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Forschungspreis und Early Career
Prize KHM 2020

Fabian Egli

Leiter Kommunikation KHM

Auch im 2020 hat das Kollegium fiir Hausarztmedizin
wiederum zwei herausragende Forschungsarbeiten in
der medizinischen Grundversorgung mit dem For-
schungspreis bzw. «Early Career Prize» pramiert. Mit
diesen beiden Preisen will das KHM die Forschung in
der Hausarztmedizin weiterhin gezielt féordern bzw. so-
wohl ideell wie auch finanziell unterstiitzen.

Insbesondere soll der im 2019 eingefiihrte «Early Ca-
reer Prize» den akademischen Nachwuchs dazu bewe-
gen, sich aktiv in die Forschung in der medizinischen
Grundversorgung einzubringen. Konkret richtet sich
der Preis (CHF 5000.-) an junge und zukiinftige Haus-
arztinnen und Hausédrzte, die ihr Staatsexamen vor
maximal sechs Jahren abgeschlossen haben. Einge-
reicht werden konnen entweder ein fertiger Artikel
oder auch ein Forschungsprotokoll (Sprache bei beiden
zwingend Englisch), die dann nach drei Kriterien beur-
teilt werden: Idee, Entwicklung/Methode sowie Poten-
zial, spater eine Forschungsarbeit zu werden.

Alle eingereichten Forschungsarbeiten werden der
Jury des Forschungspreises KHM vorgelegt, die diese
eingehend studiert, diskutiert und dann schliesslich
die Gewinner auserwahlt. Die Jury setzt sich aus den
folgenden neun Mitgliedern zusammen, die in einem

der Hausarzt-Institute tétig sind und/oder eine eigen-

standige Haus- bzw. Kinderarztpraxis besitzen:

— Prof. Dr. med. Domhnall MacAuley, University of
Ulster, Nordirland (Vorsitz)

- Dr. med. Markus Gnéadinger, eigene Praxis, Stei-
nach SG

— Prof. Dr. med. Dagmar Haller-Hester, Unité des in-
ternistes généralistes et pédiatres, Genf

— PD Dr. med. Noélle Junod Perron, Institut de méde-
cine de premier recours, Genf, und Centre medical
de Lancy

— Dr. med. et phil. Stefan Essig, Institut fiir Hausarzt-
medizin und Community Care, Luzern

— Prof. Dr. med. Stefan Neuner-Jehle, Institut fir
Hausarztmedizin, Ziirich

— Dr.med. Tiziana Strassle, Universitares Zentrum fir
Hausarztmedizin, Basel

— Prof. Dr. med. Sven Streit, Institut fiir Hausarzt-
medizin, Bern

- Dr. med. Jan Teller, eigene Praxis, Langnau im Em-
mental

Nachfolgend ein kurzes Portrait der beiden Gewinner-
arbeiten.

Gewinner Forschungspreis KHM 2020

Titel der Arbeit: «Active surveillance of antibiotic resistance patterns in urinary
tract infections in primary care in Switzerland» von Andreas Plate et al.

Abstract

Hintergrund: Harnwegsinfektionen gehéren zu den hdufigsten Griinden fiir An-
tibiotikaverschreibungen in der ambulanten Medizin. Eine empirische Therapie
erfolgt i.d.R. ausgehend von den bekannten Resistenzdaten der hédufigsten
Uropathogene. In der Schweiz werden die Resistenzdaten durch eine passive
Surveillance erhoben und durch das Schweizerische Zentrum fiir Antibiotika-
resistenzen (ANRESIS) zur Verfiigung gestellt. Da in den meisten Fillen von un-
komplizierten Infektionen jedoch keine mikrobiologische Diagnostik erfolgt,
werden die Resistenzraten durch die passive Surveillance im ambulanten Set-
ting eher iberschatzt. Das Ziel dieser Studie ist es daher gewesen, aktuelle Resis-
tenzdaten bei Patientinnen und Patienten mit einer akuten Harnwegsinfektion
zu erheben.

Methoden: Von Juni 2017 bis August 2018 wurde eine Pravalenzstudie in ins-
gesamt 163 Arzt-Praxen durchgefiihrt. Bei allen Patientinnen und Patienten mit
einer akuten Harnwegsinfektion (Zystitis) erfolgte eine mikrobiologische Ana-
lyse des Urins und es wurden die Resistenzmuster der kultivierten Uropatho-
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gene bestimmt. Zudem erfolgte eine Analyse auf Risikofaktoren fiir eine antimi-
krobielle Resistenz. Die erhobenen Resistenzdaten wurden mit den offiziell von
ANRESIS publizierten Resistenzdaten fiir das Jahr 2018 verglichen. Minderjah-
rige, Schwangere und Patientinnen und Patienten mit einer Pyelonephritis wur-
den aus der Studie ausgeschlossen.

