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Warum ist allgemeinmedizinische

Forschung wichtig?

ie Allgemeinmedizin
steht im Zentrum
unseres Gesund-

heitssystems - und doch
wird ihre wissenschaftliche
Bedeutung noch immer un-
terschitzt. Gerade in einer
Zeitwachsender Erkrankungs-
komplexitat, steigender Pati-
entenzahlen und begrenzter
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bensrealitdt und individuelle
Ressourcen bestimmen maf3-
geblich den Behandlungser-
folg. Forschung in der Allge-
meinmedizin liefert hier
unverzichtbare Erkenntnisse
dariiber, wie Therapien tat-
sdchlichangenommen werden
und wie sie wirken. Ein wei-
terer zentraler Forschungsbe-

personeller Ressourcen wird
deutlich: Forschung in der
Allgemeinmedizin ist kein Luxus, sondern eine Notwen-
digkeit. Die Forschungsaktivitit ist ein zentraler Motor
fiir die Weiterentwicklung der Disziplin. Sie starkt nicht
nur die Qualitit der Versorgung, sondern trigt wesentlich
zur Positionierung der Familienmedizin innerhalb des
Gesundheitssystems bei. Eine evidenzbasierte Allgemein-
medizin kann ihre Rolle als erste Anlaufstelle fiir Pati-
ent:innen klarer definieren und ihre Stimme im inter-
disziplindren Diskurs stirken. In den letzten Jahren
haben sogenannte Real-Life-Studien in allen klinischen
Bereichen zunehmend an Bedeutung gewonnen. Gerade
hier zeigt sich die besondere Stédrke der Allgemeinmedi-
zin: Sie betrachtet den Menschen nicht isoliert anhand
einer Diagnose, sondern im Kontext seines gesamten
Lebensumfeldes. Hausédrzt:innen verstehen die komple-
xen Wechselwirkungen zwischen Patient:in, Krankheit,
sozialem Umfeld und Gesundheitssystem - ein Verstand-
nis, das in klassischen klinischen Studien oft zu kurz
kommt. Diese Perspektive ist entscheidend, denn die
beste Therapie bleibt wirkungslos, wenn sie im Alltag
der Patient:innen nicht umgesetzt wird. Adhérenz, Le-

reich ist die Optimierung von
Prozessenund Strukturen. Die
Allgemeinmedizin ist ein Hochkontaktfach mit einer
enormen Anzahlan Patientenkontakten pro Tag. Gleich-
zeitig sehen wir uns mit einem Mangel an Gesundheits-
fachpersonal konfrontiert. Hinzu kommt eine zuneh-
mende Komplexitdt der Versorgung - bedingt durch
kiirzere Krankenhausaufenthalte und die Verlagerung
von Behandlungsverantwortung in den niedergelassenen
Bereich. Diese Entwicklungen erfordern neue Modelle
der Zusammenarbeit, insbesondere interdisziplinédre
Ansitze, die effizient, patientenzentriert und nachhaltig
sind. Forschung kann helfen, solche Modelle zu entwi-
ckeln, zu evaluieren und in die Praxis zuimplementieren.
Die Zukunft der Allgemeinmedizin wird maf3geblich
davon abhingen, inwieweit es gelingt, Forschung als
integralen Bestandteil der taglichen Praxis zu etablieren.
Nur so kénnen wir den Herausforderungen eines sich
wandelnden Gesundheitssystemsbegegnen - und gleich-
zeitig die bestmogliche Versorgung fiir unsere Patient:in-
nensicherstellen. Allgemeinmedizinische Forschung ist
daher nicht nur ein wissenschaftlicher, sondern auch
ein gesellschaftlicher Auftrag. u
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OGAM-Forderpreis
fur Diplomarbeiten 2025

Seit 2015 vergibt die 0GAM den Forderpreis fiir Diplomarbeiten an Studierende, deren Arbeiten
Relevanz fiir die Entwicklung des Faches und/oder die praktische Allgemeinmedizin haben
sowie eine thematische Originalitat aufweisen. Wir gratulieren den Gewinner:innen und freuen
uns, diese Arbeiten hier in einer Ubersicht prasentieren zu diirfen.

Standards of practice for the management of patients with chronic heart failure in
primary care - an exploratory study

© Sabrina Delphine Brunner, Karl Landsteiner Universitat, Krems an der Donau, Master Thesis

Allgemeinmediziner:innen sind haufig die erste Anlaufstelle fiir Patient:innen mit Herzinsuffizienz, einer Folge vieler kardiovas-
kulérer Grunderkrankungen. Osterreichische Arzt:innen fiihlen sich im Allgemeinen gut informiert und verlassen sich stark auf
digitale Tools sowie evidenzbasierte Ressourcen bei Diagnostik und Behandlung. Inwiefern differieren leitlinienkonforme Vor-
gangsweisen in Theorie und Praxis? Gibt es Bereiche mit Verbesserungsbedarf?

