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Hintergrund
Beim Start neuer Studien stehen Forschungseinrichtungen oft 
vor der Frage, wie die Schulung von Praxisteams effektiv und res-
sourcenschonend gestaltet werden kann. Wir untersuchten, ob 
die Schulung von Medizinischen Fachangestellten (MFA) zu ei-
nem Wissenszuwachs führt und ob ob eine Präsenzschulung im 
Vergleich zum Selbststudium von Schulungsmaterialien Unter-
schiede aufzeigt.

Methoden
Im Rahmen einer allgemeinmedizinischen Studie sollten die MFA 
entweder eine Präsenzschulung vor Ort oder im Selbststudium 
das Handbuch mit den gleichen Themen bearbeiten. Der Wis-
sensstand wurde mit sechs Fragen (Summenscore 0–30 Punkte, 
Pkt.) erhoben und mittels nichtparametrischer Tests verglichen.

Ergebnisse
An den Schulungen nahmen 73 MFA teil, der Mittelwert (MW) 
im Wissenstest betrug vor der Schulung 19,96 Pkt., danach 
25,62 Pkt. (p < 0,001). Von 106 MFA mit Selbststudium hatten 
27 % (n = 29) das Handbuch nicht gelesen (MW 19,83 Pkt.). Bei 
den restlichen MFA betrug der MW je nach Intensität des Hand-
buchstudiums zwischen 21,60 und 25,40 Pkt. Die MFA nach der 
Schulung (n = 73) zeigten einen signifikant höheren Wissens-
stand als die MFA mit Selbststudium (n = 77) (p < 0,001).

Schlussfolgerungen
Im Vergleich bietet die Präsenzschulung einen signifikant hö-
heren Wissensstand, zudem wurde beim Selbststudium gut ein 
Viertel der Teilnehmer nicht erreicht. Für weitere zeiteffektive 
Optionen sollten die Möglichkeiten von Videoedukationen 
und Webinaren zur Schulung der Praxisteams geprüft werden.
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Background
When initiating new studies, research institutions are often 
faced with the question how training can be organized effec-
tively and without wasting resources. We investigated whether 
training healthcare assistants (HCAs) leads to knowledge 
gains, and whether differences exist between participation in 
classroom-based training and self-study of training materials.

Methods
As part of a research study in family medicine, HCAs either par-
ticipated in on-site classroom-based training, or were required 
to study a manual that dealt with the same topics. Six questions 
were used to assess the level of knowledge (sum score 0–30 
points, pts), the results compared using non-parametric tests.

Results
73 HCAs participated in classroom-based training. In the 
knowledge test, their average (avg.) was 19.96 pts before the 
training and 25.62 pts (p < 0.001) afterwards. Of the 106 HCAs 
in the self-study group, 27 % (n = 29) did not read the manual 
(avg. 19.83 pts). Depending on the intensity of self-study, the 
avg. result among the remaining HCAs ranged from 21.60 to 
25.40 pts. HCAs that completed classroom-based training 
(n = 73) were significantly more knowledgeable than those 
that studied the manual on their own (n = 77), (p < 0.001).

Conclusions
A comparison showed that participation in classroom-based train-
ing resulted in significantly greater knowledge. A good quarter of 
participants in the self-study group were not reached at all. To 
identify further time-effective options, the use of education vi-
deos and webinars to train practice teams should be investigated.

Keywords
Healthcare assistants; health care studies in family medicine; 
qualification; family practice; rheumatoid arthritis
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Hintergrund
In Deutschland steigt die Zahl der an 
medizinischen Fakultäten gegründe-
ten selbstständigen Institute oder Ab-
teilungen für Allgemeinmedizin ste-
tig an (von 13 im Jahr 2006 [1] auf 
aktuell 27). Begleitet wird diese Ent-
wicklung von einer zunehmenden 
Anzahl an klinischen Studien, die in 
der Allgemeinmedizin durchgeführt 
werden, was durch den kontinuierli-
chen Anstieg von 22 veröffentlichten 
Manuskripten im Jahr 2000 auf 170 
im Jahr 2010 abgebildet wird [2, 3].

