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Das hausärztliche Team in der Forschung
Ein Workshop mit Hausärzten, Medizinischen Fachangestellten und 
wissenschaftlichen Mitarbeitern der universitären Allgemeinmedizin

The Family Practice Team in Research

A Workshop Involving Family Doctors, Health Care Assistants and Research Staff  
in Academic Family Medicine
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Hintergrund: Die Hausarztpraxis steht im Mittelpunkt 
der Forschung im primärärztlichen Bereich. Das Spektrum 
der Forschungsbeteiligung des hausärztlichen Teams 
reicht dabei von der Patientenrekrutierung bis zur Durch-
führung von Interventionen. Unklar ist aber die Aufgaben-
verteilung in der Praxis im Rahmen der Forschungsarbeit. 
Auch ein Diskurs von Hausärzten, MFA und wissenschaftli-
chen Mitarbeitern der universitären Allgemeinmedizin 
über Zusammenarbeit, Rollenverteilung und Kompeten-
zen fehlt bislang. Ziel des hier vorgestellten Workshops 
war es, Anforderungen, Rahmenbedingungen und Mög-
lichkeiten der Umsetzung von Forschungsarbeit in der 
hausärztlichen Praxis zu erarbeiten.
Methoden: Auf dem DEGAM-Kongress 2011 und am 
Tag der Allgemeinmedizin in Frankfurt 2012 wurde ein 
Workshop mit 35 Teilnehmern durchgeführt, die in inter-
professionell gemischten Kleingruppen die Themen Re-
krutierung, Arbeitsteilung und Rahmenbedingungen von 
Forschungsarbeit in der Hausarztpraxis bearbeiteten. Die 
Ergebnisse wurden deskriptiv ausgewertet.
Ergebnisse: Unter den fünf dargestellten Studiendesigns 
favorisierten die Teilnehmer eindeutig die Interventions-
studie. Für die Studienteilnahme war der erlebte „Out-
put“ deutlich wichtiger als die Honorierung. Als fördernde 
Faktoren für die Umsetzung von Forschungsprojekten in 
der Hausarztpraxis benannten die Teilnehmer u.a. klare 
Strukturen und Absprachen, Wertschätzung und eine ge-
meinsam definierte Kommunikation.
Schlussfolgerungen: Der Workshop bietet die Chance, 
die Forschungsarbeit in der hausärztlichen Praxis weiter 
zu entwickeln und den Austausch von Praxisteams und 
Forschern zu verbessern.

Schlüsselwörter: Interprofessionell; Workshop; Forschung; 
ausarzt; Medizinische Fachangestellte

ackground: The family practice is the focus of research 
n primary care. The involvement of the practice team in 
esearch ranges from patient recruitment to conducting 
nterventions. However, it is unclear how responsibilities 
or research work should be shared. Also, there has been 
o debate among family doctors, health care assistants 
nd research staff on how best to cooperate, and allocate 
oles and responsibilities. The aim of the workshop de-
cribed here was to determine the requirements, general 
onditions and possibilities for the realization of research 
ctivities in the family practice.
ethods: The workshop was conducted at the DEGAM 

German College of General Practitioners and Family 
hysicians) Congress 2011, and on the Family Practice 
ay 2012 in Frankfurt. A total of 35 participants worked 

n inter-professional groups on the issues of recruitment, 
ivision of labour and conditions for research work. Re-
ults were descriptively evaluated.
esults: Out of five study designs practice teams clearly 

avoured the intervention study. The most important fac-
or for participating in a study was its value to the prac-
ice, financial compensation was less important. Partici-
ants described clear structures and agreements, appreci-
tion of their work, and mutually defined communication 
s supporting factors. 
onclusions: The workshop offers the chance to further 
evelop research work in the family practice, and to im-
rove the exchange of information between family prac-
ice teams and researchers.
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ealth Care Assistants
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Hintergrund

