SCHWERPUNKT

Das Institut fur Allgemeinmedizin am UKJ -
vielfaltig, verbindend, versorgungsnah

15 Jahre Institut fiir Allgemeinmedizin am Universitditsklinikum Jena (UKJ) - das
Fach Allgemeinmedizin ist inzwischen am Universitéitsklinikum Jena etabliert. Und
nimmt eine Briickenfunktion ein: Lehre und Forschung des Instituts geschehen nicht
nur am UKJ, sondern in Zusammenarbeit mit vielen Thiiringer Hausarztpraxen im

Lehr- und Forschungspraxennetz.

Als Facharzt fiir Allgemeinmedizin
spezialisiert auf den ganzen
Menschen

Ein kleiner Exkurs ins System: Hausarzt-
liche Versorgung ist als flachendeckende,
primare Versorgung der Bevolkerung die
Grundlage eines funktionierenden Ge-
sundheitssystems. Hausarztinnen und
Hausarzte sind dabei als ,,Spezialisten fiir
den ganzen Menschen** in einem viel-

schichtigen Versorgungsumfeld tatig: als
erster Ansprechpartner fir vielfaltige
korperliche und seelische Behandlungs-
anlasse, bei akuten und chronischen Er-
krankungen, flr jedes Lebensalter.

Eine anspruchsvolle und vielseitige Auf-
gabe, die einer guten Vorbereitung be-
darf: Hausarztinnen und Hausarzte sind
Facharzte fur Allgemeinmedizin und ha-
ben in der Regel eine inzwischen flinfjah-
rige Facharztweiterbildung durchlaufen.

Koordination: Prof. Dr. Jutta Bleidorn, Jena

Prof. Dr. Jutta Bleidorn
Alle Autorenfotos UKJ/Schroll.

Kernaufgaben:
allgemeinmedizinische Lehre ...

*  Dt. Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin, Zukunftspositionen.

15 Jahre Institut fiir Allgemeinmedizin und Thiiringer Tag der Allgemeinmedizin — Festakt im
Volkshaus am 18. Mdrz 2023. V. L. n. r.: Dr. Ulf Zitterbart, Vorsitzender des Thiiringer Hausdirztever-
bandes, Prof. Dr. Jochen Gensichen, Direktor des Instituts fiir Allgemeinmedizin der LMU Miinchen,
Prof. Dr. Jutta Bleidorn, Direktorin des Instituts fiir Allgemeinmedizin des UKJ, Dr. Sven Schulz,
stellvertretender Institutsdirektor, Dr. Annette Rommel, 1. Vorsitzende der KV Thiiringen,

Dr. Hans-Jérg Bittrich, Vizeprdisident der Landesdrztekammer, Prof. Dr. Walter Rosenthal,
Prdsident der FSU Jena, Prof. Dr. Verena Vogt, kiinftige W2-Professorin. Foto: UKJ/Hellmann.

Studierenden am UKJ die Allgemeinme-
dizin nahezubringen, Einblick in die viel-
faltige hausarztliche Tatigkeit zu ermég-
lichen, die Rolle der hausarztlichen Ver-
sorgung im Gesundheitssystem zu
vermitteln — das sind unsere Ziele. Das
Fach Allgemeinmedizin ist im Kerncurri-
culum des Medizinstudiums in Jena fest
verankert, mit vorklinischem Wahlfach,
Vorlesungen und Seminaren und mit
Blockpraktikum Allgemeinmedizin und
PJ in Thiiringer Hausarztpraxen. Studie-
rende erhalten Einblick in die hausarzt-
liche Tatigkeit und — hoffentlich — Lust
auf eine spatere Tatigkeit als Hausarztin
oder Hausarzt. Eine Besonderheit in
Jena ist, dass in der Schwerpunktlinie
»~Ambulant orientierte Medizin“ Hospita-
tionstage auch in fachspezialistischen
Praxen stattfinden.

Auch in der Weiterbildung sind wir enga-
giert: Im Kompetenzzentrum Weiterbil-
dung Thiringen (,Hausarzt werden in
Thiringen“) verantwortet das Institut
das Seminarprogramm, und Uber das
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Ein starkes Team — Institut fiir Allgemeinmedizin 2023.

Programm ,,Weiterbildung und mehr“
bieten wir eine Weiterbildung, die (iber
die klinische Tatigkeit hinaus auch For-
schung und Lehre in der Allgemeinmedi-
zin einbinden. Denn: Auch und gerade in
der Primarversorgung braucht es umfas-
send ausgebildete Arztinnen und Arzte,
die wissenschaftliche Kenntnisse, Fra-
gen aus der Praxis und den klinischen
Kontext zusammenbringen.

Mehr dazu finden Sie in den folgenden
Beitragen zu Lehre und Weiterbildung.

... und Forschung!

Fur eine effektive hausarztliche Versor-
gung mit hoher Qualitat braucht es eine
wissenschaftlich fundierte Grundlage —
aus der Praxis und fir die Praxis. Dazu
bearbeiten wir Projekte mit praxisnahen
Fragestellungen und bringen die haus-
arztliche Primarversorgung in Verblinde
ein, bspw. in das Deutsche Zentrum flr
Psychische Gesundheit oder in das Post-
COVID-Projekt WATCH.

Kompetenzen biindeln, Methoden ent-
wickeln, Synergien schaffen: Am UKJ
bauen wir ein Zentrum Versorgungsfor-
schung auf, um ein Scharnier zwischen
Wissenschaft und Versorgung zu schaf-
fen und zu Qualitat und Effizienz der
Versorgung beizutragen (siehe Beitrag
LVersorgungsforschung®).

Forschung in der Praxis? Viel einfacher,
als mancher denkt: Schon die Teilnahme
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an Interviews und Fragebdgen tragt dazu
bei, relevante Evidenz zu praxisrelevan-
ten Forschungsfragen zu generieren. Im
Institut arbeiten wir mit Routinedaten-
analysen und vielfaltigen weiteren Inhal-
ten und Methoden der Versorgungsfor-
schung — und bauen ein Netz von for-
schungsinteressierten Hausarztpraxen
auf. Mehr dazu im Beitrag ,,Vernetzung®.

Die Basis: ein starkes Team.

Zusammenarbeit ist uns wichtig: Im In-
stitut arbeiten wir interdisziplinar und
interprofessionell gern und gut mitein-
ander. Forschende aus verschiedensten
Fachgebieten und Professionen, Arztin-
nen und Arzte bringen wissenschaftliche
Expertise, vielfaltige Methoden und kli-
nischen Kontext zusammen. Anregender
Austausch, gegenseitige Unterstiitzung,
gemeinsames Entwickeln von Ideen in
Forschung und Lehre — das kennzeich-
net die Arbeit im Institut.

Welten verbinden ...

ist uns ein Anliegen: Fur die aktuelle
und kiinftige Gesundheitsversorgung
braucht es Wissen und Verstandnis von
Arbeitsweisen und Rahmenbedingun-
gen der verschiedenen Versorgungs-
ebenen, der stationdaren und ambulan-
ten Versorgung und der beteiligten Be-
rufsgruppen. Dazu tragen wir in

Forschungsprojekten, in Lehrveranstal-
tungen und (iber Vernetzung und Koope-
rationen gerne bei.

... und: gut vernetzt
zusammenarbeiten

mit Thiringer Hausarztpraxen im Lehr-
und Forschungspraxennetz, mit Kliniken
am UKJ, mit Thiringer Institutionen wie
Hausarzteverband und SAVTH, Landes-
arztekammer und Kassenarztlicher Ver-
einigung. Uber Thiiringen hinaus sind wir
aktiv in DEGAM und DESAM - der Deut-
schen Gesellschaft bzw. der Stiftung fiir
Allgemeinmedizin.

Ausblick: Weiter geht’s: Als Institut
fir Allgemeinmedizin am UKJ ge-
stalten und entwickeln wir For-
schung, Lehre und Weiterbildung
Allgemeinmedizin in Thiringen —
und sind gespannt auf die nachsten
15 Jahre!

Prof. Dr. med. Jutta Bleidorn
Universitatsklinikum Jena

Institut flr Allgemeinmedizin
Bachstrafde 18

07743 Jena

E-Mail: jutta.bleidorn@med.uni-jena.de



Hausarztlicher Nachwuchs:
Allgemeinmedizin im

Medizinstudium

Inga Petruschke, Sven Schulz, Jutta Bleidorn

Was lernen Studierende in Jena in
Allgemeinmedizin?

Erinnern Sie sich noch an allgemeinme-
dizinische Lehrveranstaltungen in Ihrem
Medizinstudium? Gehoren Sie zu der
Gruppe , Allgemeinmedizin kam kaum
vor“ oder ,,immerhin mal einen Einblick
bekommen®“? Hier hat sich viel gedandert.
Eine gute hausarztliche Primarversor-
gung ist die Grundlage jedes funktionie-
renden Gesundheitssystems, und eine
zunehmende Zahl der Medizinstudieren-
den schlagt den Weg in die Allgemein-
medizin ein. Und auch wer im stationa-
ren Bereich oder in der fachspezialisti-
schen Praxis arztlich tatig ist, hat immer
wieder Berlihrung mit Hausarztpraxen
und ihren Teams und muss wissen, wie
die Primarversorgung funktioniert. Da-
her braucht die Allgemeinmedizin unbe-
dingt ihren Platz im Medizinstudium.

Uns ist wichtig, dass Studierende

m lernen, wie die Primarversorgung in
Deutschland funktioniert.

m die Besonderheiten der Allgemein-
medizin verstehen —vom Arbeiten im
Niedrigpravalenzbereich iber die er-
lebte Anamnese bis zum Wahrneh-
men des Patienten in seinem bio-psy-
cho-sozialen Umfeld.

B einen echten Einblick in die hausarzt-
liche Tatigkeit bekommen und in
Blockpraktikum oder Praktischem
Jahr selbst aktiv werden.

Allgemeinmedizin - ein
Grundlagenfach?

Wir denken: Ja! Die Medizin wird immer
umfangreicher und spezialisierter und

fordert damit geradezu mehr Generalis-
ten mit Uberblick — Hausérztinnen und
Hausarzte als ,Spezialisten flir den gan-
zen Menschen®” werden dringend ge-
braucht.

Neue Approbationsordnung
erwartet: mehr Wissenschaft im
Studium, mehr Allgemeinmedizin,
ambulantes Quartal im Praktischen
Jahr

Ziel der seit geraumer Zeit erwarteten
neuen Arztlichen Approbationsordnung
sind ,wissenschaftlich und praktisch
ausgebildete Arzte und Arztinnen, die
zur eigenverantwortlichen und selbst-
standigen arztlichen Berufsausiibung,
zur Weiterbildung und zu standiger Fort-
bildung befahigt sind“?. Das soll zukiinf-
tig umgesetzt werden liber mehr Praxis-
und Patientenbezug, mehr Allgemein-
medizin und Einbezug von Lehrpraxen,
eine friihe Verzahnung anstelle der strik-
ten Trennung in Vorklinik und Klinik, die
Starkung der medizinisch-wissenschaft-
lichen Fahigkeiten, neue und moderne
Prifungsformen.
Fiir die ambulante Versorgung bedeutet
das nach aktuellem Stand:
® mehr Allgemeinmedizin: drei Block-
praktika, dafir Wegfall der verpflich-
tenden Hausarztfamulatur;
B ein ambulantes Quartal im PJ in
hausarztlichen oder fachspezialisti-
schen Praxen wird Pflicht.

Darauf bereiten wir uns vor, gewinnen ak-
tiv neue Lehrpraxen — und méchten Sie
fir Lehre begeistern (s. folgende Seiten).

