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Rekrutierung von Hausarztpraxen
fiir Forschungsprojekte

Erfahrungen aus fiinf allgemeinmedizinischen Studien

Recruitment of Family Practitioners for Research

Experiences from Five Studies

Corina Gﬁthlin1, Martin Beyer1, Antje Erler1, Jochen Gensichen?, Barbara Hoffmannl, Karola Mergenthal‘,
Vera Miiller!, Christiane Muth', Juliana J. Petersen’, Ferdinand M. Gerlach'

Hintergrund: Allgemeinmedizinische Forschung findet
zu einem groRen Teil in Hausarztpraxen statt. Daher stellt
die Rekrutierung von Hausarztpraxen einen bedeutsamen
Teil allgemeinmedizinischer Studien dar. In diesem Beitrag
werden empirische Befunde und Erfahrungen hinsichtlich
der Rekrutierung von hausérztlichen Praxen aus fiinf all-
gemeinmedizinischen Forschungsprojekten dargestellt
und diskutiert.

Material/Methode: Rekrutierungsstrategien fiir die fol-
genden fiinf Forschungsprojekte werden dargestellt und
diskutiert: randomisierte klinische Studie zur Patientensi-
cherheit in Hausarztpraxen, querschnittliche Beobach-
tungsstudie mit Survey und qualitativem Forschungsanteil
zum Thema ,Medical Home", prospektive multizentrische
Kohortenstudie zum Thema Multimorbiditat im Alter, ran-
domisierte kontrollierte Pilotstudie zur Priorisierung und
Optimierung von Multimedikation bei Multimorbiditat
und randomisierte klinische Studie zu Case Management
bei Depression.

Ergebnisse: So unterschiedlich wie die Forschungspro-
jekte gestalteten sich auch Rekrutierungsstrategien und
-ergebnisse, wobei meist eine Adressliste der kassenarzt-
lichen Vereinigung zugrunde lag, in der hausarztliche Pra-
xen gelistet sind. Aus einem solchen Verteiler lassen sich
ungefahr 3% bis 4% der Praxen, die initial angeschrieben
wurden, fiir ein Forschungsprojekt gewinnen. Eine solche
Rekrutierungsrate erfordert jedoch viele aufwendige
schriftliche und telefonische Nachfassaktionen.
Schlussfolgerung: Die Rekrutierung von Studienpraxen
ist einer der aufwendigsten Arbeitsschritte in allgemein-

Background: Research in family medicine is generally
conducted in family practices. Thus, the successful re-
cruitment of family practices is of crucial importance
when conducting trials in this setting. In this article, ex-
periences gathered during the recruitment of family prac-
tices for five research projects are described, and experi-
ences and empirical findings are discussed against this
background.

Materials/Methods: Recruitment strategies for the fol-
lowing five research projects are presented: a randomized
clinical trial on patient safety in family practices, a cross-
sectional observational trial including a survey and quali-
tative research on the ,,medical home” concept, a pros-
pective multicenter cohort study on multimorbidity in old
age, a randomized controlled pilot study on the prioritiz-
ation and optimization of multimedication in cases of
multimorbidity and a randomized clinical trial on case
management for depressed patients.

Results: Recruitment strategies and results differed to the
same degree as the research projects, whereby recruit-
ment was mostly based on a list of family practices pro-
vided by the Association of Statutory Health Insurance
Physicians. It is generally possible to enlist 3—4% of the in-
itially contacted practices. However, even such a low re-
cruitment rate demands many time-consuming follow-up
calls and letters.

