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Akademische Forschungspraxen der  
Medizinischen Fakultät Heidelberg

Die erfolgreiche Durchführung von patientenbezogener und qua-
litativ hochwertiger versorgungsnaher Forschung in der Allgemein-
medizin setzt eine adäquate interdisziplinäre und interprofessionelle 
Zusammenarbeit zwischen Praxisinhabern, Praxismitarbeitern und 
Wissenschaftlern voraus.

Im Ausland werden in größeren Forschungsnetzwerken der Pri-
märversorgung bereits seit längerem erfolgreich Forschungsprojekte 
durchgeführt [1, 2].  

In Heidelberg wird seit 2011 ein überregionales Netzwerk von 
hausärztlichen Forschungspraxen aufgebaut und unterhalten, um 
kontinuierlich kleinere und größere Forschungsprojekte auf einem 
hohen qualitativen Niveau durchführen zu können [3]. Diese Zu-
sammenarbeit zwischen Universität und Praxis ist vertraglich gere-
gelt und dient einer vertieften und verlässlichen Zusammenarbeit 
zwischen der Universitätsabteilung und den Hausarztpraxen. Inzwi-
schen haben auch weitere universitäre Standorte der Allgemeinme-
dizin akademische Forschungspraxen etabliert.

Ziel dieses Berichts ist es, über das Heidelberger Konzept der 
Forschungspraxen, seine Bestandteile und den bisherigen Verlauf zu 
informieren.

Der Praxisinhaber verpflichtet sich insbesondere:
•  mit seiner Praxis weiterhin regelmäßig aktiv an einem Forschungs-

projekt der Abteilung teilzunehmen,
•  eine Kooperationspartnerin aus dem Kreis der Medizinischen Fach-

angestellten (MFA) in der Praxis für Forschungsfragen zu benen-
nen, mit der die Abt. AM&VF direkt über die Unterstützung von 
Forschungsprojekten, Erreichbarkeit und Fortbildungsangebote 
kommunizieren kann,

•  mindestens einmal jährlich an den für Forschungspraxen spezi-
fischen Fortbildungsveranstaltungen der Abt. AM&VF teilzuneh-
men (z.B. zum Thema Forschung im Rahmen des Heidelberger Tags 
der Allgemeinmedizin®), 

•  per E-Mail (ggf. per Telefon) während laufender Studien zeitge-
recht für die Studienleitung der Abteilung erreichbar zu sein.

Die Medizinische Fakultät erklärt sich damit einverstanden, dass 
die Praxis für die Geltungsdauer des Vertrages gemäß der geltenden 
Berufsordnung für Ärzte ihre Teilnahme an der wissenschaftlichen 
Forschung durch den Zusatz: „Akademische Forschungspraxis der 
Medizinischen Fakultät der Ruprecht-Karls-Universität Heidelberg“ 
(z.B. auf dem Praxisschild) ankündigt. Dieser Zusatz ist ein praxis-
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Wie Zusammenarbeit fördern? Das Heidelberger Konzept
Für die Gewährleistung einer verbindlichen Zusammenarbeit zwi- 

schen Hausarztpraxen und der Abt. Allgemeinmedizin & Versor-
gungsforschung Heidelberg (AM&VF) wurde ein Vertragskonzept 
ausgearbeitet. Die vertragliche Grundlage wurde auf der Basis des 
positiven Fakultätsratsbeschlusses vom Sommer 2011 geschaffen: 
Hierin erklärt sich der Praxisinhaber dazu bereit, regelmäßig an For-
schungsvorhaben der Abt. AM&VF teilzunehmen. Mit Unterstützung 
der Abteilung soll die Praxis dadurch die Qualifikation erlangen (bzw. 
erhalten), auch zukünftig aktiv an Forschungsvorhaben beteiligt zu 
werden. Der Praxisinhaber darf gemäß Vertrag für die Dauer der 
Vereinbarung die Bezeichnung „Akademische Forschungspraxis der 
Medizinischen Fakultät der Ruprecht-Karls-Universität Heidelberg“ 
führen.