1. DEGAM-Zukunftspositionen
2. AApprO, Referentenentwurf 2021

SCHWERPUNKT

Dr. Inga Petruschke

Dr. Sven Schulz

Auch die Wissenschaft im Studium ge-
winnt an Gewicht: nicht nur Laborfor-
schung, sondern angewandte Wissen-
schaft als Basis flr die tagliche Versor-
gung. Welche wissenschaftlichen
Grundlagen haben arztliche Entschei-
dungen in Therapie und Diagnostik? Wie
werden wissenschaftliche Erkenntnisse
in die direkte Patientenversorgung um-
gesetzt? Hier kommt patientennahe kli-
nische Forschung und Versorgungsfor-
schung ins Spiel, gerade auch in der All-
gemeinmedizin. Wir stehen hier fir eine
versorgungsnahe Wissenschaft, die in
Studium und Weiterbildung ihren Platz
hat.
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Von der Vorklinik bis zum Praktischen Jahr — Allgemeinmedizin longitudinal

Ubersicht: Lehre im Fach Allgemeinmedizin am UKJ

[ Berufsfelderkundung 1. Sem ]

[ Wabhlfach Allgemeinmedizin 2./3. Sem ]

[ Vorlesungen und Seminare 6. Sem

[ Blockpraktikum und Seminare 8. Sem

[ Vorlesungen und Klausur 10. Sem.

Hospitationen

@ =

[ PJ Tertial Aligemeinmedizin ]

Lehre — mit neuen Ideen und Konzepten

Im Kerncurriculum, also im obligatori-
schen Teil flir alle 286 Studierenden, ist
Allgemeinmedizin inzwischen vielfach
vertreten — von Berufsfelderkundung
und Wahlfach in der Vorklinik Gber Vor-
lesungen und Seminare bis zur prakti-
schen Ausbildung vor Ort in den Haus-
arztpraxen. Kernstlick ist das Blockprak-
tikum Allgemeinmedizin, in dem alle
Studierenden acht Arbeitstage in einer
Hausarztpraxis verbringen, sich in eige-
nen Patientenkontakten Gben —und das
zumeist als grofde Bereicherung erleben.
Und wer mag, wahlt dann auch im Prak-
tischen Jahr (PJ) Allgemeinmedizin als
Wahlfach und verbringt 16 Wochen in
einer Hausarztpraxis, mit begleitenden
Seminaren am Institut.

Interessante Falle ,,von der Wiege bis zur
Bahre®, erganzt durch videobasierte Lehr-
einheiten (siehe ,,Dr. Pebb®), praxisnahe
Hands-on-Seminare, personliche Kontak-
te zu hausarztlichen Dozenten — das sind
Kernelemente unserer Lehre. Dazu kom-

men longitudinale Inhalte, bspw. zur fach-
Uibergreifenden Professionalisierungsent-
wicklung in LongProf (s. Abb.).

Kommunikation lernen? Auch das Arzt-
Patient-Gesprach hat inzwischen seinen
Platz im Studium. Wie motiviere ich Pa-

LongProf — longitudinale Professionalitatsentwicklung

tienten, das Rauchen aufzugeben, wie
erklare ich das Risiko einer chronischen
Erkrankung — sprechende Medizin ler-
nen und tGben gehort dazu, in der Theo-
rie, mit Schauspielpatienten oder in
Blockpraktikum und PJ im Praxisalltag.

B In LongProf wird seit 2021 ein Programm zur longitudinalen Professionalitatsentwicklung

entwickelt und umgesetzt.

B Studierende setzen sich auseinander mit Themen der arztlichen Professionalitat, z. B. arzt-
liche Identitat, Verantwortung, Resilienz, Autonomie, Tod und Sterben, Planetary Health.

B Werte und Wissen fiir arztliches Handeln werden entwickelt.

B Resilienz der Studierenden wird gestarkt, der Einstieg in die klinische Praxis unterstiitzt.

Das LongProf-Team arbeitet mit im Ausschuss zur Professionellen Identitatsentwicklung (PiF)
der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung (GMA). Die Ergebnisse schaffen eine Basis flir den

weiteren Auf- und Ausbau unseres Lehrpraxennetzes.
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LongProf wird geférdert liber das Strategie- und Innovationsbudget des UKJ.

Kontakt:

Dr. Jens Rifimann
E-Mail: Jens.Rissmann@
med.uni-jena.de



Patientinnen und Patienten evidenzbasiert beraten und behandeln (PEBB)

Immer zahlreicher, komplexer und individueller
werden die Moglichkeiten der modernen Medizin.
Um gemeinsam mit Patientinnen und Patienten die
passenden diagnostischen und therapeutischen
Optionen zu finden, sind Kenntnisse der Grundprin-
zipien der angewandten evidenzbasierten Medizin
hilfreich.

Prinzipien der evidenzbasierten Medizin

Was unterscheidet diagnostische Entscheidungen in der Hausarztpraxis und in der Klinik? Wann
ist ein Schnelltest aussagekraftig? Was sind Leitlinien, und wozu brauche ich sie? Und wie be-
ziehe ich Patientinnen und Patienten in Entscheidungen ein?

Diesen und weiteren Fragen geht die junge Hausarztin Dr. Pebb in kurzweiligen, praxisnahen
Lehrvideos nach.

Die Videos sind frei zuganglich — interessant fiir Studierende und Praxisteams!
www.uniklinikum-jena.de/allgemeinmedizin/Lehre/Lehrprojekte.html

PEBB wurde geférdert tiber das Strategie- und Innovationsbudget des UKJ.

SCHWERPUNKT

Kontakt:

Dr. Luise Wagner
E-Mail: Luise.Wagner@
med.uni-jena.de

Was motiviert Thiringer Hausarztinnen und Hausarzte, Studierende in ihren Praxen auszubilden?

Studierende in der eigenen Praxis aus-
bilden — viele Thiiringer Hausarztinnen
und Hausarzte sind dabei und unterstiit-
zen uns als Lehrarztinnen und Lehrarzte,
vor allem im Blockpraktikum Allgemein-
medizin.

,Hdtte nie gedacht, wie vielféltig die
Arbeit als Hausarzt ist“ — die Studieren-
den schatzen das Praktikum sehr, weil
es viel Raum zum Einliben praktischer
arztlicher Tatigkeiten und einen haut-
nahen Einblick in die Hausarztpraxis

ermoglicht: ,Toller Einblick in die Pra-
Xis!*

Wir freuen uns Uber weitere Lehrarztin-
nen und Lehrarzte!

MoThiiVation — Befragung Thiiringer Hausarztinnen und Hausarzte zur Lehrmotivation

Neue Lehrpraxen fiir Thiiringen: Wir befragten 2020 alle hausérztlich tatigen Thiiringer Arztinnen
und Arzte, was sie zur Ausbildung Studierender in ihren Praxen motiviert.

Die Motivation ist hoch — 82 % der Teilnehmer gaben Motivation zur Ausbildung an. Wichtige

Einflussfaktoren sind:

m Ich méchte einen Beitrag zur Nachwuchsforderung leisten.
m Ich habe Lust, Studierenden etwas beizubringen und selbst dazuzulernen.

m Ichsehe in der Lehrtatigkeit die Chance, neue Kontakte zu kniipfen und Netzwerke zu bilden.

Die Ergebnisse schaffen eine Basis fiir den weiteren Auf- und Ausbau unseres Lehrpraxennetzes.

Kontakt:

Louisa Daunert

E-Mail: louisa.daunert@
med.uni-jena.de
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Motive

Negativerfahrungen aus meinem eigenen Studium sind fiir mich Motivation, mich an der Ausbildung Studierender zu beteiligen. (n=525)

183 23

37

21,7

Positiverfahrungen aus meinem eigenen Studium sind fir mich Motivation, mich an der Ausbildung Studierender zu beteiligen. (n=528)

35,2

335

241 7,2

Ich sehe die Ausbildung von Studierenden als einen Wissensaustausch von dem beide Seiten profitieren. (n=531)

52,9

36,5 83 2,3

Ich habe Lust darauf, Studierenden etwas beizubringen und mein Wissen zu teilen. (n=530)

53,2

39,6

334

34,3 95 3

Ich sehe es als meine Verantwortung gegeniiber der Gesellschaft an, mich an der Ausbildung Studierender aktiv zu beteiligen. (n=527)

213

L
~

Ich méchte einen Beitrag zur Nachwuchsférderung leisten. (n=531)

60,5 271 9 34
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
mTrfftzu  mTriffteher zu mTriffteher nichtzu  w Trifft nicht

Schon lange in der Lehre mit uns unterwegs ist Dr. Rudolf Wolter aus Camburg:

Drei Fragen an Dr. Rudolf Wolter, Hausarzt in Camburg

Warum haben Sie sich dafiir
entschieden, Medizinstudierende in
Ihrer Praxis auszubilden?

Meine eigenen Erfahrungen als Student
mit Praktika in Hausarztpraxen waren
unglaublich schlecht. Als die Universi-
tat Jena Lehrarzte gesucht hat, habe
ich sofort Ja gesagt. Ich wollte etwas
Besseres bieten als das, was ich erlebt
hatte.

Welche schénen, welche schwierigen
Situationen haben Sie dabei schon
erlebt?

Wirklich schwierige Situationen habe
ich in den letzten 18 Jahren als Lehr-
arzt nicht erlebt. Auch Studierenden,
die erklartermafsen keinerlei allge-
meinmedizinische Ambitionen haben,
kénnen wir in den Praktika viel mitge-
ben. Schliefslich kommt jeder Patient,
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der in einem anderen Fachgebiet be-
handelt wird, am Ende wieder beim All-
gemeinmediziner an. Deshalb ist es flr
jeden Arzt, der am Patienten arbeitet,
wichtig zu wissen, was in einer allge-
meinmedizinischen Praxis méglich ist
und was nicht. Gerade das Blockprakti-
kum Allgemeinmedizin ist eine hervor-
ragende Chance, um Briicken zwischen
den Fachgebieten zu schlagen. Inso-
fern ist jedes Praktikum eine Heraus-
forderung, immer schén und immer
auch ein bisschen schwierig.

Zu den schonsten Situationen gehort es
fir mich, wenn ich spater erfahre, dass
ein Student, der die Allgemeinmedizin
anfangs vollig ausgeschlossen hat,
dann doch diesen Weg einschlagt.

Was wiirden Sie Kollegen raten, die
dariiber nachdenken, selbst Lehrarzt
oder Lehrarztin zu werden?

Lehre macht Spafs! Wichtig ist, von An-
fang an die Erwartungshaltung der Stu-
dierenden zu klaren und sie da abzuho-
len, wo sie sind. Themen im Praktikum
ergeben sich von selbst. Man muss ei-
gentlich nur das erklaren, was sich im
Tagesgeschaft ergibt, von der Praxis-
organisation liber die Abrechnung bis
zu Anamnese, Befund, Diagnostik- und
Therapieplanung. Das zwingt dazu, das
eigene Tun zu hinterfragen und das ei-
gene Wissen strukturiert abrufbar zu
haben. Man muss immer erklaren kon-
nen, warum man etwas tut. Das ist gut
— gerade auch flir unsere eigene Be-
handlungsqualitat. Studierende wollen
einbezogen werden und mitmachen,
nicht nur danebensitzen und zuhdéren.




Ambulante Medizin - liber die Allgemeinmedizin hinaus

SCHWERPUNKT

Eine Besonderheit in Jena: Im JENOS,
dem JEnaer NeigungsOrientiertem Stu-
dium, kdnnen Studierende nach dem
Physikum die Schwerpunktlinie AoM
(Ambulant orientierte Medizin) wahlen.
Jedem klinischen Semester ist dabei ein
Oberthema zugeordnet, von Epidemio-
logie Uber rationale diagnostische und
therapeutische Strategien bis zu recht-
lichen und unternehmerischen Aspekten
der ambulanten Tatigkeit. Dazu kommen
Hospitationstage in fachspezialistischen

und hausarztlichen Praxen und eine
Menge Wahlangebote.

