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KHM-forschungspreis für Hausarztmedizin 2012

diagnose oftmals verdeckter depressionen 
beim Hausarzt vereinfachen

der forschungspreis 2012 des Kollegiums für Hausarztmedizin KHM geht an zwei 

studien mit fokus auf den dialog zwischen arzt und Patient. die Preisverleihung 

fand am 21. Juni 2012 im Kultur- und Kongresszentrum Luzern im rahmen der  

14. fortbildungstagung des KHM statt.

Hauptpreis
Der mit 25 000 Franken dotierte Hauptpreis des KHM 
geht an Patrick Lombardo und die von Dr. med. Lilli 
Herzig geleitete Forschungsgruppe des Instituts für 
Hausarztmedizin der Universität Lausanne (IUMG) 
für ihre Studie [1] zur Früherkennung von Depres
sionen beim Hausarzt.

«Wir haben diese hervorragende Studie, die von 
Hausärzten in Zusammenarbeit mit einem universi
tären Zentrum konzipiert und realisiert wurde, aus 
dreizehn Forschungsprojekten ausgewählt, weil sie 
für alle Ärzte einen direkten Praxisbezug hat. Depres
sionen sind beim Hausarzt häufig anzutreffen, aber 
schwierig zu diagnostizieren. Meist sind sie durch 
 unerklärliche andere somatische Sym ptome verdeckt, 
welche in der Regel der einzige Grund für die Konsul
tation sind», erklärt der JuryPräsident Hans Stalder, 
Honorarprofessor der Universität Genf. 

zentrale rolle des Hausarztes
Im Rahmen der zwischen November 2004 und Juli 
2005 in der Westschweiz unter Mitarbeit von 24 Haus
ärzten durchgeführten Studie stellten die Ärzte den 
teilnehmenden Patienten zwei einfache Fragen (ur
sprünglich von Whooley et al. [2] vorgeschlagen) zur 
Erkennung von Depressionen: 1. «Waren Sie im letz
ten Monat häufig traurig, deprimiert, verzweifelt?»;  
2. «Hatten Sie letzten Monat weniger Interesse und 
Lust an den meisten Aktivitäten, die Sie sonst gerne 
ausüben?» 

Das Studienprotokoll wurde durch eine dritte 
Frage, die sogenannte «help»Frage ergänzt: «Wün
schen Sie diesbezüglich Hilfe?», welche in etwa zur 
selben Zeit von Arroll et al. [3] zur Erkennung von 
 Depressionen vorgeschlagen wurde. 

9 von 10 depressionen mittels zwei fragen erkannt
Die Auswertung der Antworten der 724 Patienten, die 
eingewilligt hatten zu Beginn und Schluss der Studie 
alle drei Fragen zu beantworten, zeigt, dass die ersten 
zwei Fragen ausreichen, um in neun von zehn Fällen 
eine schwere Depression zu erkennen. Wird mindes

tens eine der beiden Fragen bejaht, wird der Test posi
tiv gewertet. Die Studie hat bei 9,5 % der Patienten, die 
ihren Hausarzt wegen somatischer Beschwerden auf
suchten, eine schwere Depression festgestellt.

Die «help»Frage hingegen reduziert die Sensibili
tät der Früherkennung: Vier von zehn schwer depres
siven Patienten geben an, keine Hilfe zu benötigen. 
Deshalb sollte die «help»Frage nicht ins Früherken
nungsTool aufgenommen werden. Sie kann aber im 
weiteren Verlauf von Bedeutung sein, wenn die Dia
gnose gestellt ist und es darum geht, jene Patienten 
ausfindig zu machen, die an einer Behandlung ihrer 
Depression interessiert sind. 

Anerkennungspreis
Die Jury hat Dr. med. Louis Litschgi, Allgemeinmedi
ziner in Basel, einen Anerkennungspreis verliehen für 
seine originelle Studie zur  Behandlung von Patienten, 
welche die von ihrem Arzt vorgeschlagene Therapie 
ablehnen [4]. Er ging dabei folgender Frage nach: «Was 
geschieht, wenn sich der Patient bewusst für eine 
 Behandlung entscheidet, die nicht den aktuellen 
 medizinischen Erkenntnissen entspricht?» Zur Beant
wortung dieser Fragen verfolgte Dr. Litschgi mit eini
gen seiner Kollegen 80 Fälle während sechs Jahren. 

Im Rahmen einer «partizipativen» Medizin über
liessen die Ärzte dem Patienten die Richtungswahl, 
unterstützten ihn aber bei seinen TherapieEntschei
dungen, auch wenn diese aus medizinischer Sicht ris
kant schienen. Die Resultate sprechen für sich: Bei 
27 % der Patienten verlief die Genesung besser, als sie 
mit einer konventionellen Behandlung zu erwarten 
gewesen wäre. Nur bei 14 % der Patienten war sie weni
ger zufriedenstellend. Ausserdem fielen die Gesund
heitskosten in zwei Dritteln der Fälle weniger hoch  
aus, und sowohl die Ärzte als auch die an der Studie 
teilnehmenden Patienten waren insgesamt sehr zu
frieden.
Ausführliche Berichte zu den KHM-Preisen 2012 finden 
Sie in der aktuellen Ausgabe von PrimaryCare (Nr. 13/ 
2012) unter www.primary-care.ch
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