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Engagiert aber schlecht bezahlt!
Studie zum subjektiven Berufsbild von
Medizinischen Fachangestellten

Dedicated but Poorly paid! Study on Health Care Assistants’ Views

on their Profession

Karola Mergenthal, Sabrina Banduhn, Ingrid Gerlach, Anita Marini, Brigitte Marz, Vera Miiller, Steffi Restle,
Iris Schluckebier, Elke Schmiedeberg, Sylvia Schulz-Rothe, Corina Githlin

Hintergrund: Zur Sicherstellung der Versorgung wird
der vermehrte Einsatz von nichtarztlichen Gesundheits-
berufen (u.a. Medizinischen Fachangestellten [MFA]) dis-
kutiert. Zurzeit existieren kaum Daten zum Berufsver-
standnis einer heutigen MFA.

Methode: Arbeitszufriedenheit, Fort- und Weiterbildun-
gen sowie Fragen zum subjektiven Berufsverstandnis von
MFA wurden in einem selbst entwickelten Fragebogen
Uber eine online-Befragung erhoben. Die Rekrutierung
der Teilnehmerinnen fand tber verschiedene hausarzt-
liche und nichthausarztliche Medien statt.

Ergebnisse: Daten von 410 MFA konnten ausgewertet
werden. 55 % (n = 225) waren in einer Hausarztpraxis,
45 % (n = 185) in Facharztpraxen, Kliniken und Ambulan-
zen beschaftigt, 91 % (n = 374) hatten eine Ausbildung
zur MFA. Die Arbeitszufriedenheit war im mittleren Be-
reich (MW 4,4) und fiel beim Einkommen (MW 3,4) am
geringsten aus. 90 % der Teilnehmer hatten in den letz-
ten drei Jahren an durchschnittlich 6,4 Fort- und Weiter-
bildungen teilgenommen. lhren eigenen Einfluss auf die
Patientenbindung und auf das Wohlbefinden der Patien-
ten wurde von mehr als 90 % der MFA als sehr hoch/
hoch eingeschatzt.

Schlussfolgerungen: Die hohe Zahl an Weiterbildun-
gen und die Motivation zur Weiterentwicklung zeigen ein
hohes Engagement der MFA, wahrend die Arbeitszufrie-
denheit eher mittelgradig war. Durch eine Erweiterung
der Handlungsspielraume konnen Hausarzte diesen MFA
Anerkennung zukommen lassen.

Schliisselwdrter: Medizinische Fachangestellte; Arzthelferin;
Hausarztpraxis; nichtérztlich; Hausarzt-Praxis-Team

Background: The increased involvement of health care
personnel that are not doctors is being discussed as a
means of safeguarding the quality of health care. This will
necessitate the greater involvement of qualified health
care assistants (HCAs). Currently very few data are avail-
able on HCAs' views on their profession.

Method: In an online survey based on a self-developed
questionnaire, HCAs were asked questions about job
satisfaction, training and their personal views on their
profession. Recruitment took place via medical media
channels.

Results: Data from 410 HCAs were analyzed, of whom
55 % (n = 225) worked in a family practice, 45 % (n =
185) in a specialist’s clinic or in a hospital and 91 % (n =
374) had completed their HCA training. Job satisfaction
was middling (mean 4.4) and was lowest with regard to
salary (mean 3.4). 90 % of participants had taken part in
an average of 6.4 training programs over the previous
three years. More than 90 % of the HCAs regarded their
influence on patient loyalty and well-being as high/very
high.

Conclusions: HCAs are dedicated to their profession as
demonstrated by high participation rates in training and
high levels of motivation to develop their abilities. Job
satisfaction, on the other hand, is rather modest. Family
doctors could provide HCAs with more recognition by
expanding the scope of their responsibilities.

Keywords: Health Care Assistant; Medical Assistant; Family
Practice; Family Practice Team
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Hintergrund

Seit 2007 wird die stdrkere Einbindung
von nichtérztlichen Gesundheitsberu-
fen in die Primdrversorgung als eine
Moglichkeit diskutiert [1], um verdnder-
ten Gegebenheiten im deutschen Ge-
sundheitswesen, wie demographischer
Wandel bei gleichzeitig absehbarem
Hausdrztemangel, zu begegnen. Ein Jahr
spdter startete die Diskussion zur Erwei-
terung von Delegationsmoglichkeiten
fiir Medizinische Fachangestellte (MFA)!
[2], welche jedoch erst am 01.10.2013
mit der Delegationsvereinbarung eine
offizielle Anerkennung fand [3].