Die allgemeinmedizinischen Pra-
xisteams übernehmen in der Regel ei-
ne Reihe von Aufgaben in der Studi-
endurchführung. Diese reichen von 
der Einladung der Patienten zur Studi-
enteilnahme über die Studienaufklä-
rung und den Patienteneinschluss 
nach schriftlichem Einverständnis bis 
zur Erbringung von Interventionen 
[4]. Auch im weiteren Studienverlauf 
betreuen die hausärztlichen Praxis-
teams die Studienpatienten und tra-
gen entscheidend dazu bei, dass die 
Patienten weiterhin motiviert bleiben, 
an der Studie teilzunehmen [5, 6].

Medizinische Fachangestellte 
(MFA) übernehmen in der Studien-
durchführung eine wichtige Rolle, 
da sie Ansprechpartner für Studien-
patienten sein können, die Patien-
ten motivieren sowie dokumentari-
sche und organisatorische Aufgaben 
im Studienablauf übernehmen [7]. 
Die fristgerechte Patientenrekrutie-
rung und erfolgreiche Durchfüh-
rung von solchen allgemeinmedizi-
nischen Versorgungsstudien hängt 
maßgeblich davon ab, wie gut ge-
schult die Praxismitarbeiter sind [7]. 
Obwohl die Anzahl der Studien 
wächst [6], ist bislang selten speziell 
qualifiziertes Personal – sogenannte 
Studienassistenten – in den Haus-
arztpraxen beschäftigt. Zum Start ei-
ner neuen klinischen Studie stellt 
sich somit die Forschungseinrich-
tung häufig die Frage, wie umfang-
reich eine Schulung der Praxismit-
arbeiter ausfallen muss bzw. ob eine 
zeitaufwendige Präsenzschulung 
notwendig ist, oder ob mit dem 
Selbststudium von Schulungsmate-
rialien ein ähnlicher Wissensstand 
erreicht werden kann.

Im Rahmen der Initiierung einer 
Kohortenstudie zur rheumatoiden Ar-
thritis in Hausarztpraxen wurde fol-
gender Fragestellung nachgegangen:

Führte die Schulung von MFA zu 
einem Wissenszuwachs und bestan-
den Unterschiede im Wissensstand 
bei MFA mit Präsenzschulung im Ver-
gleich zu MFA, die zum Selbststudi-
um von Schulungsmaterialien auf-
gefordert wurden?

Methoden

Studiendesign
Diese Längsschnittstudie war in die 
prospektive Kohortenstudie PANORA 
(Prevalence of anti-cyclic citrullina-
ted peptide [anti-CCP] positivity and 
subclinical signs of inflammation in 
patients with new onset of non-speci-
fic musculoskeletal symptoms possi-
bly related to early rheumatoid ar-
thritis in general practices in Germa-
ny) eingebettet (ClinicalTrails.gov 
Kennnummer NCT03267147). Die 
Patientenrekrutierung fand über die 
Hausarztpraxen statt wofür diese 
über 18 Monate alle Patienten mit 
neu aufgetretenen Beschwerden am 
Bewegungsapparat identifizierten, 
über die Studie aufklärten und der 
Arzt oder die MFA einen anti-CCP-
Schnelltest veranlassten. Positiv ge-
testete Patienten erhalten ein rheu-
matologisches Follow-up über maxi-
mal 3 Jahre, negativ getestete Patien-
ten erhalten eine Nachbefragung 
nach ein bzw. drei Jahren, um die 
Inzidenz einer rheumatoiden Arthri-
tis zu erfassen. 

