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Praktiker im September 2001

Liebe Akademie

Ich bitte Sie heute um ein paar Batzen zur Finan-
zierung unseres Forschungsprojektes, das ich
schon seit 30 Jahren mit mir herumtrage, aber
nie recht wusste, wie es anpacken. Nun habe ich
sogar unsern Qualitdtszirkel von der Praxisrele-
vanz des Themas iiberzeugen konnen, und die
Mehrheit der Kollegen hat bei der Untersuchung
mitgemacht; welche Freude.

Vielleicht erinnern Sie sich, dass Sie uns vor
ein paar Jahren einen Praxisvertreter bezahlten,
der uns wahrend des Schreibens des letzten Pro-
jektes [1] in der Routine entlastete. Sonst wiren
wir trotz der nur selten nachlassenden Motiva-
tion vor allem zeitlich hoffnungslos tiberfordert
gewesen. Wurden unsere damaligen Erkennt-
nisse aber iiberhaupt gelesen? Haben sie etwas
bewirkt, ja vielleicht sogar etwas verbessert? Hat
sich der grosse Aufwand gelohnt? Ich weiss es
schlicht nicht. Aber werden Sie die heute bean-
tragte Finanzspritze applizieren wollen, wenn
ichThnen verrate, was ein damaliger Forschungs-
teilnehmer als Quintessenz unseres Einsatzes
zusammenfasste: «Ich habe neue Freunde ge-
wonnen!». Akademiegeld (letztlich von unseren
Steuern) nur, um private Freundschaften zu for-
dern? Das ist Geschichte, aber die Kenntnis der
Geschichte spielt ja in unserer patientenzentrier-
ten Praxismedizin immer noch die wichtigste
Rolle. Das diirfte auch fiir die Praxisforschung
zutreffen.

Kurz und gut, heute geht es mir um Euer
Geld. Schliesslich mochte ich meine Kollegen im
Zusatzjob als Resultatlieferanten und meinen
Aufwand einigermassen abdecken kénnen. Zu-
dem bin ich iiberzeugt, dass es ein gutes Projekt
ist. Ferner weiss ich, dass Ihr Geld habt, sonst
wiren Eure Publikationen in der SAZ [2] und im
Primary Care [3] tiber die Férderung und Akade-
misierung der Praxisforschung nur leere Worte
gewesen. Also bitte, kann ich mit Ihnen rech-
nen?

Stichworte
— DPraxisrelevanz?
— Aufwand-Nutzen-Relation bzw. Outcome?
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- «Geschichte» wichtig.
- Finanzierung?

Akademie im November 2001

Cher praticien

Unsere Kommission RRMA findet Ihre For-
schungsidee originell und interessant. Fahren Sie
mit der Untersuchung weiter, wir werden Sie
finanziell unterstiitzen. Einen wichtigen Vor-
behalt unserer Experten sollten Sie jedoch zur
Kenntnis nehmen: Es scheint ihnen, dass Ihre
Erfassung der Resultate nicht bewdhrten metho-
dologischen Kriterien entspricht. Wir schlagen
Ihnen deshalb vor, mit einem darin getibten In-
stitut Kontakt aufzunehmen. Dessen Ratschldge
werden Thnen nach unserm Dafiirhalten erlau-
ben, zu giiltigen Resultaten zu kommen.

Stichworte
— Experten dussern sich.
- Methodologie ungeniigend!

Horten-Zentrum fiir praxisorientierte
Forschung und Wissenstransfer
im Januar 2002

Sehr geehrter Praktikerkollege

Die Erhebungsunterlagen Ihres Forschungspro-
jekts haben wir erhalten. Wie bereits bei Ihrem
letzten Besuch hier angetdnt, werden wir Ihnen
bei der Aufarbeitung und Auswertung gerne hel-
fen. Ihre Vermutung, dass die SAMW mit der Auf-
forderung, sich an unser Institut zu wenden, Ihr
Vorgehen als «<handgestrickt» und zu wenig «wis-
senschaftlich» beurteilt haben konnte, ist meines
Erachtens nicht ganz unberechtigt. Zudem ist es
schade, dass wir die Studie nicht bereits von
Beginn an zusammen geplant haben. Trotzdem
unterstiitzen wir Sie gerne bei Ihrer Arbeit.