Die Forschung in der Allgemeinmedizin 
boomt. Die Zahl allgemeinmedizi-
nischer Publikationen in Deutschland 
ist von 107 (2000) auf 414 (2010) deut-
lich angestiegen, aber im internationa-
len Vergleich noch relativ gering [1]. In 
der Forschung im primärärztlichen Be-
reich sind Hausärzte und/oder Medizi-

nische Fachangestellte (MFA) beteiligt. 
Im Studienort Hausarztpraxis trifft man 
auf ein in der Patientenversorgung ein-
gespieltes Team aus Hausärzten und 
MFA ohne klare Aufgabenverteilung bei 
der Forschungsbeteiligung. So fehlt bis-
lang ein systematischer Diskurs von 
Hausärzten, MFA und wissenschaftli-
chen Mitarbeitern der universitären All-
gemeinmedizin über die Zusammen-

arbeit, Rollenverteilung und Kompeten-
zen im Bereich der Forschung in Haus-
arztpraxen. Erste Ansätze dazu zeigen ei-
ne Studie zur Arbeitsteilung in der All-
gemeinarztpraxis [2], die Gründung der 
AG „Wissenschaft und Forschung für 
Medizinische Fachangestellte“ (Wi-
ForMFA) [3] in der DEGAM sowie eine 
MFA-Expertinnentagung zur hausärzt-
lichen Versorgung der Zukunft [4].
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A – Interventions-
studie

10 Patienten 
Interventionsgruppe: 
Case Management 
Kontrollgruppe:  
Usal care

pro Patient der Interven-
tionsgruppe:  
60 € bei Einschluss und 
60 € bei Abschluss  
(maximal 1.200 €)

2 Jahre

T0 bei Einschluss,
T1 nach einem Jahr, 
T2 nach 2 Jahren. 
je 1 Fragebogen für  
Patient und Praxis

Rekrutierung: Liste  
aller Patienten erstellen, 
die die Einschlusskrite-
rien erfüllen (Auswahl 
u. Anschreiben durch 
Studienteam) 
Rücklauf dokumen-
 tieren
Patientenaufklärung, 
Einverständniserklärung 
unterschreiben lassen
Fragebögen an Patient 
ausgeben und einsam-
meln
Hausarzt-Fragebögen 
ausfüllen 
Schulung für die  
Intervention
Intervention planen, 
durchführen
nach 1 Jahr Fragebögen 
ausfüllen
nach 2 Jahren ausfüllen

B – Kohorten- 
studie

15 Patienten

pro Patient 50 € für 
 jeden Erhebungs -
zeitpunkt  
(max. 750 € pro 
 Erhebungszeitpunkt)

5 Erhebungszeit punkte 
(alle 1½ Jahre),  
insgesamt 6 Jahre 

T0 bei Einschluss, 
T1 nach 18 Monaten  
(1½ Jahren), 
T2 nach 36 Monaten  
(3 Jahren), 
T3 nach 54 Monaten 
(4½ Jahren) 
T4 nach 72 Monaten  
(6 Jahren).

Rekrutierung: Liste 
 aller Patienten erstel-
len, die die Einschluss-
kriterien  erfüllen,  
(Auswahl u.  Anschrei- 
ben durch Studien-
team)
Anschreiben versen-
den, Rücklauf doku-
mentieren
Patienten einbestellen, 
aufklären, Einverständ-
niserklärung unter -
schreiben lassen
Patientenbefragung  
wird durch Studien-
team durchgeführt.
je ein Hausarzt-Inter-
view pro Patient und 
 Befragungszeitpunkt 
(Dauer ca. 15 Minu-
ten)

C – „Praxisteam“- 
Studie

Praxisteam

500 € bei Abschluss

3 Gruppensitzungen  
á 1,5 Stunden 

T0 Einschluss, 
T1 nach ½ Jahr, 
T2 nach 1 Jahr.