Zu den Vorteilen einer Teilnahme gehören für die Praxis:
•  die Beteiligung an der Vorbereitung und Ausformulierung neuer 

Forschungsvorhaben,
•  regelmäßige Informations- und Fortbildungsveranstaltungen zur 

Kompetenzsteigerung in der Durchführung wissenschaftlicher Stu-
dien und 

•  Informationen per Newsletter.

Versorgungsforschung Aktuell
Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung
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Abb. 1: Akkreditierungsurkunde der Medizinischen Fakultät der Ruprecht-

Karls-Universität Heidelberg.

www.allgemeinmedizin.uni.hd.de

www.versorgungsforschung-aktuell.de
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spezifischer organisatorischer Hinweis im Sinne von § 27 Abs. II der 
Berufsordnung. 

Teilnehmer seit 2011
Initial sollten lediglich Praxisinhaber zur Teilnahme eingeladen 

werden, die bereits im Vorfeld durch ihre bisherige Teilnahme an an-
spruchsvollen Forschungsprojekten eine wesentliche Voraussetzung 
für eine Akkreditierung erfüllt haben (n=204). Mit Beginn der Rekru-
tierung im Herbst 2011 erhielten 21 Praxen ihre Akkreditierungsur-
kunden im Rahmen des 15. Heidelberger Tag der Allgemeinmedizin® 
(s. Abb. 2). Im weiteren Verlauf des Jahres 2012 konnten 86 Praxen 
akkreditiert werden.

Reakkreditierung
Anfang 2015 wurde der erste Reakkreditierungsprozess abge-

schlossen, hierbei sind insgesamt 20 Praxen ausgeschieden: Zehn 
Praxen erfüllten die Qualitätsanforderungen nicht, weitere zehn hat-
ten persönliche Gründe für eine Nichtfortführung. Zusammen mit 
neu gewonnenen Praxen kooperiert die Abteilung derzeit mit 72 Pra-
xen (davon 46 Einzelpraxen). 

Projektbeispiele
Die meisten Praxen haben durch ihre Teilnahme zu Projekterfol-

gen beigetragen. Hierzu zählen verschiedene Studienarten aus klei-
neren und größeren (Teil)-Projekten rund um die Versorgung: 
•  Komplementärmedizin aus Sicht von Patienten, Allgemeinärzten 

und Heilpraktikern [4],
•  Qualitätsindikatoren und Patientenbeteiligung am Beispiel von 

Herzinsuffizienz [5],
•  Therapiezuweisung bei Kreuzschmerzen [6, 7],
•  Praxisbasiertes Case Management [8],
•  Hausärztliche Palliativversorgung [9],
•  Teilnahmemotivation zum Check-up 35 [10],
•  Vernetzte Versorgung für Menschen mit psychischen Störungen 

(13+1) [11],
•  INFOPAT – Gesundheitsregion der Zukunft, Teilprojekte Patienten-

akte und Empowerment [12-14], Arzneimitteltherapiesicherheit 
[15], Versorgungssteuerung [16, 17]

Verknüpfung der Fortbildungen mit dem Heidelberger Tag der 
Allgemeinmedizin® 

Zweimal im Jahr wird für die Praxisteams ein Workshop zu for-
schungsspezifischen Fortbildungsthemen angeboten. Beispiele hier-
zu sind:
•  Dokumentationsschulungen (ICH/GCP)
•  Fokusgruppen zu Fragestellungen der Praxis
•  Rückmeldungen an Praxisteams zu ihren Projekten 

Fazit
Der vorliegende Bericht belegt die erfolgreich gestaltete Zusam-

menarbeit der Akteure aus Universität und Praxis. Schlüsselfaktoren 
sind eine authentische, machbare, aber auch überprüfbare Zusam-
menarbeit im Sinne eines stetigen Dialogs zwischen Akteuren aus 
Wissenschaft und Praxis. Unsere Herangehensweise gibt Hinweise 
darauf, wie der Aufwand aus Abteilungsperspektive im Rahmen ge-
halten werden kann. Für eine weitere Professionalisierung und ggf. 
bundesweite Vernetzung nach internationalem Maßstab ist ein nach-
haltiges Finanzierungskonzept notwendig [18].   
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Abb. 2: Überreichung der Urkunde im Rahmen des 15. Heidelberger Tags der 
Allgemeinmedizin®.