Initial wurde eine explorative, webbasierte Befragung praktizierender dsterreichischer Hausdrzt:innen durchgefiihrt, die Bereiche wie
Demografie, Behandlungspraktiken bei Herzinsuffizienz, Wissensquellen und wahrgenommene Barrieren untersuchte. Die gesammelten
Datensétze wurden eigenstandig analysiert sowie mit bereits vorhandener Literatur verglichen. Obwohl die Teilnehmerzahl eher klein
war, stellte sie doch einen guten reprasentativen Querschnitt dar.

Herausforderungen sah man in der interdisziplindren Zusammenarbeit, der verzégerten Diagnostik sowie dem eingeschrankten Zugang
zu strukturierten Versorgungsprogrammen. Diese systemischen Barrieren erschweren haufig die leitliniengerechte Versorgung trotz der
hohen Kontinuitdt und Patientenndhe der Primarversorger:innen.

Die Ergebnisse weisen auf einen erheblichen Optimierungsbedarf sowie eine generelle Forschungsliicke im Bereich des Wissensmanage-
ments in der Primarversorgung hin. Um ein integriertes, leitlinienorientiertes Management von Patient:innen mit Herzinsuffizienz sicher-
zustellen, sind die Implementierung sowie Weiterentwicklung anwenderfreundlicher digitaler Gesundheitsinfrastrukturen erforderlich.

Social Prescribing - eine Bedarfserhebung in der Gemeinde Grobming

© Klaus Siebenbrunner, Institut fir Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Versorgungsforschung, MedUni Graz, Diplomarbeit

Allgemeinmediziner:innen werden in ihrer Ordination tagtéglich mit nichtmedizinischen Bediirfnissen ihrer Patient:innen konfron-
tiert. Um korperliche, psychische und soziale Gesundheit dieser Menschen zu stadrken, konnen im Rahmen von Social Prescribing
beispielsweise Sportangebote oder kiinstlerische oder ehrenamtliche Aktivitdten in diversen Gruppen oder Vereinen ,auf Rezept*
verschrieben werden. Arzt:innen verweisen dabei auf soziale und gemeinschaftliche Angebote, die durch eine Fachkraft mit Link-
Working-Funktion koordiniert werden. In dieser Studie werden der Bedarf und die Umsetzungsmaglichkeiten von Social Prescri-
bing in der Marktgemeinde Grébming diskutiert.

Nach der Befragung von 5 in Grébming tatigen Arzt:innen wurden anschlieRend leitfadengestiitzte Interviews mit 5 regionalen Mul-
tiplikator:innen durchgefiihrt. Die Ergebnisse beider Erhebungen zeigen einen klaren Bedarf fiir Social Prescribing in der Gemeinde,
insbesondere fiir von sozialer Isolation und Einsamkeit Betroffene. Als zentrale Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Umsetzung wird
die Etablierung einer qualifizierten Link-Working-Fachkraft genannt. Gleichzeitig gibt es Herausforderungen wie Finanzierung und
organisatorische Einbettung. Alternativ kdnnte eine Anbindung an bereits bestehende regionale Projekte erfolgen. Dadurch kénnten
Primarversorger:innen entlastet und die gesundheitliche Versorgung nachhaltig erganzt werden.
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Wie hoch ist das Bewusstsein fiir Osteoporose in der
allgemeinmedizinischen Praxis?

© Nina Maria Barilich, Institut fiir Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Versorgungs-
forschung, MedUni Graz, Diplomarbeit

Osteoporose ist eine Volkskrankheit, die mit Fragilitatsfrakturen, erhohter Mor-
talitat, chronischen Schmerzen und hoher gesundheitssystemischer Belastung
einhergeht. In Osterreich wird der groRte Teil der Patient:innen mit Osteoporose in
der Primédrversorgungsebene betreut. Studiendaten aus dem Jahr 2019 zeigen, dass
52 % der betroffenen Frauen mit Osteoporose keine Therapie erhalten. 9 Jahre zuvor,
2010, betrug der Anteil der unbehandelten Osteoporoseerkrankten trotz passender
Indikation ebenfalls 51 %.

20 Allgemeinmediziner:innen in der Region Steiermark wurden in Telefoninterviews zu
Risikofaktoren, Diagnostik, Folgeerscheinungen der Osteoporose und zur Nutzung von
Risikorechnern befragt. Alle Befragten hatten Erfahrung mit Osteoporosepatient:innen,
die Giberwiegend weiblich waren und meist ab der sechsten Lebensdekade diagnostiziert
wurden. Die Diagnosestellung erfolgte hauptsachlich tiber apparative Verfahren. Als
zentrale Risikofaktoren wurden weibliches Geschlecht, Postmenopause und Glukokorti-
koidtherapie genannt, wahrend viele weitere relevante Risikofaktoren wie stattgehabte
Fragilitatsfrakturen, osteoporoseférdernde Grunderkrankungen oder sturzférdernde
Medikamente nur selten beriicksichtigt wurden. Risikorechner waren zum Teil bekannt,
wurden jedoch aus Zeitgriinden kaum angewendet.