3 Gruppensitzungen 
in der Praxis:
1.Sitzung: moderierte 
Auswahl von fünf für  
die Praxis relevanten 
Themen
Für diese Themen wird 
ein Selbstbewertungs-
tool eingesetzt und  
für die Praxisspezifika 
adaptiert.
Dazu werden Maß-
nahmenkataloge  
erarbeitet, die im 
nächsten halben Jahr 
umgesetzt werden 
 sollen.
2. Sitzung: Umset-
zung der Maßnah-
menkataloge wird 
 besprochen.
3. Sitzung: Umsetzung 
der Maßnahmenkata -
loge und Übernahme  
in den Alltag wird 
 besprochen.

D – Gruppen -
diskussion

Arzt oder MFA  
als Experte 

60 €

2 x 1,5 Stunden

1. Gruppensitzung 
2. Gruppensitzung 

nach 3 Monaten

2 Gruppenveranstal -
tungen im Institut für 
Allgemeinmedizin
Teilnahme Arzt oder 
MFA
zwei unterschiedliche 
Termine
Gruppendiskussionen 
werden aufgezeichnet 
und später ausgewer-
tet.

E – Qualitative  
Studie

Arzt oder MFA  
als Experte

keine Honorierung,  
da im Rahmen einer 
 Doktorarbeit 

30 bis 45 Minuten

1 Telefonat

Ein Telefongespräch,  
das aufgezeichnet wird.
Tabelle 1 Fünf typische Studien (basierend auf konkreten Studien, ohne Titel-Angabe). „Bitte stellen Sie sich vor, dass es jeweils um ein Thema 

geht, das für Sie von besonderem Interesse, besonders wichtig oder erforschenswert ist.“
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An welcher der Studien A bis E würden Sie teilnehmen? (*Voten Kleingruppen, Mehrfachnennung möglich) 
Bitte nennen Sie Gründe, die für eine Teilnahme sprechen? (Mehrfachnennung möglich)

A

Interventionsstudie

*7 

überschaubare Zeit, 
schnell sichtbares  
Ergebnis
klingt machbar

muss Patienten nicht  
rekrutieren

abhängig vom Thema
klingt interessant

gute Betreuung  
durch Uni

mehr Spaß an der Arbeit
aus der Routine heraus-
kommen

Wissens- und  
Kompetenz-Zuwachs

An welcher der Studien würden Sie nicht teilnehmen? (*Voten Kleingruppen, Mehrfachnennung möglich) 
Bitte nennen Sie Gründe, die gegen eine Teilnahme sprechen? (Mehrfachnennung möglich)

A

Interventionsstudie

*0 

kann sehr  
zeitaufwendig sein

maximaler Zeitraum  
(= 2 Jahre)

