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– Glossar: EHR synonym eKG. A-PIS = Arztpraxis-Informationssystem

– Trends für IT und EBM

– Was bedeutet evidenzbasierte Medizin?

– Wie kann sie in (und nach) der Sprechstunde gefördert werden? 

– 3 Beispiele für die Nutzung von EBM Plattformen

– EdMonds

– EviPrev

– FIRE

– Welche Voraussetzungen muss das Praxisinformationssystem erfüllen?

– Ausblick
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Trends. Evidenz 2020  - 1: Monopol für HPs ade
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Trends. 2: Datenbanken ade, Algorithmen und KI hallo !
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EBM 4.0

Amazon hat in den USA ein Verfahren patentiert, das es erlaubt, aus gesprochenen Äusserungen 

Rückschlüsse auf die gesundheitliche Verfassung des Sprechers zu ziehen….

Zumindest teilweise liessen sich eine physische Verfassung wie etwa Halsschmerzen oder Husten 

oder ein emotionaler Zustand wie Aufgeregtheit oder Traurigkeit anhand einer Spracheingabe 

bestimmen, heisst es in der Beschreibung der Technologie.

Das Verfahren soll es Alexa ermöglichen, die Bedürfnisse des Nutzers zu erkennen und passende 
Vorschläge zu machen. Insbesondere solle die Technik dazu genutzt werden, Werbespots und 

anderen Audio-Content zu präsentieren, der für den Nutzer gerade «in hohem Masse relevant» sei.

NZZ digital, 16.10.2018
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Trends.  3: EBM als Teil von p4p
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Was ist evidenzbasierte Medizin?
Evidenzbasierte Medizin (EbM) ist der 
gewissenhafte, ausdrückliche und 
vernünftige Gebrauch der gegenwärtig 
besten externen, wissenschaftlichen 
Evidenz für Entscheidungen in der 
medizinischenVersorgung individueller
Patienten.
Die Praxis der EbM bedeutet die Integration individueller 
klinischer Expertise mit der bestverfügbaren externen 
Evidenz aus systematischer Forschung.

EbM stützt sich auf drei Säulen: 
die individuelle klinische Erfahrung, 
die Werte und Wünsche des 
Patienten und 
den aktuellen Stand der klinischen 
Forschung. 

(USZ, IKIM, nach Guyatt & Sackett)
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Wie kann die EBM in (und vor/nach) der Sprechstunde gefördert 
werden?
• Interne Evidenz: 

• HP mit guter Aus-, Weiter- und Fortbildung, klinisch erfahren, motiviert und ausgeruht

• Gute Vernetzung mit erfahrenen Kollegen verschiedener Fachrichtungen und anderen 
Gesundheitsberufen (skill mix)

• Patientenperspektive: 
• Vertrauensbeziehung

• Partizipative Entscheidungsfindung (Shared decision making), unter Einbezug von Pat.tools

• Externe Evidenz:
• Systematischer (ev. automatisierter) Einsatz entsprechender Datenbanken und Tools, CDSS, 

KI
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Mögliche Beiträge der IT?
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CME

Daten-
banken

Netzwerk

Patienten-
tools

Patienten-
zentrierte EHR

Externe Tools 
und DB

Integrierte Tools 
und CDSS
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Umfrage IPI 2014: Guide-
lines bei Grundversorgern

10

Ca. ¼ davon täglich
>50% webbasiert
<10% in eKG
integriert

AGLA, ESC, 
EBM-GL, 
SGAIM, 
Uptodate, 
Cochrane, 
Medix, 
Amboss, 
Fachgesells:

«Gute Samm-
lung wäre 
hilfreich!»
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Wie integrieren Andere EBM und CDS?

“Optimizing Clinical Decision Support in the Electronic Health Record”
We found that lower facility Emergency department volume status and performing active on-site tool 
promotion significantly increased odds of CDSS activation. Optimizing CDSS adoption requires active 
education and iterative feedback from an on-site clinical champion.

