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Die Schweiz hingt beim Thema Versorgungsforschung ziemlich hinterher. Auf dem

ersten Schweizer Kongress zu diesem Thema diskutierten kiirzlich engagiert Exper-

ten aus Medizin, Politik und Gesellschaft und kamen zu dem Schluss: Versorgungs-

forschung geht uns alle an.

Stellen Sie sich vor, eine Pharmafirma entwickelt ein
neues Medikament gegen Diabetes. Die Studien sind
uberzeugend: Das Medikament vermeidet Diabetes-
Komplikationen viel besser als herkdémmliche Préapa-
rate, und die Nebenwirkungen sind ertraglich. Die
Swissmedic lasst das Praparat zu, Tausende von Dia-
betikern erhalten das neue Medikament, und Versi-
cherungen zahlen zdhneknirschend den hoheren
Preis. Doch Jahre spéter finden Forscher heraus: Das
Medikament wirkt gar nicht besser als die herkdmm-
lichen, preiswerteren. Tausende von Franken wur-
den unnotig ausgegeben.

«Um so etwas zu vermeiden, brauchen wir Ver-
sorgungsforschung», sagt Willy Oggier, Gesundheits-
okonom in Kiisnacht. Versorgungsforschung bedeu-
tet, vereinfacht gesagt, medizinische Behandlungen
auf ihre Alltagstauglichkeit hin wissenschaftlich zu
untersuchen. «In der Schweiz sind wir auf dem Ge-
biet nicht gerade Weltspitze», so Oggier. «Dabei ist
das ein wichtiges Thema und wird im Zusammen-
hang mit DRG immer mehr an Gewicht gewinnen.»
Der Gesundheitsokonom initiierte gemeinsam mit
Doris Brandenberger, Geschiftsfithrerin von Medi-
Congress, das erste Forum fiir Versorgungsforschung
in der Schweiz, das im Mai in Zirich stattfand.*
Dankbar sind die beiden fiir die Unterstiitzung des
Zircher Gesundheitsdirektors, Regierungsrat Thomas

Gerd Glaeske, Hauptgeschéftsfiihrer im Deutschen Netzwerk fiir Versorgungsforschung sieht
Versorgungsforschung als gute Strategie, um Qualitat und Effizienz zu verbessern, damit
Patienten weder Uber-, unter- oder fehlversorgt werden.
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Heiniger, der das Zustandekommen des Forums
massgeblich gefordert hat.

«Wir haben es erst jetzt geschafft, so ein Forum
zu initiieren», erzdhlte Oggier. «Zum einen braucht
man Leute, die die Initiative ibernehmen. Zum an-
deren kann Versorgungsforschung fiir viele Akteure
im Gesundheitswesen eine delikate Angelegenheit
sein. Denn es ist aufdeckende Forschung, und Trans-
parenz gefdllt nicht jedem.» Doch die 113 Teilneh-
mer schienen sich genau fiir das zu interessieren.
Zwei Tage lang lauschte man konzentriert den fun-
dierten Vortragen der Experten und diskutierte en-
gagiert - auch wenn manche Informationen dem ei-
nen oder anderen Arzt nicht unbedingt gefallen ha-
ben mogen. Es habe sich einmal mehr gezeigt,
resiimierte Mit-Organisatorin Doris Brandenberger,
dass es sich lohne, heikle Themen zur Diskussion zu
stellen. «Die Feedbacks waren allesamt gut bis sehr
gut. Die beiden Tage waren ein echtes Highlight in
unserer Kongressgeschichte.»