hängt von der  
Intervention (Inhalt) ab

B

Kohortenstudie

*0 

überschaubarer  
Aufwand

Entlastung durch  
Studienteam

gute Bezahlung

Anbindung an Uni/ 
Studie

Bereicherung durch  
Kontakte und neue  
Themen

Praxis hat etwas davon

B

Kohortenstudie

*6

Dauer: 6 Jahre ist  
zu lang, schwer  
durchzuhalten

zu viele Erhebungs- 
Zeitpunkte
Arbeitsbelastung,  
sehr aufwendig

Team-,Patientenbindung 
zu lang, 
evtl. Problem bei  
Mitarbeiter-Fluktuation

Außenstehende  
nicht erwünscht

C

Praxisteam-Studie

*3 

überschaubarer,  
akzeptabler Zeitraum

ganzes Team beteiligt

praxisrelevantes Thema

Umsetzung  
QM-Maßnahme

kann Team weiter-
 bringen Team profitiert/  
Teambildend

C

Praxisteam-Studie

*2 

Aufwand 
zu lange an einem  
Thema

Teamsitzungen haben  
wir selbst in der Praxis

evtl. Widerstand des 
Teams

D

Gruppendiskussion

*1 

Möglichkeit zur  
Selbstdarstellung

ja, wenn sehr  
spannendes Thema

Anschlussfähigkeit

Wertschätzung

Möglichkeit, sich zu 
 Herzensthema zu äußern

D

Gruppendiskussion

*5 

abhängig vom Thema 

Videoaufzeichnung 
Fremdveranstaltung

Anfahrtswege 

muss Mut haben

E

Qualitative Studie

*1

geringer Zeitaufwand

relativ einfache  
Rekrutierung

o.k. wenn Thema  
interessant ist
anderer Ansatz

um der Sache Willen  
(Unterstützung  
Doktorand)

Möglichkeit, sich zu 
 Herzensthema zu äußern

E

Qualitative Studie

*3

Zeitverschwendung 
„nicht greifbar“

„davon hat man  
gar nichts“
keine Honorierung

Interviews oft einge-
schränkt beantwortbar
wenig wissenschaftlicher 
Output

muss sinnvoll sein 
Vertrauen zu „Doktor -
vater“ muss gegeben  
sein
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Aus Sicht der Forscher ist die Rekru-
tierung einer ausreichenden Zahl von 
Hausarztpraxen bzw. Patienten ein zen-
trales Anliegen [5]. Nach einer Befra-
gung im Rahmen von Fortbildungsver-
anstaltungen können sich 69 % der 
Hausärzte eine Studienteilnahme vor-
stellen [6]. Doch im Forschungsalltag 

liegen die Rekrutierungszahlen nicht 
selten unter den Kalkulationen.

Um sich dem Thema Umsetzung 
von Forschung in der Hausarztpraxis zu 
nähern, konzipierten wir einen gemein-
samen Workshop für Hausärzte, MFA 
und wissenschaftliche Mitarbeiter der 
universitären Allgemein medizin.

Methoden

Im Rahmen des DEGAM-Kongresses in 
Salzburg (2011) und auf dem Tag der All-
gemeinmedizin in Frankfurt (TdA 2012) 
wurde jeweils ein moderierter Work-
shop (à 90 Min.) angeboten. Anhand 
konkreter Beispiele sollten die Teilneh-
Tabelle 2 Priorisierung der Studienteilnahme durch die Kleingruppen beider Workshops (N = 8, Mehrfachnennungen möglich): Anzahl der favori-

sierten/nicht favorisierten Studiendesigns und Angabe der Gründe, die für/gegen eine Teilnahme sprechen.
© Deutscher Ärzte-Verlag | ZFA | Z Allg Med | 2013; 89 (6) ■
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mer die Anforderungen, Rahmenbedin-
gungen und Möglichkeiten der Umset-
zung von Forschungsarbeit in der haus-
ärztlichen Praxis erarbeiten.

Am DEGAM-Workshop nahmen 23 
Personen teil: acht Ärzte, zehn MFA, 
fünf anderer Berufsgruppen; beim TdA 
waren es zwölf: sechs Hausärzte, sechs 
MFA.

In interprofessionell gemischten 
Kleingruppen (à 4–6 Teilnehmer) wur-
den durch Leitfragen strukturierte The-
menkomplexe bearbeitet: 
1. Rekrutierung von und in Hausarztpra-

xen
2. Arbeitsteilung im Praxisteam
3. Einflussfaktoren zum Gelingen von 

Forschung in und mit Hausarztpraxen

Nach jedem Themenkomplex wurden 
die Ergebnisse der Kleingruppen präsen-
tiert, in der Gesamtgruppe diskutiert 
und durch schriftliche Meinungsabfra-
gen ergänzt. Die Ergebnisse wurden für 
beide Workshops zusammengefasst de-
skriptiv ausgewertet.

Ergebnisse

1. Thema: Rekrutierung von  
Hausarztpraxen für Studien

Welche Faktoren beeinflussen die Ent-
scheidung, an einer Studie teilzuneh-
men?

