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FIHAM

Status quo der Institute
far Hausarztmedizin

La version francaise sera pu-
bliée dans le numéro 30-31 de
«PrimaryCare».

Eine der Kernforderungen der Hausarztedemo vom 1. April 2006 war jene, nach der
Etablierung von Instituten fiir Hausarztmedizin an allen Medizinischen Fakultaten. Wie
sieht der Status quo heute aus? Peter Tschudi hat bei den fiinf Universitaten nachgefragt.

Peter Tschudi, Benedikt Horn, Elisabeth Bandi-Ott,
Thomas Bischoff, Bruce Brinkley

Basel: 1 Jahr Institut fiir Hausarztmedizin
IHAMB der Universitat Basel

Griindung und Ausstattung

Das Institut fiir Hausarztmedizin der Universitat
Basel wurde vor einem Jahr von der Medizinischen
Fakultit, dem Rektorat und den beiden zustdndigen
Regierungsriaten der Kantone Basel-Stadt und Basel-
Landschaft gegriindet. Damit hat in Basel die Haus-
arztmedizin ein eigenstdndiges Universititsinstitut
und ist zur anerkannten akademischen Disziplin ge-
worden. Die Hauptaufgaben beinhalten Lehre und
Forschung in Hausarztmedizin. Fiir die Instituts-
leitung bezahlen die Universitdt und das Univer-
sitdtsspital je eine 50%-Stelle. Zusitzlich werden
zwei Stellen a 15% mit Lehrauftragen und seit einem
Monat eine 40%-Sekretariatsstelle finanziert.

Lehre

Das Institut fiihrt die seit iiber 20 Jahren aufgebaute
und umfassende Tatigkeit in der Lehre weiter. Der
Schwerpunkt liegt auf dem Einzeltutoriat mit einem
1:1-Teaching in der Praxis. Jeder Studierende arbei-
tet im dritten und vierten Jahreskurs regelmaéssig am
Dienstagnachmittag in der Praxis eines der 300 prak-
tizierenden Kollegen, tiberwiegend Hausirzte der
Region Basel/Nordwestschweiz. Weitere Lehrveran-
staltungen, Kurse und Vorlesungen in allen Jahres-
kursen fithren dazu, dass rund 10% aller Lehrveran-
staltungen des Medizinstudiums vom THAMB und
von Hausérzten bestritten werden. Das Einzeltuto-
riat hat zudem in einer externen Evaluation der
Lehrveranstaltungen das hochste Rating erzielt.
Eine neue grosse Herausforderung (personell, zeit-
lich und finanziell) bringt die Bologna-Reform (Ba-
chelor — Master) mit sich.

Forschung
Forschung in ambulanter Medizin und Hausarztme-
dizin ist ein weites und offenes Feld. Gerade Haus-
arzte, die 90% der medizinischen Versorgung abdek-
ken, sollen sich daran stiarker beteiligen (kOnnen).
Im Rahmen seiner — nur in sehr beschranktem Mass
- zur Verfligung stehenden Mittel leistet das IHAMB
hier einerseits willkommene Hilfe mit eigenen Bei-
triagen zur vernetzten Organisation in Form von Stu-
dien und Kursen/Beratungen fiir Hausarzte. Ande-
rerseits hat das IHAMB ein eigenes Forschungs-
profil erstellt und bearbeitet zurzeit folgende Haupt-
projekte:

1. Ausbildungsforschung
- Einzeltutoriat: Evaluation
— Berufszielstudie: Befragung von 1800 Studie-

renden {iber ihr Berufsziel
2. Qualitéatssicherung und Epidemiologie
— Cholesterinstudie («Practice barriers to guide-
line recommended cholesterol management»
mit 1000 reprasentativen Hausarztpatienten)

— Hausarzt-Hypertonie-Datenbank Hc.cH:
www.hypertensioncohort.ch

- Kontrolle der Hypertoniebehandlung in der
Hausarztpraxis (24-Stunden-Blutdruck)

- Antibiotikaverschreibung in der Hausarztpra-
xis (Mitarbeit)

