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Zusammenfassung

v

Hintergrund: Indieser Arbeit soll ein Uberblick
zur allgemeinmedizinischen Versorgungsfor-
schung in Bayern gegeben werden.

Methoden: Entwicklungslinien der allgemein-
medizinischen Versorgungsforschung in Bayern
werden anhand eines narrativen Reviews auf-
zeigt.

Ergebnisse: Einerseits ist Versorgungsfor-
schung ein sehr heterogener Begriff, andererseits
beschreibt er die Forschungstdtigkeit in der All-
gemeinmedizin als ,Untersuchung der letzten
Meile im Gesundheitswesen“ sehr zutreffend. In
Bayern gibt es diesbeziiglich Fortschritte; Schwer-
punkte sind unter anderem Fragenstellungen zur
hausarztlichen Diagnostik, Bedeutung psychoso-
matischer Aspekte fiir das Patientenmanagement
und Strategien zur Sicherstellung der medizini-
schen Versorgung im landlichen Raum. In Koope-
ration mit der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns wurde die Analyse von Routinedaten
etabliert, was zahlreiche Madglichkeiten bietet,
das Versorgungsgeschehen besser zu verstehen.
Schlussfolgerungen: Mit der zunehmenden
Akademisierung der Allgemeinmedizin kommt
auch die Versorgungsforschung in diesem Be-
reich voran. Die Versorgungsforschung sollte
auch in Bayern gestarkt werden, um die aktuelle
Versorgungssituation besser verstehen und ef-
fektiver gestalten zu kénnen. Eine spezifische He-
rausforderung stellt das Nebeneinander von sehr
groRen Ballungsrdumen mit hoher Arztdichte
und sehr lindlichen Riumen dar. Dies gilt es so-
wohl im Hinblick auf die zukiinftige Gestaltung
der Versorgung einer immer dlter werdenden Be-
volkerung als auch beziiglich des drohenden
Mangels an Allgemeindrzten zu beriicksichtigen.

Abstract

v

Background: The aim of this review is to provi-
de an overview about health services research in
Bavarian primary care.

Methods: The academic development of gene-
ral practice and the associated health services

research is described within this narrative
review.
Results: Health services research is a heteroge-

neous field which might be best described for
primary care as “research along the last mile of
the health care System”. Various elements are
evolving in Bavarian primary care research, like
investigation of diagnostic issues, impact of psy-
chosomatic co-morbidity on patient manage-
ment and maintenance of medical services in
rural areas. Strategies to analyse and interpret
routine data are established in cooperation with
the Bavarian Association of Statutory Health In-
surance Physicians (KVB) which alleviates under-
standing of health care in Bavaria.

Conclusion: The development of health servi-
ces research in primary care is accompanied by
the evolution of general practice as an academic
discipline. Health services research should be
strengthened to improve understanding and ma-
nagement of health care resource use. The pre-
sence of oversupply in large attractive cities com-
bined with a shortage of physicians in rural areas
is a specific challenge for health care planning in
Bavaria. This is of importance for medical care of
the ageing population; and needs to be addressed
with reference to the shortage of general practi-
tioners in rural areas.
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Hintergrund

v

Die Versorgungsforschung ist ein heterogenes Forschungsfeld
mit zahlreichen unterschiedlichen Aspekten, die von Fragestel-
lungen zur Lebensqualitdt, Health Technology Assessment, Ana-
lysen von Routinedaten bis hin zu Auswirkungen von Vertrags-
gestaltungen, z.B. bei der Hausarztzentrierten Versorgung (HZV)
reichen. Dementsprechend ist es nicht einfach, den Stand im Be-
reich Hausarztmedizin fiir Bayern - mit Vergleich zu den ande-
ren Bundesldndern - umfassend zu skizzieren. Am besten fass-
bar wird das Thema unter zu Hilfenahme der Definition von
Pfaff, der pragnant von der ,letzten Meile“ des Gesundheitswe-
sens als Gegenstand der Versorgungsforschung spricht. Darun-
ter ist die ,konkrete Kranken- und Gesundheitsversorgung in
den Krankenhdusern, Arztpraxen und sonstigen Gesundheits-
einrichtungen zu verstehen* [1,2].

