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Akademisierung

Jede Forschung, finde sie an der Uni, in

einer Pharmafirma oder einer Hausarzt-

praxis statt, muss sich einer formalisier-

ten Logik mit einer definierten Arbeits-

hypothese und einer systematisierten 

Datenerhebung unterziehen, auch die

Qualitätsanforderungen der CGP (good

clinical practice) müssen eingehalten

werden. Von der Schweizerischen Akade-

mie der Medizinischen Wissenschaften

(SAMW) wird eine verbesserte Ausbil-

dung von forschungswilligen Hausärzt-

Innen vorgeschlagen, um einen Brücken-

schlag vom interessierten Praktiker zum

Systematiker am universitären For-

schungsinstitut zu ermöglichen. Damit

sollen eine qualitativ hochstehende For-

schungsarbeit und ansprechende Publi-

kationen der Resultate gefördert werden. 

So gesehen ist eine Akademisierung der

Hausarztforschung unerlässlich. Wenn es

aber darum geht, dass die Universität

dem hausärztlichen Projektleiter vor-

schreibt, was er zu tun und zu lassen hat,

und er und die andern hausärztlichen

Studienmitarbeiter nur noch zu Wasser-

trägern der beteiligten universitären In-

stitute werden, dann wird die Sache

natürlich kontraproduktiv. Auch wenn

solche Forschungsprojekte für die Studi-

enleiter zum Eintrittsticket für eine Beru-

fung an einen Lehrstuhl der Hausarztme-

dizin werden, wo es einen solchen denn

gibt, wird die Sache windschief. Es ist zu

hoffen, dass hier alle Beteiligten Vernunft

walten lassen.

Das Problem von Huhn oder Ei
und von Bastarden

Braucht es eine strukturelle Veränderung,

oder haben wir einfach zu wenige (gute)

Projekte? 

Bevor wir anfangen, zu zählen, muss ge-

klärt werden, was überhaupt Gegenstand

der hausärztlichen Forschung sein kann.

Persönlich habe ich an zwei Projekten

mitgearbeitet: an einer Studie zur gene-

rellen Vitamin-D-Prophylaxe der Osteo-

porose in Alterspflegeheimen [1] und 

einer weiteren zu der Häufigkeit der

Osteoporose und deren Ursachen bei 

Parkinson-Patienten. Die erstere musste

wegen exorbitanter Haftpflichtgebühren

von 70000 CHF (!) schon in der Planungs-

phase aufgegeben werden, die andere ist

noch «am tue». Beiden Projekten wurde

vorgeworfen, das sei doch keine Haus-

arztforschung. Wirklich nicht? 

Der gemeinsame Nenner ist doch: Beides

sind Projekte, für welche die Industrie kei-

nen müden Finger rührt, da sie nicht rentie-

ren können. Bei beiden geht es um Gesund-

heitsstörungen von Hausarzt-Patienten. 

Wir sollten übers reine Lamento, dass in

der Schweiz zu wenig Hausarztforschung

gemacht wird, herauskommen! Wir soll-

ten überlegen, welche Fragestellungen in

hausärztlich geleiteten Projekten unter-

sucht werden können, und uns nicht ka-

prizieren: «Ja, ist denn das wirklich noch

Hausarztforschung?» Ergo: Erstens Fra-

gestellung definieren, zweitens Mittel und

Wege zur Beantwortung suchen – ob es

dann eine Hausarztstudie der «reinen

Lehre» oder ein Studienbastard ist, wen

kümmert’s?

Warum kaum Praxisforschung?

Jeder, der sich mit dem Fehlen von Pra-

xisforschung in der Schweiz beschäftigt,

fragt sich, wie der gegenwärtige Mangel

zustande komme. SGAM und SAMW be-

antworten die Frage offenbar damit, dass

zu wenige gut ausgebildete Projektleiter

vorhanden seien, und die SAMW plant,

ein Ausbildungsprogramm anzustossen. 

Aber ist es nicht so, dass es nicht mehr

qualitativ hochwertige Forschungspro-

jekte aus der Grundversorgung gibt, weil

die Rahmenbedingungen solche Projekte

blockieren? Und muss man demnach

nicht befürchten, dass sich – ohne weitere

flankierende Massnahmen – die Stipen-

dien der SAMW für die Ausbildung von

forschenden Hausärzten als «Schuss in

den Ofen» erweisen könnten, weil sich

durch eine verbesserte Ausbildung der

Forscher an den hindernden Rahmenbe-

dingungen nichts ändert?

Die wichtigste «Fussangel», die es anzu-

gehen gilt, ist die Abdeckung der Haftung

für nicht kommerzielle Projekte: Es kann

doch nicht sein, dass das Risiko, alle drei

Monate eine Substitutionsdosis Vitamin

D oder Plazebo zu schlucken, 70000 CHF

wert sein soll. Braucht es nicht vielmehr

eine Haftungsübernahme durch den

Bund, mit der nichtkommerzielle For-

schungsprojekte unterstützt werden

könnten? Nur so können sich die übri-

gen, teils kostspieligen Fördermassnah-

men auch auswirken. Am fehlenden

guten Willen der Ärzteschaft liegt es

nämlich nicht!
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