3. Gesundheitspolitische Forschung
— Workforce: Versorgungssituation der Haus-

arztmedizin in der Schweiz, Umfrage bei 3000
Hausérzten der Schweiz zur Praxistétigkeit
und Befindlichkeit

4. Qualitative Forschung (im Aufbau)

5. Aufbau eines Forschungsnetzwerks: Griindung,
Aufbau und Ausbildung eines Hausarztnetz-
werks

Zusitzlich werden momentan acht Dissertationen

betreut, zwei weitere sind 2005/06 abgeschlossen

worden. Eigenstdndige Publikationen an nationalen
und internationalen Kongressen (im Jahr 2006 bis-
her 20 Referate, Workshops und Abstracts) sowie in
schweizerischen und englischsprachigen Journals
(mit peer-reviewing) sind erarbeitet worden.
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Personelle Besetzung des IHAMB

Dr. med. Peter Tschudi und Prof. Dr. med. Benedict
Martina (Kovorsteher)

Dr. med. Klaus Bally, Basel; Dr. med. Ruedi Isler,
Reigoldswil (BL); Dr. med. Simon Heiniger, Olten;
Frau Dr. med. Ursina Halter, Basel; Frau Dr. med.
Silvana Romerio, Oberdorf (BL)

Ausblick

Das erste Jahr IHAMB hat uns allen die Grenzen
des Machbaren gezeigt. Die auf uns zukommenden
lokalen, nationalen und internationalen Aufgaben
sind mit den uns zur Verfiigung stehenden personel-
len und finanziellen Mitteln nicht mehr zu bewalti-
gen. Das IHAMB muss weiter wachsen, insbeson-
dere im Bereich der Forschung «von und fiir die
Hausarzte». Neben der festen akademischen Veran-
kerung (strukturelle Professur) ist eine Aufstockung
der Ressourcen dringend notwendig.

Dr. med. Peter Tschudi

Bern: Fakultire Instanz
fiir Hausarztmedizin FIHAM Bern

Aktueller Stand

Lehre: Ausbildung beim Hausarzt. Klarer Schwer-
punkt, ehrgeiziges Projekt mit je acht Halbtagen
Mentoring im ersten bis dritten Studienjahr und drei
Wochen 1:1-Unterricht beim Hausarzt im vierten
Jahr (Moglichkeit fiir Wahlstudienjahrteil im sech-
sten Jahr). Beginn im September 2007.

«Aufrichte» am Magglingertag am 7. September 2006
(Morgen: eine einstiindige Infoveranstaltung, Nach-
mittag: ein Workshop).

Anschreiben potentieller Lehrarzte (inkl. Teil VS,
LU, SO, JU, FR) Mitte Oktober 2006.
Unveranderte Koordinaten: 600/200. Motto: Nichts
iiberstiirzen!

Erste Prioritdt: Lehre; zweite Prioritdt: Forschung
und dritte Prioritét: Institut.

Personelle Besetzung

Lehre (operative Ebene): Mireille Schaufelberger
und Benedikt Horn, je 20%

Geschiftsfiihrer: Ueli Bodmer, 35%

FIHAM-Rat (strategische Ebene): Andreas Rothen-
biihler (Vorsitz), Fridolin Steiner, Michael Deppeler,
Martin Isler und Frau Isabelle Taddei (neu), je 5%
Sekretariat: Frau D. Hunn und Frau L. Tomaschett,
zusammen 100%

PrimaryCare 2006;6: Nr. 28-29

Finanzierung

Die Finanzierung der Lehre in der Praxis (durch die
Lehrérzte) ist gesichert (miindlich zugesichert vom
Vizedekan Klinik/Direktor Lehre und Forschung des
Inselspitals, Prof. V. Im Hof). Noch nicht definitiv ge-
regelt ist die Abgeltung fiir Rekrutierung und Schu-
lung der Lehrarzte.

Im ibrigen ist die FIHAM als Institution (nicht als
Institut) fiir den finanziell in grossten Noten stehen-
den Kanton Bern nach wie vor sehr preisgiinstig
(je 1 Stelle Leitender Arzt und Sekretariat).