Der Beruf der Arzthelferin? existiert
seit mehr als 50 Jahren und bestand lan-
ge Zeit aus administrativen bzw. ein-
fachen Tatigkeiten in der Patientenver-
sorgung (z.B. EKG) [4]. Seit der Neu-
gestaltung der Ausbildungsordnung zur
MFA ergibt sich eine deutliche Auf-
gabenerweiterung [S]. Verschiedene
Qualifizierungsmodelle sind erprobt
bzw. umgesetzt; Schwerpunkt bilden
Projekte zur Entlastung von Hausdrzten
wie VERAH®3, AGnES* oder EVAS [6].
Gerlach et al. [7] geben einen Uberblick
uber die regionale Verteilung. Zukiinftig
wird vor allem das Hausarzt-Praxis-Team
(unter Einbindung der MFA) an Bedeu-
tung gewinnen [8, 9].

Es existieren nur wenige Daten zum
Selbstverstindnis einer heutigen MFA, da-
her wurde ein Fragebogen entwickelt und
eine Online-Befragung durchgefiihrt.

Methoden

Innerhalb der Arbeitsgruppe ,Wissen-
schaft und Forschung fiir Medizinische
Fachangestellte”® wurde ein Fragebogen
erstellt, der folgende Bereiche umfasste:
soziodemographische Daten,
standardisierten Fragebogen zur Erfas-

einen

sung der Arbeitszufriedenheit [10] und
fiir MFA aus Hausarztpraxen spezifische
Fragen zur Weiterbildung sowie zur Ein-
schidtzung des eigenen Einflusses auf die
Patientenversorgung (1 = sehr gering bis
5 = sehr hoch).

Der Fragebogen war online zwi-
schen Mai und November 2011 abruf-
bar. Die Rekrutierung fand iiber ver-
schiedene hausarztliche und nichthaus-
arztliche Medien statt, z.B. personliche
Ansprache bei Weiterbildungsveranstal-
tungen, Flyer bei Tagen der Allgemein-
medizin, auf Websites und in Zeitschrif-
ten. Die Auswertung der Daten erfolgte
deskriptiv unter Angabe von Haufigkei-
ten, Mittelwerten und Standardabwei-
chungen mithilfe des Statistikprogram-
mes IBM SPSS Statistics Version 20.

Ergebnisse

Charakteristika des Berufs der
medizinischen Fachangestellten

Von 410 Teilnehmern wurde der Online-
Fragebogen komplett ausgefiillt. Davon
waren 54,9 % (n = 225) in einer Hausarzt-
praxis beschiftigt. Die knappe andere
Halfte verteilte sich auf Facharztpraxen,
Kliniken und Ambulanzen. 91 % (n=374)
hatten eine Berufsausbildung als MFA
oder Arzthelferin. Die Berufserfahrung lag
bei durchschnittlich 18,6 (SD 10,4) Jah-
ren; etwas mehr als die Hilfte (60 %;
n = 244) war in Vollzeit beschiftigt (vgl.
Tab. 1). Der Anteil der Praxen, die nur eine
MEFA beschiftigten, betrug 4 % (n = 16).

Vergleich von Hausarztpraxen
mit Facharztpraxen/Kliniken/
Ambulanzen

MFA in Hausarztpraxen arbeiteten eher
in Einzelpraxen (52 %; n =117 vs. 35 %;
n = 64) und haufiger auf dem Land
(52%;n=118vs.29 %; n=51). In Haus-
arztpraxen waren weniger Vollzeit-
beschiftigte mit durchschnittlich 1,7
(SD 3,1) als in der Vergleichsgruppe mit
3,2 (SD 6,9) und auch weniger Auszubil-
dende (MW 0,5 vs. 1,0) (vgl. Tab. 1).