Wie auch die Versorgungsforschung ist auch die Allgemeinmedi-
zin als akademisch junge Disziplin einzuordnen. Noch im Jahr
2000 gab es insgesamt nur 5 Lehrstiihle fiir Allgemeinmedizin
an den insgesamt 36 Medizinischen Fakultdten in Deutschland.
Angesichts der in den 90er Jahren zunehmenden Evidenz, dass
eine gute Primdrversorgung das Riickgrat von entwickelten Ge-
sundheitssystemen darstellt [3,4], da hierdurch eine sozial ge-
rechte medizinische Versorgung gewdhrleistet wird, forderte
der Wissenschaftsrat 1999 die Etablierung von mehr Lehrstiih-
len fiir Allgemeinmedizin an den Universitdten [5]. Mittlerweile
gibt es 25 Institute oder Abteilungen mit 20 Lehrstiihlen, mehre-
re Lehrstiihle sind aktuell zur Besetzung ausgeschrieben. In
Zusammenhang mit der akademischen Etablierung ist es eine Her-
ausforderung, das Forschungsfeld der Allgemeinmedizin ein-
deutig zu definieren. Dies fdllt deutlich schwerer als bei spezifi-
schen Fichern wie bspw. Kardiologie oder Neurologie. Eine
Hilfestellung hierzu leistet die Fachdefinition der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Allgemeinmedizin (DEGAM): ,Der Arbeitsbereich
der Allgemeinmedizin beinhaltet die Grundversorgung aller Pa-
tienten mit kérperlichen und seelischen Gesundheitsstérungen
in der Notfall-, Akut- und Langzeitversorgung sowie wesentliche
Bereiche der Pravention und Rehabilitation. Allgemeindrztinnen
und Allgemeindrzte sind darauf spezialisiert, als erste drztliche
Ansprechpartner bei allen Gesundheitsproblemen zu helfen. Die

spezifische
Probleml6sungs-
fahigkeiten

umfassender
Ansatz

Gesellschafts-
ausrichtung

Primdrversorgung

personenbezogene
Betreuung

ganzheitliches
Modell

klinische Arbeit

Arbeitsweise der Allgemeinmedizin beriicksichtigt somatische,
psycho-soziale, soziokulturelle und 6kologische Aspekte. Bei der
Interpretation von Symptomen und Befunden ist es von beson-
derer Bedeutung, den Patienten, sein Krankheitskonzept, sein
Umfeld und seine Geschichte zu wiirdigen (hermeneutisches
Fallverstdndnis). Die Arbeitsgrundlagen der Allgemeinmedizin
sind eine auf Dauer angelegte Arzt-Patienten-Beziehung und die
erlebte Anamnese, die auf einer breiten Zustdndigkeit und Kon-
tinuitdt in der Versorgung beruhen. [6]“ Der Europdische Arm
des Weltverbandes der Allgemeindrzte (World Organization of
National Colleges, Academies and Academic Associations of Ge-
neral Practitioners/Family Physicians, WONCA) hat eine Heuris-
tik strukturiert, mit der die Kernkompetenzen eines Hausarztes/
einer Hausdrztin benannt werden [7]. Die damit verbundenen
Aufgaben des Hausarztes werden mit der nachfolgenden Abbil-
dung (© Abb. 1) illustriert.

Die sich hieraus ergebenden Fragestellungen, wie diese Aspekte
optimal in der Patientenversorgung realisiert werden koénnen,
sind Gegenstand der nationalen und internationalen allgemein-
medizinischen Forschung. In diesem Kontext ist allgemeinmedi-
zinische Forschung beinahe schon Versorgungsforschung ,par
excellence®, da sich die entsprechenden Fragestellungen in der
Regel unmittelbar daran orientieren, was ,bei dem Patienten in
der Praxis ankommt“. Insbesondere in GroRbritannien und
Holland ist in der Allgemeinmedizin eine intensive Forschungsta-
tigkeit zu verzeichnen [8], die unter anderem auch im Feld Versor-
gungsforschung zu Publikationen in Top-Journals fiihrt (siehe
z.B. zuletzt [9,10]). Deutschland féllt - trotz deutlicher Steige-
rung im Output [11] - im internationalen Vergleich weit zuriick
[8], was unter anderem auch auf die erheblich geringeren Res-
sourcen fiir patientennahe (Versorgungs-)Forschung zuriickge-
fithrt wird [11]. Um eine Standortbestimmung zu ermoglichen,
ist es Ziel dieses narrativen Reviews, einen Uberblick zur allge-
meinmedizinischen Versorgungsforschung in Bayern zu geben.