Eine gute Sache, denn ein grofder Teil
der arztlichen Tatigkeit spielt sich spater
in der ambulanten Versorgung ab, die im
Studium bisher wenig Raum hat. Auch
das wird mit der kommenden neuen Ap-
probationsordnung anders: Erwartet
wird ein PJ-Pflichtquartal in der ambu-
lanten Versorgung. Alle Studierenden
wirden dann im Praktischen Jahr zwolf
Wochen in Praxen in verschiedenen

Fachdisziplinen verbringen — eine echte
Chance, Nachwuchs zu gewinnen!

In der AG Ambulante Medizin arbeiten
wir mit Kolleginnen aus anderen Fach-
disziplinen an der Vorbereitung des am-
bulanten PJ-Quartals, um die fachindivi-
duellen Unterschiede zu verstehen und
einzubeziehen. Dazu flhrten wir auch
eine Reihe von Interviews mit arztlichen
Kollegen und Kolleginnen aus verschie-
denen Fachern. Auch hier ist die Lehr-
motivation hoch!

Fiir welches ambulante Fach im PJ wiirden Sie sich entscheiden?

Allgemeinmedizin

Kinder- und Jugendmedizin
Andsthesiologie
Frauenheilkunde/Geburtshilfe
Radiologie / Nuklearmedizin / Strahlentherapie
Urologie

Neurologie

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Augenheilkunde

Psychiatrie / Psychotherapie
Physikalische und Rehabilitative Medizin
Neurochirurgie

HNO

Kinder- und Jugendpsychiatrie
Arbeitsmedizin/Sozialmedizin
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Weitere Informationen zu allen Themen finden Sie auf unserer Homepage:
www.uniklinikum-jena.de/Allgemeinmedizin/
Fragen und Kontakt gern unter: inga.petruschke@med.uni-jena.de

Literatur bei den Verfassern.

Mit der erwarteten neuen Approbations-
ordnung geht ein ambulantes PJ-Quartal
einher. Um abschatzen zu kdnnen, wie viele
Lehrpraxen welcher Fachrichtungen daftir
benotigt werden, wurden 2019 Studieren-
de des 8. und 10. Fachsemesters am UKJ
zu ihren Winschen diesbeziiglich und zu
ihrem Berufswunsch befragt.

Was hat sich gezeigt? Knapp 30 Prozent
der Studierenden wiirden sich fiir ein Wahl-
quartal im Fach Allgemeinmedizin ent-
scheiden, gefolgt von Kinder- und Jugend-
medizin und Anasthesiologie. Etwa 20 Pro-
zent (n = 94) gaben als Berufswunsch
»Allgemeinmedizin® an.

Kontakt: Dr. Inga Petruschke
E-Mail: Inga.petruschke@med.uni-jena.de

Prof. Dr. med. Jutta Bleidorn

Dr. med. Sven Schulz

Dr. med. Inga Petruschke
Universitatsklinikum Jena

Institut fir Allgemeinmedizin
Bachstrafde 18

07743 Jena

E-Mail: jutta.bleidorn@med.uni-jena.de

ARZTEBLATT THURINGEN - 4/2023

23



Weiterbildung Allgemeinmedizin
und mehr - das strukturierte
Weiterbildungsprogramm am UKJ

Konrad Schmidt, Monique Béde, Louisa Daunert, Jana Feustel,
Benjamin Horvath, Paul Jung, Ekaterina Slotina, Luise Wagner,

Jutta Bleidorn

Seit mehr als zehn Jahren gibt es das
strukturierte Weiterbildungsprogramm
Allgemeinmedizin am Universitatsklini-
kum Jena, seinerzeit von Professor Jo-
chen Gensichen ins Leben gerufen. Zahl-
reiche Absolventen sind inzwischen als
Hausarztinnen und Hausarzte z. T. in ei-
gener Praxis in Thiringen und Umgebung
aktiv oder haben ihren Weg in der univer-
sitaren Allgemeinmedizin gefunden.
Mit ,Weiterbildung Allgemeinmedizin
und mehr* bietet dieses UKJ-Programm
den Absolventen die einzigartige Mog-
lichkeit, neben der klinischen Weiterbil-
dung auch Kenntnisse und Kompeten-
zen in allgemeinmedizinischer For-
schung und Lehre zu erwerben.

Ziel ist,

B eine breite klinische Grundlage fir
eine spatere hausarztliche Tatigkeit
zu schaffen,

B interdisziplinare, interprofessionelle
und intersektorale Vernetzung von
Anfang an zu leben,

m die individuelle Personlichkeitsent-
wicklung zu férdern,

B Interesse zu wecken an dauerhaftem
Engagement in allgemeinmedizini-
scher Lehre, Forschung und Gesund-
heitssystem, um die Primarversor-
gung in Thiringen und dartber hin-
aus mitzugestalten.

Uber Lehre selbst dazulernen: Die Mit-
arbeit in der studentischen Lehre — also
die Durchflihrung von Seminaren, die
Korrektur von Fallberichten der Studie-
renden, die Beteiligung an Prifungen —
festigt die eigenen Grundlagen fiir das
klinische Arbeiten. Gleichzeitig ist dies
eine Vorbereitung fiir den spateren Ein-
satz als Lehrarzt in der Praxis.

Klinikrotationen am UKJ praxisrelevant
gestalten: Mit organisierten Rotationen
bspw. in der Geriatrie, Psychiatrie, Der-
matologie etc. wird eine breite Basis fiir
die spatere Tatigkeit geschaffen. Die
Praxiszeit wird in Thiringer Hausarzt-
praxen absolviert.

Allgemeinmedizinische Forschung — wei-
tet den Blick: In der Weiterbildung auch
Forschungskompetenz erwerben, in Ins-
titutsprojekten mitarbeiten, Austausch
mit Wissenschaftlern und die Teilnahme
an den Kongressen der Deutschen Gesell-
schaft fur Allgemeinmedizin und Fami-
lienmedizin DEGAM - das schafft eine
Basis fiur das eigene arztliche Handeln
und flr die Tatigkeit als Forschungspraxis.

SCHWERPUNKT

Dr. Konrad Schmidt

Motivation und Erfahrungen — nachgefragt

,Bereits vor meinem Studium war mein Wunsch,
Hausdrztin zu werden, recht klar. Dies wurde bestcirkt
durch die allgemeinmedizinische Lehre, Praktika in
Hausarztpraxen und die Teilnahme an der Nach-
wuchsakademie, einem dreijdhrigen Forderprogramm
der Deutschen Stiftung fiir Allgemeinmedizin DESAM.
Das Weiterbildungsprogramm am UKJ bietet mir eine
vielseitige Weiterbildung, ein unterstiitzendes Netz-
werk und die Méglichkeit zu Lehre und Forschung. In
den letzten zwei Jahren konnte ich mir in der Geriat-
rie, in der Chirurgie und in der Pédiatrie Wissen und
Kompetenzen aneignen, um als Hausdrztin ein breites
Spektrum an Patient*innen, sozusagen ,von der Wiege
bis zu Bahre* — zu betreuen. Dabei kann ich die Wei-
terbildungszeit sehr praxisnah an meine eigenen In-
teressen anpassen und mich mit Kolleg*innen unter-
schiedlichster Fachrichtungen vernetzen.

(Dr. Jana Feustel)
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,Das Studium konnte bei mir kein In-
teresse an der ambulanten Medizin
wecken — erst im PJ-Tertial in Alzey
zeigte mir der Lehrarzt alle faszinie-
renden Facetten der hausdrztlichen
Versorgung bis zu SAPV-Hausbesu-
chen und Pflegeheimbetreuung. Weil
mich gleichzeitig Forschung interes-
siert, habe ich nach ,Clinical Scien-
tist*-Programmen fiir Allgemeinmedi-
zin gesucht und erstaunlich wenig
gefunden - bis ich in einer Zeitschrift
auf einen Bericht zum Programm in
Jena gestofsen bin — so kam ich nach
Jena ins Weitebildungsprogramm.*

(Dr. Ekaterina Slotina)

).

,Die Kombination von Weiterbil-
dung mit einer individuellen Férde-
rung didaktischer und wissen-
schaftlicher Féhigkeiten in einem
interprofessionellen Team ist fiir
mich einzigartig! Auch nach der
Weiterbildung ist es mir ein Anlie-
gen, die Erfahrungen meiner haus-
drztlichen Tdtigkeit in die Weiterent-
wicklung des Lehr- und Forschungs-
praxennetzes einzubringen.”

(Dr. Markus Krause)

,»Die Allgemeinmedizin entdeckte ich
erst spdt als interessantes Fach fiir
mich. Drei fantastisch motivierende
Jahre in der DESAM-Nachwuchsaka-
demie liefsen dieses Interesse weiter
gedeihen, doch mein finales Ja zur
Allgemeinmedizin kam erst, als ich
die Stellenausschreibung fiir das Wei-
terbildungsprogramm las. (Fast) alle
nur denkbaren Rotationsméglichkei-
ten unter einem Dach zu haben und
die drztliche Weiterbildung mit Lehre
und Forschung zu verbinden, klang
fiir mich fast zu schén, um wahr zu
sein. Und ein menschlich tolles und
fachlich interdisziplindres Instituts-
team gibt es noch obendrauf!*

(Dr. Luise Wagner)

»Das Weiterbildungsprogramm in Jena hat mich aus Berlin zuriick nach Thiiringen gebracht und

Bevolkerung der Region.”

ARZTEBLATT THURINGEN - 4/2023

mir die Verknlipfung einer breiten klinischen Ausbildung mit Forschungs- und Lehrtctigkeiten er-
moglicht. Am UKJ betreut man in den Polikliniken viele hdufige Krankheitsbilder und kommt gleich-
zeitig mit selteneren Erkrankungen und hoch spezialisierten Therapien in Beriihrung — definitiv ein
Alleinstellungsmerkmal.
Angekommen in einer ldndlichen Hausarztpraxis, kann ich nun meine zahlreichen Kontakte nutzen
und mein breites Wissen aus der Inneren Medizin, der Gerontopsychiatrie, Pddiatrie, Chirurgie und
Sonographie, der Dermatologie und Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde anwenden. Dabei hilft die Erfah-
rung aus der Palliativmedizin, diagnostische Malsnahmen bei mangelnder therapeutischer Konse-
quenz zu hinterfragen ... und letztendlich (berall ein Gefiihl fiir die psychosomatischen Zusammen-
hdnge zu erhalten. Damit fiihle ich mich nun gertistet flir eine gute Primdrversorgung unserer Patien-
ten vom Sdugling bis zum Hochbetagten und verstehe mich selbst als erste Anlaufstelle fiir die

(Dr. Monique Bode)



SCHWERPUNKT

»Neben den offensichtlichen Vorteilen des Programms, wie den méglichen Rotationen, dem inter-
disziplindren Team und den Mdglichkeiten in der Forschung, sehe ich eine der grofsen Stéirken der
Stelle in der individuellen Férderung. Jede und jeder von uns bekommt die Méglichkeiten, die er
oder sie als wichtig fiir den Weg ansieht. Ich habe lber die Hausarztbefragung zur Lehrmotivation
meine Promotion am Institut schreiben kénnen. Dazu konnte ich (iber die vielen medizindidakti-
schen Angebote des UKJ erweiterte Basisfertigkeiten in der Medizindidaktik erlangen. Da ich mehr
an Lehre als an Forschung interessiert bin, ist es eine Bereicherung, hier Qualifikationen zu erwer-
ben, die ich auch im Alltag als Arztin mit oder ohne Studierende anwenden kann. Dass ich zusdtz-
lich ein berufsbegleitendes Masterstudium absolvieren kann, ist ein zusdtzlicher Faktor der aufSer-
gewdhnlichen individuellen Férderung des Programms.*

(Louisa Daunert)

,Weéhrend meines Studiums konnte ich bereits den klinik- und forschungsorientierten Teil der Me-
dizin kennenlernen. Dabei kristallisierte sich zunehmend der Wunsch heraus, den Patienten még-
lichst ganzheitlich zu betrachten und nicht ,nur* aus einer fachspezifischen Perspektive. Aus die-
sem Grund war fiir mich das Rotationsprogramm des Instituts fiir Allgemeinmedizin sehr interes-
sant. Ich kann mich hier durch Weiterbildungen in verschiedenen Fachbereichen breit fiir den
zukiinftigen ambulanten Praxisalltag aufstellen und gleichzeitig an praxisnaher Forschung und
Lehre teilnehmen. Besonders positiv dabei ist der offene Austausch mit den anderen Arzten in
Weiterbildung (iber die méglichen Rotationsstellen innerhalb der Klinik und deren Relevanz fiir die
spdtere Tditigkeit.
Das Programm reduziert dabei deutlich den Organisationsaufwand fiir eine breit gefcicherte, per-
sonlich angepasste Weiterbildung.”

