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Serie (Teil 38): Allgemeinmedizinisches Institut am Universitatsklinikum
Erlangen

Versorgungsforschung ,,aus
der Praxis - fiir die Praxis*

Das Allgemeinmedizinische Institut am Universitdtsklinikum Erlangen und der
Lehrstuhl fir Allgemeinmedizin an der FAU Erlangen-Niirnberg diirfte einer der
jlingeren in der Geschichte der deutschen Versorgungsforschung sein. Der Lehrstuhl
wurde erst im Oktober 2013, aber als erster reguldrer allgemeinmedizinischer
Lehrstuhl Bayerns ins Leben gerufen. Seither wird das Institut von Professor Dr.
med. Thomas Kiihlein - lange Zeit in drztlichen Tatigkeiten in Krankenhdusern und
Hausarztpraxen tatig — geleitet, der neben seiner Aufgabe als Lehrstuhlinhaber
auch drztlicher Leiter des Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ) Eckental,
zugehorig zum Universitatsklinikum Erlangen, ist. Dr. phil. Susann Hueber ist
seit 2014 Forschungskoordinatorin am Allgemeinmedizinischen Institut des
Universitatsklinikums Erlangen.

>> Mit der Personalunion von Prof. Dr.
med. Thomas Kiihlein als Direktor des
Allgemeinmedizinischen Institut des UK
Erlangen und gleichzeitig als Leiter des
dazu gehorenden MVZ Eckental steht erst-
malig in Deutschland ein landliches Medi-
zinisches Versorgungszentrum unter der
Leitung einer allgemeinmedizinischen uni-
versitdren Einrichtung. Mit einem Team aus
Fachidrzt:innen, Arzt:innen in Weiterbil-
dung und Medizinischen Fachangestellten
werden im MVZ Eckental in jedem Quartal
etwa 2.000 Patienten hausdrztlich versorgt.
Das spiegelt sich auf der komplementaren,
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universitdren Seite darin, dass mit den hier
durchgefiihrten  Forschungsarbeiten  vor
allen Dingen die Frage beantwortet werden
soll, wie gut Patient:innen und Biirger:innen
hausarztlich versorgt sind und welche De-
terminanten zu einer hochwertigen Pati-
entenversorgung beitragen. ,Wir wollen
aufzeigen, wo zu wenig, aber auch wo zu
viel Medizin stattfindet”, sagt Forschungs-
koordinatorin Dr. Susann Hueber, die die
Aufgabe der Versorgungsforschungswissen-
schaft darin sieht, ,Wissen und Verstehen
dafiir zu schaffen, welchen Nutzen diagnos-
tische und therapeutische MaRnahmen fiir
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den individuelle Patient:innen, aber auch
fiir die Gesellschaft hat.” Die Wissenschaft
der Versorgungsforschung biete dafiir die
methodischen Méglichkeiten, diesen Fragen
systematisch nachzugehen und darstellen
zu konnen, was von allen Innovationen am
Ende wirklich bendtigt und genutzt wird.

Schwerpunkt der Arbeit ist das Thema
Uberversorgung, wobei sich Unter- und
Uberversorgung nicht ausschlieRen, son-
dern entweder parallel zueinander existie-
ren oder gar sich gegenseitig bedingen.
Nutzlose oder nicht ausreichend niitzliche
Medizin soll erkannt werden, um sie zu ver-
ringern und damit die Etablierung einer ada-
quaten Grundversorgung zu ermdglichen.

Erste Schritte, sich diesem Themenfeld
interdisziplindr zu ndhern, unternahm das
Erlanger Institut bereits im Forschungs-
netzwerk PRO PRICARE (Preventing Overdi-
agnosis in Primary Care, von 2017 bis 2020
gefordert vom BMBF). Ab 2023 ist es be-
teiligt an Forschungsprojekten zum Nutzen
von Monitoringmalinahmen bei chronischen
Erkankungen (Projekt ChroMo) und zur Ent-
wicklung von Leitlinien zum Umgang mit
Schilddriisenknoten (Projekt LeiSE). Dazu
Hueber: ,Unsere Arbeit soll einen Bei-
trag dazu leisten zu verstehen, welche di-
agnostischen und therapeutischen Inter-
ventionen den Patient:innen mehr Risiken
als Nutzen bringen.” Das schiitze zum ei-
nen die Patient:innen selbst, schone aber
auch die finanziellen und personellen Res-
sourcen des Gesundheitswesens und der Ge-
sellschaft und leiste damit einen wichtigen
Beitrag auf dem Weg zu einem nachhaltigen
Gesundheitssystem.