Methodik
v

Es wurden die Webseiten der Institute, zugdnglich iiber die
Homepage DEGAM (www.degam.de), beziiglich aktueller Studien
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analysiert. Dariiber hinaus wurden die Ergebnisse eines kiirzlich
am eigenen Institut durchgefiihrten systematischen Reviews
von Originalarbeiten aus der deutschen akademischen Allge-
meinmedizin verwendet [11].

Diskussion der Studienlage

v

In Bayern gehen die Initiativen zur Kldrung von hausarztlichen
Forschungsfragen im Wesentlichen vom Lehrstuhl fiir Allge-
meinmedizin der TU Miinchen, der im Juli 2009 als Stiftungs-
lehrstuhl der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns und der
AOK Bayern besetzt wurde, und dem Institut der Universitat Er-
langen, das im September 2013 inauguriert wurde, aus. Die zen-
tralen Aspekte der Versorgungsforschung am Institut fiir Allge-
meinmedizin der TU Miinchen bilden diagnostische Studien,
Bestimmung der Bedeutung von psychischer Komorbiditdt fiir
die hausdrztliche Diagnostik und Versorgungssteuerung, geriat-
rische Aspekte der hausdrztlichen Versorgung und die Beschrei-
bung von hausdrztlicher Versorgung und Steuerungsfunktion
anhand von Routinedaten. Neben diesen patientenbezogenen
Studien werden zudem Untersuchungen zur Erfassung von Hal-
tungen und Motivationslagen des medizinischen Nachwuchses
durchgefiihrt, um hierdurch Hinweise zu erhalten, wie dem
drohenden Hausadrztemangel begegnet werden kdnnte.

Diagnostische Studien

Einen besonderen Schwerpunkt stellen am Institut fiir Allge-
meinmedizin der TU Miinchen diagnostische Studien dar, denn
die Erstellung einer korrekten Diagnose ist eine der zentralen
Herausforderungen in der hausdrztlichen Medizin, da sich hin-
ter einem Symptom zahlreiche Erkrankungen verbergen kon-
nen. Dariiber hinaus treten die einzelnen, individuellen Erkran-
kungen mit einer geringen Haufigkeit in der Hausarztpraxis auf
- man spricht hier vom unselektionierten Patientenklientel, in
Unterscheidung zum hochselektionierten klinischen Setting
[12]. Aufgrund der geringeren Prédvalenz der einzelnen Erkran-
kungen sind in der Regel die positiven Vorhersagewerte (=Wahr-
scheinlichkeit, dass jemand mit positivem Testergebnis wirklich
krank ist) niedriger als im klinischen Setting [13], sodass im
Niedrigprdvalenzbereich des hausdrztlichen Settings eine diag-
nostische Unschadrfe resultiert. Paradigmatisch werden diese Ef-
fekte an den Krankheitsbildern Asthma bronchiale und COPD
untersucht. Bspw. zeigt sich, dass die Sensitivitdt von Sympto-
men von der Primdrversorgung zur Tertidrversorgung, also im
klinischen Setting, zunimmt, wahrend die Spezifitit abnimmt -
diese KenngroRen sind also keine fixen Gréf3en sondern variie-
ren in Abhdngigkeit des jeweiligen Settings [14]. Aktuell wird
ein vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
finanziertes Systematisches Review durchgefiihrt, in dem unter-
sucht wird, ob exhaliertes fraktioniertes Stickstoffmonoxid eine
ausreichende diagnostische Genauigkeit besitzt, um Asthma
bronchiale auch ohne Bronchoprovokation zu diagnostizieren
bzw. auszuschlieBen - dies wiirde die Diagnostik in der Haus-
arztpraxis erheblich vereinfachen. Hinweise beziiglich einer
eventuellen Nutzens hierfiir gab es aus einer fritheren hausarzt-
lichen Studie [15].

