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Agenda 

Warum Versorgungsforschung in der Hausarztmedizin? 
Evidenzproblematik in der Hausarztpraxis: 
- Evidence – performance – gaps 

- Efficacy – Effectiveness  

Implikation des Niedrigprävalenzsettings für die Forschung 
Beispiele von Versorgungsforschungsprojekten   

 



Institut für Hausarztmedizin 1000 
Menschen 

800 haben 
Symptome 

327 erwägen  med. 
Versorgung 

113 è Hausarzt 

65 è Komplementär- 
bzw. Alternativmedizin 

21 è 
Klinikambulanz 

14 è “home health care” 

13 è 
Notfallambulanz 

8 è 
Klinik 

<1 è 
Universitätsklinik 

 
Green LA et al. (2001) N Eng J Med 344: 2021-5 

Wo werden Menschen medizinisch versorgt? 
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Die Zukunft ist chronisch  

 
ð
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Chronische Krankheiten sind ein Kontinuum zunehmender 
Schwere und Komplexität: Beispiel Diabetes 

General 
population 

At risk, over-
weight or obese 

At risk, impaired 
glucose balance 

Undiagnosed 
diabetes 

Diagnosed 
diabetes 

Diabetes 
complications 

Epping-Jordan et al. Qual Saf Health Care. 2004 Aug;13(4):299-305. 

 

Without diabetes With diabetes 

Reaktiver ð proaktiver Versorgungsansatz  

Auf singuläres Ereignis fokussierter Ansatz  ð  

Strukturiertes, kontinuierliches Follow-up und Monitoring 
 
einfache Versorgung ð komplexe Versorgung 
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Warum Versorgungsforschung – wir haben doch 
Leitlinien? 
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Evidence-performance- gaps  
in der Medizin  

200 Jahre nach Semmelweis: 
 
„Although many hospitals have guidelines for preventing infections, they 
often are not followed.“  
 
Teare, J Hosp Infect. 2001 Oct;49(2):153 ; Cookson, BMJ. 2001 Aug 25;323(7310):411-2.  
 
„…physicians largely overestimate their own hand hygiene.“  
 
Stone et al., Lancet. 2001 Feb 10;357(9254):479-80.  
 
“If hand hygiene were a new drug it would be used by all”. 
 
Pratt et al. J Hosp Infect. 2007 Feb;65 Suppl 1:S1-64. 
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Evidence performance- gaps  
in der Hausarztpraxis 
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Commonwealth Fund International Health Policy Survey of Sicker Adults 2008 

Base: Adults with diabetes; Percent received all four diabetes services: HbA1c checked in past six months; feet examined for 
sores or irritations in past year; eye exam for diabetes in past year; and cholesterol checked in past year. 

Diabetiker, die leitliniengerecht betreut werden 
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Evidenz in der Hausarztpraxis: 
Leitlinien 

Konstruktion einer typischen Patientin: 79 Jahre,  
Osteoporose, Arthrose, Diabetes Typ II, Bluthochdruck,  
COPD, (jeweils mittlerer Schweregrad) 
Auswahl der qualitativ besten Leitlinien  
Aus zutreffenden Leitlinien: durchschnittlich  
ambitionierter Behandlungsplan (möglichst einfach u.  
kostengünstig)     

            
 
Boyd et al. JAMA. 2005 Aug 10;294(6):716-24. 
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-   12 verschiedene Medikamente 
    zu 5 verschiedenen Tageszeiten 
-  insgesamt 19 Einzeldosen 

-  7 potentielle pharmakologische  
    Interaktionen zweier Medikamente 
 
-  8 potentielle Interaktionen mit der Ernährung 

Evidenzbasierter, leitliniengerechter Therapieplan: 

Evidenz in der Hausarztpraxis: 
Leitlinien 
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Results: The mean (SD) age was 82.8 (6.9) years….discontinuation 
was recommended for 311 medications …, successful 
discontinuation was achieved in 81%.  

No significant adverse events or deaths were attributable to 
discontinuation, and 88% of patients reported global improvement 
in health. 

 
 
 
Garfinkel et al., Arch Intern Med. 2010;170(18):1648-1654  

Evidenz in der Hausarztpraxis: 
Realität 
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Hausarztmedizin: «doppeltes Evidenz - Problem» 

Fehlende / mangelhafte Implementierung von Evidenz  
(„klassische“ Evidence - performance - gaps)  

aber auch 

Unzureichende Evidenz da Ergebnisse aus Efficacy-Studien 
ohne Beweis der Effectiveness in die reale Versorgung 
übertragen werden  

(Evidenz-Mangel bezüglich der Effectiveness) 
 
 

 
Efficacy (Wirksamkeit an einer selektierten, homogenen Patientengruppe im RCT) 

Effectiveness („Alltagswirksamkeit“ in der realen Population) 
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Hausarztmedizin: Herausforderung 
Niedrigprävalenz 
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10 

792 richtig 
negativ 

198 falsch 
positiv 

2 falsch 
negativ 

8 richtig 
positiv 

990 

1000 

Wahrscheinlichkeit, dass ein Patient mit Beschwerden u. pos. EKG eine Ischämie hat: 
PPV=8:(8+198)=0,04= 4% 

Häufigkeit=1% 

Ruhe - EKG  
Sens = 80% 
Spez = 80% 

200 

640 richtig 
negativ 

160 falsch 
positiv 

40 falsch 
negativ 

  160 richtig 
positiv 

800 

1000 

 
 

Zusammenhang Prävalenz und PPV 

Häufigkeit=20% 

PPV=160:(160+160)=0,50= 50% 

*PPV = positive predictive value; positiver Vorhersagewert 
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Die Prävalenz entscheidet  
über den PPV 

Prävalenz Hausarztpraxis Prävalenz KHK Spezialist 
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Versorgungsforschung in der Hausarztmedizin: 
Beispiele 
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teilnehmende Ärzte:  91 
 
Patienten: 190'870 
 
Konsultationen: 1'180'514 
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Swiss Quality and Outcomes 
Framework (SQOF) 

Djalali S, et al. Gerontology 2013 (accepted) 
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Take home 

Die Hausarztmedizin hat eine zentrale Rolle in der Prävention, in 
der Triage und der kontinuierlichen Begleitung und Koordination 
der Patienten und ist für ein effizientes Gesundheitssystem 
elementar 

 
Sie hat durch ihr Setting und ihre Funktion ganz spezifische 
Fragestellungen in der Versorgungsforschung 

 
«to identify the most effective way to organize …and deliver high 
quality care and to assess what happens to the patient as a 
result of this care» trifft in besonderem Masse für die 
Versorgungsforschung in der Hausarztmedizin zu 
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…anders ausgedrückt: 

„Versorgungsforschung in der Hausarztmedizin bringt 
die Leistung eines hochentwickelten, spezialisierten 
Gesundheitssystems erst wirklich auf den Boden“. 