Rekrutierung der 
 Hausarztpraxen
Für die Teilnahme von 1000 Studien-
patienten strebte das Studienteam 
die Rekrutierung von 75 hausärztlich 
tätigen Praxen an. Die Praxenrekru-
tierung fand zwischen Februar und 
September 2017 statt. Interessierte 
Praxen des Forschungsnetzwerks 
vom Institut für Allgemeinmedizin 
der Goethe-Universität Frankfurt am 
Main (ForN1) wurden schriftlich zur 
Studienteilnahme eingeladen und 
sukzessive in die Studie eingeschlos-
sen. Weitere zehn Praxen wurden 
über einen internen Adressverteiler 

rekrutiert (Region Frankfurt am 
Main, Main-Taunus-Kreis, Darm-
stadt, Mainz) bis die Zielgröße von 
75 Praxen erreicht war (Abb. 1). So-
bald eine Praxis ihr Interesse zur Stu-
dienteilnahme per Faxrückantwort-
schreiben bekundet hatte, wurde der 
Arzt vom Studienteam telefonisch 
kontaktiert. Dabei erfolgte eine In-
formation über die Studieninhalte 
sowie über die Möglichkeit einer zu-
sätzlichen ca. 30- bis 40-minütigen 
Vor-Ort-Schulung für Ärzte und 
MFA. Zur Einweisung in die Studien-
abläufe visitierte das Studienteam je-
de teilnehmende Hausarztpraxis zwi-
schen März und August 2017. Nach 
Bedenkzeit und im Rahmen eines 
Folgetelefonats zur Terminverein-
barung teilten die Praxen mit, ob ei-
ne Vor-Ort-Schulung gewünscht 
wurde. Falls nicht, erhielten die Pra-
xen ca. zwei bis drei Wochen vor der 
Praxisvisite mit der schriftlichen Ter-
minbestätigung Schulungshand-
bücher (entsprechend der vorab er-
hobenen Anzahl der beschäftigten 
MFA) mit der Bitte an die MFA, diese 
bis zum Termin zu bearbeiten.

Entwicklung der Schulungs-
materialien und Schulung
Zuvor hatte das Studienteam für die 
MFA ein 20-seitiges Handbuch mit 
Inhalten zum Krankheitsbild, Diag-
nostik, Klassifikationskriterien, The-
rapieoptionen und Lebensstilmaß-
nahmen einer rheumatoiden Arthri-
tis entwickelt. Grundlage bildeten 
die Broschüre „Rheumatoide Arthri-
tis“ des Instituts für Qualität und 
Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen [8], die Patienteninforma -
tionen der Rheuma-Liga [9] sowie 
aktuelle Empfehlungen der Südtiro-
ler Gesellschaft für Allgemeinmedi-
zin für die Hausarztpraxen [10]. Die 
Schulungen fanden in den Praxen 
statt und enthielten verschiedene in-
teraktive Elemente, wie z.B. das 
selbstständige Erarbeiten möglicher 
Symptome oder Lebensstilanpassun-
gen.

Datenerhebung
Das Studienteam fertigte ebenfalls ei-
nen Fragebogen mit sechs Wissens-
fragen an, welche passend zu den In-

1 www.allgemeinmedizin.uni-frankfurt.de/forschung4/forn.html
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halten des Handbuchs entwickelt 
wurden (Summenscore 0–30 Punkte, 
Pkt.).

Intervention 
Wenn es für die Praxen zeitlich inte-
grierbar war, erhielten die MFA eine 
30– bis 40-minütige Schulung zu o.g. 
Inhalten im Rahmen der Praxisvisita-
tion. In den anderen Praxen sollten 
die MFA im Selbststudium das Hand-
buch durcharbeiten. Die geschulten 
MFA füllten vor (T0-Präsenz) und 
nach (T1-Präsenz) der Schulung ei-
nen identischen Fragebogen aus. Die 
MFA mit Selbststudium erhielten 
zwei Wochen vor der Visite das 
Handbuch per Post und füllten bei 
der Studieneinweisung den o.g. Fra-
gebogen (T1-Selbst) aus. Die MFA mit 
Selbststudium gaben zusätzlich an, 
ob sie das Handbuch A = nicht ange-
schaut; B = teilweise angeschaut; C = 
mindestens einmal komplett gelesen 
oder D = intensiv gelesen hatten. So-

ziodemografische Daten ergänzten 
die Befragung.