Arbeitszufriedenheit der MFA
Die Arbeitszufriedenheit der Teilnehmer

war im mittleren Bereich mit Durch-
schnittswerten zwischen 3,44 bis 4,71

(vgl. Tab. 2). Die hochsten Zufrieden-
heitswerte konnten in Bezug auf die Kol-
legen (MW 4,71; SD 1,9), die Arbeits-
stunden (MW 4,51; SD 2,0) und den
Grad der Abwechslung (MW 4,46; SD
1,9) erreicht werden. Die Zufriedenheit
mit dem Einkommen (MW 3,44; SD 1,9)
und der Anerkennung fiir ihre Arbeit
(MW 3,82; SD 1,9) waren dagegen gerin-
ger. Die Gesamtzufriedenheit mit dem
Arbeitsplatz betrug 4,40 (SD 1,7).

Fort- und Weiterbildungen

MFA aus Hausarztpraxen beantworteten
noch zusitzliche Fragen zur Fort- und
Weiterbildung und zur Einschadtzung ih-
res Einflusses auf die Patientenversor-
gung (n = 225).

90 % (n = 202) der Teilnehmer aus
Hausarztpraxen gaben an, in den letzten
drei Jahren an Fort- und Weiterbildun-
gen teilgenommen zu haben; der Durch-
schnittswert betrug 6,7 (SD 6,3) mit ei-
ner Spannweite von 1 bis 56. Allgemei-
nes Weiterbildungsinteresse (85 %; n =
167), der Wunsch nach beruflicher Wei-
terentwicklung (75 %; n = 146) und ,um
die Entwicklung in der Hausarztpraxis
zu begleiten” (54 %; n = 105) waren die
prominentesten Griinde. Die hdufigsten
Weiterbildungsthemen waren Quali-
tdtsmanagement mit 47 % (n = 94),
Impfassistenz mit 41 % (n = 83) und Pra-
xismanagement mit 31 % (n = 51). Etwa
ein Drittel der MFA (31 %; n = 61) erhielt
keine finanzielle Unterstiitzung fiir Fort-
und WeiterbildungsmafRnahmen, 61 %
(n = 119) erhielten eine Unterstiitzung
durch den Arbeitgeber (vgl. Tab. 3).

Einfluss auf die Patientenversorgung
aus Sicht der MFA

93 % (n = 199) der MFA bewerteten ih-
ren Einfluss auf die Bindung der Patien-
ten zur Praxis als sehr hoch/hoch. Auch
ihren Anteil am Wohlbefinden der Pa-
tienten bewerteten 91 % (n = 196) mit
sehr hoch/hoch. Etwas geringer sahen
sie ihren Einfluss auf die medizinische
Versorgung der Patienten und auf den
Heilungsprozess (vgl. Tab. 3).

NI,

besteht, wird die weibliche Form gewahlt. Es sind immer gleichermaRen beide Geschlechter angesprochen.

Versorgungsassistentin in der Hausarztpraxis

o u s ow

Entlastende Versorgungsassistentin

Arztentlastende, gemeindenahe, e-health-gestiitzte, systemische Intervention

(DEGAM). Ihr geh6ren MFA aus Praxis und Forschung an.

Die Bezeichnung Medizinische Fachangestellte (MFA) ist seit 2006 Berufsbezeichnung und schlieft die Angehorigen der ehemaligen Berufsgruppe der Arzthelfer ein.
Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die getrennte Erwahnung beider Geschlechter verzichtet. Fiir die Berufsgruppe der MFA, die Giberwiegend aus Frauen

WiForMFA (Wissenschaft und Forschung fiir Medizinische Fachangestellte) ist eine Arbeitsgruppe der Deutschen Gesellschaft fir Allgemein- und Familienmedizin
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Charakteristika der MFA Gesamt N=410

Geschlecht weiblich 98,8 % (n = 405)
<20 Jahre 3,9% (n=16)
21-30 Jahre 27,6 % (n=113)
31-40 Jahre 24,4 % (n =100)
Alter
41-50 Jahre 29,8 % (n=122)
51-60 Jahre 13,7 % (n = 56)
> 60 Jahre 0,7% (n=3)
Berufsausbildung MFA oder Arzthelferin 91,2 % (n=374)
MW (SD) 18,6 (10,4)
Berufsjahre
Min-Max 1-41 Jahre
MW (SD) 10,2 (8,1)
Beschéftigungsdauer in dieser Praxis
Min-Max <1-37 Jahre

Anteil Vollzeitbeschiftigte

Charakteristika der Praxen

Praxisform

Einzelpraxis

59,5 % (n = 244)

HA-Praxis

(n = 225; 54,9 %)

52,0% (n = 117)

Facharzt/Klinik/Ambulanz
(n = 185; 45,1 %)