Psychosomatische Aspekte der hausarztlichen
Versorgung

Im Kontext der Diagnosefindung miissen neben den organmedi-
zinischen Erkrankungen auch die psychischen Aspekte beriick-

Ubersichtsarbeit

sichtigt werden, wenn Hausdrzte den Patienten im Sinne eines
ganzheitlichen bio-psycho-sozialen Ansatzes gerecht werden
wollen [16]. Eine Querschnittstudie mit iiber 1000 Patienten aus
13 bayerischen Hausarztpraxen hat gezeigt, dass bei Patienten,
bei denen der Hausarzt eine psychosomatische Dauerdiagnose
vergeben hat, eine erhdhte psychische Komorbiditét besteht [17]
- und dass hierbei 6fters Missverstandnisse im Hinblick auf den
aktuellen Beratungsanlass auftreten [18]. Dies ist nicht unprob-
lematisch, denn Patienten mit einer erh6hten psychischen Ko-
morbiditdt weisen eine erhdhte Inanspruchnahme von Leistun-
gen im Gesundheitswesen auf: sie gehen hdufiger zum Hausarzt,
nehmen mehr Uberweisungen in Anspruch und sind im Durch-
schnitt langer arbeitsunfahig gemeldet [19]. Dieses Inanspruch-
nahmeverhalten ist im Hinblick auf den Ressourcenverbrauch
problematisch und potentiell gefdhrlich fiir die Patienten, da
durch wiederholte diagnostische Untersuchungen (z.B. Biopsien,
radiologische Untersuchungen) die Patienten geschddigt werden
koénnen. Die Bedeutung der psychischen Komorbiditdt fiir den
hausdrztlichen Kontext in Deutschland war bisher im Wesentli-
chen unklar. Eine Beschreibung der deutschen Verhdltnisse ist
jedoch von hoher Bedeutung, da die hausarztliche Versorgung
einige Besonderheiten im Vergleich zu anderen Gesundheitssys-
temen aufweist. Bspw. ist die hausdrztliche Kontaktrate in
Deutschland aufSerordentlich hoch, sie liegt bei durchschnittlich
250 Arzt-Patient-Kontakten wdchentlich - in anderen Ldnder
wie Australien, England oder Kanada ist die Kontaktrate nur
halb so hoch [20]. Ursdchlich hierfiir ist vermutlich das quartals-
basierte Abrechnungssystem, das letztlich eine erhdhte Inan-
spruchnahme begiinstigen konnte.

Ein weiteres Forschungsfeld betrifft das hausdrztliche Verstdand-
nis der Patienten mit psychosomatischen Beschwerden oder
psychischen Erkrankungen. Bspw. hat ein systematisches Re-
view diagnostischer Studien gezeigt, dass Hausdrzte eher eine
psycho-soziale Sichtweise als eine rein ICD-10-orientierte Diag-
nostik bei depressiven Stérungen bevorzugen [21]. Im Rahmen
einer vom BMBF geforderten Netzwerk-Metaanalyse wird der-
zeit untersucht, welche therapeutischen Verfahren am effektiv-
sten bei der Therapie von Depressionen in der Hausarztpraxis
sind [22].