Eine Gefahr fiir alle, die Transparenz fiirchten
Versorgungsforschung sei mehr als das Salz in der
Suppe der Medizin, findet Gerd Glaeske, Haupt-
geschéftstithrer im Deutschen Netzwerk fiir Versor-
gungsforschung (DNVF). «Sie ist eine Chance fiir die
Arzteschaft, fiir Versicherer und fiir die Politik»,
sagte er. «Sie ist eine geniale Strategie, um Qualitdt
und Effizienz der Gesundheitsversorgung zu verbes-
sern und zu vermeiden, dass Patienten iiber-, unter-
oder fehlversorgt werden.» Versorgungsforschung
sei aber eine Gefahr fiir all diejenigen, die sich vor
Transparenz fiirchteten. «Wir sollten uns wieder be-
wusst werden, fiir wen das Gesundheitssystem ei-
gentlich gemacht ist», sagte Glaeske. «Nicht fiir die
Spitéler, nicht fiir Versicherungen oder die Pharma-
industrie, sondern fiir die Patienten. Deshalb brau-
chen wir Versorgungsforschung: Um herauszufin-
den, welche Behandlungen den Patienten niitzen.»
Anschaulich erkldrte er den Unterschied zwischen
Wirksamkeit (efficacy) und Nutzen (effectiveness):
Haufig werde nur geschaut, wie wirksam ein be-
stimmtes Medikament in den Studien sei, meist auf
eine bestimmte Indikation bezogen. Ob es Patienten
aber wirklich einen Zusatznutzen bringt, werde oft
vergessen. «Diese Liicke zwischen Wirksamkeit und
Nutzen miissen wir mit der Versorgungsforschung
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Willy Oggier: «Versorgungsforschung ist aufdeckende
Forschung, und Transparenz gefallt nicht jedem.»

schliessen», forderte Glaeske. Bei vielen Medikamen-
ten ist nicht belegt, dass sie Patienten einen Zusatz-
nutzen bringen. So analysierte Mariam Ujeyl von der
Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft
vor zwei Jahren 81 Zulassungsstudien fiir 39 Medika-
mente, die der Europdischen Zulassungsbehorde
EMA eingereicht wurden. Bei nur 46 Prozent der Me-
dikamente wurde ein patientenrelevanter Endpunkt
untersucht und in nur 28 Prozent gab es geniigend
Daten, damit die EMA priifen konnte, ob das neue
Medikament einem herkdmmlichen iiberlegen war.
«Eine positive Zulassung bedeutet noch lange nicht,
dass ein Medikament im Alltag auch wirklich niitzt»,
erklarte Glaeske. «Deshalb brauchen wir qualitativ
gute Versorgungsforschungs-Studien mit patienten-
relevanten Endpunkten.»

Versorgungsforschung als Chance sehen

39 Prozent der Arzte, so zeigte jedoch eine Studie
von Klaus Lieb und Sabine Brandtonies von der Kli-
nik fiir Psychiatrie und Psychotherapie an der Uni-
versititsmedizin Mainz aus dem Jahre 2010, verord-
nen jedoch gerne neue Medikamente, weil sie ihren
Patienten die neuesten Therapiemdglichkeiten an-
bieten und suggerieren mochten, sie seien stets auf
dem neuesten wissenschaftlichen Stand. Transpa-
renz und Aufklirung mit klaren Daten kann hier viel
niitzen, wie Glaeske anhand anschaulicher Beispiele
aus der Praxis berichtete. So zeigte beispielsweise
2009 eine Studie im British Medical Journal, dass
Antibiotika bei Kindern mit akuter Otitis media
nicht wirken und sogar kontraindiziert sind: Kinder
mit Amoxicillin bekamen nach 3,5 Jahren hdufiger
eine erneute Otitis. «Die Studie war ein wichtiges Ar-
gument dafiir, Antibiotika bei den Kindern zuriick-
haltender zu verschreiben», sagt Glaeske. Die neuen

Erkenntnisse miissten natiirlich mit entsprechenden
Kampagnen weitergegeben werden: Etwa Informa-
tionsveranstaltungen der Krankenkassen fiir Versi-
cherte oder thematisch orientierte Qualitatszirkel fiir
Arzte. «Doch auch wenn wir neue Studien zum Nut-
zen haben, kommt das leider bei vielen nicht an.» So
zog die amerikanische Zulassungsbehorde FDA 2010
die Zulassung fiir das neue Brustkrebsmedikament
Bevacizumab zuriick. Bevacizumab verldngerte noch
nicht einmal das Gesamtiiberleben und erhohte das
Risiko fiir schwere unerwiinschte Wirkungen um 20
Prozent. «Trotzdem verabreichen das in Deutschland
immer noch einige Arzte und der Hersteller bewirbt
es», schimpfte Glaeske. Gefdhrlich findet der Ge-
sundheitspolitiker auch den Trend, dass immer mehr
Arzte Kindern mit ADHS Neuroleptika verschreiben.
«Vermutlich machen sie das, weil Ritalin in Verruf
gekommen ist. Aber fiir den Nutzen von Neurolep-
tika gibt es tiberhaupt keine Daten.» Nein, er wolle
keinen Pessimismus verbreiten. «Wir brauchen aber
Versorgungsforschung, um all solche Probleme auf-
zudecken und anzugehen. Das geht nur mit Instituti-
onen, die Zugang zu den entsprechenden Daten ha-
ben. Denn nur mit Daten kdnnen Taten folgen, das
heisst evidenzbasierte Entscheidungen.»

