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Der Artikel in dieser Ausgabe von Anne-Laure Pittet
und Anne-Francoise Chevalley — basierend auf der ge-
haltvollen Doktorarbeit in Life Sciences von Anne-
Laure Pittet [1] — zeigt uns, dass die Hauséarzte eine kri-
tische Distanz gegeniiber den Quellen, wovon sie ihre
Informationen erhalten, erkennen lassen. Bestimmte
Vorfille haben sie vorsichtiger werden lassen: Arznei-
mittel mit Wunderwirkungen, die unter Pauken und
Trompeten von den Pharmavertretern, begleitet von
Opinion leaders, angekiindigt werden — und bald dar-
auf wieder vom Markt verschwunden sind.

Doch es geht nicht nur um Arzneimittel, sondern auch
um unsere Gewissheit. Unser Wissen und unser Kén-
nen stehen zur Debatte. Die Bewegung «Less is more»
erinnert uns daran. Die Gewissheit von gestern ist
nicht mehr die von heute, und morgen wird man iiber
das lachen, was man 2017 getan hat. Ist das die Riick-
kehr des medizinischen Skeptizismus, der im 16. Jahr-
hundert mit Francisco Sanchez [2], der an die Unmog-
lichkeit jeder Wissenschaft glaubte (quod nihil scitur;
dass nichts gewusst wird), eine Bliitezeit erlebte?

Gilt es, radikaler zu sein und fiir eine neue Wissen-
schaftstheorie einzutreten, nach dem Zusammen-
bruch des medizinischen Hegemonialmodells? Diesen
Ausdruck verwendete Ricardo la Valle [3], ein argenti-
nischer Kollege und Hausarzt auf dem WONCA-Kon-
gress in Rio 2016 in der Arbeitsgruppe liber quartare
Pravention. Er beschreibt, wie unsere zeitgendssische
Medizin die Interessen der Universitdt artikuliert - mit
ihrer auf Biologie beruhenden positivistischen Sicht-
weise (Flexnersches Modell aus den USA) — sowie jene
des Kapitalismus (Umwandlung des Rechts auf Ge-
sundheit in ein Konsumgut). «Less is more» ist in sei-
nen Augen lediglich eine pasteurisierte Sicht (sic), und
eine andere Vorgehensweise ist dringend geboten.
Aber welche?

Und wie steht es mit dem, was noch auf uns zukommt?
Die NBIC (Nanotechnologien, Biotechnologien, Infor-
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mationstechnologien und kognitive Wissenschaften)
[4] begriinden eine neue Mythologie fiir die Zukunft.
Es wird viel Geld investiert und einige bauen Briicken,
damit Ingenieure — Missionare — die Medizin verwan-
deln kénnen. Was wird aus dem Hausarzt? Das ist ein
Hauptanliegen der UEMO, die sich derzeit mit einem
Verhaltenskodex fiir die Beziehungen mit der Indust-
rie im Allgemeinen befasst, der diese Veranderungen
bertcksichtigt. Die Arbeiten laufen noch und sollen im
Mai bei der Generalversammlung vorgestellt werden.
Vorerst arbeiten wir an den Grundprinzipien: Unab-
héangigkeit, Qualitéit, Integritdt, Verantwortung (Ac-
countability), Transparenz und Professionalitit.

Bei all diesen Verdnderungen ist qualitative Forschung
wie die von Anne-Laure Pittet willkommen. Sie zeigen
uns den Hausarzt unter dem Einfluss der gesellschaft-
lichen Verinderungen und wie er alledem im Alltag
die Stirn bietet. Ich kénnte auch die spannende anthro-
pologische Studie von Norman erwahnen [5], in der die
Reaktionen der englischen Arzte auf das QOF (Quality
and Outcomes Framework; System der Bezahlung nach
Leistung) beschrieben werden: Sie kdnnte als Modell
eines Ansatzes dienen, der zugleich pragmatisch (wie
arbeitet der Arzt in Wirklichkeit) und kritisch (er zeigt
in seiner Studie den Ubergang von der Arzt-Patient-
Beziehung zur Kommerzialisierung auf) ist. Wir wiin-
chen uns mehr Untersuchungen dieser Art, die uns
helfen konnten, anders zu handeln!
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