2016, Ballard D.W. et al., Appl.Clin.Inform
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à EBM in A-PIS

Starke Evidenz: 
• Die Umstellung allein von Papier – KG auf EHR bewirkt noch keine 

Verbesserung von Betreuungsqualität und medizinischem Outcome

• Sorgfältiges prozess- und teambasiertes Design von Tools, 
Pilotierung, Testung, Anpassung, Implementierung und Schulung 
kann gezielte Verbesserungen bringen. Grosses Potential. 
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Drei Beispiele für Nutzung von EBM in A-PIS

1. EdMonds: Tool zum Monitoring chronischer Krankheiten

• Ziel: gutes Konzept für Diagnostik, Therapie und  lebenslanges «Monitoring»: 

Chronic Care Management

• Zur richtigen Zeit an das Richtige denken, es tun und einfach dokumentieren  -

in der Hektik des Alltags

• Interdisziplinär à Teamdokumentation

• Bedarf an «Monitoren» ist ausgewiesen, Ärztegruppen und Netzwerke in CH 

haben bereits einzelne realisiert. International Neuland. 
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Methodik

• Ad Schritt 2:
systematic review in 
pubmed, embase, 
cochrane

• Ad Schritt 3: 
aufwändiges, gewich-
tetes Verfahren mit über
600 Publikationen, wovon 
207 einer Volltextanalyse 
unterzogen werden muss-
ten.  

Seite 15
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Resultate: Vorschlag Monitor

• Bestehen jeweils aus 3 Einheiten
– krankheitsspezifische Parameter als Drop Down Menu 

mit drei Ebenen (hierarchisch)

– Reiter mit relevanten Routinedaten aus der strukturierten 
eKG

– Problem-spezifisches Cockpit zur Steuerung mit 
Übersichtsgrössen und individuellen Zielen zur raschen 
Orientierung (SGAIM-Qualitätsstrategie 02/2018)

Seite 16
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Cockpit  &  Parameter: Bsp. 
Diabetes

Individualisiert!
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Parameter am Beispiel Diabetes Mellitus Typ II
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Was bringt’s?

Für die praktizierenden Ärztinnen und Ärzte:
• Gewissheit, an die wichtigen Punkte zu denken

• Übersichtliche Eingabemasken, strukturiert

• Intuitive Struktur für Sprechstundenbetreuung, identisch für 
verschiedene Produkte und Praxen, für verschiedene Krankheiten

à Effizientes Arbeiten, Fehlerreduktion

• Teilnahme an Forschungsprojekten (Export strukturierter Datensätze), Qualitätsfeedback, Erstellen 
von Multimorbidity- Monitoren, Basis für CDS – Systeme etc. 

Seite 20
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Drei Beispiele für Nutzung von EBM in A-PIS

2. EVIPREV: Evidenzbasierte Prävention und      
Gesundheitsförderung in der Sprechstunde

A. Verein EviPrev -> Juristische Basis, seit 2006                            
-> Public Good!

B. Trägerorganisationen -> Glaubwürdigkeit

C. Scientific Committee -> Wissenschaft/Empfehlungen 

D. Partnerorganisationen -> Breite Unterstützung, 
inhaltliche Beiträge, Finanzierung

E. Projekt Team -> Operative Umsetzung
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Träger

FMH               SGAIM               KHM
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Scientific Committee
-> Empfehlungen für Hausärzte + Information, basierend auf US-Preventive Services Task Force 
Adaptation an die Schweiz

