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Forschung in der
vernetzten Hausarztpraxis

Relevante Forschung aus Sicht des
ärztlichen Leistungserbringers – auch
im Umfeld von Managed Care – sollte
primär auf die Grundversorger in der
ambulanten Hausarztmedizin ausge-
richtet sein. Im Kanton Bern nimmt ei-
ne ärztliche Gruppenpraxis die For-
schung selbst in die Hand und arbeitet
mit der Universität Bern zusammen.
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Für die hausarztmedizinische Forschung in
unserem Land ist die Umschreibung «Luft-
schlösser bauen» zutreffend: Seit Jahren wird
über die Notwendigkeit von Forschungspro-
jekten in der hausärztlichen Grundversor-
gung debattiert, und verschiedenste Gremien
des Ärztestandes haben sich dieser Frage in
vielen Sitzungen immer wieder angenom-
men, ohne wesentliche Fortschritte. Diese
Situation betrifft auch den Kernbereich von
Managed Care und veranschaulicht in aller
Deutlichkeit, wo das Problem liegt. Die
Strukturen in der ärztlichen Praxis ermögli-
chen zwar umfassende hausärztliche Dienst-
leistungen, hingegen sind Zeit, Geld und Be-
ziehungsnetze für Forschung nicht vorhan-
den. Im Gegensatz zu vielen staatlich stärker
organisierten Gesundheitswesen mit ausge-
prägter Forschungskultur in der Hausarzt-
medizin besteht in der Schweiz somit wenig
bis kein Anreiz für die einzelnen Leis-
tungserbringer, Forschungsaktivitäten in der
Praxis aufzunehmen.
Dieser Umstand erstaunt, besonders ange-
sichts der gegenwärtigen Diskussionen über
den Hausärztemangel und über die aus zahl-

reichen Gründen notwendige akademische
Verankerung der Hausarztmedizin an den
Universitäten. Möglich wird diese Veranke-
rung jedoch erst mit einer eigenständigen
und fundierten Forschung. Doch lassen
jüngst erzielte Fortschritte bei der Förderung
der Grundversorger-Forschung Hoffnung
auf Verbesserung aufkommen. So hat die Ar-
beitsgruppe «Forschung in der Hausarztme-
dizin» (FoHAM) des Kollegiums für Haus-
arztmedizin (KHM) eine Koordinations-
funktion übernommen und dient als
Anlaufstelle für Ärzte, die an Hausarztfor-
schung interessiert sind. Dort können Pro-
jektideen, bereits entwickelte Forschungs-
projekte und Stipendiengesuche eingereicht
werden [1].

Motivation für Forschung
Im Unterschied zur durchschnittlichen ärzt-
lichen Einzelpraxis besteht bei MC mit ver-
netzten Leistungserbringern ein systembe-
dingtes Interesse, Forschungsaktivitäten auf-
zunehmen. Dabei stellt sich insbesondere
die Frage, wie sich ökonomische Anreize auf
die medizinische Behandlung auswirken.
Dazu gehört auch die immer wieder geäus-
serte Befürchtung einer möglichen Unterver-
sorgung in MC-Modellen. Dies treibt die
Leistungserbringer an, mit Qualitätszirkeln,
Guidelines und Evidence based Medicine
(EBM) wissenschaftliche Erkenntnisse zu er-
halten und umzusetzen sowie die eigene Be-
handlungsqualität fundiert zu untersuchen.
Die Behandlungsqualität des einzelnen Leis-
tungserbringers und damit auch des ganzen
Behandlungsnetzes steht dabei im Vorder-
grund. Hier lässt sich eine erste Forschungs-
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priorität erkennen, welche primär in den
Hausarztpraxen selbst umgesetzt werden
muss und sekundär auf die beteiligten Netz-
partner ausgedehnt werden sollte.

Von den MC-Instrumenten interessieren
den vernetzten Leistungserbringer in erster
Linie jene, welche er selber einsetzt. Dazu
gehört häufig Disease Management, das
heisst systematische Behandlungsprogram-
me für chronisch kranke Menschen, die auf
die Erkenntnisse von EBM gestützt sind.
Wenn hier ausländische Studien zu ausge-
wählten Krankheiten als nicht auf unsere
MC-Verhältnisse übertragbar erachtet wer-
den oder andere Krankheiten untersucht
werden sollen, müssen Wirksamkeit und
Nutzen dieser Programme mit randomisier-
ten und kontrollierten Studien erforscht
werden. Der Aufwand dafür ist jedoch sehr
gross, besonders was die für solche Studien
notwendigen Patientenzahlen betrifft.
Ein weiteres Instrument, welches in diesem
Zusammenhang interessiert, ist das Demand
Management. Das bedeutet Patienten-
führung mit dem Ziel, eine optimale Versor-
gung mit medizinischen Leistungen sicher-
zustellen. Als Beispiel sei hier die Telefon-
triage in medizinischen Callcentern
genannt, die zunehmend Verbreitung findet.
Dazu wurden bereits erste interessante For-
schungsergebnisse für MC in der Schweiz
publiziert [2]: So ergab eine telefonische
Befragung, dass die Selbstbeurteilung von

Beschwerden bei 70 Prozent der Teilneh-
menden von der medizinischen Beurteilung
abwich und dass 63 Prozent nach telefoni-
scher Beratung mit einem medizinischen
Expertenzentrum ihre ursprüngliche Hand-

lungsabsicht änderten. Angesichts der Ver-
breitung von telefonischen Dienstleistun-
gen, nicht zuletzt aufgrund der derzeit
knappen ärztlichen Ressourcen im Notfall-
dienst, sollte vermehrt zu deren Akzeptanz,
Qualität und den gewünschten Steuerungs-
effekten geforscht werden.