(Dr. Paul Jung)

Korrespondierende Autorin:
»Das strukturierte Rotationsprogramm richtet sich Prof. Dr. med. Jutta Bleidorn

insbesondere an angehende Allgemeinmediziner:in- Universitatsklinikum Jena

nen, die sich iber die klinische Weiterbildung hinaus Institut fiir Allgemeinmedizin

in Forschung und Lehre einbringen und entsprechen- BachstraRe 18

de Kompetenzen aufbauen méchten. Es ermaglicht 07743 Jena

uns, ein breites medizinisches Wissen und Erfahrun- E-Mail: jutta.bleidorn@med.uni-jena.de
gen in vielen Fachbereichen zu sammeln. Dartiber

hinaus bietet es uns Freirdume zur Forschung und

Wissensvermittlung. Ich bin froh, ein Teil davon zu

sein und habe durch das Programm viel fiir meine

spdtere Tdtigkeit profitiert.”

(Dr. Benjamin Horvath)
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Praxisnah, kooperativ,
vernetzend: das Lehr- und
Forschungspraxennetz

Florian Wolf, Markus Krause

Das Thiringer Lehr- und Forschungs-
praxennetz verbindet hausarztliche
Praxisteams mit dem Institut fir Allge-
meinmedizin, um gemeinsam studenti-
sche Ausbildung und allgemeinmedi-
zinische Forschung voranzubringen.
Dabei eint uns mit tiber 250 hausarzt-
lichen Kollegen die Vision, die hausarzt-
liche Patientenversorgung in Thiiringen

durch einen interkollegialen Erfah-
rungs- und Wissensaustausch langfris-
tig zu starken.

Die Bedeutung hausarztlicher Lehre wird
aufgrund der erwarteten Anderung der
Arztlichen Approbationsordnung weiter
zunehmen: Ausweitung des Blockprak-
tikums Allgemeinmedizin, ambulantes
Pflichtquartal im Praktischen Jahr, All-

Warum sich ein Engagement im Lehr- und Forschungspraxennetz lohnt:

B Wertschatzung und Anerkennung Ihrer Expertise

B Beitrag zur Nachwuchsforderung als Mentor oder Mentorin flr Studierende

B Fachliche und didaktische Fortbildungen — CME-zertifiziert, kostenfrei und unabhangig

B Zugang zum Onlineangebot der Thiiringer Universitats- und Landesbibliothek; verglinstigter
Zugang zur medizinischen Informationsplattform Deximed

Vernetzung und interkollegialer Erfahrungsaustausch

Dr. Florian Wolf

r

Dr. Markus Krause

gemeinmedizin als obligates Priifungs-
fach in der letzten arztlichen Prifung
(M3). Wir begrifsen diese Entwicklung
und freuen uns auf die Ausbildung der
zukinftigen Generationen! Fir das Ge-
lingen werden wir weiter engagierte Kol-
leginnen und Kollegen als Partner beno-
tigen.

m Starkung der hausarztlichen Wissensbasis durch mehr Forschungsvorhaben in der Haus-
arztpraxis, die sich an der Realitat und am Bedarf der Praxen orientieren
B Rickmeldungen zu eigenen Praxisablaufen (z. B. im Rahmen von Studien oder durch Eva-

luationen der Studierenden)

B Sichtbare Qualitat durch Akkreditierung als akademische Lehr- und Forschungspraxis

ARZTEBLATT THURINGEN - 4/2023

Abb. 1. Warum sich ein
Engagement im Lehr- und
Forschungspraxennetz lohnt.



Insbesondere fiir unsere Netzwerkpra-
xen bieten wir mehrmals im Jahr pra-
xisnahe medizindidaktische und fach-
liche Fortbildungen an: Zuletzt referier-
te Professor Markus Bleckwenn zum
Thema Rauchentwdhnung in der haus-
arztlichen Versorgung. Der Thiiringer
Tag der Allgemeinmedizin dient als
Briicke zwischen allgemeinmedizini-
scher Forschung und Patientenversor-
gung. Hier bieten wir alljahrlich die
Méglichkeit, gemeinsam auf erfolgreich
abgeschlossene und zukiinftige Projek-
te zu schauen — und gleichzeitig an ei-
nem vielfaltigen Fortbildungsprogramm
fir das ganze Praxisteam teilzuneh-
men. Veranstaltungen fiir forschungs-
interessierte Praxen beinhalten u. a.
evidenzbasierte Entscheidungsfindung,
Literaturrecherche und Kommunikati-
onsstrategien im Umgang mit Win-
schen unserer Patientinnen und Patien-
ten. DarUber hinaus bieten sich die re-
gelmafiigen Treffen als Plattform fir
Gesprache und Vernetzung hausarztli-
cher Kolleginnen und Kollegen aus ganz
Thiringen an.

Was motiviert Hausarztinnen

und Hausarzte, sich an der
studentischen Lehre und der
allgemeinmedizinischen Forschung
zu beteiligen?

Wir haben Thiringer Hausarztinnen und
Hausarzte befragt: Neben der Bereit-
schaft, arztliches Wissen zu teilen und
so zur Nachwuchsforderung beizutra-
gen, waren der kollegiale Austausch,
der Zugang zu ,,ofenfrischem Wissen®
und Fortbildungsangebote relevante
Motivatoren fiir ein Engagement als
Lehrarzt in der studentischen Ausbil-
dung. Ahnliche Griinde bewegen Haus-
arzte auch zu einer Beteiligung an pra-
xisrelevanten  Forschungsprojekten.
Das motiviert uns, das Lehr- und For-
schungspraxennetz weiter auszubauen!

Unsere Netzwerkpraxen als Partner
in der studentischen Ausbildung

Gemeinsam mit unseren Netzwerkpra-
xen entwickeln wir die Lehrangebote
far Studierende in hausarztlichen Pra-

Nachgefragt bei unseren
hausarztlichen Kolleginnen und
Kollegen

Ich bin gerne Lehrpraxis, weil ...

m ,Nachwuchsférderung eine Win-
win-Situation ist.”

B ,ich gerne Hausarzt:innen von
morgen begeistern will.“

m ,es eine Freude ist, den Studie-
renden den Blick auf den gesam-
ten Menschen zu vermitteln.”

Ich engagiere mich im Forschungs-

praxennetz, weil ...

m ,ich nicht im Praxisalltag ver-
sumpfen will.”

m ,ich ein Netzwerk unter Gleich-
gesinnten suche.”

B ich am Puls der Zeit bleiben
mochte.”

m ich Projekte unterstitze, die Re-
levanz fiir die tagliche Arbeit ha-
ben.“

Abb. 2. Nachgefragt.

xen kontinuierlich weiter: Im ersten
Studienjahr (Vorklinik) erfolgen erste
Praktika Uber die Berufsfelderkundung
und das Wahlfach Allgemeinmedizin,
im klinischen Abschnitt werden neben
den Famulaturen und dem zentralen
Blockpraktikum Allgemeinmedizin in
der Schwerpunktlinie Ambulant orien-
tierte Medizin (AoM) kontinuierlich
Praktika in Praxen angeboten. Ab-
schliefsend besteht die Méglichkeit, das
Praktische Jahr in einer hausarztlichen
Lehrpraxis zu absolvieren.

Nicht nur Allgemeinmedizin —
studentische Ausbildung auch in
anderen Fachdisziplinen?

In Jena ist das moglich — aktuell bieten
wir in der Schwerpunktlinie Ambulant
orientierte Medizin (AoM) Hospitations-
tage in vielen verschiedenen Fachdiszi-
plinen an. Und: In der AG Ambulante
Medizin bereiten wir uns mit Kolleginnen
und Kollegen aus anderen Fachdiszipli-
nen auf das ambulante PJ-Quartal vor.

SCHWERPUNKT

Vernetzte hausarztliche Forschung -
auch liber Thiringen hinaus

Im Forschungspraxennetz RESPoNsE
starken wir die Zusammenarbeit zwi-
schen hausarztlichen Praxisteams und
universitaren Wissenschaftlern: Ge-
meinsam wollen wir relevante For-
schungsfragen fur die Primarversor-
gung beantworten und damit die Evi-
denzgrundlage flir hausarztliche
Entscheidungen starken. Unterstiitzt
werden wir dabei von einem Praxisbei-
rat aus aus Thiringer Hausarztinnen
und Hausarzten sowie Medizinischen
Fachangestellten. Das Institut fir All-
gemeinmedizin der Charité ist als star-
ker Partner an unserer Seite. Auf Bun-
desebene entwickeln wir gemeinsam
Fortbildungskonzepte, standardisierte
Datenstrukturen und Best-Practice-
Modelle — und bringen gemeinsam
partizipative Forschung voran: Nutzer
und Anwender, Patienten und Praxis-
teams gilt es einzubeziehen, damit
Interventionen den Versorgungsalltag
letztlich wirklich verbessern.

/ RESPoNsE

Forschungspraxennetz

kooperativ — praxishah - vernetzend
Werden Sie Teil unseres
hausarztlichen Netzwerks!

Kontakt: allgemeinmedizin@med.
uni-jena.de

Abb. 3. Praxisnetzwerk RESPoNSsE.
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So vielseitig kann eine Beteiligung an hausarztlicher Forschung sein:

B Vermittlung von Patienten zur Studienteilnahme

m Bereitstellung von Daten aus dem Praxisverwaltungssystem

m Teilnahme an Interviews, Diskussionen oder Befragungen

B Teilnahme an Beobachtungs- und Interventionsstudien

m Beurteilung der Relevanz und Machbarkeit von Forschungsvorhaben
B Einbringen eigener Forschungsideen

Abb. 4. Beteiligung an hausdrztlicher Forschung.