Priorisierung der Studienteil-
nahme anhand des Studiendesigns: 
Unter der Annahme, dass das Studiende-

sign und die entsprechenden Rahmenbe-
dingungen die Studienteilnahme von 
Hausarztpraxen beeinflussen, sollten ver-
schiedene Studien unabhängig vom The-
ma beurteilt werden. Dazu erhielten die 
Kleingruppen Informationen zu fünf Stu-
diendesigns (Tab. 1). Jede Kleingruppe 
benannte ihre favorisierte(n) Studie(n) 
und begründete ihre Auswahl (Tab. 2). 
Der Favorit der Praxisteams ist eindeutig 
die Interventionsstudie. Am wenigsten 
möchten sie an der hier vorgestellten Ko-
hortenstudie teilnehmen. Die genann-
ten Gründe (Tab. 2) zeigen ein breites 
Spektrum möglicher Faktoren, die ihre 
Entscheidung an einer Studie teilzuneh-
men, beeinflussen können.

Ermittlung und Priorisierung 
der Einflussfaktoren der Studien-
teilnahme: Nachfolgend wurden in 
der Gesamtgruppe alle Kommentare zu-
sammengetragen, diskutiert und mögli-
che Einflussfaktoren extrahiert. Diese 
wurden hinsichtlich ihrer Bedeutung 
für die Entscheidung zur Studienteil-
nahme priorisiert, indem jeder Teilneh-
mer (N = 35) für die zwei oder drei aus 
seiner/ihrer Sicht wichtigsten Kriterien 
Punkte (Pkt.) vergab.

Demnach ist der wichtigste Ein-
flussfaktor der erlebte „Output“ für die 
Praxen (24), ein konkreter Nutzen muss 
ersichtlich sein. Aber auch Thema und 
Inhalt der Studie müssen für die Praxen 
einen Sinn ergeben (19), die Dauer soll-
te überschaubar (14) sein. Der Aufwand 
für das Praxisteam (17) wurde sowohl 
als Ablehnungsgrund („zu viel“) als 
auch für die Teilnahme sprechend 

(„überschaubar“) gewertet. Als weniger 
wichtig wurden die Honorierung sowie 
die Rekrutierungsmodalitäten beurteilt 
(je 5).

2. Thema: Studien in Hausarztpra-
xen – Arbeitsteilung im Praxisteam

Ziel war es, die Diskussion um die Ar-
beitsteilung im hausärztlichen Team an-
zuregen und die Meinung der Beteilig-
ten abzubilden. Anhand zehn konkreter 
Aufgaben, die bei der Studienmitarbeit 
im Praxisteam anfallen, beurteilte jeder 
Teilnehmer, wer diese übernehmen soll.

Die Ergebnisse (Abb. 1) zeigen keine 
eindeutig berufsgruppenspezifischen 
Zuweisungen. Vorwiegend als MFA-Auf-
gaben werden die Verteilung von Ein-
ladungsschreiben und Fragebögen beur-
teilt. Demgegenüber werden die Prü-
fung von Ausschlusskriterien und Auf-
klärungsgespräche zwar mehrheitlich, 
jedoch nicht ausschließlich als Arzt-Auf-
gabe definiert. Eindeutig als Aufgabe des 
Studienteams werden die Einhaltung 
von Studienprotokoll und Vorgaben be-
nannt.