Mitglieder
Prof. Jacques Cornuz, Direktor PMU/CHUV
Prof. Reto Auer, Inst. Hausarztmedizin Bern
Prof. Eduard Battegay, Klinik+Poliklinik f. Innere Medizin, UniSpital ZH
Prof. Nicolas Rodondi, Leiter MedPol & Chefarzt KAIM, Inselspital Bern
Dr. Felix Huber, Med. Leiter MediX
Dr. Jean-Paul Humair, médecine de premier recours, HUG Genf
Dr. Stefan Neuner, Kollegium Hausarztmedizin, Inst. Hausarztmedizin ZH
Prof. Andreas Zeller, Leiter Inst. Hausarztmedizin Basel
Dr. Marco Zoller, Inst. Hausarztmedizin Zürich, IPI, zmed
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Produkte: Empfehlungen
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REVUE MÉDICALE SUISSE 2015;11(491):1936–1942        SWISS MEDICAL FORUM 2015;15(43):974–980
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Entwurf

Intervention empfohlen, Evidenz sehr gut

Intervention empfohlen, Evidenz gut

Intervention je nach individueller Situation anbieten

EMPFEHLUNGEN
18 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75

Rauchen A1 A1
Alkohol A2 A2

Bew egung A3 Wenn BMI > 27 + kvRF; kombiniert mit Enährungsratschlägen A3
Ernährung A4 Wenn BMI > 27 + kvRF; kombiniert mit Bew egungsratschlägen A4

Sonnenbestrahlung A5 Wenn helle Haut, < 24 Jahre A5
STD A6 Risikobevölkerung A6

Dentalhygiene A7 A7
Kolon # B1 Kolonoscopie 1x / 10 Jahre oder FIT 1x / 2 Jahre B1

Prostata  ‡ # B2 B2
Brust # B3 1x / 2 Jahre B3

Lunge # B4 M: Raucher 50-80 w enn >30Packungsjahre o. Ex-Raucher <15J. B4
Cervix B5 1x / 3 oder 5 Jahre je nach ausgew ählten Test B5

Haut B6 B6B5 B5
Mundhöhle B7 B7

Diabetes C1 Wenn BMI >25 oder kvRF Alle > 40 Jahre C1
Dyslipidämie C2 Wenn andere kvRF 1x / 5 Jahre : M > 35 Jahre, F > 45 Jahre C2

Arterielle Hypertonie C3 C3
Übergew icht C4 C4

Bauchaortenaneurysma C5 M: 1x Raucher o. (Ex-)Raucher C5
C. trachomatis D1 Weibliche Risikobevölkerung D1

Gonorrhoe D2 Weibliche Risikobevölkerung D2
Syphillis D3 Risikobevölkerung D3

Hepatitis B und C D4-5 Risikobevölkerung D4-5
HIV D6 Risikobevölkerung D6

Depression E1 E1
Osteoporose ## E2 F: 50 bis 64 w enn Risikofaktoren F: Alle > 65 Jahre E2

Schilddrüsen Dysfunktion E3 E3

E Vitamin D - Mangel E4 E4
Häusliche Gew alt E5 Frauen im gebährfähigen Alter E5

Glaukom E6 E6
Diphterie - Tetanus F1 1x / 20 Jahre bis 65 Jahre 1x / 10 Jahre ab 65 Jahre F1

Keuchhusten F2 Auffrischimpfung   Erw achsene mit Impfung vor 10 Jahren und in Kontakt mit Neugeborenem < 6 Monate F2
Masern, Mumps, Röteln F3 1 - 2x Nicht-immune Personen F3

Windpocken F4 2x w enn keine Impfung oder keine Windpocken Anamnese F4
Hepatitis A F5 Risikobevölkerung F5
Hepatitis B F6 3x Risikobevölkerung F6

Papilloma Viren (HPV) F7 F < 19 Jahre, dann von Fall zu Fall bis 26 Jahren F7
Pneumokokken F8 1x Risikobevölkerung F8

Grippe F9 1x / Jahr Risikobevölkerung 1x / Jahr ab 65 Jahre für alle F9
Zeckenenzephalitis F10 Risikobevölkerung F10