Forschung aus der Praxis — fiir die bringt: Hier geht es nicht nur um Test-  Dr. med. Florian Wolf, MBA
Praxis: die Studie CRP-Praxis genauigkeit, sondern um Konsequen-  Dr. med. Markus Krause
zen auf Diagnostik, Therapie und Be-  Universitatsklinikum Jena
Ein Beispiel ist die Studie CRP-Praxis:  handlungssicherheit sowie um das Hin-  Institut fir Allgemeinmedizin
Mit CRP-Praxis wollen wir herausfin-  terfragen der eigenen diagnostischen  Bachstrafie 18
den, was der Einsatz von CRP-Schnell-  Prozesse. 07743 Jena
tests aus hausarztlicher Perspektive E-Mail: florian.wolf@med.uni-jena.de

CRP-Praxis: Der Einfluss von semiquantitativen CRP-Schnelltests auf Diagnostik und Patientenversorgung in der
Hausarztpraxis

Forderung: Bundesministerium fir Bildung und Forschung

Ziel der Studie:
Einsatz von semiquantitativen CRP-Point of Care Tests in der Hausarztpraxis
B Indikation
m Konsequenzen in Diagnostik und Therapie
ZIEL B Einfluss auf Behandlungssicherheit

Konzeption: Erstellung des Fragebogens mit Unterstiitzung von Hausarztinnen und Hausarzten

X Durchfiihrung: Erhebungszeitraum Oktober 2022 bis Marz 2023
é m Teilnehmende Praxen erhalten 50 semiquantitative CRP-Schnelltests sowie 50 Fragebogen.
L § m Zu jedem durchgefiihrten Schnelltest wird ein Fragebogen ausgefiillt.
B Ab Mai 2023: Interviews mit ausgewahlten Praxen zu Erfahrungen, Durchfiihrbarkeit, Akzeptanz und Re-
VORGEHEN levanz von CRP-Schnelltests im hausarztlichen Setting zu erheben

24 Hausarztpraxen aus Thiiringen sowie 25 Praxen aus Berlin und Brandenburg nehmen an der Studie teil.
‘,ﬂm Nach bisheriger Riickmeldung aus den Praxen lassen sich die CRP-Schnelltests gut in den hausarztlichen
kg Praxisalltag integrieren. Die Auswertung der Fragebdgen wird zeigen, in welchen Fallen die Tests angewandt
wurden und inwiefern sie das hausarztliche Vorgehen beeinflussen.

ERGEBNISSE

m Studie lauft nach Riickmeldung aus den Praxen reibungslos ab — Danke an alle 49 Praxen!
é:} B Anschlussinterviews fiir mehr Erkenntnisse ab Mai 2023

BETEILIGUNG Quelle der Icons: Adobe Stock

Abb. 5. Studie CRP-Praxis.
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Versorgungsforschung -
was ist das eigentlich?

Antje Freytag, Juliane Poeck, Jutta Bleidorn

Versorgungsforschung gewinnt in der
Medizin zunehmend an Bedeutung: Die
Bedingungen des Versorgungsalltags
mit versorgungsnahen Daten einzube-
ziehen und aus den Ergebnissen dann
Handlungsempfehlungen abzuleiten —
das soll und kann gesundheitsbezogene
Versorgungsforschung leisten.

Versorgungsforschung als
klinische Forschung unter
Alltagsbedingungen

Ein zentraler Aspekt in der Versorgungs-
forschung ist die Frage: Wie wirken In-
terventionen (medikamentds und nicht-
medikamentds) und diagnostische Mafs-
nahmen unter Alltagsbedingungen?

Doch was bedeutet ,,unter Alltagsbedin-
gungen“? Klinische Studien prifen die
Wirkung von Interventionen unter streng
kontrollierten Bedingungen und nicht in
der Versorgungsrealitat. Diese Licke will
die Versorgungsforschung schliefsen, in-
dem die Bedingungen der alltaglichen
Versorgungsroutine bericksichtigt wer-
den: multimorbide Patienten, finanzielle
und rechtliche Rahmenbedingungen,
Praferenzen von Patienten und Behand-
lern ebenso wie die Verfligbarkeit von

Fachpersonal und Schnittstellenproble-
me an den Sektorengrenzen. Diese so-
genannten Kontextfaktoren haben Ein-
fluss auf die Wirksamkeit von neuen
medikamentdsen wie auch nichtmedi-
kamentdsen Mafshahmen, was es zu be-
ricksichtigen gilt.

Versorgungsforschung beantwortet
aber noch viel mehr ...

... als die Fragen klinischer Forschung

unter Alltagsbedingungen. Das Spek-

trum maoglicher Fragestellungen ist sehr
breit. Versorgungsforschung befasst
sich auch mit:

m Entwicklung und Bewertung komple-
xer Interventionen, Qualitatssiche-
rung (regionaler) Versorgungs- und
Vergutungsmodelle

m Kosten-Nutzen-Abwagungen, Prafe-
renzanalysen bei Wahlentscheidun-
gen

B Untersuchung patientenrelevanter
und patientenberichteter Zielkriteri-
en (,patient reported outcome
PROM®)

® Untersuchung von Anwendungsvor-
aussetzungen und Machbarkeit bei
Patienten und Versorgern

Klinische Forschung

gt

Versorgungsforschung

e . oy

Ergebnisse der o o
Grundlagen- Iieci Kiinisches Wege 3:3 itativ I:?ute
forschun Shdin Wissen in die rsorgung
x (Leitlinien) Praxis unter Alltags-
bedingungen

angelehnt an: Rubinstein (2006) Translating research into practice

Abb. 1. Was ist Versorgungsforschung?

SCHWERPUNKT

B Identifizierung von Einflussfaktoren
bei der Umsetzung von Interventio-
nen unter Alltagsbedingungen

B Beteiligung der Nutzer (Patienten und
Arzte) an Konzeption, Durchfiihrung
und Kommunikation von Forschung

Versorgungsforschung;:
versorgungsnahe Daten und
Methodenmix

Versorgungsforschung basiert auf Da-
ten, die im Versorgungsalltag generiert
werden (real world data), darunter Rou-
tinedaten, Registerdaten, Daten, die
Uber Gesundheits-Apps (big data), Be-
fragung oder Beobachtung erzeugt wer-
den. Entsprechend vielfaltig sind die
Methoden, mit denen versorgungsnahe
Daten generiert, aufbereitet und analy-
siert werden. Neben quantitativen Un-
tersuchungen wie experimentellen Stu-
dien, Beobachtungsstudien oder Sur-
veys haben Methoden der qualitativen
Sozialforschung ihren festen Platz in der
Versorgungsforschung. Diese umfassen
bspw. Einzel- und Gruppeninterviews
oder auch Konsentierungsverfahren.
Werden Forschungsmethoden kombi-
niert, spricht man von ,Mixed-me-
thods“-Studien.

Versorgungsforschung
ist interdisziplinar und
interprofessionell

Um Versorgung unter Realitatsbedin-
gungen zu erforschen, braucht es viel-
faltige Expertise — nicht nur im Anwen-
dungsbereich, also in Medizin und Pfle-
gewissenschaften, sondern auch in
angrenzenden Gebieten wie bspw. Epi-
demiologie, Public Health, Gesund-
heitsbkonomie und Medizinsoziologie.
Angesichts der Vielfalt von Fragestel-
lungen, Inhalten und Methoden nimmt
interdisziplinare und interprofessionel-
le Zusammenarbeit dabei eine grofse
Rolle ein.

Versorgungsforschung — national,
regional und international

Versorgung unter Alltagsbedingungen
erfolgt haufig unter ortsspezifischen
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Fragen der Versorgungsforschung

angelehnt an: DFG (Deutsche Forschungsgemeinschaft), 2010, Versorgungsforschung in Deutschland —

Stand, Perspektiven, Férderung

deskriptiv

Wie werden die Patienten mit Long-Covid aktuell versorgt? Durch welche

Leistungserbringer? Wie groR sind die Unterschiede zwischen landlichen und

stadtischen Regionen?

prognostisch

Welche Folgen wird der demographische Wandel und der zunehmende

Mangel an medizinischen Fachkréften fiir die Gesellschaft haben? Wie kénnen

wir uns darauf vorbereiten?

Entspricht die aktuelle Versorgung von Patienten mit Depression der

Lasst sich die Versorgung von Parkinson-Patienten durch eine telemedizinische

evaluativ
Nationalen Versorgungsleitlinie?
analytisch Welche Faktoren beeinflussen die regional sehr unterschiedliche
Inanspruchnahme von Palliativversorgung?
(quasi-)ex-
perimentell Intervention verbessern und kosten-effektivgestalten?
planend- Wie sollte ein Disease-Management-Programm fiir chronische Herzin-
beratend suffizienz in der Zusammenschau relevanter Evidenz ausgestaltet sein?
theoretisch

diese?

Abb. 2. Versorgungsforschung konkret.

Kontextfaktoren. Deshalb ist die gene-
relle Ubertragbarkeit nicht immer ge-
geben. Dennoch kdnnen Ergebnisse der
Versorgungsforschung aus Deutschland
von internationalem Interesse sein —
und umgekehrt. Relevant ist lediglich
eine verstandliche Beschreibung der
relevanten Kontextfaktoren fiir die in-
ternationale Leserschaft. Dabei hilft die
Einbindung internationaler Experten
oder aber gleich die Untersuchung der-
selben Forschungsfragen in verschie-
denen Landern.

Versorgungsforschung am Institut
fur Allgemeinmedizin

Versorgungsforschung am Institut fir
Allgemeinmedizin legt einen besonde-
ren Fokus auf Versorgung im hausarzt-
lichen Praxisalltag. Sie lebt vom vielfal-
tigen Methoden-Know-how des inter-
disziplinar aufgestellten Teams und
wird von verschiedenen offentlichen
Mittelgebern (BMBF, GBA-Innovations-
ausschuss) geférdert. Immer geht es
dabei auch um die Primarmedizin und
ihre Einbindung in eine sektoreniber-
greifende Gesundheitsversorgung und
um die Entwicklung von Versorgungs-
innovationen.
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Was verstehen wir unter Bedarfsgerechtigkeit und wie operationalisieren wir

Das Verbinden von Versorgungswelten
und Erfassen von Perspektiven der Be-
teiligten ist immer wieder relevant: im
Projekt POCT-ambulant mit dem Auf-
bau eines Forschungs-Entwicklung-
Praxis-Dialogs (Abb. 3), in DISTANCE
mit der Perspektive von Hausarztinnen
und Hausarzten zum Einsatz einer App
bei intensivmedizinisch behandelten
Patienten, in WATCH zur sektorentber-
greifenden Post-COVID-Versorgung, in
HAPASS mit hausarztlichen Perspekti-
ven auf den assistierten Suizid (Abb. 4).
Besondere Expertise besteht in der Ana-
lyse von Routinedaten: Mit pallCompare
bauen wir anhand von Daten der BAR-
MER ein Berichtswesen zu Inanspruch-
nahme, Qualitat und Kosten palliativer
Versorgung in Deutschland auf (s. Bei-
trag ,Routinedaten”).

Patienten und Forschung? Die Einbin-
dung von Patienten in den Forschungs-
prozess ist international bereits etabliert
und gewinnt auch in Deutschland an Be-
deutung. Mit Pat-in-Fo entwickeln wir
Beteiligungsformate und ein Konzept,
um Forschende am UKJ dabei zu unter-
stlitzen, Patienten in Planung und Um-
setzung von Forschungsprojekten einzu-
beziehen (Abb. 5).

Zentrum Versorgungsforschung am
Universitatsklinikum Jena (UKJ)

Mit dem Zentrum Versorgungsforschung
am UKJ entsteht ein wissenschaftliches
Zentrum, das die in den Instituten und
Kliniken des UKJ vorhandenen Aktivitaten
in der Versorgungsforschung zusammen-
fihrt und die interdisziplindre Bearbei-
tung versorgungsrelevanter Fragestellun-
gen aus verschiedenen Versorgungsebe-
nen (ambulant, stationar) voranbringt.
Ziel ist es, methodische Expertise und in-
terdisziplinare Kooperationen zu fordern,
wissenschaftlichen Nachwuchs zu ent-
wickeln und Utber die Verknipfung von
Forschung und Patientenversorgung zu
Effektivitat und Qualitat der Patienten-
versorgung beizutragen. Die Verbindung
von klinischem und prozessualem Wis-
sen aus dem klinischen Alltag mit wis-
senschaftlich-methodischer Expertise
stellt dabei ein wesentliches Potenzial
dar. Und es geht voran: Veranstaltungs-
formate und Fortbildungsprogramm
wachsen, Vernetzung wird in Kooperatio-
nen sichtbar, Pilotprojekte sind am Start.
Nachster Meilenstein ist die Besetzung
der W2-Professur flir quantitative Ver-
sorgungsforschung am Institut im
Juni 2023. Weitere Informationen unter
www.uniklinikum-jena.de/versorgungs-
forschung (s. Abb. 6).