Als akademische Einrichtung verfiigt
das Allgemeinmedizinische Institut indes
nicht nur iber Expertise in der Versor-
gungsforschung, sondern auch in der
Hochschuldidaktik. Leitbild dafiir ist eine
starke Primdrmedizin, die auf eine trans-
parente, kosteneffektive und patienten-
orientierte Medizin abzielt und ein attrak-
tives Arbeitsfeld darstellt. Dabei zeichnet
das gesamte Team, bestehend aus Arzt:innen,
Psycholog:innen, Soziolog:innen, Gesund-
heitswissenschaftler:innen sowie Studien-
und Teamassistent:innen, verantwortlich
fiir die Aufgaben in Forschung und Lehre.
Und dies in Form einer starken, interdis-
ziplindren Zusammenarbeit: innerhalb von
Projekten, projektiibergreifend und auch
in der studentischen Lehre. Besonders her-
vorzuheben ist dabei die Verbindung aus
universitdrer Forschung und hausérztlicher
Patientenversorgung im MVZ Eckental. Dies

ermoglicht, so Hueber, ,die friihe Umset-
zung von Innovationen in der Primarme-
dizin und ist in dieser Kombination fiir
Deutschland beispielgebend”.

Leitgedanke dieses Ansatzes der ver-
sorgenden Forschung ist die explizite Ein-
bindung aller an der Versorgung Beteili-
gten, um Huebers Worten zufolge ,Ver-
sorgungsforschung ,aus der Praxis - fiir die
Praxis’ zu praktizieren®

Als Fundament der Forschung wird ein
enger Austausch nicht nur mit dem eigenen
MVZ, sondern auch mit anderen hausarzt-
lichen Praxen gepflegt. Seit 2020 ist das
Institut maRgeblich in Aufbau und Imple-
mentierung des bayerischen Forschungs-
netzes Allgemeinmedizin, kurz BayFoNet,
beteiligt. BayFoNet ist eines von sechs hau-
sarztlichen Forschungspraxennetzwerken in
Deutschland und wird getragen von den uni-
versitdren Standorten Wiirzburg, Miinchen
(TU und LMU) und Erlangen. ,Ziel soll es
sein, eine zukunftsfahige Infrastruktur auf-
zubauen, die es ermdglicht, klinische Stu-
dien und Studien zur Versorgungsforschung
in der allgemeinmedizinischen Praxis
durchzufiihren”, erklart Hueber. Die Er-
langer Versorgungsforscher wollen aber
auch einen Beitrag zur Bewadltigung ge-
sellschaftlicher und gesundheitlicher He-
rausforderungen geleistet werden: den
Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die
hausarztliche Praxis (Projekt Pricov), den
Belastungen fiir Pflegebediirftige und deren
Angehorige (Projekt BaCoM) und der Er-
fassung von Impfnebenwirkungen (CoVako).
Hueber: ,Und ab Januar 2023 sind wir auch
noch Teil eines Projekts zur Entwicklung von
Anpassungsmalinahmen der haus- und fach-
arztlichen Versorgung an die Auswirkungen
des Klimawandels” (Projekt AdaptNet).

Seit Griindung und Entstehung des In-
stituts im Jahr 2013 kann mit etwa einer
Million Euro pro Jahr auf eine durchaus
erfolgreiche Einwerbung von Drittmitteln
zurlickgeblickt werden. Damit konnte die
Mitarbeiterzahl von anfdnglich zwei auf
nunmehr 21 Mitarbeitende in Forschung,
Lehre und Verwaltung ausgebaut werden.
.Das sehen wir als deutlichen Beleg fiir
eine Starkung der akademischen Allgemein-
medizin, der Wichtigkeit einer guten hau-
sarztlichen Versorgung und der Relevanz
von Versorgungsforschung an”, sagt Susann
Hueber, die fast von Beginn an dabei war.
Was Susann Hueber nach Erlangen gefiihrt
hat, ist einfach erkldrt: erst die Ausbil-
dung zur Krankenpflegerin, dann das Stu-
dium. Und dann ist sie einfach geblieben,

Monitor Versorgungsforschung 06/2022

Serie

denn Erlangen ist fiir sie ,eine ganz wun-
derbare, lebens- und liebenswerte Stadt”,
gelegen in Franken, umgeben von Stddten
wie Niirnberg und Fiirth und der nahen Na-
tur in der Frankischen Schweiz. Zu Erlangen
gehore aber auch eine grofRe Universitdt,
die Friedrich-Alexander-Universitdt, die fiir
Forschungsarbeiten gute Vernetzungs- und
Austauschmdglichkeiten mit anderen Wis-
senschaftsdisziplinen biete. <<

Dr. med. Lisette Warkentin, Arztin
und wissenschaftliche Mitarbeiterin

>> Warum arbeiten Sie am Allgemeinmedizi-
nischen Institut des UK Erlangen?