Meningokokken F11 Risikobevölkerung F11
Aspirin # G1 M > 45 Jahre und F > 55 Jahre w enn Risiko < Nutzen G1

Vitamin D +/- Kalzium G2 G2
18 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
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# Partizipative Enscheidungsfindung empfohlen (shared decision making)

## Osteodensitometrie-Kosten von Krankenversicherern nicht rückerstattet

‡ Gemäss Initiative "Smarter Medicine" von SSMI/SGIM

M: Mann, F: Frau, BMI: Body Mass Index

kvRF : kardiovaskuläre Risikofaktoren

Th: Chemoprophylaxe

Die akademischen Institutionen , die an der Erstellung dieser Empfehlungen teilgenommen haben, sind:

Policlinique médicale universitaire de Lausanne

Hôpital Universitaire de Genève, Service de médecine de premier recours 

Inselspital, Universitätsspital Bern, Medizinische Poliklinik 

Universitätsspital Zürich, Institut für Hausartztmedizin und Klinik und Poliklinik für Innere Medizin

Universitätsspital Basel, Universitäres Zentrum für Hausartztmedizin beider Basel

Adaptiert nach  Cornuz J, Auer R, Guessous I, Rodondi N. 

Rev Med Suisse 2014;10:177-85
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A.  Papierversion
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Praktischer Nutzen aus Sicht der ÄrztInnen (Pilotprojekte 
Praxiseinsatz):

- Systematik / Evidenzbasierung

- Datenmanagement-Tool

- Unterstützung bei Kommunikation / Motivation Patienten

Aktuelle Projekte: Testung der Arbeitsteilung in (Gruppen-)Praxen:
MPA/MPK  - Arztteam

Weitere Produkte angedacht….  Patientenschulung: Gesundheitscoaching

27
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B. EviPrev-IT
Zweck: individualisierte Prävention, vollintegriert in Praxis-Informations-System (PIS)

Ermöglicht automatisierte, individualisierte Präventionsplanung und –dokumentation

Multiple Zusatzfunktionen: automatische Erinnerungsfunktionen, grafische 
Darstellungen, Verläufe, Berechnung von Risiko-Scores, Info-Verlinkung etc.

28
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EviPrev-IT         (Ärztekasse à Arpage)



Institut für Hausarztmedizin Basis-Parameter erfassen



Institut für Hausarztmedizin Konsultation Resultate

Work in progress
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eHealth Suisse:
CDA- Dokument der 

Prevention Card
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Stand der Arbeiten EviPrev-IT:
• Bereinigung Testversion: 1. Halbjahr 2019

• Integration in CB10, PIS der Ärztekasse

• Aufruf zur Integration in PIS von anderen Anbietern von 
Praxis-Software ab 2019

33
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3. Das FIRE – Projekt:
Das Potential elektronischer 
Routinedaten
Rahel Meier, Institut für Hausarztmedizin Zürich

Drei Beispiele für Nutzung 
von EBM in A-PIS
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Woher kommt die Evidenz?

SpitalHausarzt
Spital

Hausarzt 

Pubmed 2017adaptiert nach Green, NEJM 2001

1000 Personen 1.3 Mio. Publikationen 2017

Wo werden Menschen
Medizinisch versorgt?
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Forschen oder beforscht werden

Starke Tendenz zu mehr Transparenz im Gesundheitswesen 

Ärztliche Leistung wird zunehmend transparent gemacht, etwa in Form 
von Qualitätsindikatoren, auch der ambulante Sektor wird erfasst 
werden 

Wir können... 

a) Passiv sein = andere forschen über uns; mit Daten, die sich 
nicht mit unserer Praxis decken 

b) Aktiv werden = Selbst zur Versorgungsforschung beitragen, 
eigene Daten zur Verfügung stellen oder aktiv Forschung 
betreiben.