Versorgungsforschung — mit Ihnen!

Versorgungsforschung lebt von einer
umfassenden Kenntnis des klinischen
Versorgungsalltags und der Kooperation
Uber Fachdisziplinen und Professionen
hinweg. Gern treten wir mit Ihnen in
Austausch! 4

Kontakt:
Antje.Freytag@med.uni-jena.de

Korrespondierende Autorin:

Prof. Dr. med. Jutta Bleidorn
Universitatsklinikum Jena

Institut fir Allgemeinmedizin
Bachstrafde 18

07743 Jena

E-Mail: jutta.bleidorn@med.uni-jena.de
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POCT-ambulant: Hausarzte und POCT-Entwickler im Dialog

Anwender und Entwickler von Schnelltests (Point-

of-Care-Tests, POCTs) vernetzen und friihzeitig

Bedarfe erfassen — das ist das Ziel im Forschungs-

Entwicklungs-Praxis-Dialog bei POCT-ambulant. In

Workshops und Dialogtreffen wird diskutiert, wie
. Schnelltests in der Arztpraxis bedarfs- und nutzer-

POCT- Interessens-

avabililant vertretung gerecht entwickelt werden kdnnen.

' ' Um die bedarfsgerechte Entwicklung von POCTs

fur die Arztpraxis zu férdern, bieten wir beispiels-

weise eine klinische Bedarfsanalyse an: Fir eine

POCT-Entwicklung werden der klinische Bedarf

und die Anforderungen in der Anwendung syste-

matisch mit Beteiligung von Arzten erfasst. Kontakt:

Welche Schnelltests werden denn tatsachlich in der ambulanten, vertragsarztlichen Versorgung ~ Dr- Robby Markwart

eingesetzt? Hierzu laufen mehrere Studien: In EPoC (Einsatz von Point-of-Care-Tests) werden E-Mail: robby.markwart@

die Abrechnungsdaten der Kassenirztlichen Vereinigung Thiiringen systematisch analysiert, ~med.uni-jena.de

mit einer Befragung haben wir die Testgewohnheiten der Hausarzte erfasst.

POCT-ambulant ist ein Projekt des Forschungscampus Infectognostics, Férderung: BMBF

Abb. 3. POCT-ambulant.

HAPASS — Hausarztliche Perspektiven auf den assistierten Suizid

Von der Wiege bis zur Bahre — Hausarzte sind oft langjahrige Begleiter der Patienten und kénnen

mit ihren Sterbewtlinschen konfrontiert werden. Seit wenigen Jahren ist in Deutschland die

arztliche Beihilfe zum Suizid rechtlich méglich.

B Wie haufig und in welchen Situationen tragen Patientinnen und Patienten den Wunsch nach
Suizidassistenz an ihre Hausarztinnen und Hausarzte heran?

B Wie wird damit im hausarztlichen Setting umgegangen?

B Wie sind Hausarztinnen und Hausarzte dem assistierten Suizid gegentliber eingestellt?

m Welche Bedingungen sind nétig, um mit diesem komplexen Beratungsanlass umzugehen?

Diese Fragen werden im Projekt HAPASS adressiert. Deutschlandweit wurden dazu Hausarzte

interviewt.

Die Ergebnisse liefern einen wichtigen Baustein zur Entwicklung bedarfsgerechter Empfehlun-

gen und praxisnaher Angebote zum Umgang mit Anfragen zum assistierten Suizid in der Primar-  Kontakt:

versorgung. Dr. Luise Wagner,
E-Mail: Luise.Wagner@
med.uni-jena.de

Abb. 4. Hausdirztliche Perspektiven auf den assistierten Suizid.
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Patientenperspektive in der klinischen Forschung (Pat-in-Fo)

Patienten aktiv im Forschungsprozess zu beteiligen — das gewinnt
immer mehr an Bedeutung.

Doch welche Méglichkeiten gibt es, und wie setzt man diese kon-
kret um? Um Forschende bei der Zusammenarbeit mit Betroffe-
nen zu unterstiitzen, wird hier ein Konzept entwickelt und etab-
liert.

Erfahrungen, Einstellungen und Bedarfe der Forschenden hin-
sichtlich der Umsetzung partizipativer Forschungsansatze wurden
erfasst. Darauf aufbauend werden Fortbildungen, Entscheidungs-
hilfen und Handouts entwickelt. Die erste Fortbildung zu ,Wie
binde ich Patient*innen in meine Forschung ein?“ fand im Marz
2023 am UKJ statt.

In der Langen Nacht der Wissenschaften 2022 sind wir aktiv mit
Burgerinnen und Birgern in Kontakt getreten und haben dank des
Weimarer Illustrationsautomaten bildhafte Eindrlicke zu ihren
Vorstellungen tiber Forschung und Medizin erhalten.
Interessierte Burger finden weitere Informationen und eine ers-
te kleine Beteiligungsmdglichkeit auf der Homepage des Insti-
tuts unter dem Schlagwort ,Gemeinsame Forschung mit
Blrger*innen®.

Kontakt: M. Sc. Anni Matthes
E-Mail: anni.matthes@med.uni-jena.de

Pat-In-Fo wird geférdert (iber das Strategie- und Innovationsbud-
get des UKJ.

Abb. 5. Pat-In-Fo.

Zentrum Versorgungsforschung am UKJ

Ein interdisziplinares wissenschaftliches Zentrum entsteht, um
m Austausch zu bieten und Kompetenzen zu biindeln,

]
m Wissenschaftlichen Nachwuchs zu entwickeln,
[}
]

Zwei ,Use case“-Projekte befassen sich mit Versorgung am UKJ bzw. in Thiringen:
B Perspektive von Arzten/Pflegepersonal zum Unit-Dose-Medikationssystem im UKJ
B Telemedizin in Thiringen: Erfassung der Nutzung anhand von Abrechnungsdaten

Was findet statt?

B Open Space zu Themen der Wahl — jeden ersten Donnerstag im Monat online

m Vernetzungstreffen mit Projektvorstellung und Diskussion

B Fortbildungen zu quantitativen und qualitativen Methoden der Versorgungsforschung

Weitere Infos: www.uniklinikum-jena.de/versorgungsforschung

Kooperationen, Verbundantrage und interdisziplinare Projekte zu férdern,

Versorgungsnahe Fragestellungen aus ambulantem/stationdrem Bereich zu beantworten
... und damit zu Effektivitat und Qualitat der Versorgung beizutragen

Pat-in-Fo Team Anni Matthes, Susann Walter und Sabine
Kutschan bei der Langen Nacht der Wissenschaften 2022.

q:;a {: Imi clln Mﬂ-ﬂ -' \
‘clajkﬂ"he h’licf, mit

d),m Schdp wus!

Eine Zeichnung
des Illustrations-
automaten,
entstanden in der
Langen Nacht der
Wissenschaften
Jena 2022 im
Dialog mit
Biirgerinnen und

Ba'rgern © Illumat

Kontakt und Koordination:
M. Sc. Juliane Poeck
E-Mail: Juliane.Poeck@
med.uni-jena.de

Der Aufbau des Zentrums Versorgungsforschung wird geférdert liber das Strategie- und Innovationsbudget des UKJ.

Abb. 6. Zentrum Versorgungsforschung.
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Routinedaten und ihr Potenzial
fur die Versorgungsforschung

Antje Freytag, Franziska Meifsner, Josephine Storch,

Bianka Ditscheid

Quantitative Versorgungsforschung
braucht Versorgungsdaten

Um die (gesundheitsbezogene) Versor-
gung unter Alltagsbedingungen zu un-
tersuchen und so gesundheitspolitische
Entscheidungen unterstiitzen zu kon-
nen, bendtigen Versorgungsforscher?
zeitnahen Zugang zu relevanten Daten.
Dazu gehdren inshesondere auch Ver-
sorgungsdaten (real world data) tber
eine grofse Anzahl von Patienten. Dass
Deutschland in dieser Hinsicht grofsen
Nachholbedarf hat, ist seit Langem be-
kannt und aktuell allgegenwartig. Trotz
eingeschrankter Datenverfligharkeit be-
treiben wir am Institut fir Allgemeinme-
dizin seit vielen Jahren Versorgungsfor-
schung auf der Basis von real world
data, mit sogenannten ,,Routinedaten®.

Routinedaten — was ist darunter zu
verstehen?

Als (gesundheitsbezogene) Routineda-
ten gelten Daten, die im Versorgungs-
prozess routinemafsig dokumentiert
bzw. erhoben werden. Dies sind bei-
spielsweise ambulante, von niederge-
lassenen Arzten dokumentierte Diagno-
sen, Leistungen und Arzneimittelverord-
nungen. Routinedaten werden anders
als sogenannte Primardaten nicht fur
einen spezifischen Forschungszweck er-
hoben; es sind deshalb keine Primar-2,

1 Fireine bessere Lesbarkeit wird nur eine
sprachliche Form genutzt; hierbei sind
Angehorige aller Geschlechter eingeschlossen.

2 Typische Primardaten sind bspw. Patienten-
berichtete Symptome wie Eintragungen auf
einer Schmerz- oder Depressionsskala, die im
Rahmen einer klinischen Studie vor und nach
der getesteten Intervention erfragt werden.

sondern Sekundardaten. Grofstenteils
ist die Dokumentation von Routinedaten
gesetzlich vorgeschrieben — sei es zu
Abrechnungszwecken oder zur Quali-
tatssicherung — und zwar im Rahmen
der gesetzlichen Versicherungssysteme,
die Gber das Sozialgesetzbuch (SGB) ge-
regelt sind. Fir die Versorgungsfor-
schung fallen so Daten von hoher Quali-
tat und Vergleichbarkeit an. Anders ver-
halt sich dies bspw. (derzeit noch) mit
der routinemafsigen Erfassung von klini-
schen und Labordaten in den Patienten-
akten. Die dort oft sehr unterschiedli-
chen Dokumentationsgewohnheiten er-
schweren die Nutzung dieser Daten fiir
die Versorgungsforschung.

Bei den gesetzlichen Krankenkassen
(GKV) fliefsen Daten Uiber GKV-finanzier-
te Leistungen aus allen Leistungsberei-
chen zusammen, die Versicherte einer
jeweiligen Krankenkasse in Anspruch
nehmen (engl. claims data). Fir die Ver-
sorgungsforschung ist das ein riesiger
Datenschatz. Die Nutzung von Abrech-
nungsdaten der privaten Krankenversi-
cherungen (PKV) fiir die Versorgungsfor-
schung steckt hingegen noch in den
Kinderschuhen.

Routinedaten — was man damit
machen kann!

Das Potenzial und die Vorteile der Rou-
tinedaten der Krankenkassen (soge-
nannte ,,GKV-Routinedaten®) liegen auf
der Hand:

Grof3e Studienpopulationen

Als Studienpopulation stehen grund-
satzlich alle Versicherten der betreffen-
den Krankenkasse zur Verfligung, also
jeweils mehrere Millionen Versicherte.

SCHWERPUNKT

Wir kooperieren aktuell bspw. mit der
BARMER, die tber Daten von ca. acht
Millionen Versicherten verfiigt, sowie
mit dem Wissenschaftlichen Institut der
AOK (WIdO) mit Daten von ca. 40 Millio-
nen Versicherten.

