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Forschung aus der Praxis

fur die Praxis

,Die Hausarztmedizin ist eine akademische und wissen-
schaftliche Disziplin mit eigenen Lerninhalten, eigener For-
schung, eigener Nachweisbasis und einer eigenen Kklini-
schen Tatigkeit. Als klinisches Spezialgebiet ist sie auf die
Primarversorgung ausgerichtet.” (Institut fir Hausarztmedizin IHAMB)

en Beweis fiir das Fettgedruckte gab es aus der beim SwissFa-

milyDocs-Conference in Basel einmal mehr mit der Verlei-
hung des IHAMB-Forschungspreises der Firma Sandoz zur For-
derung der Hausarztforschung. Trotz oft belastender Praxista-
tigkeit sei die Forschung ein Muss, betonte Prof. Peter Tschudi
bei der Preisverleihung. Insgesamt 10°000 CHF wurden an vier
Teams, es gab zweimal Silber, in Anerkennung ihrer patienteno-
rientierten hausirztlichen Forschung aus der Praxis fiir die Pra-
xis vergeben.

Mit dem Sandoz Forschungspreis werden Arbeiten aus den
Bereichen hausérztliche Praxistatigkeit und Qualitdtsmanage-
ment, aber auch aus Lehre, Forschung, integrierte Versorgung
und Gesundheitspolitik ausgezeichnet. Inez Colyn, seit Anfang
Mirz 2011 Head of Marketing and Branding von Sandoz Schweiz
und Mitglied der Geschiftsleitung hob die Bedeutung der Haus-
arztmedizin hervor.

Der 1. Preis 2011 ging an eine Arbeit der Gruppe A. Niquille
Charriere (Rolle, Bern, Romont und Lausanne): ,, Analyse phar-
macoéconomique et pharmacothérapeutique de lefficacité des
cercles de qualité médecins-pharmaciens pour la prescription
médicamenteuse entre 1999 et 2009 Sie analysierten, wie sich
durch die Arbeit in Qualitatszirkeln die Medikamentenverschrei-
bungen {iber einen ldngeren Zeitraum verdndern.

Der erste 2. Preis in Hohe von 2500.—- CHF ging an Esther Ry-
ser-Iseli (Biilach) et al. fiir ,,Die Notfallpraxis, das Modell der Zu-
kunft?” Die Hausarztmedizin ist im Wandel. Es droht eine Unter-
versorgung in landlichen Gebieten, gesucht wir nach neuen Mo-
dellen, wie der Notfalldienst in Zukunft organisiert werden kann.
Im Februar 2009 wurde der hausérztliche Notfalldienst der Regi-
onen Biilach und Embrachertal umgestellt und am Spital Biilach
eine Notfallpraxis (NFP) eroffnet. Die ,gelebte Entwicklung®
wurde dokumentiert. Es zeigte sich eine hohe Akzeptanz bei der
Bevolkerung und eine Entlastung fiir die Hausérzte und die Not-
fallstation.

Der zweite 2. Preis CHF 2500.—- wurde an Louis Litschgi et al.
(Basel, Reigoldswil, Luzern) fiir ,Tolerieren statt dirigieren — der
Arzt auf dem Sozius® iiberreicht. Die Gruppe ging der Frage nach,
was eigentlich passiert, wenn ein Patient sich ginzlich anders ent-
scheidet als der Arzt medizinisch anrét und ihn dann trotzdem
»auf dem Riicksitz* begleitet. 80 solche Fille wurden in sechs Jah-
ren protokolliert. 60% wollten weniger Medizin, 31% mehr und
9% eine andere Art Medizin. Ergebnis: Patienten wechseln ihre
Meinung (43% der Verweigerer, 15% der Forderer) und die Be-
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Die Preistrager und Prof. Peter Tschudi, Laudator des Hausarzt-
Forschungspreises 2011 an der SFDC (r)

handlungsresultate sind im Durschnitt besser als erwartet, wenn
die Autonomie respektiert wird.

3. Preis CHF 1000.-: Sven Streit et al. (Bern, Basel) fiir die Un-
tersuchung ,,Palmomentalreflex und Geruchssinntestung hilf-
reich beim Demenzscreening?“ Dabei ging es darum, neben Mi-
ni-Mental-Status (MMS) und Uhrentest, niitzliche Screeningtests
fir eine beginnende Demenz, weitere Optionen zu priifen. Der
Geruchssinn wurde mit Kaffee untersucht. Eine Hyposmie lag
vor, wenn Kaffee nur auf Vorschlag erkannt wurde, eine Anos-
mie, wenn Kaffee mit geschlossenen Augen (aus einer Dose mit
Kaffeepulver) gar nicht erkannt wurde. Als positiver PMR wurde
eine Kontraktion der mentalen Muskulatur auf Bestreichen mit
dem Daumen iiber dem Thenar der Hand gewertet. Konklusion:
Bei der Suche nach einer Demenzerkrankung ist die Geruchsinn-
testung nicht aber der PMR hilfreich.
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