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... keine Studie beweist
das Gegenteil

«Hausarztmedizin ist die beste und
kostengiinstigste Medizin fiir die
Bevélkerung - und keine Studie be-
weist das Gegenteil.» Diesen Satz
schrieb die kiirzlich verstorbene Pro-
fessorin Barbara Starfield, eine der
zentralen und grossen Figuren der
Hausarztmedizin, «Grande Dame»
und ein bisschen «Mom» in der
Wonca-Family (siehe auch Nachruf in der ndchsten Aus-
gabe). Wie recht sie hat!

Auch am Kongress des Kollegiums fir Hausarztmedizin (KHM) von
letzter Woche zog sich diese Erkenntnis wie ein roter Faden durch
viele der gehaltenen Referate und Workshops. Wir alle wissen dies
langst, nur wird es in der Offentlichkeit und der Politik leider immer
noch viel zu wenig wahrgenommen. Mittlerweile existiert auf der
ganzen Welt eine Vielzahl von eindeutigen Studien, die eindriick-
lich belegen, dass eine hausarztbasierte Grundversorgung qualita-
tivund kostenméssig unangefochten die besten Resultate erbringt.

Das Uberleben ist direkt proportional der Hausarztdichte
Prof. Thomas Rosemann vom Institut fir Hausarztmedizin an der
Universitat Zurich belegte in seinem fulminanten Referat diese Aus-
sage anhand verschiedener namhafter Studien. PrimaryCare wird
davon berichten. So zeigt eine Studie im New England Journal of
Medicine klar, dass die Uberlebensrate nach Herzinfarkt bei Nach-
betreuung durch Kardiologen und Hausérzte klar besser ist, als
wenn die Nachbetreuung durch Kardiologen allein erfolgt. Eine an-
dere Studie zeigt dhnliches bei der Behandlung von Diabetikern
durch Hausarzte versus Endokrinologen. Weitere Studien belegen,
dass die Resultate von Behandlungen von Riickenschmerzen durch
Hausarzte absolut gleichwertig der Behandlung durch Orthopéden
ist, allerdings mit dem Unterschied, dass wir Hausarzte dieses iden-
tische Resultat mit einem Drittel weniger Computertomogrammen
und entsprechend geringerer Strahlenbelastung und Kosten errei-
chen. Klipp und klar zeigt eine amerikanische Studie, dass haus-
arztbasierte Behandlungsketten um ein fiinffaches (!) geringere
Kosten verursachen als nicht hausarztbasierte Gesundheits-
systeme. Also, liebe Politikerinnen und Politiker: Worauf warten
Sie noch? Ziehen Sie endlich die notwendigen Schlisse zur Rettung
und Attraktivitatssteigerung der Hausarztmedizin!
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Alltagskomplexitat versus Guidelines

Warum ist die Hausarztmedizin derart Uberlegen? Eine mogliche
Antwort liefert eine weitere Studie. Es konnte gezeigt werden, dass
Hausarzte, welche die giltigen Guidelines schlecht kennen oder
nicht anwenden, die besseren Resultate erzielen als Arzte, welche
die Guidelines korrekt anwenden! Das sind tatsachlich brisante Er-
gebnisse. Uberraschend sind sie aber nicht. Unser hausarztlicher
Alltag ist gekennzeichnet durch die Polymorbiditat und Komplexi-
tat unseres Patientenguts. Gerade diese in der Hausarztmedizin
haufigen, komplexen Patienten fallen den Ausschlusskriterien der
meisten Studien zum Opfer. Viele Studien, auf denen die Guideli-
nes basieren, finden an einem hochselektionierten und damit fir
die Hausarztmedizin nicht aussagekraftigen Patientengut statt.
Hier muss die Wissenschaft tber die Bicher, und die Forschung auf
dem Gebiet der Hausarztmedizin und der Polymorbiditat muss
massiv geférdert werden!

KHM und MFE

Bereits zum zweiten Mal fand im Rahmen des KHM-Kongresses
auch die Generalversammlung von «Hausérzte Schweiz — MFE»
statt. Im Mittelpunkt stand der Bericht des Prasidenten Marc Mdl-
ler, der in einer grossen Tour d'horizon die wichtigsten Aktivitaten
von MFE présentierte. Mittlerweile sind auch die Zustéandigkeiten
von MFE und KHM klar geregelt. Wahrend «Hausarzte Schweiz» fir
die standespolitischen Belange der Hauséarztinnen und Hauséarzte
zustandig ist, kehrt das KHM zu seinen urspriinglichen Kernaufga-
ben zuriick und ist fur die fachliche Qualitét der Hausarztmedizin
zusténdig.

Stabwechsel im Prasidium des KHM

Folgerichtig legte daher auch der langjéhrige KHM-Prasident Marc
Mdller sein Amt nach zehn Jahren nieder und konzentriert sich auf
das Présidium von MFE. Die grossen Verdienste von Marc Mdiller
werden an anderer Stelle noch gewirdigt werden. Hier einfach ein
riesiges Dankeschén an Marc! Sein Nachfolger wird Pierre Klauser
sein, ein ebenfalls erfahrener Standespolitiker und langjahriger
KHM-Stiftungsrat.

Die Voraussetzungen fur ein kréftiges Gedeihen der Hausarztmedi-
zin sind damit gefestigt. Wir alle kdmpfen aus Uberzeugung fir
unseren fantastischen Beruf zum Wohle unserer Patienten.
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