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,Das Projekt lauft uber den Patienten, nur so kann ich mir das vorstellen.”

Einstellungen zu Forschung unter Medizinischen Fachangestellten

Hintergrund Ergebnisse
Einstellungen zu Sachverhalten, Objekten oder Personen bestimmen in relevantem MaRe, wie Dauer der Interviews: MW (h:m:s)=01:16:15 (00:42:51-02:29:39); 36 Analysekategorien zu 8
Menschen sich verhalten. Die Einstellungen von Medizinischen Fachangestellten (MFA) zu Forschung Oberthemen:  Forschungsumsetzung,  Forschungsbilder/-eigenschaften,  MFA-Selbstbezug,
haben einen Einfluss darauf, ob und wie sie selbst an Forschungsprojekten oder in Forschung/Praxis/Patient, Forschungsgegenstande, Outcome von Forschung, Emotion/Haltung,
Forschungspraxennetzen teilnehmen. Sonstiges.

Vier zentrale Elemente finden sich in den meisten Kategorien wieder (siehe Abbildung unten): Ein
Frageste"ung Element ist der/die PATIENT:IN als Einzelperson: sie sollte Forschung (Ablaufe, Instrumente)

mitgestalten, auf sie sollte Forschung ausgerichtet sein, sie sollte Forschungsobjekt sein, sie sollte
von Forschung profitieren. Ein weiteres Element ist die Person der MFA: ihre Rolle in der Forschung
wird u.a. Uber ihre Expertise, Empathie und Augenhohe im Umgang mit Patient:.innen definiert, aber

Welche Einstellungen zu ,hausarztlicher Forschung®“ haben MFA in Hausarztpraxen?

Methode auch Uber eigene Forschungsziele. Die MFA-Konzepte von FORSCHUNG unterscheiden sich
: : : uberwiegend deutlich vom akademisch-allgemeinmedizinischen Selbstverstandnis.
Z'ellnehmende. Vorgehe{v. _ FORSCHER:INNEN scheinen flir MFA nicht greifbar und weit entfernt von der Praxis zu sein.
N=11 MFA (alle Q): ® narrative Interviews:
— n=7 Teil eines Forschungspraxen- — Interviewerin: Medizinstudierende und gelernte . .
netzes, n=4 nicht MFA Diskussion
— n=2 landlich, n=9 stadtisch — initialer Stimulus ,,Woran denken Sie Im Vordergrund steht fur MFA ein konkreter Benefit von Forschung auf der Mikro-Ebene (fur
— MW,,=42,6 J. (26-57) persbénlich, wenn Sie ,Hausarztliche Patient:innen und Praxismitarbeiter:innen). Im Gegensatz zur Sicht von Hausarzt:innen werden z.B.
— n=4 aus Einzelpraxen, n=7 aus Forschung® héren?” gesundheitspolitische und Systembezuge in den MFA-Interviews kaum geaulert.
Gemeinschaftspraxen — verbatime Transkription Limitierend ist zu sagen, dass die Sichtweise von MFA aus landlich gelegenen Praxen in dieser
® N=12 Auswertende in 4 offenen ® inhaltlich strukturierende Inhaltsanalyse Studie unterreprasentiert ist. Starken der vorliegenden Studie sind die narrative Interviewfuhrung
Kodiersitzungen: (Kuckartz), u.a.: mit einer Interviewerin auf Augenhohe und die Auswertung im Team.
— n=4 gelernte MFA, n=1 Hausarzt, — multiprofessionelles offenes Kodieren Eine Struktur wie ein Forschungspraxennetz kann das Forschungsbild von MFA partizipativ
n=7 Wissenschaftler:innen — induktive u. deduktive Kategorienbildung mitzeichnen: Forschung nahbar zu machen und den unverzichtbaren Platz der MFA darin zu
— n=9 ¢,n=37 — line-by-line Kodierung des gesamten Materials starken, kann u.a. uber eine gemeinsame Studienplanung realisiert werden.
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Take Home Message: MFA geht es in der Forschung v.a. um den Nutzen fur (einzelne) Patient:innen und
um die Verbesserung des eigenen Arbeitsumfeldes. Sie betonen den Wert der MFA-Patienten-Beziehung
fur die Durchfuhrung und als Gegenstand von Forschung. Das Distanzgefuhl zu Forscher:innen ist groB.
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Patient:innen-MFA-Beziehung als Forschungsgegenstand

,Ja, wenn ich zum Beispiel verschiedene MFA gefragt habe, (...) warum sie zum Beispiel b6se geworden sind und
oft nicht lacheln (...). Dann frage ich auch verschiedene Patienten, warum sie die MFA behandeln, weil3 ich nicht,

Hausarztliche Forschung mit Praxisdaten

,die Hausarztforschung soll das sein, dass wir — Untersuchungs-, ich nenne es jetzt mal Untersuchungsergebnisse

weitergeben, die wir hier sehen und — an die, an die Hausarziforschung — weitergeben — damit da mehr, mehr Infos wie. Dann, dann sammele ich alle und gucke. Welche Punkte bekomme ich? (...) vielleicht Iése ich das, warum das
reinkommen fir die Forschung, flir die — medizinische Versorgung® (GA _1207vii, Pos. 25) so passiert ist. (YE_0908_xiii, Pos. 197) — sprachl. angepasst
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