3. Thema: Wie gelingt Forschung 
in Hausarztpraxen?

Unter dem Motto „Forschung in der 
Hausarztpraxis läuft gut, wenn ...“ erar-
beitete jede Kleingruppe für eines von 
vier Themen die Rahmenbedingungen 
für das Gelingen von Forschungsarbeit. 
Nachfolgend sind alle Nennungen auf-
gelistet.
 Deutscher Ärzte-Verlag | ZFA | Z Allg Med | 2013; 89 (6)
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Was muss gegeben sein, damit 
die Rekrutierung von Studien-
patienten in den Hausarztpraxen 
gut läuft?
• Gute Information fürs Praxisteam 

(z.B. persönliche Vorstellung der Stu-
dienmitarbeiter, Erinnerungsstütze 
(Tisch-Aufsteller)

• Gute Erreichbarkeit (z.B. Studien-
Handy)

• Anerkennung schon in dieser Studi-
enphase (Aufwandsentschädigung 
kann am Studienende erfolgen)

• Strukturierte und eindeutige Aus-
wahlkriterien (z.B. jeder Dritte mit 
Kreuzschmerz)

Was ist wichtig für eine gute 
 Kommunikation zwischen dem 
Forscherteam und dem Praxis-
team?
• Persönliches Kennenlernen
• Kommunikationsstruktur und Diszip-

lin müssen vereinbart werden
• Weniger Telefon, mehr E-Mail
• Zwischentreffen und Wertschätzung
• Konfliktkultur (Fragen stellen dürfen)
• Feedback (Information über Studien-

ergebnisse)

Wer im Praxisteam bekommt die 
Aufwandsentschädigung (Incenti-
ves) und wofür?
• Offene Kommunikation durch das 

Studienteam zur Honorierung
• Teamkasse für Teamevents
• Stellenwert der Aufwandsentschädi-

gung: 1. Thema, erst dann Honorie-
rung (Geld, Gutschein, (Fortbil-
dungs-)Zertifikat) und dann Wert-
schätzung

Wie können Sie als Praxisteam da-
zu beitragen, dass Qualitätsstan-
dards der Studien eingehalten 
werden können?
• Klare Aufgabenverteilung und klare 

Zeitvorgaben (Meilensteinplan)

• Kommunikationsstrategien: Teamsit-
zungen, extern mit Patienten, mit 
dem Studienteam

• Motivationsstrategien: im Team, Pa-
tientenmotivation, Feedback

• Regelmäßige Evaluation: Einhaltung 
des Studienprotokolls

• Patientenstruktur: Call/Recall

Gute Vorbereitung durch das Studien-
team, persönliche Kontakte zwischen 
Praxisteam und Studienteam, gemein-
sam definierte Kommunikationsabspra-
chen und Erreichbarkeit tragen zum Ge-
lingen gemeinsamer Forschungsprojek-
te bei. Klare Strukturen zur Aufgabentei-
lung mit Zeitvorgaben und Absprachen 
zur Honorierung sowie Wertschätzung 
fördern die gemeinsame Forschungs-
arbeit.

Diskussion

Das Thema Umsetzung von Forschung 
in den Hausarztpraxen war in beiden 
Workshops sehr gut behandelbar, wenn-
gleich das Zeitfenster von 90 Min. eher 
zu knapp bemessen war. Die Teilnehmer 
zeigten eine hohe Bereitschaft zur Mit-
arbeit. Die beschriebenen Ergebnisse 
sind nicht repräsentativ, sie spiegeln die 
Meinung der Workshop-Teilnehmer wi-
der. Zudem kann der Einfluss sozial er-
wünschter Antworten nicht aus-
geschlossen werden, da die Meinungs-
abfrage nicht anonym erfolgte.

Nach Meinung der Teilnehmer ha-
ben der Nutzen für die Praxis, die Sinn-
haftigkeit des Forschungsgegenstandes 
sowie der Aufwand für die Praxen großen 
Einfluss auf die Entscheidung für oder ge-
gen eine Studienbeteiligung. Sie bestäti-
gen damit in internationalen Studien be-
schriebene Einflussfaktoren, sehen aber 
das Studienthema und Incentives [7] 
nicht an erster Stelle. Ihre Einschätzung 
ist möglicherweise beeinflusst durch in-

dividuell unterschiedliche Praxisabläufe 
und Erfahrungen in der Mitarbeit in For-
schungsprojekten. Ebenso könnte die be-
obachtete heterogene Verteilung der For-
schungsaufgaben durch organisatorische 
oder hierarchische Unterschiede in den 
einzelnen Praxen bedingt sein. Sie kann 
aber auch als Hinweis gedeutet werden, 
vor Beginn einer Studie die Aufgabenver-
teilung klar zu regeln.