Conclusion: The recruitment of study practices is one of
the most laborious stages in family medicine research.
This is particularly true in Germany where a network of
research practices close to research sites has yet to be set

! Institut fiir Allgemeinmedizin, Universitit Frankfurt am Main

? Institut fiir Allgemeinmedizin, Universititsklinikum Jena, Friedrich-Schiller-Universitat

Peer reviewed article eingereicht: 12,10,2011, akzeptiert: 12.01.2012
DOI 10.3238/21a.2012.0173-0181

—

© Deutscher Arzte-Verlag | ZFA | Z Allg Med 12012; 88 (4) W |




Glithlin et al.:

Rekrutierung von Hausarztpraxen fiir Forschungsprojekte
174 Recruitment of Family Practitioners for Research

medizinischen Studien. Dies gilt besonders in Deutsch-
land, wo eine Netzwerkbildung von Forschungspraxen
um Forschungsstandorte noch fehlt. So muss bei jedem
Projekt aufs Neue aus der Grundgesamtheit aller hausarzt-
lichen Praxen rekrutiert werden. Daher sind eher beschei-

dene Teilnahmequoten die Regel. Die Teilnahmequote

kann durch geeignete Rekrutierungsstrategien und flan-
kierende Mallnahmen (z.B. eine verstarkte kooperative

Methodology

Bindung der Praxen an universitare Einrichtungen) gestei-

gert werden.

Schltisselwdrter: Allgemeinmedizin; Praxisrekrutierung;

Forschungsmethodik

Hintergrund

Empirische Forschung in der Allgemein-
medizin findet zum grofiten Teil in
Hausarztpraxen statt. So werden z.B. bei
klinischen Fragestellungen die Patien-
ten in der Regel von ihrer Hausarztpra-
xis zur Studienteilnahme eingeladen,
tiber die Studie aufgekldrt und nach
schriftlichem Einverstandnis in die Stu-
die eingeschlossen. Auch im weiteren
Verlauf betreuen die Hausarztpraxen ih-
re Studienpatienten und spielen eine
zentrale Rolle bei der Patientenbindung.
Bei Fragestellungen zum allgemeinme-
dizinischen Versorgungsprozess, z.B. zu
Arbeitsbelastung oder Praxisstrukturen
und -abldufen wie auch Teammodellen,
wird die Hausarztpraxis als Organisati-
onseinheit selbst zum Forschungsgegen-
stand. Daher ist allgemeinmedizinische
Forschung der hausdrztlichen Praxis
verpflichtet; gleichzeitig ist sie auf eine
aktive Mitwirkung und Zusammen-
arbeit mit Hausédrzten und deren Praxis-
teams angewiesen. Hilt man sich vor
Augen, dass allgemeinmedizinische For-
schung im Niedrig-Privalenz-Bereich
stattfindet, gleichzeitig aber gerade fur
klinische Studien eine ausreichend gro-
fe Anzahl an Patienten gefunden wer-
den muss, um die oft kleinen oder mitt-
leren Effekte ausreichend belegen zu
koénnen, so wird deutlich, dass fiir jedes
Forschungsprojekt zahlreiche Hausarzt-
praxen gefunden werden miissen. Diese
miissen logistisch und zeitlich in der La-
ge sein, an einem Forschungsprojekt
teilzunehmen und auch das entspre-
chende Interesse mitbringen.

Im Ausland existieren bereits eine
ganze Reihe von Strukturen, die eine
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kontinuierliche allgemeinmedizinische
Forschung gewihrleisten [1-3]. In den
Niederlanden sind um die allgemeinme-
dizinischen Forschungsstandorte he-
rum elf Praxisnetzwerke entstanden, die
- unterstitzt durch die vorhandene ein-
heitliche Praxissoftware, aber auch z.B.
durch Qualitdtszirkel - regelmaflig an
Forschungsprojekten teilnehmen. Ein
dhnliches Bild ergibt sich in Grobritan-
nien mit einem riesigen Forschungs-
potenzial: Hier kénnen Routinedaten
von weit mehr als 10% der britischen Pa-
tienten mehr oder weniger ,auf Knopf-
druck” zu einer Forschungsfrage aus-
gewertet werden. Damit steht ein ,sam-
pling frame” sogar flir seltenere Erkran-
kungen zur Verfligung. In den USA sind
weit weniger Praxen in hausdrztliche
Forschungsnetzwerke (,Primary Care
Research Networks”) eingebunden, je-
doch gilt auch dort diese Netzwerkarbeit
als entscheidende Forschungsressource.
Netzwerke haben den Vorteil, dass die
Praxen jeweils nicht stets auf Neue re-
krutiert werden miissen, und dass sie au-
Berdem mit den Abldufen einer (Kkli-
nischen) Studie schon vertraut sind. Fin-
det zudem ein Austausch zwischen Pra-
xen und akademischen Instituten statt,
kénnen Praxen im Rahmen solcher
Netzwerke auch entsprechend an der
Ausgestaltung von Forschungsvorhaben
beteiligt werden.

