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Hausarzte und Forschung — geht das zusammen?
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Forschungsinstitute fiir Hausarztmedizin sind auf die Zusammenarbeit mit Haus-

arzten angewiesen, denn nur so haben sie Zugang zu Patienten — anders als die

Forschung in klinischen Einrichtungen. Karriereférdernd ist Forschung fiir Haus-

arzte allerdings nicht. Sind sie trotzdem bereit, sich zu engagieren? Miisste ihr

Engagement in der Forschung auch abgegolten werden?

Forschung als Grundbedingung fiir
die Akademisierung der Hausarztmedizin
Eine zentrale Forderung der Volksinitiative zur Haus-
arztmedizin ist die Akademisierung der Hausarztme-
dizin, also die akademische Vertretung durch Lehr-
stithle an allen Schweizer Universitdten. Forschung
ist dabei ein zentraler Aspekt, ist sie doch ein Cha-
rakteristikum einer jeden eigenstdndigen Profession.
Dabei ist Forschung kein akademischer Selbstzweck,
sondern dient einerseits der Beschreibung (und
damit auch Definition) des Fachgebietes, anderer-
seits aber vor allem auch der Weiterentwicklung des
Fachs bzw. der im Fach eingesetzten diagnostischen
und therapeutischen Instrumente, bis hin zur Wei-
terentwicklung des gesamten Versorgungsgefiiges.
Im Gegensatz zu einer reguldren klinischen Ein-
richtung verfiigen die Institute fiir Hausarztmedizin
in der Regel nicht iiber einen direkten Zugang zu
Patienten. In der Forschung sind sie also auf die
Zusammenarbeit mit den Kklinischen/praktischen
Vertretern ihres Fachs, also den Hausdrzten, ange-
wiesen. Auch hier gibt es einen fundamentalen Un-
terschied zu universitiren Kliniken, denn wiahrend
in den Kliniken Forschung oft durch intrinsisch mo-
tivierten Nachwuchs erfolgt, der damit auch an eige-
nen Karrierewegen bastelt, kann die Karriere in der
Regel nicht die fiithrende Motivation fiir Hausdrzte
sein, sich an Forschungsprojekten zu beteiligen.
Hausdrzte fiir Forschungsprojekte zu gewinnen, ist
daher in der Hausarztmedizin ungleich schwieriger
als in anderen klinischen Fichern: Hausdrzte sind
auch selbstindige Unternehmer mit berechtigten
finanziellen Interessen und wirtschaftlichem Druck,
dem klinische Forscher in dieser Weise nicht unter-
stehen.

Was motiviert Hausérzte, sich an Forschung
zu beteiligen?

Es stellt sich also die berechtigte Frage, ob sich in der
Schweiz tiberhaupt ausreichend Hausédrzte finden,
die bereit sind, sich an Forschungsprojekten zu be-
teiligen, oder ob diese Grundvoraussetzung fehlt
und man die Forderung nach universitdren haus-
arztlichen Instituten nicht schon deswegen fallen
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Médecine de famille et recherche
sont-elles compatibles?

Une recherche indépendante portant sur des ques-

tions spécifiques a la discipline est inhérente a
chaque profession et sert tant a attester les perfor-
mances qu’a développer la discipline en question.
La méthodologie de la recherche en médecine de
famille est exigeante et fait appel a des médecins
motivés et engagés. L'institut pour la médecine de
famille de Zurich a lancé en 2008 une série d’études
montrant que les médecins de famille peuvent tout
a fait s’impliquer dans des projets de recherche exi-

geants.

lassen sollte. Um dies zu beantworten, muss man

sich zundchst die Frage stellen, was Hausdrzte tiber-

haupt motiviert, sich an Forschungsprojekten zu be-
teiligen. Untersuchungen zeigen, dass es folgende

Faktoren sind [1]:

- Das Forschungsthema bzw. die Fragestellung
muss als relevant fiir den hausdrztlichen Alltag
wahrgenommen werden.

- Die Studie muss unter Praxisbedingungen mit
vertretbarem Aufwand fiir den Hausarzt durch-
fithrbar sein.

- Die Studie muss potentiell die Leistung der Haus-
arztmedizin valide beschreiben oder eine interes-
sante Weiterentwicklungsmoglichkeit untersu-
chen.

- Ein minimales finanzielles Incentive, das zumin-
dest eine formale Anerkennung der Beteiligung
ausdriickt, sollte vorhanden sein.

Die Rekrutierungsrate ist dann am besten, wenn eine
gegenseitige Rekrutierung innerhalb des Kollegen-
kreises (peer group) stattfindet, etwa im Rahmen von
Arztenetzen oder Qualititszirkeln. Durch postali-
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schen Aufruf sind in der Regel nur fiinf bis maximal
zehn Prozent der Hausérzte zu bewegen, sich an einer
Interventionsstudie zu beteiligen.