Arzte kamen in den Beispielen von Glaeske oft-
mals schlecht weg. Aus Angst, ihr unwissenschaft-
liches Verhalten konne aufgedeckt werden, wiirden
manche Mediziner sicherlich die Augen zumachen
vor dem Thema Versorgungsforschung. Einige Vor-
trage beschiftigten sich daher eingehend mit den
Konsequenzen, die diese Forschung auf den Alltag
von Medizinern hat. «Arzte diirfen Versorgungsfor-
schung nicht als Gefahr sehen, sondern als Chance»,
sagte Holger Pfaff, stellvertretender Vorsitzender des
DNVE. Der Arztberuf unterliege einem grundlegen-
den Wandel, und Versorgungsforschung sei Teil die-
ses Wandels, den Mediziner nicht ignorieren diirf-
ten. Viele Patienten informieren sich heutzutage
ausfiihrlich im Internet tiber ihre Krankheit, lesen
Leitlinien und sogar wissenschaftliche Studien.
«Arzte miissen heute mehr und mehr begriinden,
warum sie eine Therapie wihlen oder von einer Leit-
linie abweichen», sagte Pfaff. Der Patient der Zu-
kunft nehme seine eigene Therapie eigenverant-

Was ist Versorgungsforschung?
Versorgungsforschung ist: «eine grundlagen-
und problemorientierte fachiibergreifende For-
schung, welche die Kranken- und Gesundheits-
versorgung in ihren Rahmenbedingungen be-
schreibt, kausal erklart und aufbauend darauf
Versorgungskonzepte entwickelt, deren Umset-
zung begleitend erforscht und/oder unter All-
tagsbedingungen evaluiert».

Aus: Pfaff H. Versorgungsforschung: Begriffsbestimmung,
Gegenstand und Aufgaben. In: Pfaff H, Schrappe M, Lauterbach
KW, Engelmann U, Halber M (Hrsg.). Gesundheitsversorgung und
Disease Management: Grundlagen und Anwendungen der Ver-
sorgungsforschung. Bern: Huber; 2003.
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wortlich mit in die Hand. «Versorgungsforschung
entzaubert zwar den Arzt als «allmdchtigen Halbgott
in Weiss>, aber es starkt die Patientenautonomie»,
sagte Pfaff. «Mediziner sollten es sich als Ziel setzen,
mit Patienten auf einer Augenhohe zu reden und zu
erkldren, warum sie welche Behandlung vorschlagen
wiirden. Dafiir muss man natiirlich wissen, welche
Therapie dem Patienten niitzt - und das geht nur
mit Versorgungsforschung. Arzte sollten es nicht als
Gefahr sehen, sondern als Chance.»

Fiir die frei praktizierende Arzteschaft sei Versor-
gungsforschung ein wichtiges Thema, sagte Peter
Wiedersheim, Co-Prasident der Konferenz Kantona-
ler Arztegesellschaften. So 16sen Hausérzte rund 70
Prozent der Gesundheitsprobleme ihrer Patienten
mit nur vier Prozent der direkt verursachten Ge-
sundheitsausgaben, zitierte er eine Studie von Peter
Tschudi vom Institut fiir Hausarztmedizin. «Haus-
arzte sind das Fundament der Medizin», so Wieders-
heim, «und auch sie spielen eine wichtige Rolle bei
der Versorgungsforschung.» Diese findet auf ver-
schiedenen Ebenen statt. Auf regionaler, nationaler
oder internationaler «Makro-Ebene» analysiert Ver-
sorgungsforschung das Gesundheitssystem «im
Uberblick» und dessen gesundheitspolitische, gesell-
schaftliche und volkswirtschaftliche Vorgaben. Auf
der «Meso-Ebene» geht es darum, wie medizinische
Leistungen oder Produkte unter Alltagsbedingun-
gen, also in Spitédlern oder Praxen, umgesetzt werden
und wie effektiv sie sind. Die «Mikro-Ebene» unter-
sucht schliesslich die individuelle Versorgungssitua-
tion, also die Beziehung zwischen Patient und Arzt.
Die Versorgungsforschung freipraktizierender Arzte
finde zwar auf der Mikro- oder Meso-Ebene statt, er-
klarte Wiedersheim, und zwar vor allem im ambu-
lanten Bereich. «Sie ist aber entscheidend fiir die Ma-
kro-Ebene, das heisst sie ist medizinisch und 6kono-
misch von grosser Bedeutung. Das wurde bisher
striflich vernachldssigt!» Zu wenig sei die Arbeit der
freipraktizierenden Arztinnen und Arzte honoriert
worden.