Es wird deutlich, dass die Workshop-
Teilnehmer aus der Praxisperspektive ur-
teilen, indem sie eher strukturelle Bar-
rieren der Umsetzung von Forschungs-
arbeit sehen als die von einer europäi-
schen Expertengruppe [8] genannte un-
zureichende Förderung. Eine deutsche 
Forschergruppe [9] befand die Zugehö-
rigkeit zu einem Praxisnetz als stärksten 
Einflussfaktor für die Studienteilnahme. 
Dies entspricht der gut entwickelten 
Forschungskultur in England und in 
den Niederlanden, in denen allgemein-
medizinische Forschung vorwiegend in 
Netzwerken stattfindet. Dabei werden 
diese nicht nur zur Sammlung von Da-
ten, sondern auch für die Schulung von 
Allgemeinmedizinern für Forschungs-
projekte genutzt [10].

Was heißt das für die praktische 
Umsetzung von Forschungsarbeit 
in Hausarztpraxen?

Forscherteams sollten sich möglichst ge-
nau die Praxen betreffende Studien-
abläufe bewusst machen und die einzel-
nen Arbeitsschritte zwischen Arzt und 
MFA aufteilen. Der Aufwand der Studi-
enteilnahme sollte mit den Praxen so 
konkret wie möglich kommuniziert 
werden. Klare Darstellungen des Auf-
wandes mit Zuteilung der Aufgaben und 
Verantwortlichkeiten innerhalb des Pra-
xisteams sollten die Umsetzung in den 
Praxen erleichtern und mit einer höhe-
ren Akzeptanz des Forschungsprojektes 
einhergehen.
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Bei der Rekrutierung für Forschungs-
projekte sollten die wissenschaftlichen 
Institute insbesondere den Nutzen für 
die Patienten klar darstellen und explizit 
auf innovative Aspekte hinweisen. Eine 
Rekrutierung durch Vorortbesuche in 
den Praxen erscheint aufwendig, kann 
jedoch die Kommunikation erleichtern, 
da sich Praxisteam und Studienteam 
kennenlernen. Zudem können Studien-
teams, in denen wissenschaftlich ver-
sierte Allgemeinärzte und MFA mit-
arbeiten, die den Bezug zur Praxis (noch) 
haben, möglicherweise die Praxisbedar-
fe besser berücksichtigen sowie die 
Kommunikation fördern.

Wie kann es weiter gehen?

Der Bedarf an guter primärärztlicher 
Forschung wird weiter wachsen. Das 

Workshop-Format ermöglicht Hausärz-
ten, MFA und wissenschaftlichen Mit-
arbeitern der universitären Allgemein-
medizin, gemeinsam die Prozesse zu be-
leuchten, Lösungsvorschläge zu erarbei-
ten und Forschungsideen zu ent-
wickeln. In einem nächsten Schritt soll-
te deren konkrete Umsetzung im For-
schungsalltag erprobt und eruiert wer-
den, was die Forschung betreffend in 
und von Hausarztpraxen leistbar ist. Ei-
ne Verankerung des initiierten interpro-
fessionellen Austauschs aller an der For-
schung beteiligten Berufsgruppen ist 
wünschenswert, um die Qualität der pri-
märärztlichen Forschung zu gewährleis-
ten bzw. weiter zu verbessern. Die konse-
quente Nutzung von Praxisnetzen sollte 
wegen ihrer geeigneten strukturellen 
Voraussetzungen für die Forschung wei-
ter ausgebaut werden.
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