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Die vereinigte Arbeitsgruppe For-
schung des Kollegiums für Hausarzt-
medizin (FoHAM) erhält eine Schlüs-
selstellung in der Allokation der
SAMW-Gelder, die Hausarzt-For-
schern in den nächsten 5 Jahren zur
Verfügung stehen. Zum Hinter-
grund und Potential dieser Entwick-
lung äussert sich Beat Künzi, der Lei-
ter der neuen Arbeitsgruppe.

Le nouveau groupe de travail «Re-
cherche en médecine de premier
recours» (ReMPR) commun au CMPR
et à la SSMG a reçu une position clé
dans l’allocation des ressources de
l’Académie Suisse des Sciences Mé-
dicales (ASSM) qui seront mises à la
disposition des chercheurs en mé-
decine générale dans les cinq pro-
chaines années. Beat Künzi, qui di-
rige ce nouveau groupe de travail,
nous éclaire sur les fondements et 
le potentiel de développement. 

Beat Künzi

Was heisst «erfolgreiche» 
hausärztliche Forschung?

Das Plenum der Klausur1 war sich einig:

Hausärzte sollen nicht nur mehr for-

schen, sondern auch «mehr Tore schies-

sen». Tore nach akademischer Definition.

«Publish or perish» gilt heute auch für die

Hausarztmedizin. Dabei geht es nicht um

Papier, sondern um den Nachweis einer

eigenen, kritisch überprüften Wissensba-

sis, die erst dann – ebenso gewichtig wie

vertrauenswürdig – in die hiesige Lehre

und in den klinischen Alltag einfliessen

kann. 

Damit kommt unserer Hausarztmedizin

zu, was sie andernorts schon lange ist:

Eine für effiziente Gesundheitssysteme

unabdingbare Disziplin, die sich auf eine

eigenständige Forschung, Lehre und kli-

nische Routine stützt. 

Die Hausarztmedizin wird traditioneller-

weise in Spital- und Spezialisten-domi-

nierten Versorgungssystemen nicht mit

dieser Bedeutung «wahr»-genommen; sie

wird bestenfalls von klinischen Diszipli-

nen «adoptiert» oder dann schlicht mar-

ginalisiert [1]. Nicht zuletzt wegen der

fehlenden Forschung bleibt die hausärzt-

liche Lehre unbefruchtet – und bedeu-

tungslos.

Mehr Hausarzt-Forscher ab 2005
– aber wie?

Die Schweizerische Akademie der Medi-

zinischen Wissenschaften (SAMW), seit

Jahren der stärkste Förderer der For-

schung in der Hausarztmedizin, macht

für die nächsten 5 Jahre noch mehr 

Mittel frei und hat mit dem Kollegium 

für Hausarztmedizin eine Vereinbarung 

abgeschlossen, wonach bei der Zuspra-

che dieser Mittel die Vorschläge der Ar-

beitsgruppe Forschung des Kollegiums

für Hausarztmedizin (FoHAM) wesent-

lich mit einbezogen werden sollen.

Stipendien

Völlig neu ist ab 2005, dass Hausärzte Ge-

suche für persönliche Stipendien einrei-

chen können. 

Pro Jahr stehen für maximal 3 Kollegin-

nen und Kollegen, welche sich zu Haus-

arzt-Forschern (Profil-2) ausbilden lassen

möchten, je eine Summe von 30000 Fran-

ken bereit. 

Stipendiaten sollten mindestens eine 

3- bis 5jährige Praxiserfahrung, eine Pro-

jektidee und die Bereitschaft mitbringen,

eine «Postgraduate»-Ausbildung von ca.

150 Stunden zu absolvieren. 

Die Realisierung des eigenen Forschungs-

projektes ist dabei Bestandteil der Ausbil-

dung, die sowohl in der Schweiz wie im

Ausland absolviert werden kann. Die

FoHAM steht den Stipendiaten zudem

beratend und auch mit einem Mentor zur

Seite. 

Forschungsprojekte

Für hausärztliche Forschungsprojekte

stehen pro Jahr maximal weitere 110000

Franken zur Verfügung. Forschungsgesu-

che werden ab Mitte 2005 von der

FoHAM bezüglich methodischer Quali-

tät, Originalität und strategischer Bedeu-

tung für die Hausarztmedizin beurteilt. 

Die Gesuche werden entweder direkt der

zuständigen SAMW-Kommission «Re-

cherche et Réalisations en Médecine Ap-

pliquée» (RRMA) zur Finanzierung emp-

fohlen; bei ungenügender forschungs-

methodischer Ausarbeitung wird Unter-

stützung offeriert. Die FoHAM kann auch

nationale Forschungsschwerpunkte bzw.

-themen zur Ausschreibung vorschlagen. 

Einreichungstermin an das KHM bzw.

die FoHAM ist jederzeit. Die Entscheide

bezüglich Finanzierung fällt die RRMA

jedoch weiterhin jeweils im April und

Oktober. 

Neu ist, dass alle Gesuche direkt beim Se-

kretariat des Kollegiums für Hausarzt-

medizin KHM einzureichen sind, wo

auch weitere Informationen erhältlich

sind (Adresse am Ende dieses Artikels).

