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Prof. Oliver Senn (iber wichtige Projekte in der Hausarztmedizin

«Versorgungsforschung hat nicht

den Stellenwert, den sie verdient»

BASEL - Im medizinischen Bereich wird sehr viel Geld in die Forschung
gesteckt. Doch die finanziellen Mittel fliessen nur sparlich in die hausarzt-
liche Forschung, womit vor allem Versorgungsforschung gemeint ist. Die
Diskrepanz erstaunt, weil Hausarztinnen und Hausarzte die Schliisselrolle
schlechthin im Gesundheitswesen einnehmen. Fiir Professor Dr. Oliver
Senn, Leiter Forschung am Ziircher Institut fiir Hausarztmedizin, bildet
die Versorgungsforschung ein zentrales Element zur Steuerung des Ge-
sundheitswesens. Sie unterscheidet sich in ihren Fragestellungen und
Zielen von der klinischen Forschung in anderen Spezialgebieten.

SAFMED steht fiir Swiss Academy of
Family Medicine und ist die Dach-
organisation von inzwischen acht
Hausarzt-Instituten in der Schweiz.
Unter ihrer Agide, aber teilweise
auch bilateral unter einzelnen Insti-
tuten, setzen sich Mitarbeiter neben
der klinischen Forschung vor allem
mit Versorgungsforschung aus-
einander. «Versorgungsforschung
untersucht die Wirksamkeit von
Versorgungsleistungen sowie die Zu-
gangsgerechtigkeit, Sicherheit und
Belastbarkeit der Gesundheitsver-
sorgung unter Alltagsbedingungen»,
bringt Prof. Senn das Aufgabenspek-
trum auf den Punkt. Versorgung im
deutschen Sprachgebrauch umfasst
auch Vorsorge und Privention.
Prof. Senn ist in Sachen hausarzt-
licher Forschung in der Schweiz an
vorderster Stelle dabei. Er arbeitet
als Forschungsleiter im Institut fiir
Hausarztmedizin in Ziirich, nur ei-
nen Steinwurf vom Universitdtsspi-
tal entfernt. Als der heute 53-jahrige
Arzt zu studieren begann, stand der
Numerus clausus erst kurz vor der
Einfithrung. Die Selektion erfolgte
noch nach anderen Kriterien. Statt
an seinem Wunschdomizil Fribourg
landetet er in Neuenburg. «Ich wur-
de fiir ein Jahr dorthin zwangsver-
setzt, nur dort gab es zu dieser Zeit
noch freie Studienplitze», erinnert
er sich und lacht. Riickblickend sei
es allerdings das Beste, das ihm —
zusammen mit 60 anderen Stu-
denten — passieren konnte. Er habe
besser Franzosisch gelernt, was ihm
heute im Praxisalltag immer wieder
zugute komme. Neben seiner Funk-
tion im Institut arbeitet Prof. Senn
noch teilzeitlich in einer &drztlichen
Praxisgemeinschatft.

Druck und Widerstand
gegeniiber neuer Institute

Im Jahr 2008 gab es sowohl Druck
als auch Widerstand zum Aufbau
von solchen (in der ersten Phase
finf) hausarztmedizinischen Insti-
tute an allen Universititsstandorten,
so Prof. Senn; Widerstand aus ande-
ren medizinischen Kreisen, weil die
finanziellen Mittel beschrinkt sind
und mit der Hausarztmedizin-For-
schung ein neuer Player dazukam
und «Druck seitens der Politik und
der Gesellschaft, um der Hausarzt-
medizin in der Schweiz als eigen-
stindiges Fach eine akademische
Heimat zu geben.»

Die Bedeutung der Hausarztme-
dizin konne man nicht hoch genug

einschitzen, betont Prof. Senn.
«Rund 90 % aller Konsultationen in
der Schweiz werden vom Hausarzt
oder der Hausirztin abschliessend
behandelt», fithrt er aus. Zudem
kommt den Grundversorgern bei
der Triage eine wichtige Funktion
zu.