Diese Daten stammen sdmtlich aus dem Aus-
land - wie verhilt es sich nun in der Schweiz mit der
Bereitschaft von Hausérzten, sich an Forschung zu
beteiligen?

TRIBUNE

Patienten. Methodisch ist Forschung in der Haus-
arztmedizin darum oft anspruchsvoller als klinische
Forschung in einem hochkontrollierten Setting.
Eine grosse Hiirde stellen zudem einige Ethik-
kommissionen dar. Oft sind sie mit der Art der haus-
arztlichen Fragestellungen nicht vertraut. So ist etwa
die Anforderung der Ethikkommissionen, jeder teil-

Forschung ist kein akademischer Selbstzweck, sondern dient

der Weiterentwicklung des Fachs und der diagnostischen und

therapeutischen Instrumente.

Forschung in der Hausarztmedizin ist
methodisch anspruchsvoll

Das Institut fiir Hausarztmedizin in Zirich fiihrt seit
seiner Griindung 2008 zahlreiche Studien unter-
schiedlicher Art durch. Neben der kontinuierlichen
Datensammlung im immer grosser werdenden FIRE-
Netzwerk (www.icpc.ch) und Querschnittserhebun-
gen, die mittels postalischer oder elektronischer
Umfrager [3, 4] erfolgen, sind dies insbesondere
(Cluster-)randomisierte Interventionsstudien [5-7].
Der Weg zur Interventionsstudie ist dabei ungleich
steiniger als in anderen Fachern. Dabei ist die
schwierige Drittmitteleinwerbung nur der erste Stein
auf dem Weg. Wichtig ist, dass Studien in der Haus-
arztmedizin hochsten methodischen Anspriichen
geniigen. Durch das komplexe Setting mit einer Fiille
von Variablen und moglichen Storgrossen (Confound-
ers) ist dies oft schon im Studienprotokoll anspruchs-
voll abzubilden. Clusterdesigns, welche die Intra-
clusterkorrelationen beriicksichtigen, erhdhen zu-
dem oft die erforderliche Anzahl an Praxen bzw.

nehmende Hausarzt miisse einen Kurs in Good clini-
cal practice absolvieren, nicht erfiillbar (und interna-
tional auch absolut uniiblich). Hinzu kommt, dass
die meisten Studien in mehreren Kantonen durch-
gefiihrt werden, also mehrere Ethikkommissionen
involviert sind. Der Gedanke der Leit-Ethikkommis-
sion, die das Studienprotokoll zuerst evaluiert und
der sich die tibrigen kantonalen Ethikkommissionen
in einem verkiirzten Zweitbeurteilungsverfahren
anschliessen, bleibt oft Wunschdenken, wie zahlrei-
che individuelle Anderungswiinsche zeigen. Im Ins-
titut fiir Hausarztmedizin (IHAM) Ziirich ist es tiblich,
alle Studien vor der Einreichung bei der Ethikkom-
mission einem internationalen Peer-Review zu unter-
ziehen, die Studie im internationalen Trial Register
zu registrieren und das ausfithrliche Protokoll frei
verfligbar zu publizieren.

minSKIN- und CARAT-Studie als Beispiel
erfolgreicher hausarztlicher Forschung in

der Schweiz

Zwei dieser Studien, minSKIN [6] und CARAT [7],
seien hier exemplarisch skizziert. minSKIN ist eine
Studie, die gemeinsam mit der Dermatologischen
Klinik des USZ durchgefiihrt wird. Ziel ist es dabei,
die diagnostischen Fdhigkeiten des Hausarztes in
Bezug auf maligne Hautverdnderungen weiter zu
verbessern. Dazu wurden 70 Hausdrzte in zwei Studi-
enarme randomisiert. In der Interventionsgruppe
wurden neben fallbasierten Schulungen Auflicht-
mikroskope verteilt und Digitalkameras. Mit diesen
Kameras konnen Fotos suspekter Verdnderungen an-
gefertigt werden, die dann elektronisch via IHAM an
die Dermatologie weitergeleitet werden. Von dort
erhilt der Hausarzt eine kurze Befundung und Emp-
fehlung fiir das weitere Vorgehen. Die Hypothese ist,
dass dieses kontinuierliche Online-Feedback in Ver-
bindung mit gezielten edukativen Peer-Meetings zur
Verbesserung der diagnostischen Fihigkeiten (diag-

nostic accuracy) und zu weniger unnéotigen Hautexzisi-
onen fiihrt. In diesem Projekt zeigt sich schon, wie die
Themen «integrierte Versorgung» und «eHealth» in
einem konkreten Projekt in die Routineversorgung