Stichworte

- Fehlendes Know-how.

- Was bedeutet «wissenschaftlich» in der Pra-
xisforschung?

- Gemeinsame Planung vor Studienbeginn!
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Praktiker im September 2002

Liebe Akademie

Seit unserer letzten Korrespondenz ist fast ein
Jahr vergangen. Mein Kollege vom Horten-Zen-
trum und ich haben inzwischen eifrig gearbeitet.
Nun erhalten Sie beiliegend die gewiinschten
Zwischenresultate unserer Studie.

Die Literatursuche hatte — wie ich erwartet
habe — wenig Praxisrelevantes zutage gefordert.
Darin zeigt sich bereits ein Hauptproblem der
Praxisforschung: Wir sind alles Individualisten
und behandeln individuelle Patienten und nicht
Blutdriicke. Arzt und Patient, jeder hat Tausende
von Variablen wie personliche Geschichte, Cha-
rakter, Tagesform usw. Ein etablierter Forscher
wiirde sich hiiten, nur ein paar davon angehen
zu wollen. Wohl werden in der Literatur norma-
lerweise die tiblichen demographischen Aspekte
wie Alter, Geschlecht usw. untersucht, aber das
ist uninteressanter alter Haferkdse. Das faszinie-
rende Problem ist doch das personliche Denken,
Entscheiden und Handeln des Arztes (und des
Patienten). Immer wieder wird bei Fortbildun-
gen betont, wie wichtig die Droge Arzt sei, aber
in den doppelblinden Studien der Zentren wird
er dann explizit wegrationalisiert! Ist das «Wis-
senschaft», die der Realitédt entspricht?

Zuriick zu unseren Zwischenergebnissen. Wie
Sie sehen, enthdlt die Studie auch weiche Daten
wie Aussagen tiber das Arztverhalten und «Gott-
helf-Ausspriiche» von Patienten. Der Kollege vom
Horten-Zentrum befiirchtet, dass diese schwerlich
auszuwerten seien. Wir haben uns lange ge-
stritten. Er weiss nicht, was unsere Praxiserfahrun-
gen und -prioritdten sind, und ich habe nur eine
kleine Ahnung vom Umgang mit «wissenschaft-
lichen» Daten. Damit bin ich einmal mehr im
Dilemma: ist denn meine Forschung iiber die
komplexe Praxisrealitdt keine «Wissenschaft»?

Der Horten-Zentrum-Kollege mochte die
Arbeit wenn mdglich in einer englischsprachi-
gen Zeitschrift publizieren. Beim Gedanken an
«Lancet» (das allerdings kaum ein Schweizer
Praktiker liest) schwellt sich mir die Brust, meine
zuvor ambivalenten Gefiihle verschwinden und
ich klemme mich hinter den englischen Diction-
naire.

Stichworte

- Individualitit der Arzte wird in der etablier-
ten Forschung meist wegrationalisiert.

- Das gleiche gilt fiir den Patienten.

- Wie «wissenschaftlich» ist Realitdtsferne?

- Wie «wissenschaftlich» sind weiche Daten?

— Korreliert die Qualitdt einer Studie mit dem
Impact Factor?

