungsprojekte und -aktivititen im
KHM-Register einzutragen (online -
s. oben). Ich beschranke mich daher auf
einige ausgewidhlte Projekte zur Illustra-
tion.

Eine (langsam) zunehmende Zahl an Pu-
blikationen belegt — nicht nur in Prima-
ryCare, sondern sogar auch in Journals
mit «peer review» (z.B. [9-11]) belegt,
dass QZ und Arztegruppierungen (Netz-
werke) zu Kristallisationszentren fiir For-
schung in der Praxis werden konnen.
Damit bestédtigen sich Annahmen, die
mich zur Griindung der Moderatorenbe-
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wegung vor 10 Jahren brachten. Daneben
gibt es Arbeiten von Praktikern, welche
mit Universititen zusammenarbeiten
(z.B. [12]) oder sonst beachtliche indivi-
duelle Aktivitaten entfalten (z.B. [3]).
Von swisspep wurde das IMPROVE-Pro-
jekt «Implementation of patient involve-
ment instruments to improve general prac-
tice care for older people in Europe» mit
der Publikation der Instrumente als Bro-
schiire [13] und Buch [14] abgeschlossen.
Die Broschiire wurde an der Kadertagung
der SGAM 2004 verteilt, eine Publikation
der Instrumente ist auch in PrimaryCare
Nr. 44/2004 erfolgt. Ferner erschienen
zwei ausfiihrliche Buchbeitrdge iiber die
mehrjahrigen Erfahrungen mit QualiDoc
in deutscher [15] und englischer Sprache
[16]. Letzteres wurde allen Teilnehmern
des diesjahrigen WONCA-Kongresses in
Amsterdam gratis abgegeben.
Abgeschlossen wurde schliesslich auch
das Pilotprojekt «Schweizerische Initia-
tive Praxisassessment SIPA-ISEC» [17].
Eine ausfiihrliche Publikationsserie der
Resultate ist aus internationaler [18, 19]
und nationaler Perspektive geplant. Die
Resultate der «European Practice Assess-
ment»-Studie werden im Rahmen einer
internationalen Invitational Conference
im Januar 2005 in Berlin vorgestellt. Mit
Unterstiitzung des Zentralvorstandes der
FMH [20] und in Zusammenarbeit mit
dem nationalen Konsortium TOPAS\.
/ICH ist nun auch bereits die Postpilot-
phase (PPP) des «European Practice As-
sessment EPA» angelaufen (s. unten sowie
[21]. Wir suchen noch einige interessierte
Praxen oder Netzwerke, welche an EPA
teilnehmen mochten (Information www.
swisspep.ch oder info@swisspep.ch).

Die Fortschritte im Bereich des Praxisas-
sessments haben nun direkte Auswirkun-
gen einerseits auf das Evaluationssystem
Quali Doc von swisspep und andererseits
auf die vor mehr als zwei Jahren begon-
nene Diskussion um die PASS-Studie
(«Physician Assessment System Study»)
des KHM. Das europdische EPA-Model
16st per Anfang 2005 das bisherige «Quali
Doc»-Verfahren zur Beurteilung und For-
derung von Hausarztpraxen ab. swisspep
hat mit der Unterstiitzung durch die FMH
ein gemeinsames Projekt mit dem
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AQUA-Institut Deutschland realisiert,
welches auf dem deutlich vereinfachten
EPA-Verfahren unterstiitzt durch mo-
dernste Online-Visotool-Technologie (vgl.
www.swisspep.net/visotool) und einem
Praxisbesuch basiert. Das generische
EPA-Instrumentarium kann bereits heute
flexibel auf Praxisbediirfnisse angepasst
werden durch frei definierbare Zusatz-In-
dikatoren.

In der PASS-Diskussion stellt sich nun die
Frage, in welcher Art und Weise das
KHM - allenfalls hauptverantwortlich —
die Integration von zusatzlichen biome-
dizinischen Indikatoren oder Fremdbeur-
teilungen  (Konsiliarii)  unterstiitzen
konnte, um das anlaufende EPA-Verfah-
ren sinnvoll und machbar zu erginzen.
Auf europidischer Ebene wurde bereits
ein Projekt zur Erweiterung von EPA ge-
startet, ausgerichtet auf Indikatoren zur
kardiovaskuldren Prévention.

Die Forschungsgruppe ist als
einzige AG der SGAM finanziell
selbsttragend

Dank der Dienstleistung der Modera-
torenausbildung und den dafiir erhalte-
nen Zuwendungen von Sponsoren haben
es Marco Zoller und André Dahinden ge-
schafft, dass die AG Forschung als einzige
Arbeitsgruppe der SGAM selbsttragend
geworden ist. Mit Blick auf die ange-
spannte finanzielle Lage der SGAM ge-
biihrt den beiden dafiir ein herzlicher
Dank!

Epilog

Ich danke allen Kolleginnen und Kolle-
gen, welche sich im Netz der Moderato-
ren, Forscher und kritischen Geister fiir
eine kompetente und nachhaltige Haus-
arztmedizin einsetzen. Ich empfehle, die
aktuellen Entwicklungen wachsam zu
verfolgen und die Gelegenheit zur Bil-
dung hausérztlicher Brain-Power jegli-
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chen «Profils» wahrzunehmen. Selbst
dann, wenn auch «Eingeweihten» noch
viele Fragen bleiben (etwa jener Brief des
RRMA-Priasidenten, in dem er mir am 28.
Oktober 2003 mitteilt, dass der Akade-
mie Forschungsantriage vorliegen, welche
das Fiinffache (sic!) der fiir hausarztliche
Forschungsprojekte zur Verfiigung ste-
henden Summe ausmachen ..). Denn,
und daran zweifle ich zumindest nicht,
ohne eigene Forschung gefihrden wir
schlicht unsere Zukunft als Hausérzte
und lassen uns weiter marginalisieren ...

Dr. med. Beat Kiinzi
Gemeinschaftspraxis Brunnmatt
CH-3007 Bern

swisspep, Institut fur Qualitat und Forschung
im Gesundheitswesen

CH-3073 Gumligen

beat.kuenzi@swisspep.ch

www.swisspep.ch
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