Nach fast drei Jahren klinisch-praktischer
Weiterbildung wechselte ich vom Krankenhaus
ans Institut. Es reizte mich unsere Versor-
gungsstrukturen weiter zu hinterfragen und
an Verbesserungen dieser Strukturen mitzu-
wirken. Mittlerweile bin ich zudem wieder in
Teilzeit in der hausarztlichen Praxis tatig und
erlebe so die Versorgung sowohl aus der Per-
spektive der direkten Patient:innenversorgung
als auch aus Forschungsperspektive. Dies er-
gibt einen sehr abwechslungsreichen, span-
nenden und vielseitigen Arbeitsalltag.

Was zeichnet in Ihren Augen die Versor-
gungsforschung im Allgemeinmedizinischen
Institut des UK Erlangen aus?

Unser Team zeichnet sich sowohl durch
die Heterogenitdt beziiglich der beruflichen
Hintergriinde als auch der personlichen Eigen-
schaften aus. Hieraus ergeben sich wertvolle
Ergdnzungen bei der Ideenentwicklung, der
Antragserarbeitung sowie der Projektdurch-
fiihrung. Jeder kann seine Kompetenzen ein-
bringen und sich weiterentwickeln. Zudem
zeichnet sich das Institut durch das Schwer-
punktthema ,Schutz vor Uberversorgung”
aus. Im Hinblick auf endliche personelle,
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finanzielle als auch dkologische Ressourcen
halte ich dieses Thema fiir hochaktuell und
besonders relevant, um eine effektive und
zufriedenstellende Patient:innenversorgung
sicherzustellen.

Mit welchen Thematiken und Fragestel-
lungen sind Sie derzeit beschaftigt?

Teilweise unterscheiden sich Probleme und
Herausforderungen in der medizinischen Ver-
sorgung abhangig davon in welchem Sektor
man tdtig ist. Eine unserer aktuellen Studien
beschaftigt sich mit diesem Thema. Wir un-
tersuchen, ob ein Bewusstsein fiir eben die-
se sektorenabhdngigen Herausforderungen
besteht. Anhand von Krankenkassendaten
konnen unterschiedlichste Fragen zur Versor-
gung unter realen Bedingungen beantwortet
werden und somit Erkenntnisse aus kontrol-
lierten Studien ergdnzen. Beispielsweise un-
tersuchten wir die Sicherheit und Effektivitat
von oralen Antikoagulantien.

Was mochten Sie ganz personlich mit
Versorgungsforschung erreichen?

Mit der Versorgungsforschung mdochte
ich zur effektiven Patient:innenversorgung
beitragen. Die Ressourcen unseres Gesund-
heitssystems sollten im optimalen Szenario
so angewendet werden, dass diagnostische
und therapeutische MaRnahmen nur dort zum
Einsatz kommen, wo sie fiir die Patient:innen
einen nachweislichen Nutzen bringen. Dies
beinhaltet auch, dass Patient:innen vor
Eingriffen, die keinen Nutzen haben oder
gegebenenfalls sogar mit Schaden verbun-
den sind, geschiitzt werden. Hierfiir ist es
wichtig, das Thema Uberversorgung sowohl
bei Patient:innen als auch bei Arzt:innen ins
Bewusstsein zu rufen. <<

Ihr Institut fehlt?
Wenn Sie der Ansicht sind, dass in der MVF-
Serie ,Versorgungsforschung made in ...”
auch Ihre Abteilung oder Ihr Institut an einer
Universitat oder Hochschule (nicht nur mit
Lehr-, sondern auch mit Forschungstatigkeit)
vorgestellt werden sollte, mailen Sie bitte an
redaktion@m-vf.de oder direkt an MVF-Chefre-
dakteur Peter Stegmaier (stegmaier@m-vf.de).
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Dr. PH Maria Sebastiao,
wissenschaftliche Mitarbeiterin
>> Warum arbeiten Sie im Allgemeinmedizi-

nischen Institut des UK Erlangen?

