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DEGAM-ForNet

40 allgemeinmedizinische Unistandorte
haben Steuer libernommen

Die Initiative Deutscher Forschungspraxennetze ist als DEGAM-ForNet (vormals DESAM-ForNet) unter
dem Dach der Deutschen Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) neu aufge-
stellt worden. Eine Evaluation hatte in der bisherigen Struktur Optimierungsbedarf in der inhaltlichen
Steuerung und Koordinierung identifiziert. Die Initiative fihrt nun 40 allgemeinmedizinische Universi-
tatsstandorte zusammen. 2026 sollen funf groBe multizentrische Projekte starten. Der Bund hat die
Forderung der Koordinierungsstelle bis 2030 verlangert.
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Wir verbinden die
universitatsmedizini-
sche Forschung mit
der ambulanten Ver-
sorgungswelt und
schaffen dadurch
den intersektoralen
Anschluss.
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21.10.2025 wurde tiber die Umstrukturierung
berichtet. Ein Team von Mitarbeitenden aus den
allgemeinmedizinischen Universitatsstandorten
hatte die erste BMBF-Forderperiode von 2020
bis 2025 unter die Lupe genommen und struk-
turiert evaluiert. Das Fazit zeigte unter anderem:
,In der Evaluation wurden mangelnde inhaltliche
Steuerung und Leitung der standorttbergreifen-
den Zusammenarbeit festgestellt.” Deshalb sei
fiir das reformierte DEGAM-ForNet eine neue
Organisationsstruktur erstellt worden, um stra-
tegische Leitung und operative Umsetzung sowie
Rollen und Verantwortlichkeiten neu zu regeln
und klarer zu definieren.

DEGAM-ForNet als Kommission
der DEGAM neu aufgestellt

In der Konsequenz wurde die Initiative Deutscher
Forschungspraxennetze DEGAM-ForNet 2025
als Kommission der DEGAM neu aufgestellt. 40
allgemeinmedizinische Universitatsstandorte
wirken in der neuen Struktur gleichberechtigt
mit und wahlten die Steuerungsgruppe in ihrer
Vertreterversammlung, um die Initiative DE-
GAM:-ForNet strategisch weiterzuentwickeln. Die
Koordinierungsstelle ist eine gemeinsame Ein-
richtung der DEGAM und der Informatik-Fakultat
der Hochschule Reutlingen. Neue Sprecherin
der Initiative ist Prof. Jutta Bleidorn aus Jena.
,Wir verbinden die universititsmedizinische For-
schung mit der ambulanten Versorgungswelt
und schaffen dadurch den intersektoralen An-
schluss, den wir fiir viele drangende Forschungs-
fragen bendtigen®, unterstreicht Prof. Bleidorn.
Im Interview mit , Der Allgemeinarzt® vertieft

Dr. Leonor Heinz, Leiterin der Koordinierungs-
stelle fiir die Initiative DEGAM-ForNet in Berlin,
den Umbau des Netzwerks. So seien in der ur-
sprunglichen Struktur der Initiative DESAM-For-
Net ab 2020 nur 23 von 42 allgemeinmedizini-
schen Universitdtsstandorten eingebunden ge-
wesen. ,, Die Hilfte der Universitatsstandorte war
gar nicht Teil der Governance-Struktur und hatte
kein Stimmrecht stellt Dr. Heinz fest. Wenn man
eine deutschlandweite Struktur aufbauen moch-
te, sei es schwierig, die Halfte der Unistandorte
nicht mit im Boot zu haben. ,Diese Schwache
wurde mit der Umwandlung in die Initiative DE-
GAM:-ForNet ausgeglichen.“ Aufierdem werden
die DEGAM-Sektionen , Forschung” sowie , Leit-
linien und Qualitatsférderung” besser mit der
Struktur verkniipft.

Neue Anséatze in der Initiative
DEGAM-ForNet

Grundsatzlich richtet sich die Initiative jetzt an
alle allgemeinmedizinischen Universitatsstand-
orte mit Forschungspraxen, unabhangig von spe-
zifischen Forderrichtlinien. ,Die Initiative DE-
GAM-ForNet bietet allen interessierten allgemein-
medizinischen Universitatsstandorten Gestal-
tungsmoglichkeiten und Vorteile beim Aufbau
und Betrieb ihrer hausarztlichen Forschungspra-
xennetze“ betont Leiterin Dr. Heinz. Dezidiert
geht es darum, verschiedene Drittmittelprojekte
erschlieffen zu konnen. Das bezieht sich auf
BMFTR-Projekte, solche des Innovationsfonds
oder auch DFG- sowie Industrie-Projekte. Fiir die
Industrie-Kooperation hat die Initiative Regeln
entwickelt, um Projekte mit Industrie-Partnern
anbahnen zu konnen. , Industrie-Partner konnen
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ihre Projekte auf unserer Website aufbereiten,
sodass wir sie in der Initiative distribuieren kon-
nen‘, so Dr. Heinz, ,Grundregel aber ist, dass die
Methodik der Studien partizipativ entwickelt
wird. Das entspricht unserer Maxime ,Forschung
aus der Praxis — fiir die Praxis"”