34,6 % (n = 64)

Gemeinschaftspraxis/

Praxisgemeinschaft

44,0 % (n = 99)

44,9 % (n = 83)

Land (<20.000 EW)

52,4% (n=118)

MVZ 2,7 % (n=6) 4,3% (n=8)

Krankenhaus 0% 8,6 % (n=16)

Andere 1,3% (n=3) 7,6 % (n=14)

Stadt (>20.000 EW) 47,6 % (n=107) 41,1 % (n=134)
Praxislage

27,5% (n=51)

. MW (SD) 2,3(2,2) 4,3 (6,3)

Anzahl Arzte in der Praxis

Min-Max 1-17 1-50

MW (SD) 4,9 (3,1) 7,8 (6,9)
Anzahl MFA in der Praxis

Min-Max 0-31 0-35

MW (SD) 1,65 (1,4) 3,23 (3,6)
Anzahl Vollzeitbeschaftigte MFA in der Praxis

Min-Max 0-11 0-23

MW (SD) 0,5(0,7) 1,0 (1,3)
Anzahl Auszubildende in der Praxis

Min-Max 0-4 0-8
Anteil Praxen mit nur einer MFA 4,0% (n=9) 3,8% (n=7)

Tabelle 1 Charakteristika der Medizinischen Fachangestellten (MFA) und der Praxen

Diskussion

MFA in der Hausarztpraxis arbeiteten
eher in Einzelpraxen, auf dem Land
und in Teilzeit im Vergleich zu MFA in
Facharztpraxen/Kliniken/Ambulan-

zen. Diese Charakteristika sind ver-
gleichbar mit Daten aus anderen Erhe-
bungen in der Hausarztpraxis [11, 12];
MFA waren nahezu alle weiblich, der

groflte Teil hatte eine Ausbildung als
MFA/Arzthelferin, ein Grofdteil war in
Teilzeit beschéftigt.

In vergleichbaren Studien zur Ar-
beitszufriedenheit mit dem Warr-Cook-
Wall Fragebogen bei MFA war die Ar-
beitszufriedenheit jeweils etwas hoher
[11, 13, 14] als in den vorliegenden Er-
gebnissen. Ein Grund dafiir kdnnten die

unterschiedlichen  Studienpopulatio-

nen sein, denn Gavartina et al. befrag-
ten MFA, die schon aktiv in ein For-
schungsprojekt eingebunden waren.
Mergenthal et al. befragten VERAH, die
intensiver als MFA in die Patienten-
betreuung eingebunden waren und
GOtz et al. befragten MFA, die an Quali-
tatszirkeln teilgenommen hatten. Trotz
der jeweils hoheren Werte in allen o.g.
Studien, waren auch dort die Zufrieden-
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Wie zufrieden sind Sie mit... (n = 410)

der psychischen Arbeitsbelastung?

Freiheit, eigene Arbeitsmethoden wéhlen zu konnen?

lhren Kolleg/-innen und Mitarbeiter/-innen?

Anerkennung, die Sie fiir Ihre Arbeit bekommen?

Ilhrem Einkommen?

der Moglichkeit, Ihre Fahigkeiten nutzen zu kénnen?

Ihren Arbeitsstunden?

dem Grad der Abwechslung in Ihren Arbeitsaufgaben?

Insgesamt betrachtet: Wie zufrieden sind Sie mit lhrem Arbeitsplatz?

3,94 1,7
4,44 1,9
4,71 1,9
3,82 1,9
3,44 1,9
410 18 Kassendrztliche
4,51 2,0
4,46 1,9
4,40 1,7

(1 = sehr unzufrieden/7 = sehr zufrieden)

Tabelle 2 Arbeitszufriedenheit der Medizinischen Fachangestellten (MFA)

heit mit der Anerkennung und dem Ein-
kommen am geringsten.

Um das Einkommen der MFA zu er-
hohen, ist eine spiirbare Abrechnungs-
fahigkeit deren Leistungen notwendig.
Mit der Vereinbarung zur Ubernahme
der Beschiftigung von qualifizierten
nichtérztlichen Praxismitarbeitern ab
2015 in die Regelversorgung haben die
Bundesvereinigung
und der GKV-Spitzenverband im Au-
gust 2014 den Grundstein gelegt [15].
In Anbetracht des erwarteten Hausérz-
temangels ist diese Mallnahme jedoch
nur zielfihrend, wenn sie zu merk-
lichen Mehreinnahmen fiir die Praxis-
inhaber fiihrt und wenn diese dann
auch an die qualifizierten MFA weiter-
gegeben werden.

Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen (WB) Gesamt N = 225

Teilnahme an WB in den letzten 3 Jahren? Ja 89,8 % (n=202)
MW (SD) 6,4 (4,9)

Anzahl der WB in den letzten drei Jahren
Min-Max 1-26

Wurden Sie in den letzten drei Jahren unterstutzt bei der
Finanzierung von WB?*

Vom Arbeitgeber

60,7 % (n = 119)

Mit Bildungsscheck

8,7 % (n=17)

Keine finanzielle Unterstiitzung

31,1% (n=61)

Keine Teilnahme an WB

2,0% (n=4)

Sonstige Unterstiitzung

8,2 % (n=16)

Welche WB haben Sie durchgefiihrt?*

Qualitatsmanagement

46,8 % (n = 94)

Impfassistenz

41,3 % (n = 83)

Praxismanagerin

31,3 % (n = 63)

Wundassistenz

25,4 % (n = 51)

Diabetes-Beratung

17,9 % (n = 36)

Griinde fur die WB*

Wie hoch schitzen Sie lhren Anteil an ...

Allgemeines Interesse an WB

85,2 % (n = 167)

Um sich im Beruf weiterzuentwickeln

74,5 % (n = 146)

Um mit der Entwicklung in der
Hausarztpraxis Schritt zu halten

sehr hoch/

hoch**

53,6 % (n =105)

gering/

der Bindung der Patienten an die Praxis?

92,6 % (n = 199)

6,5% (n=14)

sehr gering**

1,09% (n = 2)

dem Wohlbefinden der Patienten?

91,2 % (n = 196)

8,4% (n=18)

0,5% (n=1)

der medizinischen Versorgung der Patienten?

73,5 % (n = 158)

21,9 % (n = 47)

4,6 % (n=10)

dem Heilungsprozess der Patienten?

51,2% (n = 110)

40, % (n=87)

8,4% (n=18)

*Mehrfachnennungen méglich
**Daten variieren aufgrund fehlender Angaben

Tabelle 3 Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen der MFA und Einschatzung der MFA zum eigenen Einfluss auf die Patientenversorgung
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Karola Mergenthal ...

... ist Gesundheitswissenschaftlerin (Master of Science ftir
Public Health) und arbeitet als wissenschaftliche Mitarbeiterin
am Institut fir Allgemeinmedizin an der Goethe-Universitat,
Frankfurt am Main. lhr Interessenschwerpunkt liegt im Be-
reich Versorgungsforschung unter Einbezug von Medizi-
nischen Fachangestellten in der Hausarztpraxis.

Drei Viertel der MFA mochten sich
mit Fort- und Weiterbildungen in die-
sem Beruf weiterentwickeln, auch in
Bezug auf die Hausarztpraxis. Durch
Fort- und Weiterbildung wird der
Handlungsspielraum und die Kom-
petenz der Mitarbeiter erweitert [16].
Selbstbestimmtes Arbeiten erhoht die
Arbeitszufriedenheit, der positive Ein-
fluss von Autonomie bei der Arbeit
wurde mehrfach empirisch belegt
[17]. Miiller/Seidl [16] beschrieben
Fort- und Weiterbildung als wichtigen
Indikator der Arbeitszufriedenheit in
der Pflege. Vor diesem Hintergrund
stellt sich die Frage, ob diese MFA
durch die Teilnahme an Fort- und Wei-
terbildungen ihre allgemeine Arbeits-
zufriedenheit verbessern mochten.

Betrachtet man in diesem Zusam-
menhang die Motivation der unter-
suchten Studienpopulation zur Fort-
und Weiterbildung, gepaart mit dem
Wunsch nach beruflicher Weiterent-
wicklung, so unterstreicht dieses En-
gagement die Wichtigkeit der , Profes-
sionalisierung” von MFA. Evaluati-
onsergebnisse zur AGnES (in der
héduslichen Umgebung der Patienten)
[18] oder zur VERAH, die den Teaman-
satz in der Praxis und bei Hausbesu-
chen untermauern [13], beschreiben
neben einer Arztentlastung eine ver-
besserte Patientenversorgung. Da-
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