Analyse von Routinedaten

Die Analyse von Routinedaten ermoglicht die Beschreibung ei-
nes breiten Versorgungsgeschehens. Besondere Herausforde-
rungen ergeben sich dadurch, dass die zu analysierenden Daten
nicht zu Forschungszwecken dokumentiert werden, sondern im
Rahmen von Routinetdtigkeiten, also vor allem bei Abrech-
nungs- und Dokumentationsprozessen anfallen. Dadurch sind
die Daten nicht einfach abrufbar wie bei einer Forschungsdaten-
bank sondern miissen entsprechend aufbereitet werden, um sie
einer strukturierten Analyse zufithren zu kdnnen. Die Auswer-
tung der Disease Management Programme (DMP) ist noch ver-
hdltnismaRig einfach, da die Dokumentation strukturiert er-
folgt. Beziiglich des DMPs Asthma bronchiale sind in den ersten
4 Jahren eine Verbesserung der Pharmakotherapie und des
Selbstmanagements der Patienten zu verzeichnen [23]. Dies
geht mit einer Reduktion der Hospitalisierung einher. Ursdchlich
hierfiir konnte die Notwendigkeit der Dokumentation einer evi-
denzbasierten Therapie, die SchulungsmafSnahmen der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns und die flankierende Einfithrung
der Nationalen Versorgungsleitlinie Asthma sein, was unter Um-
standen zu einer Sensibilisierung beitragen hat. Die Analyse des
DMP COPD zeigt ein heterogenes Bild [24]. Die Qualitdt der
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Versorgung scheint beziiglich einer evidenzbasierten Medika-
tion zuzunehmen, wobei immer noch tiberraschend viele Patien-
ten orales und inhalatives Kortison als Dauermedikation erhal-
ten. Der ungiinstige Krankheitsverlauf, operationalisiert anhand
der stationdren Notfallaufnahmen, scheint jedoch nicht aufge-
halten werden zu kénnen, was dem natiirlichen Krankheitsbild
der COPD, das durch eine kontinuierliche Abnahme der Lungen-
funktion gekennzeichnet ist, entspricht. Andere Studien zeigen
durchaus eine Reduktion von Hospitalisierung bei intensivier-
tem Patientenmanagement [25], sodass iiberlegt werden muss,
wie die Versorgung von COPD-Patienten im Rahmen des DMPs
weiter verbessert werden kann. Gleichzeitig zeigt die Analyse,
dass Routinedaten umsichtig analysiert und mit Vorsicht inter-
pretiert werden miissen. Drop-outs und Neuzugdnge im DMP
miissen dringend beriicksichtigt werden, um nicht ein verzerr-
tes Bild der Versorgung zu erhalten. Der Fakt einer zunehmen-
den Hospitalisierung innerhalb der Kohorte spricht eher gegen
eine Manipulation der Daten durch die betreuenden Arzte, um
ein idealistischeres Bild ihres drztlichen Handelns zu zeichnen,
als es der Realitdt entspricht. Es muss einschrankend festgestellt
werden, dass definitive Schlussfolgerungen im Hinblick auf die
Effektivitdt schwierig sind, da die breitflichige Einfiihrung der
DMPs keinen Vergleich mit einer Kontrollgruppe ermoglicht.

Versorgung einer alternden Bevolkerung

Insbesondere im landlichen Raum ist eine Alterung der Bevolke-
rung, unter anderem aufgrund von Abwanderungen in die Stad-
te, zu verzeichnen. Vor diesem Hintergrund muss geklart wer-
den, wie die Bevolkerung medizinisch weiterhin gut versorgt
werden kann. Beispielhaft wurden Einwohner der oberfranki-
schen Gemeinde Markt Heiligenstadt, die mindestens 50 Jahre
alt waren, zu ihren Wiinschen fiir die Zukunft befragt. 81% der
Befragten wohnten im Eigenheim, 90% duflern den Wunsch,
auch im Alter zu Hause zu leben und versorgt zu werden. Fast
alle Teilnehmer der Befragung (98 %) haben einen Hausarzt. 17%
der Teilnehmer wiirden wegziehen, wenn es in der Ndhe keinen
Hausarzt gdbe, 6%, wenn es keinen Facharzt und 4%, wenn es
kein Krankenhaus gdbe [26]. Am Institut wurde im Auftrag des
Bayerischen Sozialministeriums untersucht, wie Pflegeeinrich-
tungen und niedergelassene Haus- und Fachdarzte besser koope-
rieren kdnnen, um die Versorgung einer alternden Bevolkerung
sicherzustellen. Hierbei wurde ein Kriterienkatalog fiir eine ge-
lingende drztliche Versorgung in Pflegeeinrichtungen entwi-
ckelt. Auf der Basis dieses Katalogs wird derzeit von einer Ar-
beitsgruppe im Sozialministerium, die sich aus Vertretern ver-
schiedener Berufsgruppen und Behorden zusammensetzt, ein
Leitfaden fiir die interdisziplindre Zusammenarbeit bei der drzt-
lichen Versorgung von Pflegeheimbewohnern erstellt.