Prognose fiir das Institut

Abhingig von den politischen Vorstossen im grossen
Rat (und was die Regierung damit macht) und in er-
ster Linie eine Frage der Finanzen. Zurzeit dritte
Prioritét, trotz Forderungen auf dem Bundesplatz.
Erste Prioritat hat klar die Lehre beim Hausarzt, und
bevor diese lauft, kommt ein Institut kaum in Frage
(oder hochstens iiber die Finanzierung durch eine
Stiftung).

Zukunftsaussichten

Der FIHAM-Nachwuchs ist wohl ein realistisches
Abbild der hausérztlichen Grundversorgung. Ohne
geniigend Hausérzte wird auch die FIHAM sterben.
Nur mit dem zeitlichen (sehr grossen) Engagement
allein ist es nicht mehr getan: Wir miissen unsere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auch zeitgemaéss
entlohnen, sonst greifen Treuhdnder oder gar Ban-
ken «regulierend» in unser Personalwesen ein!

Grosstes Problem
Meiner Ansicht nach: der Nachwuchs.

Prof. Dr. med. Benedikt Horn

Genf: Unité d’enseignement de médecine
générale UEMG Genf

Die Saga um die Nachfolge von Prof. Dr. med. Hans
Stalder an der Medizinischen Poliklinik sollte im
Laufe dieses Sommers ein Ende finden...
Stolperstein bei der Suche nach einem Professor fiir
Hausarztmedizin in Genf war, dass die Fakultit in
dieser Disziplin im internationalen Vergleich einen
Riickstand von rund 40 Jahren aufweist. Die Aus-
schreibung hat keine erstklassigen Kandidaturen
hervorgebracht; wahrscheinlich wird dieser Posten
nun an einen Leitenden Arzt des Departements All-
gemeine Innere Medizin der Universitatsspitidler von
Genf vergeben.
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Wird sich die Medizinische Fakultdt von Genf zu
einem Lehrangebot und zu Forschungen in Hausarzt-
medizin aufraffen konnen? Welchen Einfluss wird
der Mitte Juni erwartete Akkreditierungsbericht
haben?

Die UEMG-Mitglieder haben die Bilanz ihrer 13jdh-
rigen Arbeit ohne eigentliche Existenzberechtigung
auf Fakultdtsebene gezogen: Allein schon die Fort-
setzung der Lehrtatigkeit im bisherigen Rahmen be-
dingt betrdchtliche finanzielle Mittel und personelle
Krifte.

Nur mit einer offiziellen, finanziell hinreichend aus-
gestatteten und mithin attraktiven Struktur wird es
moglich sein, die Lehrtétigkeit dauerhaft aufrechtzu-
erhalten und den immer grosser werdenden Riick-
stand wettzumachen: Damit endlich die akademi-
sche Hausarztmedizin in Genf und in der Schweiz
jene Position erhilt, die dem erreichten Niveau der
medizinischen Grundversorgung entsprechen wiirde.

Dr. med. Bruce Brinkley

Lausanne: Unité de Médecine générale
UMG Lausanne

Die UMG befindet sich im Moment in einer sehr
dynamischen Phase, mit absehbaren Anderungen
sowohl auf organisatorischer und personeller Ebene
als auch im Lehr- und Forschungsbereich. Zum
einen steht diese Entwicklung vor dem Hintergrund
der laufenden Studienreform in Lausanne, zum an-
deren ist sie Ausdruck der politischen und fakulté-
ren Bestrebungen fiir eine Stdrkung der Weiterbil-
dung in Hausarztmedizin.

Mit dem reformierten Curriculum ist die Hausarzt-
medizin im Medizinstudium présenter, und es wer-
den vermehrt Hausérzte als Unterrichtende heran-
gezogen. Das wichtigste Element ist vermutlich die
Schaffung eines obligatorischen einmonatigen Prak-
tikums in einer Arztpraxis im sechsten Studienjahr,
neu mit Finanzierung durch die Fakultét.