Osteoporose ist in der hausarztlichen Praxis prasent, das Bewusstsein fiir das breite
Risikoprofil und die Bedeutung einer gezielten Anamnese erscheinen jedoch deutlich
ausbaufahig.

Die Rolle der hausarztlichen Primarversorgung in der
Pravention und Therapie von Ubergewicht und Adipositas

© Sabine Fritzenwallner, Paracelsus Medizinische Privatuniversitat, Salzburg,
Masterarbeit

Adipositas ist eine chronische, multifaktorielle Erkrankung mit stark zunehmender
Pradvalenz. Wie werden adipdse Menschen derzeit in der Primdrversorgung betreut?
Wo gibt es Barrieren fiir eine optimale Versorgung, und wo gibt es Verbesserungs-
mdoglichkeiten?

59 Hausérzt:innen in Wien und Salzburg fiillten einen Online-Fragebogen aus. Aus ak-
tuellen Leitlinien zum Umgang mit dem Krankheitsbild Adipositas wurden anschlieBend
zentrale Empfehlungen in einem praxisorientierten Leitfaden zusammengefiihrt.

Die Ergebnisse zeigen, dass sich nahezu die Hélfte der Befragten fachlich nicht ausrei-
chend qualifiziert fuhlt, um Adipositas sachgerecht zu behandeln. In Leitlinien wird die
Bedeutung individuell angepasster Lebensstilinterventionen und einer wertschétzen-
den, vorurteilsfreien Kommunikation betont. Mdchte man Didtolog:innen, Psychothe-
rapeut:innen oder Physiotherapeut:innen zur Behandlung hinzuziehen, so muss zu diesen
extern zugewiesen werden. Die Wartezeiten auf kassenfinanzierte Therapieplatze sind
lang, oder die Leistungen werden generell nicht von der Sozialversicherung iibernommen.
Diese Erkenntnisse sollten zum Anlass genommen werden, konkrete MaBnahmen und
Handlungen zu setzen, um einerseits die Versorgung der Patient:innen im System zu
verbessern und andererseits die Qualifikation der behandelnden Arzt:innen zu erhéhen.
Eine Verlangsamung oder Verhinderung der prognostizierten Zunahme der Adiposi-
tasprévalenz kann nur dann gelingen, wenn auch den an der Basis tatigen Arzt:innen
entsprechendes Handwerkzeug zur Verfiigung gestellt wird, da es unmdéglich sein wird,
kiinftig mehr als ein Drittel der Bevolkerung in spezialisierten Versorgungseinrichtungen
zu behandeln.

Arztegesundheit in
Oberosterreich

© Theresa Purkarthofer,
Johannes Kepler Universitat,
Linz, Masterarbeit

Im verantwortungsvollen und
herausfordernden Berufsalltag
von Arzt:innen ist es essenziell,
auf die eigene Gesundheit und
das Wohlergehen zu achten, um
eine medizinische Versorgung
auf héchstem Niveau leisten

zu konnen. Diese Masterarbeit
untersuchte erstmals umfas-
send den Gesundheitszustand,
Lebensstil und arbeitsbezogenen
Stress der in Oberdsterreich
titigen Arzt:innen sowie deren
Zusammenhang mit beruflichen
Faktoren.

Im Rahmen einer Querschnitts-
studie mittels Online-Fragebdgen
wurden Daten von 1.078 in Oberdés-
terreich intramural und extramural
tatigen Arzt:innen erhoben. 701
vollsténdig ausgefiillte Fragebdgen
flossen in die statistische Analyse
ein.

Die Ergebnisse zeigten, dass

78,6 % ihren Gesundheitszustand
zwar als ,gut“ oder ,sehr gut”
einschétzen, jedoch ein Grofteil im
vergangenen Jahr gesundheitliche
Beschwerden hatte und etwa die
Halfte regelmdRig Medikamente
einnahm. Wahrend Tabak- und
Substanzkonsum gering ausfielen,
wies der Lebensstil bei Erndhrung
und Bewegung Optimierungspo-
tenzial auf. Zudem zeigte sich bei
rund 2 Dritteln der Arzt:innen eine
Effort-Reward-Imbalance. Beson-
ders auffallend war die Tendenz
zum Prdsentismus: Rund 77 % der
im Vorjahr erkrankten Arzt:innen
gaben an, trotz Krankheit mindes-
tens einmal gearbeitet zu haben.
Die Analysen lieferten deutliche
Hinweise auf Zusammenhénge
zwischen den beruflichen Fakto-
ren, dem Gesundheitszustand,
dem Lebensstil und dem arbeitsbe-
zogenen Stress. Daher ist weitere
Forschung dringend notwendig,
um ein gesundes und nachhaltiges
Arbeitsumfeld fiir Arzt:innen zu
schaffen.