Statistische Analyse
In die Datenauswertung flossen nur 
Wissenstests ein, die in Anwesenheit 
des Studienteams ausgefüllt wurden, 
um den tatsächlichen Wissensstand 
zu erheben und Verzerrungen durch 
Nachlesen vorzubeugen. Die Ana-
lyse der soziodemografischen Cha-
rakteristika der MFA erfolgte mittels 
2-seitigem Mann-Whitney-U-Test 
(stetige Variablen) bzw. Chi-Qua-
drat- oder Fisher-exakt-Test (katego-
riale Variablen). Die Ergebnisse des 
Wissenstests wurden mit dem Shapi-
ro-Will-Test auf Normalverteilung 
geprüft (p < 0,001), um die Anwend-
barkeit parametrischer Verfahren zu 
prüfen. Da keine Normalverteilung 
vorlag, kamen nicht parametrische 
Verfahren wie Wilcoxon-Test (prä-
post-Veränderungen des Wissens bei 
der Schulungsgruppe) oder Mann-

Whitney-U-Test (Vergleich der Er-
gebnisse der geschulten MFA 
[T1-Präsenz] mit den Ergebnissen 
der MFA, die das Handbuch im 
Selbststudium bearbeitet haben 
[T1-Selbst]) zum Einsatz. Das Signifi-
kanzniveau wurde bei p ≤ 0,05 fest-
gelegt. Die Analysen fanden unter 
Anwendung des Statistikprogramms 
SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences, Version 25.0; SPSS Inc. M. 
Chicago, IL/USA) statt.

Ethik
Ein positives Votum vom 25. April 
2017 der Ethikkommission des Fach-
bereichs Medizin der Goethe-Univer-
sität Frankfurt am Main (Geschäfts-
nummer 508/16) lag vor.

Ergebnisse
An der Befragung nahmen 179 (75 % 
von 240) MFA aus 54 Praxen teil. Da-
von wurden 73 MFA (40,8 %) aus 18 
Praxen geschult, 106 MFA (59,2 %) 

Abbildung 1 Ablauf der Rekrutierung der Praxen und der Medizinischen Fachangestellten
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aus 36 Praxen erhielten ein Hand-
buch zum Selbststudium. Die Rekru-
tierungsergebnisse sind in Abbil-
dung 1 dargestellt.

Charakteristika der MFA und 
der Praxen
In der Schulungsgruppe war der An-
teil an Personen mit Berufsabschluss 
MFA/Arzthelferin etwas niedriger als 
in der Selbststudiumsgruppe (71 % 
vs. 78 %), die Teilnehmer waren im 
Durchschnitt etwas jünger (40 vs. 

43 Jahre) und hatten etwas weniger 
Berufserfahrung (17 vs. 21 Jahre). Der 
Anteil an MFA mit Zusatzqualifikation 
„Versorgungsassistentin in der Haus-
arztpraxis“ (VERAH) oder „Nichtärztli-
che Praxisassistentin“ (NäPa) war da-
gegen etwas höher (17 % vs. 13 %). 
Die Praxen, die eine Schulung erhiel-
ten, waren größer, sowohl hinsicht-
lich der Anzahl der behandelten Pa-
tienten pro Quartal (35 % vs. 17 % 
hatten ≥ 2.000 Patienten pro Quartal) 
als auch hinsichtlich der Anzahl der 

beschäftigten MFA (Vollzeitäquiva-
lente: Mittelwert 3,7 vs. 3,3 MFA/Pra-
xis). Keiner der Unterschiede war sig-
nifikant (Tab. 1).