Die damit verbundenen Aufgaben obliegen den 17
Mitgliedern des UMG-Kollegiums, die sich mit varia-
blen Teilpensen auch noch um die Kurse und Semi-
nare kiimmern. Zwolf Kollegiumsmitglieder tragen
heute den Fakultitstitel «Lehrbeauftragter». Fiir die
Ausbildung in der Arztpraxis und ein Studierenden-
Mentoring-Programm kann die UMG im Moment
auf rund 100 Mediziner in der franzdosischsprachigen
Schweiz zdhlen. Auch in der Weiterbildung in Haus-
arztmedizin engagiert sich die UMG mit der Orga-
nisation eines «cursus vaudois de formation» (sowie

dem Projekt eines «cursus romand» in Zusammen-
arbeit mit der UEMG und den kantonalen Gesell-
schaften). Finanziert werden die UMG-Téatigkeiten
momentan mehrheitlich durch die Medizinische
Poliklinik, mit einem kleinen Direktbeitrag der Fa-
kultat.
Auf Initiative der Fakultdt hat eine Arbeitsgruppe
Ende 2005 das Projekt fiir ein universitdres Institut
fiir Hausarztmedizin ausgearbeitet. Es liegt im Au-
genblick zur Priifung beim Dekanat; erste Entschei-
dungen hinsichtlich seiner Realisierung sollten in
den ndchsten Monaten vorliegen. Es ist klar, dass die
Griindung eines Institutes die Dynamik und Sicht-
barkeit unserer Arbeit stark verdndern wiirde.
Das Hauptproblem bei all unseren Projekten, auf
struktureller Ebene ebenso wie in der Lehre, liegt in
der Finanzierung. Im Prinzip findet die Idee einer
starkeren und besser sichtbaren Struktur — eines In-
stitutes also — Anklang bei der Fakultit, aber das
ganze ist nicht gratis und bedeutet eine Umvertei-
lung der Ressourcen, ein schwieriges Unterfangen.
Auch die Lehrangebote der Hausdrzte werden sei-
tens der Studentenschaft wie der Hochschuldidak-
ten sehr geschitzt, aber da es sich um Zusatzkosten
handelt, erweist es sich auch hier als schwierig, die
notigen Gelder fiir ein erweitertes Unterrichtsange-
bot aufzutreiben.
Auf der Forschungsebene besteht das Haupthinder-
nis vor allem in unserer Mehrfachfunktion als Teil-
zeitkraft, deren Arbeit in der Arztpraxis neben den
ambitionierten Forschungsvorhaben im gewohnten
Stil weiterzugehen hat.

Dr. med. Thomas Bischoff

Zurich: Einheit fir Hausarztmedizin
und die FIHAM Ziirich

Ausgangslage

An der Medizinischen Fakultdt der Universitdt Zi-
rich besteht seit 1984 eine fakultdre Instanz fiir
Hausarztmedizin FIHAM, die im Moment durch
finf Fakultdtsmitglieder (ein Sitz vakant) und acht
Grundversorger (Allgemeinpraktiker, Internisten,
Padiater) besetzt wird.

Am 1. September 2005 wurde die Einheit fiir Haus-
arztmedizin gegriindet, basierend auf der 2003 im
Kantonsrat eingereichten und einstimmig iiberwie-
senen Leistungsmotion, welche eine Institutionali-
sierung der Hausarztmedizin als gleichwertigen
Fachbereich an der Universitdt Ziirich saldoneutral
forderte.

Die Fakultédt beschloss im Februar 2005 die Schaf-
fung von zwei 50%-Stellen, einer fiir Lehre und einer
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fiir Forschung, sowie einer Sekretariatsstelle und die
Errichtung eines Betriebskredits.

Die am 1. September 2005 eroffnete Einheit wird
von Dr. med. Elisabeth Bandi-Ott geleitet. Sie ist mit
einem 50%-Pensum als Leitende Arztin und Klini-
sche Dozentin fiir das Ressort Lehre von der Univer-
sitdtsleitung angestellt worden.

Aktueller Stand

Die Hausarztmedizin ist durch verschiedene Ange-

bote im Bereich Lehre gut vertreten:

— klinischer Kurs Grundversorgung im dritten und
vierten Jahr des Kernstudiums im reformierten
Curriculum;

- zwei Module ambulante Medizin I und ambu-
lante Medizin II (Einzeltutoriat wahrend eines
ganzen Semesters) im Mantelstudium (Wahl-
pflichtfach).