Strategien, um dem haus- und landarztlichen
Nachwuchsmangel zu begegnen

In den nichsten Jahren ist ein erheblicher Arztemangel im haus-
drztlichen Bereich, insbesondere im ldndlichen Raum zu erwar-
ten. Derzeit sind mehr als 50% der Hausdrztinnen und Hausérzte
dlter als 55 Jahre, sodass in den ndchsten 10 Jahren mehr als die
Hadlfte nicht mehr in der Versorgung tdtig sein wird. Dem stehen
viel zu wenig Arztinnen und Arzte gegeniiber, die den Facharzt
Allgemeinmedizin erlangen. In Bayern werden derzeit jdhrlich
maximal 200 Arzte zur Facharztpriifung Allgemeinmedizin zu-
gelassen, was keinesfalls ausreicht, um den Bedarf an Nach-
wuchs zu decken. Die Griinde hierfiir sind vielschichtig. Zum
einen wird eine Landflucht verantwortlich gemacht, mit der

ausgedriickt wird, dass die junge Generation bevorzugt in Grof3-
stddten leben mochte. Zum anderen sinkt die Bereitschaft der
Jiingeren, rund um die Uhr fiir die Versorgung ihrer Gemeinde
zustdndig zu sein. Vor diesem Hintergrund werden Einzelpraxen
oft als ,Auslaufmodelle“ bezeichnet. Die sogenannte ,Feminisie-
rung” in der Medizin tragt ebenfalls zu dieser Entwicklung bei,
da insbesondere Frauen auf eine gute Vereinbarkeit von Familie
und Beruf achten, zunehmend jedoch auch die Médnner. In einem
standardisierten Fragebogen wurde die Haltung gegeniiber dem
Fach Allgemeinmedizin und die Bereitschaft zur Niederlassung
in eigener hausdrztlicher Praxis bzw. Motivation zur Arbeit in
Anstellungsverhdltnissen erfasst [27]. 940 (15,2 %) Studierende
von insgesamt 6 182 Studierenden aus 3 bayerischen Universitd-
ten (Erlangen, LMU Miinchen und TU Miinchen) haben sich an
einer internetbasierten Umfrage beteiligt. Diese Studie zeigte,
dass durchaus viele Studierende gegeniiber einer hausarztlichen
Tatigkeit aufgeschlossen sind, allerdings praferenziell im Ange-
stelltenverhdltnis und nicht in selbststindiger Niederlassung.
Eine Institutionalisierung der Allgemeinmedizin scheint be-
deutsam zu sein fiir eine positive Einstellung zum Fach und zur
Motivation fiir eine spdtere hausdrztliche Tatigkeit. Dariiber
hinaus sollten die Berufswiinsche des drztlichen Nachwuchses
von den gesundheitspolitischen Akteuren berticksichtigt wer-
den. Es miissen Versorgungskonzepte entwickelt werden, die
auf einfacherem Weg eine Tdtigkeit im Anstellungsverhadltnis
ermoglichen, z.B. durch hausdrztliche Medizinische Versor-
gungszentren (MVZ). Dariiber hinaus sollte iiberlegt werden,
inwiefern Arbeitserleichterungen durch Einsatz von internet-
basierten Betreuungskonzepten ermdoglicht werden kénnen. In
Kooperation mit dem Deutschen Hausdrzteverband wurde
bspw. ein Programm entwickelt, mit dem unter hausdrztlicher
Koordination zahlreiche unterschiedliche Praventionsmodule
umgesetzt werden kdnnen (www.hausmed.de). Die Effektivitdt
beziiglich Gewichtsreduktion konnte in einer cluster-randomi-
sierten Studie belegt werden [28]. Zahlreiche Einsatzmoglich-
keiten von internet-basierten Technologien fiir die Verbesserung
der Versorgung im ldndlichen Raum sind hier denkbar.