Wahrend auf Primardaten beruhende
klinische Studien nicht selten mit Rekru-
tierungsproblemen zu kampfen haben,
geht es bei der Versorgungsforschung
auf Basis von Routinedaten um eine He-
rausforderung anderer Art: Es bedarf
einer besonders kritischen Einschatzung
der klinischen bzw. inhaltlichen Rele-
vanz der auf sehr breiter Datenbasis fu-
fsenden Ergebnisse.

Lange Versorgungsverlaufe
Retrospektiv lassen sich in der Regel
viele Jahre umfassende Versorgungs-
verlaufe bzw. Zeitreihen von bis zu zehn
Jahren betrachten — nicht wie in klini-
schen Studien, wo langfristige Beobach-
tungen oftmals nicht realisierbar und fi-
nanzierbar sind.

Sektoreniibergreifende Abbildung
samtlicher GKV-Leistungsbereiche
Prinzipiell stehen fur Vorhaben der
(Versorgungs-)Forschung Diagnose-,
Leistungs- und Kostendaten aus allen
Leistungsbereichen der GKV zur Verfi-
gung:

B Ambulante arztliche Leistungen
Ambulant verordnete Arzneimittel
Krankenhaus

Rehabilitation

Heilmittel

Hilfsmittel

Hausliche Krankenpflege (HKP)
Pflegeleistungen nach SGB XI
Zahnarztliche Leistungen
Fahrtkosten/Krankenfahrten
Versichertenstammdaten

Routinedaten = real world data

B Keine umstandliche, fehlerbehaftete
Primarerhebung erforderlich

B Hohe Datenqualitat

B Fehlende Werte kommen praktisch
nicht vor

B Echte, bei den Kassen anfallende Kos-
ten (dadurch sind beispielsweise keine
Kostenmodellierungen erforderlich)

ARZTEBLATT THURINGEN - 4/2023
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GKV-Routinedaten haben auch ihre

Grenzen

m Daten bildgebender Verfahren, klini-
sche und Labordaten fehlen

m Daten wurden zu Abrechnungszwe-
cken dokumentiert, daher teilweise
systematische Uber- und Unterdoku-
mentation

B Kein tagesgenaues Datum fiir Diagno-
sen aus dem ambulanten Setting (nur
Quartalsbezug)

| Zeitlicher Verzug der Datenverfligbar-
keit (im ambulanten Bereich von min-
destens sechs Monaten); dies ist ins-
besondere fiir prospektive Studien
limitierend

B Fehlende Stammdaten zu wichtigen
soziobkonomischen Informationen

B Datenzugang aufgrund von Daten-
schutzerfordernissen oft mit hohem
Aufwand verbunden

B Routinedatenstudien ermdglichen
meist keine kausalen Schliisse, son-
dern kénnen nur korrelative Zusam-
menhange nachweisen.

Routinedaten liefern Antworten auf
viele Fragen

Die Vorteile von Routinedaten lassen be-
reits erahnen, dass sich vielfaltige Fra-
gestellungen mit ihnen beantworten
lassen.

Oftmals fehlen etwa gezielte Informatio-
nen dariiber, wie viele Menschen mit
spezifischen Erkrankungen in Deutsch-
land auf welche Weise medizinisch ver-
sorgt werden (Behandlungspravalen-
zen), wie sich dies im Zeitverlauf entwi-
ckelt hat, welche patientenrelevanten
Outcomes unter bzw. nach einer Be-
handlung beobachtet wurden (Versor-
gungsqualitat), zu welchem Grad es sich
dabei um Uber-, Unter- oder Fehlversor-
gung handelt, wie viel eine Behandlung
kostet und wie viel Geld sich einsparen
liefse. Diese und ahnliche Fragen lassen
sich mit Routinedaten beantworten. Dies
zeigen auch die von uns bearbeiteten
Routinedatenprojekte (Abb. 1 und 2).

Einblick in die Versorgungsforschung mit Routinedatenanalysen am Institut fiir Allgemeinmedizin

Monitoring/Berichtswesen: Im Projekt
pallCompare (Abb. 2) entsteht ein Be-
richtswesen lber Nutzung, Qualitat
und Kosten hospizlicher und palliativer
Versorgungsstrukturen in Deutsch-
land — Informationen, die Entschei-
dungstragern Uber die Weiterentwick-
lung der Versorgungsstrukturen vorlie-
gen sollten und die Gegenstand der
fortlaufenden Gesundheitsberichter-
stattung beim Statistischen Bundes-
amt sein konnten.

Ubereinstimmung mit Behandlungs-
leitlinien: Die Inanspruchnahme von
Patienten mit Depression wurde fir
den Versorgungsreport Depression des
Wissenschaftlichen Instituts der AOK
(WIdO) analysiert. Dies ergab Einblicke
in die Versorgungsrealitat — so wurden
bspw. viele Patienten mit schwerer De-
pressionsdiagnose ausschliefslich
hausarztlich und Patienten mit leichter
Depression ausschliefslich facharzt-
lich/psychotherapeutisch versorgt.

Versorgungspfade: Im Projekt AVENIR
beteiligen wir uns an einer umfassen-
den Beschreibung der Wege von Pa-

Abb. 1. Einblick in Versorgungsforschung mit Routinedatenanalysen am Institut fiir Allgemeinmedizin.
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tienten mit krankenhausbehandelter
Sepsis, sowohl der Wege ins Kranken-
haus hinein als auch in den zwei Jah-
ren nach der Krankenhausbehandlung.
Das Projekt legt damit den Grundstein
fur eine Verbesserung der Behandlung
von Sepsispatienten.

Leistungsinanspruchnahme: Das Pro-
jekt ,Arzte als Patienten basiert auf
Daten der KV Thiringen. Wir beschrei-
ben die ambulante Inanspruchnahme
von GKV-versicherten Arzten und ver-
gleichen diese mit nichtarztlichen GKV-
Versicherten sowie zwischen Arztgrup-
pen (s. Beitrag Arztegesundheit).

Leistungsverbreitung: In EPoC wird
untersucht, wie haufig Laborparameter
am ,,point of care“ bzw. durch Labore
bestimmt werden und welche arzt-
und praxisbezogenen Charakteristika
den Einsatz bestimmen.

Evaluation von Versorgungsmafsnah-
men/-modellen: In impfen60+ wird
gezeigt, wie sich Influenza- und Pneu-
mokokken-geimpfte von nichtgeimpf-
ten Patienten ab 60 Jahren unterschei-

den hinsichtlich Krankheitslast und
Versorgungskosten. Bei dem 2023
startenden Projekt WATCH sind wir be-
teiligt an der gesundheitsokonomi-
schen Evaluation einer mobilen, wohn-
ortnahen Versorgung von Post-COVID-
Patienten in Thiringen.

Nutzung von Praxisroutinedaten: In
KiePP werten wir im Rahmen einer
Machbarkeitsstudie Praxisroutineda-
ten aus Patientenakten des MVZ Kiel-
stein aus. Die erste Studienfrage lau-
tet: Wie viele Patienten von Hausarzt-
praxen mit Verdacht auf Pneumonie
erhalten eine Rontgenuntersuchung?

Weitere Informationen:
https://www.uniklinikum-jena.de/
allgemeinmedizin/Forschung.html
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pallCompare — Berichtswesen zu Inanspruchnahme, Qualitiat und Kosten der Hospiz- und Palliativversorgung in

Deutschland im regionalen Vergleich

30%
20%
10%

0%

Regionale Verteilung der Inanspruchnahme-
raten spezialisierter ambulanter Palliativver-
sorgung von im Jahr 2019 verstorbenen
BARMER-Versicherten (alters- und ge-
schlechtsstandardisiert).

Ziel ist der Aufbau des Monitors Hos-
piz- und Palliativversorgung. Dazu wird

das interaktive Datenportal des BAR-
MER Instituts fir Gesundheitssystem-
forschung (bifg) mit Ergebnissen unse-
rer deutschlandweiten GKV-Routine-
datenstudie zu Versicherten, die in den
Jahren 2016-2021 verstorben sind,
gespeist.

Die palliative Versorgung weist grofse
regionale Unterschiede auf: So variierte
die Inanspruchnahmerate fiir allgemei-
ne oder spezialisierte, ambulante oder
stationare Palliativversorgung im Jahr
2019 zwischen 28,9 Prozent in Sach-
sen-Anhalt und 46,1 Prozent in Bayern;
die Rate der in der Hauslichkeit Verstor-
benen, die zuvor Palliativversorgung er-
halten hatten, lag zwischen 62,4 Pro-
zent in Bayern und 76,7 Prozent in
Westfalen-Lippe. Solche Ergebnisse
sollten bei der Ausgestaltung von Pallia-
tivversorgung berlicksichtigt werden,

insbesondere vor dem Hintergrund des
neuen Bundesrahmenvertrages zur
spezialisierten ambulanten Palliativver-
sorgung (SAPV), der zu teilweise erheb-
lichen Anpassungsprozessen in den
Versorgungsstrukturen flihren wird.
Unsere Forschungsergebnisse disku-
tieren wir mit Versorgenden und Stake-
holdern im Rahmen von runden Ti-
schen, Workshops und Regionalkonfe-
renzen.

Kontakt:
PD Dr. Antje Freytag
E-Mail: Antje.Freytag@med.uni-jena.de

pallCompare wird geférdert durch den
G-BA-Innovationsfonds.

Abb. 2. pallCompare — Berichtswesen zu Inanspruchnahme, Qualitét und Kosten der Hospiz- und Palliativversorgung.

Routinedaten — wie kommt man da
heran?

Aktuell erhalten wir unsere Routineda-
ten von einzelnen Krankenkassen — un-
ter Beachtung der strengen Vorgaben
des Datenschutzes. Das ist fiir alle Be-
teiligten ein aufwendiger Prozess. Auf
Bundesebene wird derzeit das For-
schungsdatenzentrum Gesundheit (FDZ)
am BfArM (Bundesinstitut fiir Arzneimit-
tel und Medizinprodukte) errichtet, Giber
das zuklinftig ein erleichterter und kran-
kenkassentiibergreifender Routinedaten-
zugang ermoglicht werden soll. Fiir eini-
ge Studien nutzen wir die bei den Kas-
sendrztlichen Vereinigungen (KVen)
vorgehaltenen Routinedaten Uber die
ambulante arztliche (und psychothera-
peutische) Versorgung. Zur Verwendbar-
keit von Routinedaten aus (Haus-)Arzt-
praxen (Patientenakten) fiihren wir ak-

tuell Machbarkeitsstudien mit eng
umrissenen Fragestellungen durch. Bei
Bedarf ziehen wir in unseren For-
schungsprojekten zusatzlich auch o6f-
fentlich zugangliche gesundheitsbezo-
gene Sekundardaten hinzu (z. B. INKAR,
die Indikatoren und Karten zur Raum-
und Stadtentwicklung).

Routinedatenanalysen — Erfahrung
und Kooperation sind gefragt

Die Nutzung von Routinedaten fir die
Versorgungsforschung erfordert ein ho-
hes Mafd an Expertise und Erfahrung
(Abb. 3).

Routinedatenstudien sind auf die Ko-
operation mit Dateneignern, Versorgern
und Patienten besonders angewiesen:
mit Dateneignern, um wichtige Details
Uber die Datenentstehungsprozesse zu
erfahren, mit den Arzten an unserem In-

stitut, den Kliniken/Instituten und Zent-
ren am Universitatsklinikum Jena sowie
Forschungspartnern in ganz Deutsch-
land. In unsere Projekte sind Versorger
und Patienten beratend eingebunden.
Internationale Sichtbarkeit und Aus-
tausch erreichen wir iber Publikationen
in internationalen Journals und die Pra-
sentation unserer Ergebnisse auf Kon-
gressen. Die wichtigsten Adressaten
unserer Forschungsergebnisse sind aber
haufig Entscheidungstrager des deut-
schen Gesundheitswesens.