Dass die Versorgungsforschung in der Schweiz
gestarkt werden mdisse, ist fiir Christoph Bosshard,
Mitglied des Zentralvorstandes der FMH, unbestrit-
ten. «Wir miissen evidenzbasierte Grundlagen fiir
ein nachhaltiges und zukunftsorientiertes Gesund-
heitswesen schaffen. Dafiir miissen wir mehr Exper-
ten ausbilden, die sich im Bereich der Versorgungs-
forschung auskennen. Wir miissen uns national und
international besser vernetzen und spéter die Resul-
tate verstandlich kommunizieren.» Die FMH unter-
stiitzt seit 2011 zusammen mit der Konferenz der
Kantonalen Arztegesellschaften und Newlndex den
Schwerpunkt Versorgungsforschung am Institut fiir
Sozial- und Praventivmedizin (ISPM) in Bern. Eine
weitere Finanzierung ist bis 2016 vorgesehen. Regel-
massig tauscht sich die FMH mit den Forschern vom
ISPM aus, ohne jedoch auf deren wissenschaftliche
Arbeit Einfluss nehmen zu wollen. «Uns ist es ein
grosses Anliegen, dass wir die Arzte dafiir sensibili-

Christoph Bosshard: «Der FMH ist es ein grosses Anliegen,
dass wir die Arzte dafiir sensibilisieren, wie wichtig
Versorgungsforschung ist und dass sie es akzeptieren.»

sieren, wie wichtig Versorgungsforschung ist und
dass sie es akzeptieren», sagte Bosshard. Noch seien
einige Herausforderungen zu meistern. So ginge es
nicht nach dem Motto one size fits all, sondern Pati-
enten hitten unterschiedliche Bediirfnisse, Praferen-
zen und Perspektiven. «Diese Heterogenitat muss
Versorgungsforschung beriicksichtigen», forderte
Bosshard. So miisse es zum Beispiel in begriindeten
Féllen dem Arzt erlaubt sein, von Leitlinien abzuwei-
chen. Zum Beispiel wenn diese sich widersprichen
und der Arzt aus tibergeordnet ganzheitlicher Sicht
eine Prioritdt setze, weil er den Patienten gut kenne.

Ergebnisse der Versorgungsforschung wiirden
aber nicht nur dem Patienten zugute kommen, son-
dern kénnten auch politische Entscheidungen mass-
geblich beeinflussen, sagte Ignazio Cassis, National-
rat der FDP im Tessin. «Uns fehlt vor allem auf Sys-
temebene Versorgungsforschung. Ohne eine solche
gibt es aber keine echten Innovationen. Da haben
wir wirklich Nachholbedarf.» Wihrend es zum Bei-
spiel im Bereich der Grundlagen- und der klinischen
Forschung standig neue Methoden, Techniken oder
Therapien gibe, hinke man bei der Versorgungsfor-
schung hinterher. «Zum einen gibt es bei der relativ
jungen Disziplin noch zu wenig Erfahrung, zum an-
deren steckt die Methodologie der Versorgungsfor-
schung noch in den Kinderschuhen», sagte Cassis.
Ausserdem mangele es an finanziellen Mitteln. «Ein
weiteres Problem ist, dass sich viele Disziplinen um
Versorgungsforschung kiimmern. Multidisziplinari-
tat kann ein Reichtum sein, aber auch ein Hindernis.
Epidemiologen ticken zum Beispiel ganz anders als
Politiker.» Versorgungsforschung gehort zu den Prio-
ritdten der Politik, versicherte Cassis. «Es ist in aller
Munde, es ist «n>. Ich hoffe, das bleibt kein reines
Modephdnomen.»

Der néchste Kongress zur Versorgungsforschung
soll am 18. und 19. Mai 2015 stattfinden.
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