24000 Konsultationen
analysiert

Warum eine professionelle Triage
das A und O ist, verdeutlicht er an-
hand der Ergebnisse aus einer Uber-
weisungsstudie: «Wir haben rund
24000 Konsultationen analysiert
und sind auf tiber 700 verschiedene
Behandlungsanldsse gekommen. In
der Primirversorgung haben wir es
mit einem «Niedrig-Privalenz-Set-
ting> zu tun.» Das heisst: In vielen
Fillen ertibrigt sich aufgrund von
Erstabklarungen bei den Grundver-
sorgern eine (teure) Uberweisung.
Im Grunde miissten die besten Arzte
in der Triage arbeiten. «Die Sekun-
ddrversorgung wiirde kollabieren,
wenn ich jeden mit Brustschmerz
gleich wegen Verdachts auf einen
Herzinfarkt in den Notfall schicken
wiirde», so Prof. Senn.

Der hohe Stellenwert der Haus-
arztmedizin fiir das Gesundheits-
system kontrastiert in seinen Au-
gen allerdings augenfillig mit der
stiefmiitterlichen Behandlung der
Forschung in diesem Bereich. Fi-
nanzielle Mittel wiirden leider weit
tiberproportional in die Grund-
lagenforschung und die klinische
Forschung fliessen. Er wiinscht
sich einen eigenen Topf fur die
Versorgungsforschung.

Ein Fokus liegt auf dem
Evidence-Performance-Gap

Was Versorgungsforschung konkret
bedeutet, illustriert Prof. Senn an
einigen Beispielen. So gibt es aktu-
ell gut 400 kommerziell erhéltliche
Medikamente zur Blutdrucksen-
kung, welche in klinischen Studien
eine Wirksamkeit bewiesen haben.
«Im Alltag ist es aber so, dass einem
grossen Teil von Menschen ein er-
hohter Blutdruck gar nicht bekannt
ist und sie sich der gesundheitlichen

Die Versorgungsfor-
schung ist ein zentrales
Element zur Steuerung
des Gesundheitswesens.
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Gefahren nicht bewusst sind.» Die
Versorgungsforschung versucht Lo-
sungen zu finden, wie der Anteil der
Menschen, die einen ungeniigend
kontrollierten Blutdruck aufweisen,
besser mit den vorhandenen Mit-
teln medizinisch versorgt werden
konnen.

Ein vergleichbarer Fall ist die
Asthmakontrolle. «Es existieren
Dutzende von Asthma-Sprays, alle
haben ihre Wirksamkeit bewiesen.
Aber jeden Friihling gibt es zig
Notfallkonsultationen wegen un-
kontrolliertem Asthma, entweder
weil die Patienten nicht geniigend
informiert oder ungentigend be-
handelt sind. Anstelle eines neuen
Sprays brauchten wir vielmehr an-
dere Ansitze.»

«Die Versorgungsforschung un-
tersucht die Griinde fur die Kluft
zwischen klinischer Evidenz und
einer oftmals ungeniigenden An-
wendung im Alltag», bringt er das
Thema auf den Punkt. Prof. Senn
spricht in diesem Zusammenhang
von «Evidence-Performance-Gap».
Und - ganz wichtig: «In unserer
Forschung berticksichtigen wir auch
altere, hdaufig multimorbide Patien-
tinnen und Patienten, die von klini-
schen Studien sonst meistens ausge-
schlossen sind.»

Die Multimorbiditdt hat in der
hausirztlichen Forschung einen ho-
hen Stellenwert. Denn dieses Thema
spielt in den Praxen von Hausirztin-
nen und Hausérzten angesichts der
demografischen Entwicklung eine
zunehmend wichtige Rolle. Unter
dem Dach der SAFMED wurden

Im Gespréch mit Arztinnen und Arzten in der Forschung

Mit dem Portrét von Prof. Senn schliessen wir unsere Reihe «Arztinnen und Arzte in der
Forschung» ab. Medical Tribune stellte hier in loser Folge Arztinnen und Arzte aus der
Schweiz vor, die auf einem interessanten medizinischen Gebiet Forschungsarbeit leisten.
Auf unserer Webseite www.medical-tribune.ch finden Sie weitere Portrats.

denn auch mehrere Forschungsvor-
haben zum Thema Multimorbiditit
verfolgt.