Erlangen stellte fiir mich nach meiner Pro-
motion die ideale Kombination aus lebens-
werter Stadt und gut ausgebauter Forschungs-
infrastruktur dar. Das Institut bietet ein breit
aufgestelltes Team mit methodischer und
inhaltlicher Expertise, gleichzeitig besteht
die Anbindung an die hausarztliche Praxis
tiber das angegliederte MVZ. Dies sehe ich als
ideale Voraussetzung fiir die Entwicklung von
Projektideen und die Umsetzung praxisnaher
Forschungsprojekte, die langfristig Wirkung
zeigen. Zudem werden hier neue Forschungs-
ideen gefordert und die Mitgestaltung durch
eigene Arbeitsgruppen ermdglicht. Dariiber
hinaus habe ich hier auch die Mdglichkeit
neben der Forschung in der Lehre tétig zu
sein und freue mich, Studierende fiir die All-
gemeinmedizin zu begeistern.

Was zeichnet in Ihren Augen das Allge-
meinmedizinische Institut des UK Erlangen
aus?

Das Institut ist ein Beweis dafiir, dass
viele Koch:innen nicht immer den Brei
verderben. Hier arbeiten Hausdrzt:innen,
Psycholog:innen, Soziolog:innen und auch
Gesundheitswissenschaftler:innen zusammen.
So bunt gemischt wie das Team ist, so vielfal-
tig sind die Forschungsprojekte — immer mit
der gemeinsamen Frage, wie Uberversorgung
vermieden werden kann. Denn Uberversorgung
ist nicht nur fiir einzelne Patient:innen, son-
dern auch fiir das Gesundheitswesen und die
Gesellschaft hoch relevant. Ich schétze aber
auch die Diskussionskultur hier am Institut,
das Eindenken in andere Projekte ist fiir alle
selbstverstdndlich. Dieser Austausch ist un-
glaublich belebend und sorgt stets fiir einen
frischen Blick auf Probleme.

Monitor Versorgungsforschung 06/2022

Mit welchen Thematiken und Fragestel-
lungen sind Sie derzeit beschéftigt?

Der Schwerpunkt meiner Forschung liegt
in der Patientenorientierung im Gesundheits-
wesen. Dabei tauche ich am liebsten mittels
qualitativer Methoden in die Perspektiven
von Patient:innen ein. Aufgrund meines lo-
gopddischen Hintergrunds interessiert mich
auch, wie die interprofessionelle Zusammen-
arbeit die Patientenversorgung verbessern
kann. So beschiftige ich mich u.a. im Koor-
dinierungsbiiro Gesundheit mit der Frage
wie Patientenlots:innen Patient:innen unter-
stiitzen und Hausdrzt:innen entlasten kon-
nen. Aber auch das Thema Covid-19 ist aus
der hausdrztlichen Forschung derzeit nicht
wegzudenken und begleitet mich in den For-
schungsprojekten ,Bayrischer ambulanter
Covid-19-Monitor” (BaCoM) und ,Corona-
Vakzin-Konsortium” (CoVaKo), einer Studie
zu Impfnebenwirkungen.

Was mochten Sie ganz personlich mit
Versorgungsforschung erreichen?

Ich mochte einen Beitrag dazu leisten,
die Versorgung von Patient:innen zu verbes-
sern. Dafiir sind gute und praxisnahe For-
schungsprojekte notwendig. Patient:innen
sind fiir mich dabei als Expert:innen fiir ihre
eigene Gesundheit und ihre Erfahrungen im
Gesundheitswesen zu verstehen, ohne deren
Einbindung keine sinnvolle Forschung mdg-
lich ist. <<

Konsortium EIT Health

>> Die Friedrich-Alexander-Universitdt Erlan-
gen-Niirnberg (FAU), Siemens Healthineers
und die Fraunhofer Society sind Core Partner
im Konsortium EIT Health, Medical Valley EMN
e.V. ist Associate Partner. Mit einem Gesamt-
projektvolumen von iiber 2 Milliarden Euro,
davon bis zu 700 Mio. Euro an Fordermit-
teln, handelt es sich bei EIT Health um eine
der weltweit grof3ten, offentlich geforderten
Gesundheits-Initiativen. Innerhalb der soge-
nannten Wissens- und Innovationsgemein-
schaft arbeiten mehr als 140 Unternehmen,
Forschungseinrichtungen und Hochschulen
aus allen Teilen Europas in unterschied-
lichen Projekten zusammen. Jdhrlich sol-
len fiir die ndchsten 7 bis 15 Jahre rund 80
Mio. Euro Forderung in das Projekt flieRRen.
Einmal jdhrlich erfolgt eine Ausschreibung
fiir Innovationsprojekte, an der sich Wis-
senschaftler:innen der FAU und des Universi-
tatsklinikums Erlangen beteiligen konnen. <<