FIRE: - Datensammlung seit 2009 durch IT –affine Hausärzte
- heute anonymisierte Daten ALLER Patientinnen aus >400

Praxen
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FIRE bildet die eKG
Routine-Nutzung ab

FIRE Database

Medication
Lab results

Vital signs
Gender

Age

ICPC

Electronical Medical 
Record (EMR)

X
Data XY
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Bilanz bis heute

-404 Ärzte

-> 460’000 Patienten

-> 4.8 Mio. Konsultationen

-> 3.6 Mio. ICPC-Diagnosen

-> 4.2 Mio. Laborwerte

-> 20.8 Mio. Medikamente

Stand 08/2018
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FIRE-Standorte
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Nutzen für die Praxis:Feedbackreport für Teilnehmer

•Alle zwei Monate

•Übersicht und Orientierung über eigene Daten

•Benchmarking: Anonymer Vergleich mit Kollegen
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HbA1c Messung mind. 2 x pro Jahr Anteil HbA1c Messungen unter adaptiertem
Grenzwert

Transparenz ist kein Selbstzweck:  Qualitätsanalyse in FIRE
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Hausärzte stellenden Blutdruck 
oft nicht gut ein …
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Nutzen von FIRE für EBM?

FIRE verbessert die Evidenz in der Hausarztmedizin basierend auf Routinedaten
FIRE ermöglicht Analysen mit klinischen Variablen und erlaubt ein valides und 
detailliertes Bild von der (haus-)ärztlichen Leistung 
FIRE Analysen dienen sowohl dem Qualitätsmonitoring als auch der 
Qualitätssteigerung
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Welche Voraussetzungen muss ein A-PIS 
erfüllen?

«Anforderungen Arztpraxis – Systeme Schweiz»

- Projekt FMH – FHS St. Gallen - IPI          2014 – 2016  à ca. 300 items

- Basierend auf Prozessanalyse Arztpraxen
- Orientierung am Sprechstundenprozess, Problemorientierte KG Führung
- Hohe Ergonomie, systematische Patientenzentrierung mit Cockpit 
- Basis gemeinsame Nomenklaturen / Semantik
- Konformität mit Standards eHealth Schweiz, Anbindung EPD 
- Migrationsfähigkeit ohne Verlust an Granularität (SMEEX)
- Offen für relevante Apps / Plug – ins (z.B. EdMonds, EviPrev, FIRE)



Kernprozessbetonte Darstellung
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Ausblick

48



Institut für Hausarztmedizin

Medscape Lifestyle Report 2016 (15’800 MD’s USA)

Burnout:

Intensivmediziner: 55%

HausärztInnen: 54%

….

Psychiatrie: 40%
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Gründe:   Skala 0-6

1. Zuviel Administration 4.84

2. Zuviele Arbeitsstunden 4.14

3. Digitalisierung der Praxis 4.02

4. Ungenügendes Einkommen 3.78

5. Gefühl von Hamsterrad 3.71

6. Rezertifizierungen 3.66

8. Schwierige Patienten 3.42

9. Adäquate Versorgung 3.29
zeitlich nicht möglich
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Und wie werden die IT-Beiträge möglich?
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CME

Daten-
banken

Netzwerk

Patienten-
tools

Patienten-
zentrierte EMR

Externe Tools 
und DB

Integrierte Tools 
und CDSS



Institut für Hausarztmedizin

Take home messages

1. IT kann in allen drei EBM Bereichen hervorragende Beiträge 
leisten. Im Zentrum muss aber stehen
- die Vereinbarung zu individuellen an den 
Patientenwünschen orientierten Zielen.
- das Freispielen der Health professionals für die 
patientenzentrierte Kommunikation

2. In der Schweiz weit von der optimalen Umsetzung entfernt –
von einigen Tools abgesehen. 
Haupthindernis: fehlende systematische Definition und 
Aktualisierung inhaltlicher Ansprüche seitens 
Fachgesellschaften und Standesorganisationen. 
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Wenn wir dies nicht endlich anpacken…
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