Routinedatenanalysen — mit uns

Wir — die Arbeitsgruppe Routinedaten
am Institut fir Allgemeinmedizin in Jena
(Abb. 4) — kommen gerne mit Ihnen ins
Gesprach lber Fragestellungen, die wir
zuklnftig gemeinsam anhand von Routi-
nedaten beantworten wollen.
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Routinedatenanalysen — Erfahrung und Kooperation sind gefragt

Umfassendes Hintergrundwissen zu
relevanten Kontextfaktoren
Detaillierte Kenntnis der Datenent-
stehungsprozesse und Datenstruktur
Kompetente Forschungstatigkeit
u. a. gemafs GPS (Gute Praxis Se-
kundardatenanalyse) und STROSA
(STandardisierte BerichtsROutine
fir Sekundardaten-Analysen): Rou-
tinedaten-spezifische Standards
fir die Studienkonzeption, Durch-
fihrung und Ergebnisberichterstat-
tung

B Projektspezifische Einarbeitung in

spezielle Anforderungen des Daten-
schutzes — an klinische Studien ge-
wohnte Datenschutzbeauftragte
sind damit nicht vertraut
Realistische Einplanung der auf-
wendigen Datenaufbereitung (z. B.
mittels Structured Query Language,
SQL) und des damit einhergehenden
Ressourcenbedarfs

Umfangreiche Kenntnisse zu statis-
tischen Analyseverfahren

Abb. 3. Routinedatenanalysen — Erfahrung und Kooperation sind gefragt.

Die Arbeitsgruppe Routinedaten

Dr.
Antje Freytag (Arbeits-

rer. pol./habil. med.
Ditscheid

gruppenleitung)

M.Sc. Josephine Storch

Dr. rer. nat. Bianka

AiW Dr. med. Monique
Bode

Dr. phil. Franziska
Meifsner

AiW Dr. med. Ekaterina
Slotina

Abb. 4. Die Arbeitsgruppe Routinedaten am Institut fiir Allgemeinmedizin, Universitditsklinikum

Jena.
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B Einschlagiges methodisches Wissen

fortlaufend weiterentwickeln, etwa
durch Austausch in der Arbeitsge-
meinschaft zur Erhebung und Nut-
zung von Sekundardaten im Ge-
sundheitswesen (AGENS) sowie der
AG Routinedaten und Datenlinkage
des Deutschen Netzwerks Versor-
gungsforschung e. V. (DNVF)

Enge Zusammenarbeit mit Arzten
und anderen Versorgern bei Studi-
enplanung, Datenaufbereitung und
Ergebnisinterpretation

Korrespondierende Autorin:

PD Dr. rer. pol./habil. med. Antje Freytag
Leiterin der Arbeitsgruppe Routinedaten
Universitatsklinikum Jena

Institut fir Allgemeinmedizin
Bachstrafde 18

07743 Jena

E-Mail: Antje.Freytag@med.uni-jena.de



Arztegesundheit

Sven Schulz, Florian Wolf

Weltdrztebund, Deklaration von Genf,
Oktober 2017:

»Ich werde auf meine eigene Ge-
sundheit, mein Wohlergehen und
meine Fdhigkeiten achten, um eine
Behandlung auf héchstem Niveau
leisten zu kénnen.”

Das Thema Arztegesundheit findet so-
wohl international als auch in Deutsch-
land zunehmende Beachtung. So wid-
mete sich der 122. Deutsche Arztetag
2019 diesem Thema, und 2017 wurde
ein entsprechender Passus in das Arzt-
liche Geldbnis des Weltarztebundes auf-
genommen (siehe Kasten).

Die Gesundheit von Arzten* ist dabei so-
wohl auf individueller Ebene als auch in
Bezug auf die Qualitat der Patientenver-
sorgung und die Leistungsfahigkeit des
Gesundheitswesens relevant. Gleichzei-
tig liegen fiir Arzte besondere Voraus-
setzungen hinsichtlich ihrer eigenen
Gesundheit und ihres Krankheitsverhal-
tens vor. So kann einerseits von einem
héheren medizinischen Wissen und ei-
nem tieferen Verstandnis der Struktur
und Funktionsweise des Gesundheits-
systems im Vergleich zur nichtarztlichen
Bevolkerung ausgegangen werden. Zu-
dem kénnen Arzte diagnostische und
therapeutische Leistungen an sich
selbst erbringen. Andererseits ist be-
kannt, dass fiir sie spezifische Barrieren
hinsichtlich der Inanspruchnahme des
Gesundheitssystems im eigenen Krank-
heitsfall existieren. Beispielhaft fallt es
vielen Kollegen schwer, von der Arztrolle
in die Patientenrolle zu wechseln. Zeit-

*  Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im
Text verallgemeinernd das generische
Maskulinum verwendet. Diese Formulierungen
umfassen gleichermafden weibliche und
mannliche Personen; alle sind damit selbstver-
standlich gleichberechtigt angesprochen.

ARZTEGESUNDHEIT

Institut fiir Allgemeinmedizin Jena

mangel bei hoher Arbeitsbelastung, Be-
denken hinsichtlich der Vertraulichkeit
oder auch eine Medizinkultur, die hohe
Leistungsbereitschaft beinhaltet, sind
weitere mogliche Barrieren.

Das Institut fiir Allgemeinmedizin wid-
met sich seit 2014 mit unterschiedli-
chen Projekten diesem Thema, von de-
nen im Folgenden einige exemplarisch
vorgestellt werden.

Analyse internationaler
Empfehlungsdokumente zur
Arztegesundheit

Um einen Uberblick tiber vorhandene

Empfehlungen zur Arztegesundheit zu

gewinnen, analysierten wir relevante

Dokumente internationaler Arzteverban-

de und anderer Institutionen. Zu folgen-

den Themenbereichen gibt es in den in-

ternationalen Dokumenten bereits Emp-

fehlungen:

B Unterstiitzung von erkrankten Arzten
und Medizinstudierenden

B Arbeitsplatzbezogene Empfehlungen

B Empfehlungen zu Gesundheits- und
Krankheitsverhalten

m Empfehlungen zu eigener hausarztli-
cher Versorgung

m Empfehlungen zu Selbst- und Ange-
horigenbehandlung

In Deutschland existieren noch keine
entsprechenden Empfehlungsdokumen-
te. Die Ergebnisse dieser Studie kénnen
bei der Entwicklung unterstiitzen.

SCHWERPUNKT

Dr. Sven Schulz

| 4

Dr. Florian Wolf

Krankheitsverhalten von
Hausarzten

In einer Querschnittshefragung wurden
Hausarzte in Thiringen und Sachsen hin-
sichtlich ihrer Erkrankungen und ihres
Krankheitsverhaltens befragt. Bei 57 Pro-
zent der 285 teilnehmenden Arzte
(29 Prozent Teilnahmerate) fand sich
mindestens eine chronische Erkrankung.
Lediglich 19 Prozent der Befragten gaben
an, einen eigenen Hausarzt zu haben. Im
Vergleich zu internationalen Studien war
dies die niedrigste Rate und steht nicht
im Einklang mit den Empfehlungen.
68 Prozent der teilnehmenden Arzte ga-
ben an, Selbstdiagnostik durchzufiihren,
und Selbsttherapie wendeten 60 Prozent
an. Mit dieser Studie konnten erstmals
konkrete Zahlen flir Thiiringen und Sach-
sen erhoben werden.
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Was beeinflusst das
Krankheitsverhalten von
Hausarzten?

In einer qualitativen Interviewstudie
untersuchten wir, welche Faktoren das
Krankheitsverhalten von Hauséarzten be-
einflussen. Es zeigte sich, dass insbe-
sondere die Einstellungen und Werte der
Arzte, ihr medizinisches Wissen, ihre
biographische und berufliche Pragung,
ihre Definitionen von Krankheit und Ge-
sundheit, ihre Arbeitsbedingungen, ihr
Verhaltnis zu Behandlern und auch ihr
Umfeld, einschliefslich des Praxisperso-
nals und ihrer Patienten, eine Rolle spie-
len. Hervorzuheben ist die in den Inter-
views wahrgenommene hohe Verpflich-
tung der Hausarzte, fiir ihre Patienten
und deren gesundheitliche Versorgung
prasent zu sein. Insgesamt tragt die Stu-
die dazu bei, das Verstandnis flir das
Krankheitsverhalten von Hausarzten zu
verbessern und darauf aufbauend ge-
zielte Unterstiitzungsmafinahmen zu er-
arbeiten.

Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens

In einer vom Zentralinstitut der Kran-
kenkassen geforderten Studie unter-
suchten wir die Leistungsinanspruch-
nahme des ambulanten Gesundheitswe-
sens durch gesetzlich versicherte, im
KV-Bereich Thiiringen tatige Arzte im
Vergleich zu einer Kontrollgruppe nicht-
arztlicher Patienten anhand von Routi-
nedaten der Krankenkassen (s. Beitrag
,Routinedaten). Erste Ergebnisse zei-
gen, dass Arzte weniger Behandlungs-
falle aufweisen und insbesondere weni-
ger hausarztliche Versorgung in An-
spruch nehmen. Bei den praventiven
Leistungen zeigte sich eine geringere
Inanspruchnahme von Krebsfriiherken-
nungsuntersuchungen, Gesundheitsun-
tersuchungen und DMP-Leistungen
(auch bei vergleichbarer Krankheitslast).
Impfleistungen wurden dagegen durch
Arzte haufiger in Anspruch genommen.
Die Griinde flr diese Unterschiede, ins-
besondere hinsichtlich der praventiven

Leistungen, sollten in weiterfiihrenden
Untersuchungen erforscht werden. Im
Rahmen unserer Studie erfolgen aktuell
Auswertungen zur Leistungsinanspruch-
nahme unterschiedlicher Fachgebiete.

Ausblick

Der Arztberuf kann neben vielen positi-
ven Aspekten auch mit besonderen kor-
perlichen, psychischen sowie ethisch-
moralischen Belastungen und Heraus-
forderungen einhergehen. Aktuelle
Entwicklungen, wie die zunehmende
Arbeitsintensitat, der Wissenszuwachs
und auch die Mehrbelastungen durch
Mangel an medizinischem Personal,
kdénnen zusatzlich zur gesundheitlichen
Belastung von Arzten, letztlich allen im
Gesundheitswesen Tatigen, beitragen.
Mit diesen und daraus folgenden For-
schungsaktivitaiten mochten wir im Sin-
ne der Genfer Deklaration zur Gesund-
heit und zum Wohlergehen der Arzte in
Thiringen beitragen und damit eine sta-
bile und hochwertige Gesundheitsver-
sorgung in Thiiringen unterstiitzen. Da-
bei wird das Thema Arztegesundheit
bereits in Studium, Weiter- und Fortbil-
dung vermittelt, um die Medizinstudie-
renden und Arzte fiir das Thema zu sen-
sibilisieren, Wissen zu vermitteln und
die Selbstfiirsorge zu fordern. Es bedarf
jedoch weiterer Forschung und der Ent-
wicklung konkreter Unterstiitzungsmafs-
nahmen, um Arzte gezielt beim Erhalt
und bei der Forderung ihrer Gesundheit
zu unterstitzen.

Dr. med. Sven Schulz

Dr. med. Florian Wolf, MBA
Universitatsklinikum Jena

Institut fir Allgemeinmedizin
Bachstrafde 18

07743 Jena

E-Mail: sven.schulz@med.uni-jena.de

www.aerzteblatt-thueringen.de
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