Wissensstand und -zuwachs 
durch die Präsenzschulung
Bei den 73 geschulten MFA betrug 
der MW im Wissenstest vor der Schu-
lung (T0-Präsenz) 19,96 (Standard-
abweichung [STW] 2,7) Pkt. und 
nach der Schulung (T1-Präsenz) 
25,62 (STW 2,1) Pkt. (Tab. 2), was ei-

Soziodemografie Medizinische Fachangestellte (MFA)

Geschlecht, weiblich, % (n)

Alter, MW (STW)

Dauer Tätigkeit als MFA, MW (STW)

Dauer Tätigkeit in dieser Praxis, MW (STW)

Stundenumfang pro Woche, MW (STW)

Berufsabschluss, % (n)4

MFA oder Arzthelferin

Gesundheits- und Krankenpflegerin

In Ausbildung zur MFA

Zusatzqualifikationen, % (n)

VERAH-Qualifikation

NäPa-Qualifikation

Schulbildung, % (n)4

Fach-/Hochschulreife

Realschulabschluss/Polytechnische Oberschule

Hauptschulabschluss

Charakteristika der Praxen

Lage der Praxis, % (n)

Stadt (> 20.000 EW)

Land (≤ 20.000 EW)

Größe der Praxis: Anzahl der gesetzlicher versicherten Patienten pro Quartal; %, (n)

500 bis 999

1000 bis 1499

1500 bis 1999

≥ 2000

Anzahl der beschäftigten MFA; MW (STW)

Minimum–Maximum

MFA Vollzeitäquivalente (38,5 h/Woche); MW (STW)

Minimum–Maximum
1 Angaben variieren aufgrund fehlender Daten; 2 zweiseitiger Signifikanztest Exakter-Test nach Fisher; 
3 T-Test; 4 gültige Prozente; 5 Chi-Quadrat nach Pearson; 6 Signifikanztest konnte nicht durchgeführt werden aufgrund zu kleiner Zellenbesetzung;  
MW = Mittelwerte; STW = Standardabweichung; VERAH = Versorgungsassistentin in der Hausarztpraxis; NäPa = Nichtärztliche Praxisassistentin 

Tabelle 1 Charakteristika der Medizinischen Fachangestellten und der Praxen

MFA  
mit Schulung  

(n = 73)1

97,3 (71)

40,6 (13,3)

17,3 (11,9)

10,4 (9,2)

29,5 (9,8)

70,5 (43)

9,8 (6)

6,6 (4)

5,0 (3)

11,5 (7)

14,8 (9)

77,0 (47)

6,6 (4)

n = 181

66,7 (12)

33,3 (6)

5,9 (1)

29,4 (5)

29,4 (5)

35,3 (6)

5,06 (2,9)

2–14

3,70 (2,4)

1,2–10,6

MFA  
mit Selbststudium  

(n = 106)1

100 (106)

42,9 (11,6)

20,5 (12,4)

9,8 (9,4)

29,5 (8,9)

77,7 (73)

7,4 (7)

3,2 (3)

6,6 (6)

6,7 (6)

15,4 (14)

69,2 (63)

15,4 (14)

n = 361

75,0 (27)

25,0 (9)

8,6 (3)

37,1 (13)

37,1 (13)

17,1 (6)

4,50 (2,5) 

2–14

3,29 (1,6)

1,7–9,2

p-Wert

0,1652

0,2783

0,0913

0,6833

0,9943

1,0002

0,3015

0,2575

0,5195

6

0,4653

0,4633
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nem signifikanten Wissenszuwachs 
(p < 0,001) entsprach.

Nutzung des Handbuchs für 
das Selbststudium
Von den 106 MFA, die das Hand-
buch zum Selbststudium erhalten 
hatten, gaben 27 % (n = 29; Gruppe 
A) an, das Handbuch noch über-
haupt nicht genutzt zu haben. 33 % 
(n = 35; Gruppe B) hatten sich das 
Handbuch teilweise angeschaut, 
35 % (n = 37; Gruppe C) mindestens 
einmal gelesen und 5 % (n = 5; 
Gruppe D) intensiv genutzt und 
mehr als einmal gelesen.