Weitere Aktivitdten zur allgemeinmedizinischen
Versorgungsforschung in Bayern

Da der Lehrstuhl fiir Allgemeinmedizin am Universitdtsklinikum
Erlangen erst kiirzlich, im September 2013 besetzt wurde, sind
dort noch keine Publikationen von Originalarbeiten zu verzeich-
nen. Der Arztliche Leiter, Prof. Dr. med. Thomas Kiihlein, bringt
reichlich Expertise im Bereich der strukturierten Erfassung von
Routinedaten mit (z.B. [29,30]), sodass diesbeziiglich entspre-
chende Impulse zu erwarten sind. An den iibrigen Medizini-
schen Fakultiten Bayerns sind keine allgemeinmedizinischen
Lehrstiihle eingerichtet. Die dort organisierten Lehrbereiche or-
ganisieren die Lehre, sind jedoch in nur geringem Maf3e in der
Forschung aktiv. Die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns wer-
tet ebenfalls hausdrztliche Routinedaten systematisch aus, die
gelegentlich publiziert werden, in der Regel zusammen mit an-
deren universitdren Abteilungen bzw. den Helmholtz-Instituten
(z.B. [23,24,31,32]. Zu nennen ist noch das AOK-Prdventions-
projekt INVADE, das im Landkreis Ebersberg stattfinden. Dort
konnte die Wirksamkeit eines intensivierten hausdrztlichen
Versorgungskonzeptes zur Prdvention kardiovaskuldrer bzw.
neurologischer Ereignisse zur Reduktion von Pflegebediirftigkeit
gezeigt werden [33,34]. Zudem fiihrt die Psychiatrische Klinik
am Universitdtsklinikum Erlangen aktuell in Kooperation mit
dem Gesundheitsokonomischen Institut am Helmholtz-Zentrum
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Miinchen eine Interventionsstudie mit 129 Hausdrzten und 390
Patienten durch, um Méglichkeiten zur Verbesserung der Ver-
sorgung von Patienten mit Demenz zu {iberpriifen. Im 2-Jahres-
Follow-up konnten noch keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen einer intensivierten Betreuung und ,usual care“ ermittelt
werden, weitere Follow-up-Untersuchungen sind in Planung
[35,36].

An dieser Stelle sei auf die immanenten Limitationen eines nar-
rativen Reviews hingewiesen. Eine orientierende Suche in Med-
line und Google Scholar unter der Schnittmenge ,.health services
research” und ,Bavaria“ und (,general practice oder ,primary
care") ergab keine auskunftsreichen Treffer. Insofern musste auf
den Kenntnisstand der Binnenstruktur ,Forschung in der Allge-
meinmedizin in Bayern“ zuriickgegriffen werden, sodass die
Darstellung vermutlich nicht umfassend ist.

Zukiinftige Herausforderungen fiir die
allgemeinmedizinische Versorgungsforschung in
Bayern

Unter Beriicksichtigung dieser Limitationen soll dennoch ver-
sucht werden, einen Ausblick auf die zukiinftige Entwicklung zu
geben. Die Allgemeinmedizin ist mittlerweile im akademischen
Alltag angekommen [11] - dementsprechend groR ist die Fiille
von Forschungsaktivititen an der ,letzten Meile im Gesund-
heitswesen*, sodass nur exemplarisch Beispiele aus der Versor-
gungsforschung dargestellt werden konnten. Der Blick auf die
allgemeinmedizinische Versorgungsforschung zeigt jedoch, dass
es in Bayern noch viel zu tun gibt, wenn die Versorgung fiir
Bayern besser verstanden und gegebenenfalls optimiert werden
soll. Eine spezifische Herausforderung ist das Nebeneinander
von sehr grof3en Ballungsraumen mit hoher Arztdichte und sehr
landlichen Riumen wie Niederbayern oder Oberfranken. Denk-
bar ist, dass das AusmafR an Versorgungsvariation zwischen Un-
ter-, Uber- und Fehlversorgung hoher ist als in anderen Bundes-
landern. In diesem Zusammenhang miisste untersucht werden,
wie die Organisation der haus- und landdrztlichen Versorgung
in Bayern verbessert werden kann. Bspw. miisste eine haus-
arztzentrierte Versorgung so umgesetzt werden, dass die Pa-
tienten profitieren, gleichzeitig aber auch die Arbeitsbedingungen
so gestaltet werden konnen, dass der hausadrztliche Beruf wieder
fiir den Nachwuchs attraktiv wird. Hierzu gibt es bereits zahlrei-
che Ansdtze, die jedoch in der Regel wenig vernetzt sind, wie z.B.
Etablierung von hausdrztlichen MVZ, Vergréf8erung von Bereit-
schaftsdienstbezirken und Wiedereinfiihrung von HZV-Vertra-
gen. Insbesondere im Hinblick auf den letzteren Punkt wdre Be-
gleitforschung dringend ratsam, um die Bedeutung dieser
Versorgungsform besser einschédtzen zu kénnen.