Forschungsstrukturen für Managed
Care
Eigentlich würden strukturelle Faktoren die
Forschungsaktivität für MC begünstigen.
Dies hängt mit bestimmten Umständen zu-
sammen, die häufig auf vernetzte ärztliche
Leistungserbringer zutreffen:
■ Grössere Gruppenpraxen eignen sich bes-

ser für Forschungsprojekte, da dort die
Möglichkeit besteht, (Teilzeit-)Forschungs-
stellen zu schaffen, Spitzenzeiten im
Dienstleistungsbetrieb besser abzufangen
und der Grad der elektronischen Daten-
verarbeitung überdurchschnittlich hoch ist.

■ Da sich diese Praxen häufig in der Nähe
von Universitäten und Zentrumsspitälern
befinden, sind Forschungsprojekte mit
universitärer Kooperation leichter um-
setzbar. Die Zusammenarbeit mit profes-
sionellen Forschern ist aufgrund des me-
thodischen und administrativen Aufwan-
des unabdinglich, insbesondere wenn mit
Patientendaten gearbeitet werden soll.

■ Ressourcen zur Mitfinanzierung von For-
schungsprojekten können aus dem Kern-
geschäft, den Budgetverträgen mit Kran-
kenversichern, generiert werden.

Forschung im Ärztenetz mediX bern
mediX bern ist ein Netz von Hausärzten,
welches medizinische Leistungen mit Bud-
get-Mitverantwortung durch verschiedene
Verträge mit Krankenversicherern erbringt.
Zu den strategischen Zielen dieses Netzes
gehört die Forschung in universitärer Ko-
operation. In der Praxis Bubenberg, der
grössten Gruppenpraxis des Ärztenetzes mit
mittlerweile elf Ärztinnen und Ärzten und
über 10 000 Versicherten, wurden in den
letzten Jahren verschiedene Forschungspro-
jekte initiiert. Primär geht es darum, die
Strukturen für einen laufenden Forschungs-
betrieb aufzubauen und das Verständnis für
Forschung schweizweit im ganzen Netz zu
fördern. Eine Untersuchung befasste sich
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mit der Wirksamkeit eines Disease-Manage-
ment-Programms für Patienten mit chroni-
scher Herzinsuffizienz und wurde in Zusam-
menarbeit mit der Kardiologie des Inselspi-
tals Bern durchgeführt [3]. Weiter läuft

gegenwärtig eine kleine randomisierte Stu-
die zum Thema akute Rückenschmerzen, die
zusammen mit dem Institut für Sozial- und
Präventivmedizin der Universität Bern
durchgeführt wird.
Um die wichtige Frage der Behandlungsqua-
lität zu klären, werden die Krankengeschich-
ten vermehrt elektronisch geführt und wich-
tige Informationen wie Diagnosecodes,
klinische Daten, Laborbefunde und verord-
nete Medikation systematisch erfasst. Damit
soll die Erhebung von Forschungsdaten we-
sentlich erleichtert werden. Für die Zukunft
erhoffen wir uns zudem vermehrt prozess-
orientierte und patientenzentrierte Resulta-
te. Beispielsweise wäre es aufschlussreich zu
erfahren, wie viele Patienten mit einer be-
stimmten Diagnose die wissenschaftlich
empfohlenen Routineuntersuchungen, Tests
oder Behandlungen erhalten haben. Dies
neben strukturellen Variablen, welche zum
Teil bereits für die Qualitätszertifizierung
der Praxis erhoben werden (wie fachliche
Qualifikationen, Teilnahme an Qualitäts-
zirkeln oder das Vorhandensein von praxis-
internen Instrumenten zur Fehlerreduk-
tion).

Die Forschungsprioritäten für vernetzte
Leistungserbringer in der Managed Care lie-
gen aus Sicht der ärztlichen Grundversorger
sehr nahe bei der täglichen Arbeit. Es sind
einerseits die allgemeinen diagnostischen
und therapeutischen Fragen, welche alle
Hausärzte betreffen und in den sogenannt
grossen Studien meistens nicht erforscht
werden (Beispiele: praxistaugliches Scree-
ning für Osteoporose oder die Behandlung
von Warzen bei Kindern). Andererseits exi-
stieren Managed-Care-spezifische Fragen,
wie das erörterte Beispiel der Erforschung
der Behandlungsqualität zeigt. 
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Für die Zukunft erhoffen wir
uns zudem vermehrt

prozessorientierte und patienten-
zentrierte Resultate.