11/2026 ~ARZTE KRONE 33

OOGAM

Gezieltes altersabhangiges Screening der chronischen Niereninsuffizienz im Rahmen
von Vorsorgeuntersuchungen

© Clemens Nimmervoll, Johannes Kepler Universitat, Linz, Masterarbeit

Im Standard-Laborblock der Vorsorgeuntersuchung (VU) sind die Nierenwerte nicht enthalten, und die chronische Nierenerkran-
kung ist in der Vorsorge insgesamt unterreprisentiert. Die Anzahl der in Osterreich lebenden Personen mit chronischer Nierener-
krankung (CKD) betrigt immerhin rund 900.000, also 10 % der Gesamtbevélkerung. Ziel der Arbeit war es, Hinweise zu finden, ab
welchem Patientenalter eine Integration eines gezielten Screenings in die VU sinnvoll wére.

An 3 PVZ-Standorten in Oberdsterreich wurden im Rahmen der freiwilligen VU Personen, bei denen mindestens einer der definierten
Risikofaktoren vorlag, auf ihre Nierengesundheit tiberpriift: Analysiert wurden die Albumin-Kreatinin-Ratio und das Serumkreatinin, auf
deren Basis die eGFR berechnet und eine Stadieneinteilung der CKD vorgenommen wurde.

Insgesamt gab es bei 22,5 % der 120 untersuchten Personen auffallige Werte. Fiir Diabetes mellitus konnte zudem ein statistisch signi-
fikanter Zusammenhang fiir das Vorliegen einer eingeschrankten Nierenfunktion gezeigt werden.

Die Ergebnisse legen nahe, dass ein gezieltes CKD-Screening insbesondere fiir Risikopatient:innen ab dem 60. beziehungsweise bereits
ab dem 50. Lebensjahr von Nutzen sein kénnte. Die Riickmeldungen der teilnehmenden untersuchenden Arzt:innen im Hinblick auf den
geringen Zusatzaufwand, um die Datenerhebung im Rahmen des Anamnesegespraches durchzufiihren, waren sehr positiv. Die Integra-
tion eines solchen Screenings in bestehende Vorsorgestrukturen kdnnte die Fritherkennung und somit auch das Management der CKD
nachhaltig verbessern.

Patients with persistent symptoms after a COVID-19 infection: an explorative qualitative
study of patients’ pathways within the Austrian Health Care System

© Katharina Singer, Karl Landsteiner Universitét, Krems an der Donau, Master Thesis

Long COVID stellt aufgrund ihrer komplexen, multisystemischen Auspragung eine erhebliche Belastung fiir Betroffene und das
Gesundheitssystem dar. Fiir diese Masterarbeit wurden 11 Patient:innen mit Long COVID befragt - iiber die Zeit bis zum medizi-
nischen Erstkontakt, den Diagnoseweg sowie die beteiligten medizinischen Kontaktstellen; auBerdem iiber ihre Schwierigkeiten,
wenn sie die Hilfe suchen und sich im dsterreichischen Gesundheitssystem zurechtfinden miissen. Diese Informationen aus erster
Hand konnen zur Optimierung der Gesundheitsversorgung und patientenorientierten Betreuung in Osterreich beitragen.

Long COVID ist durch anhaltende Symptome nach einer SARS-CoV-2-Infektion gekennzeichnet. Die Ergebnisse aus den leitfadenge-
stiitzten Telefoninterviews zeigten, dass Hauséarzt:innen in der Regel als erste Anlaufstelle fungierten. Im weiteren Verlauf kam es
héufig zu fragmentierten Versorgungspfaden, verzégerten Diagnoseprozessen und einem ungleichen Zugang zur Behandlung - abhén-
gig von der geografischen Lage des Wohnsitzes, dem Versicherungsstatus und der persdnlichen Initiative. RehabilitationsmaRnahmen
wurden lGberwiegend als unterstiitzend wahrgenommen. Zusatzlich berichteten die Betroffenen von psychosozialen Belastungen,
Problemen im Umgang mit Krankenkassen sowie einer unzureichenden Anerkennung der Erkrankung.

Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse komplexe Versorgungsrealitdten und eine Diskrepanz zwischen gesundheitspolitischer Planung
und praktischer Umsetzung. Patient:innen kénnten davon profitieren, wenn die Rolle und Ausbildung von Hausarzt:innen als zentrale
Koordinator:innen gestarkt und die Verfligbarkeit sowie der Zugang zu spezialisierten Versorgungszentren erweitert wiirden.