Resultate: Es wurden insgesamt 1352 Patientinnen und Patienten (durchschnitt-
liches Alter 53,8 Jahre, 94,9% weiblich) in die Studie eingeschlossen. 1210 Falle
(89.5%) wurden als unkomplizierte Harnwegsinfektionen beurteilt. E. coli war
das haufigste nachgewiesene Bakterium (74,6%). Die Empfindlichkeitsraten von
E. coli gegeniiber Ciprofloxacin (88,9%) und Trimethoprim-sulfamethoxazol
(TMP/SMX) (85,7%) waren signifikant hoher als bei ANRESIS (Ciprofloxacin 83,3%,
TMP/SMX: 77,5%. P<0,001). Es zeigten sich sehr hohe Empfindlichkeitsraten von
E. coli gegentiber Nitrofurantoin (99,5%) und Fosfomycin (99,4%). Zunehmendes
Alter, eine vorgidngige antibiotische Therapie sowie eine kiirzlich Reiseanam-
nese waren unabhédngig mit einem erhohten Risiko einer Antibiotikaresistenz
assoziiert.

Diskussion: In dieser Studie berichten wir aktuelle Resistenzdaten von Uropa-
thogenen aus der Schweizer Grundversorgung. Die Empfindlichkeitsraten von
E. coli gegeniiber TMP/SMX sind signifikant hoher als von ANRESIS rapportiert.
TMP/SMX ist daher eine addquate Wahl fiir die empirische antibiotische Thera-
pie einer Harnwegsinfektion.
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Gewinner «Early Career Prize» KHM 2020

Titel der Arbeit: «Nurse Practitioners in Swiss family practices as potentially auto-
nomous providers of home visits: an exploratory study» von Stefan Gysin et al.

Abstract

Hintergrund: In der Schweizer Grundversorgung hat die Anzahl der Hausbesu-
che durch Hausédrztinnen und Hausirzte in den letzten Jahren stark abgenom-
men, obwohl Patientinnen und Patienen solange wie moglich zu Hause betreut
werden mochten. In vielen englischsprachigen und nordischen Landern fithren
sog. Nurse Practitioner (NP), d.h. Pflegefachpersonen mit Masterabschluss und
erweiterten klinischen Kompetenzen, selbststindig qualitativ hochwertige
Hausbesuche durch. In der Schweiz ist die NP Rolle neu und es gibt derzeit nur
eine Handvoll laufender Pilotprojekte in Hausarztpraxen. Es fehlen Studien und
die systematische Datenerfassung gestaltet sich schwierig, da NPs als neue Be-
rufsgruppe (noch) nicht in Abrechnungs- oder Versicherungsdaten identifiziert
werden konnten. Ziel dieser Studie war es, die Haufigkeit von Hausbesuchen
durch NPs in Schweizer Hausarztpraxen zu untersuchen und ihre Selbststandig-
keit wahrend den Konsultationen zu bestimmen.
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nischer Weiterbildung und die Daten wurden zwischen August 2017 und 2018
elektronisch erfasst. In der «Praxis B» hatte die NP ihre postgraduelle Ausbil-
dung abgeschlossen und bereits zwei Jahre als NP gearbeitet, als die Daten zwi-
schen April und Juni 2018 manuell gesammelt wurden. Um die Konsultationen
bzw. Hausbesuche der NPs zu identifizieren und ihre Selbststdandigkeit zu be-
stimmen, wurde ein Kodierungssystem benutzt, welches auf fiinf hausarzt-
lichen Supervisionsstufen basierte.

Resultate: Insgesamt wurden 1375 Konsultationen untersucht. Der Anteil der
Hausbesuche an allen NP-Konsultationen betrug 17% in der «Praxis A» und 51%
in der «Praxis B». Beide NPs hatten bei Hausbesuchen einen héheren Anteil an
selbststindig durchgefiihrten Konsultationen als in der Praxis. In der «Praxis A»
stieg der Anteil der Konsultationen, in welchen die NP selbststandig agierte, von
0% im ersten Monat auf 19% nach 13 Monaten hausirztlicher Supervision. In der
«Praxis B» war die NP in drei Viertel ihrer Konsultationen selbststindig.
Diskussion: Nach Abschluss einer postgraduellen, klinischen Ausbildung mit
hausérztlicher Supervision sowie einigen Jahren an praktischer Erfahrung in
ihrer Rolle, konnen NPs ein relativ hohes Mass an Selbststdndigkeit erreichen
und stellen moglicherweise eine Losung fiir die sinkende Anzahl hausirztlicher
Hausbesuche in der Schweizer Grundversorgung dar.

Methoden: Es wurden Konsultationsdaten aus zwei Pilotpraktiken in lindlichen
Gebieten verwendet. In der «Praxis A» befand sich die NP in postgradueller, kli-
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