Standpunkte

Horten-Zentrum im Oktober 2002

Lieber Praktiker
Ich habe Ihre Gedanken zur Individualitét in der
Forschung gelesen und stimme so nicht mit
Ihnen tberein. Man kann die Individualitdt
schon untersuchen, aber man kann in einer
Studie nicht eine beliebige Anzahl Fragen stellen,
sondern sollte auf eine fokussieren. Man stellt
eine wissenschaftlich sogenannt beantwortbare
Frage und macht sich daraufhin u.a. Gedanken
zum Studiendesign, so dass valide Riickschliisse
moglich sind. Denken Sie doch einmal so: «Love
of complexity without reductionism is art, love
of complexity with reductionism is science.»
Inzwischen sind erste Analysen Ihres Projek-
tes durchgefiihrt. Ich habe eine Methode ange-
wendet, mit der sich ein Vergleich zwischen Arzt-
und Patientenmeinungen ziehen ldsst. Ihren
Entwurf des Abstracts und der Diskussion finde
ich gut, aber zu lang. Wir miissen kiirzen, das ver-
langen die Publikationsnormen von Zeitschrif-
ten. Allerdings ist jetzt das Literaturverzeichnis
langer geworden durch einige Literaturreferen-
zen uber die angewandte Methodik. Schliesslich
sollten unsere Berechnungsgrundlagen fiir den
Leser nachvollziehbar sein. Ich weiss, dass diese
Anderungen Threr Vision von einer «Gotthelf-
Publikation» nicht gerade entgegenkommen.
Aber wenn wir die Arbeit in einer englischen
Zeitschrift verdffentlichen wollen, muss es so
sein. Sicher sind Sie einverstanden?

Stichworte

Statistik (nicht) tiber alles!

- In der Kiirze liegt auch hier die Wiirze?
Publikationsnormen: Gotthelf-Vision ade.

Praktiker im Juni 2003

Liebe Akademie
Figentlich bin ich mit dem letzten Brief vom
Horten-Zentrum vom Oktober 2002 gar nicht
einverstanden. Wir haben nun ein weiteres gutes
halbes Jahr hart gearbeitet und gestritten. Dabei
ist ein Zwitter aus weichherziger narrativer
Emmentaler Realitdt und kaltbliitiger quantifizie-
render Elfenbeinturmgewissheit entstanden. Wer
wird so was je lesen? Wem soll das niitzen? Der
Sinn von Praxisforschung ist doch eine Verbesse-
rung der Selbstkritik und der eigenen Perfor-
mance zum Wohle des Patienten und nicht «welt-
bewegende» statistikverbramte Hohenfliige!
Nach der Korrektur der 18. Fassung ist meine
Motivation nun wirklich im Eimer. Ich sehne
mich wieder nach einer vollamtlichen Téatigkeit
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mit meinen Patienten zuriick, das macht mehr
Sinn. Und Ihr in letzter Zeit propagierter Briicken-
schlag zwischen «akademischer» und praktischer
Forschung ist eine Phantomidee, eine Schnee-
verwehung iiber einer gefdhrlichen Gletscher-
spalte. Damit, den Graben einfach zu ignorieren,
ist uns nicht geholfen. Diese zwei Forschungs-
richtungen sind nun einmal grundverschieden —
so wie die Berufsausiibung auch. Aber wir hoffen
(leider) immer noch und viele Experten der
Wissenschaft glauben, dass ihre etablierte For-
schungsphilosophie und -methodik uns in der
Praxis etwas niitze. Bei der Praxisforschung
herrscht «Wassernot im Emmental» [4]. Wah-
rend wir uns der Fluten zu erwehren versuchen,
briiten die Weisen am Schreibtisch in den For-
schungstempeln dariiber, warum wohl das
Wasser «nidsirfliesst. (Wenigstens erlaubt uns
die finanzielle Unterstiitzung der SAMW, das
weggespiilte «Ankehifeli» zu ersetzen, dafiir sei
Euch Dank!)

Stichworte

— Sinn der Praxisforschung?

- «Akademische» und Praxisforschung grund-
verschieden.

— Zusammenarbeit dient vor allem der Kom-
munikation, aber nicht unbedingt der Aus-
sagekraft der Studie.

— Motivationsprobleme.

- Kann uns Praktikern iiberhaupt jemand
helfen?