Wissensstand nach 
 Selbststudium (T1-Selbst)
Bei den MFA (n = 29), die das Hand-
buch nicht gelesen hatten (Grup-
pe A), betrug der MW im Wissenstest 
19,83 (STW 3,0) Pkt. In der Grup-
pe B (MFA, die das Handbuch teil-
weise angeschaut hatten; n = 35), 
zeigte sich ein MW von 21,60 (STW 
3,3) Pkt. Die Gruppe C (n = 37), die 
das Handbuch mindestens einmal 
komplett gelesen hatten, zeigte ei-
nen MW von 23,86 (STW 3,1) Pkt., 
und in der Gruppe, die das Hand-
buch intensiv genutzt hatte (Gruppe 
D; n = 5), betrug der MW 25,40 
(STW 3,1) Pkt. (Tab. 2).

Vergleich der Schulungsgruppe 
mit der Selbststudiumsgruppe
Um den Unterschied des Wissen-
stands zwischen den Gruppen aufzei-
gen zu können, verglichen wir die Er-
gebnisse der Schulungsgruppe nach 
der Schulung (T1-Präsenz; n = 73; 
MW 25,62 [STW 21]) mit den Ergeb-
nissen der MFA, die im Selbststudium 
das Handbuch genutzt hatten 
(T1-Selbst; Gruppe B–D; n = 77; MW 
22,94 [STW 3,4]). Die Schulungsgrup-
pe zeigte einen signifikanten Vorteil 
(p < 0,001) (Tab. 2).

Diskussion
Von 179 MFA wurden 73 mit einem 
signifikanten Wissenszuwachs in ei-
ner 30- bis 40-minütigen Schulung 
des Studienteams vor Ort in den Pra-
xen geschult. Mit der vermeintlich 
zeiteffektiveren Variante (der alleini-
gen Versendung eines Handbuchs 
verbunden mit der Aufforderung die-
ses zu bearbeiten) konnten in unserer 
Studie gut ein Viertel (27 %) der MFA 
überhaupt nicht erreicht werden. Le-
diglich die Gruppe jener, die ein in-
tensives Handbuchstudium betrieben, 
schnitt mit vergleichsweise hohem 
Wissenstand ab wie die MFA, die eine 
Präsenzschulung erhalten hatten.

Der höchste Wissensstand mit 
durchschnittlich 25,6 Pkt. ließ sich 

nach einer 30- bis 40-minütigen Prä-
senzschulung generieren. Der Wis-
senszuwachs nach der Schulung war 
signifikant. Unsere Ergebnisse zeigen, 
dass sich einerseits der Aufwand einer 
Vor-Ort-Schulung in Bezug auf den 
Wissenszuwachs der MFA im Ver-
gleich zum alleinigen Selbststudium 
lohnt. Andererseits lohnt es sich si-
cher zu prüfen, ob für ein effektiveres 
und weniger zeitaufwendiges Vor-
gehen z.B. eine Videoedukation [11] 
eine höhere Erreichbarkeit inkl. des 
entsprechenden Wissenszuwachses 
unterstützen kann. Der Vorteil der 
Vor-Ort-Schulung liegt in der unmit-
telbaren Interaktionsmöglichkeit. Auf 
die Vorkenntnisse bzw. Wünsche der 
Teilnehmer kann direkt eingegangen, 
der Erfolg sofort überprüft werden 
[12]. Allerdings ist diese Form der 
Schulung aufwendig sowie an Ort 
und Zeit gebunden. Das Selbststudi-
um der Handbücher hingegen ist 
zeitlich unabhängig und selbst-
bestimmt durchzuführen, setzt je-
doch eine hohe Motivation der Be-
nutzer voraus. Dies spiegelte sich in 
unserer Studie wider, in der gut ein 
Viertel der MFA das Handbuch nicht 
gelesen hatte.

Das Phänomen, dass so viele MFA 
das Handbuch trotz vorheriger Auffor-
derung nicht angeschaut hatten, ist 
im Bereich der Lehr- und Lernfor-
schung bekannt. Die Bereitschaft zur 
intensiven Auseinandersetzung mit ei-
nem Thema im Rahmen eines Selbst-
studiums (z.B. für Vorlesungen) ist vor 
allem dann ausgeprägt, wenn ein zu-
gehöriger Wissenstest angekündigt 
wird bzw. sinkt bei den Teilnehmern, 
wenn keine Abfrage oder Prüfung zu 
dem Thema zu erwarten ist [13].