Zusétzlich sind in fast allen 17 Themenblocken des

dritten und vierten Jahres Grundversorger in den

Aufbau und die Durchfiihrung integriert.

Seit 1. Juni 2006 hat die Einheit nun auch eine

eigene Sekretdrin mit einem Pensum von 40% zur

Verfiigung. Die 50%-Forschungsstelle steht ebenfalls

unmittelbar vor der Besetzung durch — wahrschein-

lich — zwei Grundversorger, die sich speziell fiir For-
schung interessieren und sich auch schon durch For-
schungstatigkeit ausgezeichnet haben.

Alle diese Stellen sowie der Betriebskredit von aktu-

ell 8000 Franken im Jahr werden durch das Dekanat

finanziert.

Fiir die Lehrtatigkeit wird den Lehréarzten eine Ent-

schiadigung in Form von Lehrauftrédgen ausgerichtet.

Personelle Besetzung der FIHAM

Hausérzte: Dr. med. Daniel Ackermann, Dottikon;
Dr. med. Elisabeth Bandi-Ott, Ziirich; Dr. med. Urs
Glenck, Ottenbach; Dr. med. Hermann Herold, Zii-
rich; Dr. med. Arthur Horovitz, Ziirich; Dr. med.
Jiirg Pfisterer, Langnau a.A.; Dr. med. Yvette Plam-
beck, Ziirich; Dr. med. Marco Zoller, Ziirich
Fakultéatsvertreter: Prof. Dr. med. Claus Buddeberg,
Psychosoziale Medizin; Prof. Dr. med. Beat Stein-
mann, Padiatrie; Prof. Dr. med. Willy Vetter, Innere
Medizin; Prof. Dr. med. Walter Weder, Chirurgie;
Gyniékologie vakant

Lehrarzte
Die aktuelle Kartei umfasst 140 Lehrarzte.

Prognose fiir ein Institut und Zukunft

Schon die Leistungsmotion forderte die Errichtung
eines Instituts fiir Hausarztmedizin. Fakultdt und
Universititsleitung erachten fiir die Errichtung eines
Lehrstuhls und eines Instituts die ordentlichen aka-
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demischen Grundvoraussetzungen flir zwingend
(Leitung durch einen habilitierten Dozenten mit
Nachweis eigener Forschungstitigkeit). Damit
wurde klar, dass das Verfahren ldngere Zeit benoti-
gen wird. Zudem will die Fakultédt abwarten, wie die
Nachfolge in der Klinik und Poliklinik fiir Innere
Medizin geregelt wird. Die Neubesetzung hat unmit-
telbare Folgen fiir die Einbindung des zukiinftigen
Institutes im Departement Allgemeine Innere Medi-
zin am UniversitédtsSpital Ziirich.

Der politische Druck seitens des Kantonsrates und
der Bildungsdirektion hat zugenommen. Es wird
nun eine Kommission zur Implementierung einer
Professur fiir Hausarztmedizin an der Universitét
Ziirich gebildet. Die Grundversorger werden darin
mindestens einen Sitz erhalten.

Der Lehrstuhl selber ist fiir das akademische Jahr
2007/08 fest geplant.

Probleme

In der Lehre sind die Angebote, wie erwéhnt, viel-
faltig. Die grosse Zahl der Studierenden bedingt,
dass sehr viele Lehrérzte fiir die Veranstaltungen in
den einzelnen Praxen gewonnen werden miissen.
Die Bereitschaft aller Kollegen ist gross, und die
Kontakte mit den Studierenden dienen nicht nur der
Burnout-Prophylaxe, sondern konnen auch dazu
flihren, uns den notigen Nachwuchs in den Haus-
arztpraxen zu sichern.

Die Entschadigung der einzelnen Tatigkeiten wird
momentan unterschiedlich geregelt. Ein Ziel ist des-
halb, hier eine Vereinheitlichung zu erreichen.

Im Bereich Forschung laufen bereits Forschungs-
arbeiten in Form von Dissertationen, die von uns
initiiert wurden und nun zusammen mit dem Hor-
tenzentrum durchgefiihrt werden.

Dr. med. Elisabeth Bandi-Oft