40 Stimmen fir die allgemeinérztliche
Forschung

Die Initiative DEGAM-ForNet ist jetzt eine Ge-
meinschaft standortiibergreifend kooperierender
allgemeinmedizinischer Universitatsstandorte
mit Forschungspraxen. Jeder Unistandort hat
in dieser Struktur eine Stimme, die ihre Wirkung
ungefahr alle zwei Monate in der Vertreterver-
sammlung entfaltet. Die Vertreterversammlung
hat eine siebenkdpfige Steuerungsgruppe fir
das Tagesgeschaft und die strategischen Entschei-
dungen gewahlt. Die Steuerungsgruppe wieder-
um setzt Arbeitsgruppen zu spezifischen Themen
ein, die fiir alle Unistandorte von Relevanz sind.
Im Moment gibt es drei Arbeitskreise zu den The-
men ,Daten & IT“ ,Qualifikation“ und , Partizi-
pation”. Die Koordinierungsstelle hat die Aufgabe,
diese Struktur organisatorisch und inhaltlich
zu unterstiitzen. Dr. Heinz: ,\Wir sind nicht die
Bestimmer, sondern wir stiitzen die Struktur.”

Implementierung der Standards und
Tools

Die zentrale Aufgabe der Koordinierungsstelle
ist es, die Implementierung der bis 2025 entwi-
ckelten Standards und Tools an den Universitéts-
standorten zu unterstiitzen. Die Werkzeuge fiir
Forschung im hausarztlichen Setting beziehen
sich auf die Schwerpunkte Daten und IT (Praxis-
Manager, Studien-Manager, Praxis-Studien-Ma-
nager), Qualifizierung (Research Ready-Konzept,
Lernzielkatalog, Qualifizierungsstandard), Par-
tizipation (Handreichung zur Partizipation) sowie
zwei Checklisten zur Implementierung und fiir
externe Partner.

Das Bundesministerium fiir Forschung, Tech-
nologie und Raumfahrt (BMFTR) hat die enorme
Bedeutung des hausarztlichen Settings und der
Allgemeinmedizin fiir die Forschungslandschaft
in Deutschland erkannt. ,Ein Primararztsystem
bedarf einer guten Forschungsstruktur, um sei-
ner entscheidenden Rolle im Versorgungsssys-
tem besser gerecht werden zu konnen und in-
formierte Entscheidungen zu erméglichen. Eine
solche Forschungsstruktur fehlte aber bisher -
gerade im internationalen Vergleich. Da mdchte
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Dr. Leonor Heinz, Leiterin
der Koordinierungsstelle
von DEGAM-ForNet, lobt
in der neuen Struktur die
intensive Beteiligung all-
gemeindrztlicher Institu-
te an 40 Unikliniken.
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Neue Sprecherin der Ini-
tiative DEGAM-ForNet ist
Prof. Jutta Bleidorn.
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man als Wissenschafts-Standort Deutschland
nicht zurickstehen®, beschreibt Dr. Heinz die
Motivation des BMFTR. Es geht einerseits um
Interventionsstudien, aber auch um Beobach-
tungsstudien mit Patienteneinschluss sowie um
epidemiologische Studien zur Inzidenz und Pra-
valenz von Krankheitsbildern in Deutschland.
Aufierdem soll die Anschlussfahigkeit an beste-
hende Forschungsstrukturen entwickelt werden
—zum Beispiel an das wachsende Netzwerk Uni-
versitatsmedizin.

2026 sollen finf multizentrische Studien
starten

Flinf grof3e multizentrische Projekte werden vo-
raussichtlich 2026 starten. Das sind einerseits
Interventionsstudien, andererseits Projekte fiir
den Aufbau von Registern chronischer Erkran-
kungen. Inhaltlich ist die Evaluation der Leitlinien
wichtiger Krankheitsbilder wie Diabetes ein wich-
tiges Ziel. Welche der empfohlenen Interventio-
nen ist eigentlich die beste? Es betrifft Arznei-
mittel, deren Patentschutz bereits lange abge-
laufen ist. Daher wird die Industrie diese Studie
nicht finanzieren. Die Initiative DEGAM-ForNet
will mit ihrer Forschung Einfluss auf die Leitli-
nien nehmen.

Bottom up-Forschung in
der Allgemeinmedizin

Im Moment sieht Leonor Heinz sehr viel Dy-
namik in Forschungs-Infrastrukturen in
Deutschland. Das Netzwerk Universitdtsmedizin
ist aus ihrer Sicht ein Parade-Beispiel dafiir -
auch in internationaler Hinsicht. ,Daraus ent-
stehen viele Chancen fiir die hausarztliche Ver-
sorgung, sichtbar zu werden. Ich hoffe, dass wir
das hausarztliche Setting stirken konnen und
zu einem noch attraktiveren Arbeitsplatz ma-
chen konnen®, hofft die Leiterin der Koordinie-
rungsstelle. Das Ziel sei eine patientenzentrier-
tere Forschung, die nach dem Bottom up-Prinzip
funktioniere. Top-Down-Losungen mit Univer-
sitatskliniken an der Spitze habe es in der Ver-
gangenheit schon viele gegeben. Und die zu-
kiinftige Rolle der Berliner Koordinierungsstelle?
,Wie es weitergeht, hangt sehr davon ab, wie sich
die Forschungsinfrastruktur in Deutschland ins-
gesamt entwickelt — insbesondere im univer-
sitatsmedizinischen Bereich. Unsere Aufgabe
besteht darin®, so Dr. Heinz, ,,diese Dynamik im
Interesse des Fachs Allgemeinmedizin zu ko-
ordinieren und zu nutzen. Wir sind das Binde-
glied und biindeln die Aktivitaten.” X 2
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