; S i
Beispiel erfolgreicher hausarztlicher Forschung: die «minSKIN-Studie» mit dem Ziel, die
Féhigkeiten von Hausarzten zur Beurteilung suspekter Hautveranderungen zu optimieren.
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implementiert werden und zudem eine klinisch fokus-
sierte Fragestellung beantwortet wird. Im Falle einer
Bejahung der Studienhypothese wire iiber eine fli-
chendeckende Ausweitung des Online-Feedbacks
nachzudenken, was insbesondere fiir Praxen in land-
lichen Regionen vorteilhaft wére, wo der ndchste
Dermatologe besonders weit entfernt ist. Die Bereit-
schaft der Hausdrzte zur Teilnahme an minSkin hat
alle Erwartungen tibertroffen. Wir mussten etlichen
Kollegen sogar absagen, insbesondere weil die finan-
ziellen Mittel fiir zusdtzliche Kameras nicht vorhan-
den waren.

Etwas aufwendiger als in minSKIN war die Rekru-
tierung von Hausdrzten fiir CARAT. In dieser Stu-
die wird ein teamorientierter Versorgungsansatz fiir
Diabetiker in einer clusterrandomisierten Studie
untersucht. Die Interventionen basieren auf den Er-
gebnissen eines eigens dafiir durchgefithrten syste-
matischen Reviews [8]. Konkret wurden MPAs der
teilnehmenden Praxen in einem siebentédgigen Kurs
des Schweizer MPA-Verbands (SVA) geschult, um
dann mit Hilfe eines Ampelschema-Tools weitge-
hend selbstindig Routine-Follow-ups bei Diabeti-
kern durchzufiithren [9]. Neben der Aufwertung der
MPA durch diese Monitoring-Funktion erfuhr der
Hausarzt eine Entlastung von Routinearbeiten.
Durch das Ampelschema, das eine automatische
Befundinterpretation ermdoglichte, wurde sicherge-
stellt, dass auffallige Befunde (gelb und rot kodiert)
sofort beim Arzt landeten.

Die Daten der Abschlusserhebung sind derzeit
zur Publikation eingereicht. Die Hypothese, dass
dieser teamorientierte Ansatz die Versorgung signifi-
kant verbessert, konnte bestdtigt werden. Dies ist
umso bemerkenswerter, als bereits die Baseline-Erhe-
bung zeigte, dass Diabetespatienten in Schweizer
Hausarztpraxen gerade im internationalen Vergleich
sehr gut eingestellt sind und z.B. beim HbAlc im
Mittel nur noch marginales Potential zur Verbesse-
rung besteht. Ebenso bemerkenswert und erfreulich
ist die Tatsache, dass sich fiir diese aufwendige Studie
ausreichend Hausérzte zur Verfiigung stellten. Zudem
war bis zum Studienende auf Praxisebene kein Drop-
out zu verzeichnen, d.h. alle Praxen waren bis zur
Schlusserhebung dabei. Ein Grund dafiir mag auch
sein, dass es in allen Projekten tiblich ist, nach der
Abschlusserhebung die Intervention, also in den ge-
nannten Féllen etwa die Kameras sowie die Hausarzt-
und MPA-Schulungen, immer auch der Kontroll-
gruppe zukommen zu lassen. Dies ist insbesondere
fiir die Motivation der Kontrollgruppe wichtig, ist
es doch ein wenig frustrierend, wenn man hoch-
motiviert an einem Projekt teilnehmen mochte und
einen dann der Zufall zum «Stillhalten» verurteilt.

Schweizer Hausirzte sind motiviert,

sich an Forschung zu beteiligen

Es zeigt sich also: Schweizer Hausdrzte sind sehr
wohl motivierbar, sich auch an aufwendigen Studien

zu beteiligen. Es liegt in der Verantwortung der For-
scher, entsprechend relevante Fragstellungen zu for-
mulieren und den Aufwand fiir die beteiligten Arzte
auf das unabdingbare Minimum zu beschranken. Es
ist Ausdruck einer eigenstindigen Profession, sich
durch fachspezifische Forschung an verdnderte ge-
sellschaftliche Rahmenbedingungen anzupassen und
sich dabei auch immer wieder neu und klar zu defi-
nieren. Die Erfahrungen des Institutes fiir Hausarzt-
medizin in Zirich zeigen, dass viele Hausdrzte dies
erkannt haben und sich mit teilweise bewunderns-
wertem Engagement an der Gestaltung und Weiter-
entwicklung ihres Fachgebiets beteiligen. Hausarzte,
die sich an Versorgungsforschung beteiligen, leisten
somit nicht nur einen Beitrag fiir ihre eigene Profes-
sion, sie helfen auch mit, das Gesundheitssystem
langfristig ressourceneffizient auszurichten. In Zu-
kunft wird es daher wichtig sein, ihren Aufwand
fiir die Forschung auch finanziell angemessen abzu-
gelten. Bis dahin gebiihrt diesen Kolleginnen und
Kollegen umso mehr Dank und Anerkennung!
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