Horten-Zentrum im September 2003

Lieber Praktiker

Ich habe doch noch einen kleinen Einwand
gegen Thre Sichtweise von «akademischer For-
schung» und «Praxisforschung». Meines Erach-
tens besteht da kein eigentlicher Unterschied.
Die Forschungsmethoden unterscheiden sich
nicht, es wird in der Praxisforschung lediglich
héufiger ein «qualitativer» Ansatz gewdhlt. Vor
allem wenn es um Fragen der Arzt-Patienten-
Beziehung geht. Diese Methoden stammen
urspriinglich aus den Sozialwissenschaften, wer-
den aber zunehmend auch in der Medizin an-
gewendet. Falls Sie auf einer Unterscheidung
bestehen, dann schlage ich die grundlagenorien-
tierte Forschung und die patientenorientierte
(= klinische) Forschung vor.

Ubrigens noch zu Thren Gedanken der For-
schungsphilosophie und Methodik: Mir geht es
primdr um die Resultate und Schliisse, die durch
valide Forschungsmethoden erarbeitet werden,

Standpunkte

und nicht darum, mit unverstindlichen metho-
dischen Ansdtzen die Praktiker zu qudlen. Ein
Hauptziel der Forschung sollte sein, Wissen fiir
die Praxis (= Arzt und Patient) zu generieren.
Aber ich verstehe sehr wohl, dass diese Resultate
selten den Weg in die Praxis finden und wenn,
dann fiir die Praktiker mithsam und schwer ver-
standlich wiedergegeben sind.

Akademie im Juni 2003

Cher praticien

Herzliche Gratulation zu Ihrer fertigen Arbeit!
Ich hoffe, diese wirke als Motivationsspritze,
nun auch eine erfolgreiche Publikation anzustre-
ben, was allerdings nicht so einfach sein wird ...
Seien Sie versichert, dass auch andere Wissen-
schaftler (womit ich Sie explizit auch unter diese
Spezies einordne) oft Schwierigkeiten haben,
ihre Ergebnisse zu «normieren» und salonfihig
zu machen.

Ich glaube nicht, dass «akademische» und
Praxisforschung unbedingt weit auseinanderlie-
gen miissen. Es kommt eben darauf an, was Sie
als «akademisch» bezeichnen. In anderen Lin-
dern hat die Hausarztmedizin durchaus akade-
mischen Charakter. Der gemeinsame Nenner ist
doch, ein Problem ausfindig zu machen, es in
eine Forschungsfrage umzuwandeln, um es dann
mit addquaten Instrumenten zu studieren und
das Resultat anderen interessierten Personen
(in unserem Fall Hausdrzten) mitzuteilen. Die
Methodik kann meiner Meinung nach der Pra-
xisrealitdt angepasst werden (z.B. durch Anwen-
dung qualitativer Forschungsinstrumente). Somit
konnen auch narrative Aussagen durchaus «aka-
demisch» ausgewertet werden.

Die wirkliche Herausforderung wird sein,
Praktiker mit einer Grundausbildung fiir die For-
schung zu interessieren und Leuten in univer-
sitaren Forschungsinstituten Praxiserfahrung zu
bieten. Dann konnen sie miteinander reden!
Apropos: Wir haben beschlossen, Sie finanziell
fir Thre Forschungsstunden zu entschddigen.
Bitte stellen Sie uns die Rechnung.

Stichworte

- Was versteht wer unter «akademisch»?

— Auch Publizieren ist nicht einfach.

- Wie viele Praktiker sehen sich als Wissen-
schafter oder interessieren sich tiberhaupt fiir
Wissenschaft?