Auch die MFA, die im Selbststudi-
um das Handbuch bearbeitet hatten, 
zeigten im Vergleich zur Schulungs-
gruppe signifikant niedrigere Werte 
im Wissenstand. Lediglich bei einer 
kleinen Gruppe von fünf MFA, die 
das Handbuch intensiv bearbeitet 
hatten, konnte ein ähnlich hoher 
Wissensstand erhoben werden.

Die Möglichkeit des Selbststudi-
ums scheint von daher keine gute Al-
ternative, um möglichst alle MFA zu 
erreichen und deren Wissen auf ein 
ähnliches Niveau zu erhöhen.

Zurzeit werden allgemeinmedizi-
nische Praxisteams für jede Studie in-

Medizinische Fachangestellte 
(MFA)

MFA mit Schulung (n = 73)

Vor der Schulung (T0-Präsenz)

Nach der Schulung (T1-Präsenz)

MFA mit Selbststudium (n = 106)

Gruppe A (T1-Selbst) 
(Handbuch nicht angeschaut)

Gruppe B (T1-Selbst) 
(Handbuch teilweise angeschaut)

Gruppe C (T1-Selbst) (Handbuch 
mind. 1x komplett gelesen)

Gruppe D (T1-Selbst) 
(Handbuch intensiv gelesen)

MFA nach Schulung vs. MFA mit Selbststudium und Handbuch bearbeitet

MFA mit Schulung:  
Nach der Schulung (T1-Präsenz)

MFA nach Selbststudium: 
Gruppen B, C, D (T1-Selbst)

1 Wilcoxon-Test; 2 Mann-Whitney-U-Test

Tabelle 2 Summenscores und Signifikanztests der Wissensfragen

n

73

73

29

35

37

5

73

77

MW (SD)

19,96 (2,7)

25,62 (2,1)

19,83 (3,0)

21,60 (3,3)

23,86 (3,1)

25,40 (1,1)

25,62 (2,1)

22,94 (3,4)

Range

13–26

19–29

13–26

16–29

17–29

24–27

19–29

16–29

Signifikanztest

< 0,0011

< 0,0012
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dividuell geschult, was für die For-
schungszentren einen erheblichen 
Aufwand bedeutet [5]. Besteht für die 
Praxen die Möglichkeit, Aufgaben an 
eine MFA zu delegieren, so wird dies 
als motivierender Faktor für eine Stu-
dienteilnahme bewertet [14]. In der 
Regel finden sich in den Hausarztpra-
xen jedoch keine entsprechend quali-
fizierten MFA. Gerade für Hausarzt-
praxen, die regelmäßig an allgemein-
medizinischen Studien teilnehmen 
möchten und/oder an universitäre 
Forschungseinrichtungen angebun-
den sind, empfiehlt sich die Qualifi-
zierung einer „Studienassistentin“ als 
feste Ansprechpartnerin. Wobei be-
stehende Qualifizierungsmaßnah-
men [15] sehr auf die Durchführung 
von Studien nach dem Arzneimittel-
gesetz (AMG-Studien) ausgerichtet 
sind und nicht ganz den Anforderun-
gen der im allgemeinmedizinischen 
Setting durchgeführten klinischen 
Studien entspricht [16]. Hier ist zu 
diskutieren, ob die Möglichkeit bzw. 
ausreichender Bedarf in den Haus-
arztpraxen besteht, um die Qualifika-
tion zur Nichtärztlichen Praxisassis-
tentin (NäPa) [17] oder Versorgungs-
assistentin in der Hausarztpraxis 
(VERAH) [18] durch ein Modul zur 
„Schulung zur Studienassistenz“ zu 
ergänzen.

Eine aussichtsreiche Chance zur 
Etablierung von geschultem Praxis-
personal bietet die aktuelle Initiative 
zum Aufbau einer nachhaltigen Netz-
werkstruktur für Forschungspraxen 
zur Stärkung der Allgemeinmedizin2. 
Gefördert wird u.a. eine Netzwerk-
koordinierungsstelle, in deren Rah-
men ein speziell für die Belange von 
allgemeinmedizinischen Versorgungs-
studien ausgerichtetes Qualifizie-
rungsprogramm übergreifend über al-
le Netze implementiert werden kann.