Arbeitsgruppe Forschung des KHM – 
Ziele und Funktionsweise

1 Teilnehmer an der konstituierenden Klausur

der vereinigten Arbeitsgruppe Forschung Haus-

arztmedizin des KHM am 17. März 2005 in

Bern waren: Der bisherige und der neue Präsi-

dent der SAMW-Kommission «Recherche et

réalisations en médicine appliquée » RRMA,

der stv. Generalsekretär der SAMW, Vertreter

der FI(H)AMs und der Fakultäten, die Mitglie-

der der AG Forschung SGAM und KHM sowie

Vertreter der Ärztenetzwerke und von For-

schungsinstitutionen (MEM Institut für Evalua-

tive Forschung der Universität Bern, Swisspep

Institut für Qualität und Forschung im Gesund-

heitswesen).
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Welche Bedeutung haben diese
Entwicklungen nun für die Haus-
arztmedizin in der Schweiz?

Für die Hausarztmedizin ver(sch)wen-

dete man in den letzten Jahren in der

Schweiz bestenfalls Wortspenden. Die

Regel war jedoch, dass auch nach geschei-

ten Worten keine Taten folgten. Das Kol-

legium für Hausarztmedizin und die

Schweizerische Akademie der Medizini-

schen Wissenschaften schreiten nun je-

doch gemeinsam zur Tat. Die SAMW in-

vestiert eine Million Franken in die Haus-

arztmedizin, das KHM und die Fachge-

sellschaften der Grundversorger steuern

das ihre bei in Form von Arbeitszeit,

Miliz-Gruppen und Übernahme der Ko-

sten für den Betrieb. 

Mag sein, dass dieser Betrag angesichts

der 2 Milliarden, die im gleichen Zeit-

raum vom Nationalfonds für biomedizi-

nische Forschung ausgegeben werden, als

«quantité négligeable» erscheint. Trotz-

dem hat das gemeinsame Experiment von

KHM und SAMW das Potential, bessere

Verbindungen zwischen Akademie und

Praxis bzw. einen höheren Stellenwert

der Hausarztmedizin in der akademi-

schen Medizin zu schaffen. 

Eine starke Hausarztmedizin wiederum

ist nach heutiger Evidenz eine «conditio

sine qua non» für ein gerechtes, effizien-

tes und auch in Zukunft finanzierbares

Gesundheitssystem. Was dies konkret be-

deutet, muss unsere eigene hausärztliche

Forschung aufzeigen, etwa: Was wäre,

wenn – auch bei uns – zumindest Teile

unseres Spital- und Spezialisten-basier-

ten Gesundheitssystems konsequent auf

ein umfassendes, durch Hausärzte koor-

diniertes System umgestellt würden? Zu

verifizieren sind beispielsweise die be-

reits 2003 von Carol Ashton et al. [2] im

New England Journal of Medicine publi-

zierten eindrücklichen Auswirkungen

eines solchen Systemwechsels auf Ge-

sundheitszustand und Kosten: Ihre rie-

sige Kohortenstudie zeigte 4 Jahre nach

einer solchen Umstellung eine Reduktion

der Spitaltage um 50 Prozent (!) und der

Notfallkonsultationen um 35 Prozent.

Die ambulanten Konsultationen und Ab-

klärungen nahmen nach der Umstellung

moderat zu, während die Überlebensra-

ten der Chronischkranken unverändert

blieben.

Die Strukturen sind errichtet –
nun ist die Mitarbeit der
HausärztInnen gefragt

Damit der Schweiz eine ebenso effiziente

Hausarztmedizin erhalten bleibt, brau-

chen wir eine starke hausärztliche For-

schungskompetenz und Akademisierung.

Mit der Gründung des FoHAM-«Think 

& Link Tanks» werden nun wichtige Bau-

steine dazu operativ. Die aktive Mitarbeit

der SAMW, des KHM, der FI(H)AMs

bzw. Institute für Hausarztmedizin sowie

der Ärztenetzwerke in der FoHAM ga-

rantieren weitsichtige Lösungen. 

Allerdings: Ohne hausärztliche Basis

werden wir keine Tore schiessen. Gefragt

sind nun initiative Kolleginnen und Kol-

legen, die nicht (mehr) nach dem Prinzip

des geringsten Widerstandes funktionie-

ren.

Melden Sie sich als Profil-2-Hausarzt-

Forscher und gestalten Sie unsere haus-

ärztliche Zukunft mit. 100 Jahre nach

Einstein ist die Arbeitsgruppe Forschung

Hausarztmedizin des KHM bereit. Die

Chancen stehen gut, dass wir nun als

Team Tore schiessen und einen «annus

mirabilis» der Hausarztmedizin kreieren

(siehe Editorial in diesem Heft).

Packen wir’s an!

Informationen: 

KHM-Sekretariat, z.Hd. «FoHAM»

Landhausweg 26

CH-3007 Bern

E-Mail: khm@hin.ch

Fax 031 370 06 79 
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