Vieles dreht sich um
Multimorbiditat

«Chronische Krankheiten kommen
selten allein. In den Hausarztpraxen
gibt es zwar Guidelines fiir jeweils
einzelne, nicht aber fiir mehrere
chronische Erkrankungen bei einer
Personvy, fithrt Prof. Senn aus. Das
sukzessive Auftreten mehrerer Er-
krankungen im Laufe des Lebens
fithre zu einer Vervielfachung von
Medikamentenverschreibungen
mit oft unerwiinschten Wechselwir-
kungen. Zunehmender Medikamen-
tenkonsum kann auch zu einer Ein-
schrankung kognitiver Fahigkeiten
fithren.

Das alles ist ein breites Feld fiir
die hausdrztliche Forschung. Ein
Ansatz lautet: smarter medicine.
Eine gemeinniitzige Organisation
dieses Namens verfolgt das Ziel,
dass medizinische Massnahmen
nur dann zur Anwendung kommen
sollen, wenn sie den Patientinnen
und Patienten tatsdchlich helfen.
«In der hausirztlichen Forschung
geht es unter anderem auch dar-
um, bei unklaren diagnostischen
oder therapeutischen Situationen
auszuloten, was denn eigentlich die
Priferenzen der Betroffenen sind.»
Das Losungswort heisst partizipati-
ve Entscheidungsfindung.

Schliesslich hat auch die Volks-
krankheit Demenz in der Versor-
gungsforschung einen wichtigen
Platz. Hausarztpraxen sind meist
erste Anlaufstationen fiir Menschen
mit Verdacht auf eine Demenz.
Unter der Leitung von Professor
Dr. Stefan Neuner-Jehle, Leiter
Chronic Care, liuft am Institut
in Zurich aktuell eine Studie zum
Thema Angehorigen-Betreuung von
Menschen mit Demenz. Ziel sei die

Prof. Oliver Senn (53) wuchs in Luzern
auf. Sein Medizinstudium absolvierte
er in Neuenburg und Bern. Erste For-
schungserfahrung sammelte der Facharzt
fir Allgemeine Innere Medizin im Rah-
men seiner Dissertation (iber ein pneu-
mologisches Thema am Universitatsspital
Ziirich. Am Ziircher Institut fiir Hausarzt-
medizin fungiert er als Leiter Forschung
und stellvertretender Leiter des Instituts.
Prof. Senn ist verheiratet, Vater zweier
Tochter und wohnt in Ziirich.

Erarbeitung eines Entlastungspro-
gramms iiber einen Zeitraum von
sechs Monaten. «Resultate werden
im Friihling 2024 erwartet, die ers-
ten Ergebnisse sind ermutigend»,
lautet das Fazit von Prof. Senn.

Verbesserungen bei der
Antibiotikaverschreibung

Zuletzt noch ein Blick auf das For-
schungsprojekt « Antibiotikaverord-
nungen in der Schweizer Grundver-
sorgung». Unter der Leitung von
PD Dr. Andreas Plate wiirden sich
gerade mehrere Forschungsprojek-
te zu dieser Thematik am Institut
in Zirich befassen. «Relevanz er-
gibt sich aus dem Zusammenhang
zwischen Antibiotikaverschrei-
bungen und der Entstehung von
Antibiotikaresistenzen», bilanziert
Prof. Senn. Da ein wesentlicher Teil
der Antibiotikaverschreibungen in
der Hausarztpraxen erfolgt, sei es
essenziell, iiber aussagekriftige Da-
ten zu verfiigen — auch um zielge-
richtete Massnahmen im Sinne des
«Antibiotic Stewardship» ergreifen
zu konnen.

Die Forschungsaktivititen fiihr-
ten zu einem erfreulichen, doch
auch verbesserungsfihigen Resul-
tat. «Die Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass die Verschreibungspraxis
bei Antibiotika in den letzten Jahren
riickldufig war, und wir im interna-
tionalen Vergleich gut dastehen»,
hebt Prof. Senn hervor. «Verbesse-
rungspotenzial besteht aber noch in
Sachen Qualitit bei der spezifischen
Antibiotika-Verschreibung.» Kon-
kret spricht er den hohen Anteil an
Fluorchinolonen bei unkomplizier-
ten unteren Harnwegsinfektionen
bei Frauen an. Markus Sutter