Weitere wichtige Punkte betreffen die Versorgung einer immer
dlter werdenden Bevdlkerung. Vor dem Hintergrund einer zu-
nehmenden Multimorbiditdt entstehen neue Herausforderun-
gen wie z.B. die Entwicklung neuer Gesundheitsberufe, die un-
ter anderem in eine Akademisierung der Pflege miinden. Bei-
spiele aus dem hausdrztlichen Bereich sind unter anderem die
héher qualifizierte Fachangestellte VERAH®, wie oben beschrie-
ben. Diesbeziiglich gilt es, diese neuen Berufsbilder und Koope-
rationen nicht nur zu konzeptionieren, sondern auch durch Be-
gleitforschung weiter zu entwickeln. Dariiber hinaus miissen
Konzepte realisiert werden, mit der die Kooperation zwischen
Pflegeeinrichtungen und niedergelassenen Arzten ausgebaut
werden kann, da der Betreuungsbedarf und der medizinische
Aufwand in den ndchsten Jahren erheblich steigen wird - im
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Jahr 2030 kommen auf 100 Erwerbstdtige im Alter von 20 bis 64
Jahren mebhr als 50 Menschen iiber 65 Jahre, was die medizini-
sche Versorgung vor ganzlich neuen Aufgaben stellen wird [37].
Um die Méglichkeiten zur Optimierung der Versorgung abschat-
zen zu konnen, wdre es hilfreich, die aktuelle Versorgungssitua-
tion besser zu verstehen. Ein groRes Potenzial hierfiir ist auch
durch die Analyse von Routinedaten gegeben. Diesbeziigliche
Herausforderungen stellen die Zugdnglichkeit zu Daten und die
reduzierten Moglichkeiten zur Verkniipfung von Datenbanken
dar. Strenge Datenschutzauflagen machen eine Verkniipfung
von Krankenkassendaten mit Daten der Kassendrztlichen Verei-
nigungen oder die Kombination mit direkten Patientenbefra-
gungen beinahe unmdglich. Dariiber hinaus werden diese soge-
nannten Sekunddrdaten nicht fiir Forschungszwecke struktu-
riert in Datenbanken erfasst, sondern miissen unter groRem
Aufwand vor den Analysen aufbereitet werden. Dennoch bietet
die Aufbereitung der Sekunddrdaten zahlreiche Moglichkeiten,
um das Verstdndnis zum Versorgungsgeschehen zu verbessern.

Aufgrund der Themenvielfalt ist die Versorgungsforschung in
intellektueller Hinsicht ein attraktiver Bereich und kann
gleichzeitig helfen, die Versorgung zu verbessern. Insbeson-
dere fiir die Allgemeinmedizin zeichnet sich ein reichhaltiges
Forschungsfeld ab. Eine spezifische Herausforderung fiir Bayern
stellt das Nebeneinander von sehr groen Ballungsrdumen
mit hoher Arztdichte und sehr ldndlichen Raumen dar. Dies
gilt es sowohl im Hinblick auf die zukiinftige Gestaltung der
Versorgung einer immer dlter werdenden Bevélkerung als
auch beziiglich des drohenden Mangels an Allgemeindrzten
zu beriicksichtigen. Wiinschenswert wdre daher eine Stdr-
kung der Versorgungsforschung in Bayern.

Interessenkonflikt: Die Studie zur Ermittlung der Effektivitat
eines internet-basierten Gewichtsreduktionsprogramms wurde
durch die Firma Hausmed® finanziert. Der Autor hat in diesem
Zusammenhang keine personlichen finanziellen Verbindungen.
Der urspriinglich als Stiftungslehrstuhl mit Finanzierung durch
AOK Bayern und KVB Bayern angelegte Lehrstuhl erhdlt im Rah-
men der Ubernahmeverhandlungen inzwischen eine Kofinan-
zierung durch die Medizinische Fakultdt der Technischen Uni-
versitdt Miinchen
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