Stärken und Schwächen
Bei den rekrutierten Praxen handelte 
es sich um eine Selektion aus sowieso 
schon sehr engagierten Praxen, die 
größtenteils einem Forschungsnetz-
werk angehören und zumeist Erfah-
rung mit allgemeinmedizinischen 
Forschungsprojekten haben. Sie bil-
den daher keine repräsentative Grup-
pe für alle Hausarztpraxen.

Die Schulung fand in den Praxen 
statt, die dies zeitlich in ihren Ablauf 
integrieren konnten und betraf ggf. 
die sehr motivierten Praxen. Anderer-
seits ist ein motivierter Praxisinhaber, 
der eine Schulung der MFA förderte, 
nicht gleichzustellen mit der Motiva-
tion der MFA. 

In der Selbststudiumsgruppe wur-
de vor Lektüre des Handbuchs keine 
Erhebung des Wissensstands durch-
geführt, sondern in die Auswertung 
flossen nur Fragebögen ein, die in 
Anwesenheit des Studienteams ausge-
füllt wurden. Für eine Vorab-Befra-

gung hätte jede Praxis zweimal visi-
tiert werden müssen, was aus studi-
entechnischen Gründen nicht mög-
lich war. Einen Wissenstest vorab per 
Post zu erheben wurde vom Studien-
team verworfen, da die MFA dann die 
Möglichkeit gehabt hätten, die ent-
sprechenden Antworten nachzulesen. 
Ziel war es, nur das aktuell vorhande-
ne Wissen abzufragen und die Mög-
lichkeit einer Verzerrung durch Nach-
lesen erst gar nicht aufkommen zu 
lassen. Da jedoch die Gruppe, die das 
Handbuch nicht gelesen hatte, mit 
durchschnittlich 19,83 Pkt. einen 
ähnlichen Wissenstand zeigte wie die 
Schulungsgruppe vor der Schulung 
(T0-Präsenz; MW 19,96 Pkt.), kann 
von ähnlichen Vorbedingungen aus-

gegangen werden. Es handelt sich 
hier um eine rein deskriptive Studie, 
sodass ein Nachweis von Kausalität 
nicht gegeben ist.

Schlussfolgerungen
Zur Motivation einer Studienteilnah-
me und Aufrechterhaltung der Quali-
tät bei der Durchführung von kli-
nischen Studien in der Allgemeinme-
dizin ist die Qualifikation von MFA im 
Sinne einer Studienassistenz erforder-
lich. Im Vergleich zwischen einer Prä-
senzschulung und dem Selbststudium 
eines Handbuchs bietet die Präsenz-
schulung einen signifikanten Wissens-
vorteil, zudem wurden beim Selbststu-
dium gut ein Viertel der Teilnehmer 
nicht erreicht. Die Präsenzschulung 
benötigte jedoch mit einem zeitlichen 
Aufwand von 30 bis 40 Minuten je 
Praxis hohe zeitliche Ressourcen. Für 
weitere zeiteffektive Optionen sollten 
die Möglichkeiten von Videoedukatio-
nen und Webinaren zur Schulung der 
Praxisteams geprüft werden.

Sponsoren
Das Institut für Allgemeinmedizin 
der Goethe-Universität Frankfurt am 
Main ist Kooperationspartner in der 
PANORA-Studie, die federführend 
vom Fraunhofer Institut IME durch-
geführt und von Bristol-Myer Squibb 
finanziert wird. Die Konzeptionie-
rung der vorliegenden Erhebung und 
die wissenschaftlichen Analysen er-
folgten vollkommen unabhängig.  
Eine inhaltliche Einflussnahme des 
Sponsors auf die Ergebnisse erfolgte 
zu keinem Zeitpunkt.

Interessenkonflikte:
Keine angegeben.
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