- Zukunftsmusik: Anndherung von «akademi-
scher» und Praxisforschung. Aber wie?
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Praktiker im Mirz 2004

Liebe Akademie

«Lancet» und ein paar weitere renommierte Kol-
legen haben - wie erwartet — abgesagt, aber wir
haben es schliesslich immerhin doch noch auf
englisch (!) geschafft [5]. Mir ist dabei aufgegan-
gen, wie wichtig der Adressat unserer Ergiisse
und wie unwichtig der Impact Factor fiir uns
Praktiker ist. Was interessieren einen Praktiker
des Commonwealth in seinem spezifischen
Gesundheitssystem oder gar einen englischen
Superforscher die Erkenntnisse einer «Ameise»
aus dem Emmental? Diese sind sicher fiir mich
giiltig und bestenfalls noch fiir meinen Ameisen-
haufen.

Um diese Giiltigkeit zu erlangen, brauche ich
eine ehrliche, selbstkritische Aufarbeitung von
Geschichten, aber Randomisierung, Doppel-
blindheit und Signifikanz sind mir nur im Weg!
Meinen Sie, mein tédgliches «Forschungsobjekt»,
die Patientin, erwarte eine statistische Behand-
lung? Deren Geschichte ist kaum quantifizierbar
oder gar vergleichbar. Da werden Sie einmal
mehr mit dem Schlagwort «qualitative For-
schung» kontern. Aber keiner sagt mir, was ihm
das bedeutet und wie man das anpackt. Es ist
wohl dhnlich wie mit der Etikette «Lebensqua-
litdt».

Lasst sich Ihr Zukunftstraum von einer Art
Symbiose oder o©kologischem Gleichgewicht
zwischen «akademischen» («Nachtigallen») und
praktischen («Ameisen») Forschern verwirkli-
chen? Ich bezweifle es, denn unsere Weltsicht,
Entwicklung und die Priorititen liegen anders,
auch wenn wir in der gleichen Medizinschule
aufgezogen wurden. Warum wird der eine For-
scher und der andere Hausarzt? (Ein Forschungs-
thema!) Warum sollen Praktiker in einer «Grund-
ausbildung» fiir Forschung motiviert werden,
wahrend sich noch nie ein «Akademiker» fiir ein
Stage bei einem Hausarzt interessiert hat? Dieses
Interesse wire der Anfang einer sinnvollen Aus-
bildung und eventuell auch einer fruchtbaren
Praxisforschung!

Der Weg zur Publikation war lang und stei-
nig, und das Ziel mit der Zeit seltsamerweise gar
nicht mehr so wichtig (fehlender Ergeiz des Pra-
xisforschers?). Unterwegs haben mein Kollege
vom Horten-Zentrum und ich vieles gelernt und
wir sind Freunde geworden.

Standpunkte

Damit bin ich wieder am Anfang unserer
Geschichte. Thre Kommission RRMA hat eine
«Story» gesponsert, die ich als Praxisforschung
verstehe. Moglicherweise sogar als ein bisschen
«Wissenschaft», wenn Sie darunter Validitdt und
Reproduzierbarkeit meinen. Eine veritable Chi-
madre ist entstanden (die vielleicht eine Erkennt-
nis bringt, eine Bedeutung und einen Sinn hat,
vielleicht auch nicht) und eine Freundschaft.
Dafiir habt Dank.

Stichworte

— Richtiger Adressat so wichtig wie die Aussage.

- Praxisforschung ist ehrliches Geschichte-
schreiben.

— Diskrepanz «akademische» vs. Praxisfor-
schung bleibt, aber Zusammenarbeit ist er-
wiinscht!

— Huhn oder Ei: Lassen Freundschaften Chi-
maren besser ertragen, oder stiften Chimdren
Freundschaften?

Horten-Zentrum im April 2004

Lieber Praktiker

Du hattest letztlich wieder eine interessante Idee
aus der Praxis. Packen wir es an?! Doch diesmal
von Anfang an gemeinsam. Vielleicht helfen neu
noch ein paar Qualitdtszirkel aus der ganzen
Schweiz. Und die Akademie?

Aber sicher ohne «Lancet». Es lebe Gotthelf!
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