Die unseres Wissens umfangreichste
Aufarbeitung des Themas ,Rekrutierung
in der Primarversorgung” stammt aus
England; dort wurde mit PROSPeR ein
Rahmenprogramm vorgelegt, das sich
auf Evidenz aus der wissenschaftlichen
Literatur stiitzt und systematisch fiir alle
Forschungsdesigns und -situationen

up. Thus, recruitment is carried out anew for each project
and modest participation rates are the rule. Participation
rates can be increased by means of accompanying
measures (e.g. by strengthening cooperation between
practices and universities).

Keywords: Family Medicine; Practice Recruitment; Research

(Rekrutierung von Arzten und/oder Pa-
tienten) den empirischen Forschungs-
stand aufbereitet und fiir alle in der Lite-
ratur genannten Hemmnisse Studien lis-
tet [4]. So besteht z.B. die meiste Evidenz
fiir die Faktoren ,Zeitmangel aufgrund
Arbeitsbelastung” und ,Relevanz des
Themas fiir die Praxis”. Aufgrund der
Unterschiedlichkeit der Primérversor-
gungssysteme konnen internationale
Erfahrungen jedoch nur eingeschrankt
auf Deutschland (bertragen werden.
Auflerdem existiert in Deutschland bis-
her keine Infrastruktur von etablierten
Forschungsnetzwerken, die bei der Re-
krutierung und auch in der Planungs-
phase von Studien genutzt werden
konnte. Umso mehr kommt es darauf
an, Rekrutierungsverldufe in deutschen
allgemeinmedizinischen  Forschungs-
projekten zu analysieren und aus Erfah-
rungen Empfehlungen fiir eine erfolg-
reiche
wickeln.
Bereits im Jahre 2000 wurde das The-
ma ,Forschen in der hausarztlichen Pra-

Praxisrekrutierung zu  ent-

Xis” von der Zeitschrift fir Allgemein-
medizin (ZFA) problematisiert. Dabei
kristallisierten sich folgende foérderliche
und hinderliche Bedingungen heraus:
Forschungsinteressierte Praxen sollten
ihr Interesse in allgemeinmedizinische
Forschungsprojekte einbringen (kon-
nen) und nicht von externen Akteuren
wie Fachspezialisten oder Krankenkas-
sen ,beforscht” werden [5]. Das Interes-
se an Forschung kann vielgestaltig sein.
So sind z.B. ein genuines Interesse an
Forschung, an zusdtzlichen Behand-
lungsinformationen, d.h. an einer mog-
licherweise verbesserten Patientenver-
sorgung und auch ein gewisses oko-
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nomisches Interesse sowie ein Interesse
an einer Zusammenarbeit mit einer Uni-
versitit als forderliche Bedingungen
auszumachen, wihrend befiirchtete
rechtliche Probleme und Befiirchtungen
beziiglich Zeit und Aufwand (gerade
weil Patienten aufwendig aufzukldren
und oft viele Daten zu erfassen seien) als
hinderlich angegeben wurden [6]. In ei-
ner weiteren empirischen Studie wur-
den Hausiirzte, die sich gegen eine Teil-
nahme an einer Studie aussprachen zu
ihren Einstellungen und Beflirchtungen
befragt. Es zeigte sich, dass neben Zeit
und Aufwand auch die Wahrnehmung
eine Rolle spielte, dass Hausirzte bei der
Forschungsplanung nicht gehort wiir-
den. AuBerdem zeigten sich die befrag-
ten Arzte reserviert gegeniiber der Tatsa-
che, dass in dieser Studie Patientendaten
aus der eigenen Praxis vom Forschungs-
team eingesehen werden sollten [7]. In
einer cluster-randomisierten Studie zu
den Effekten einer edukativen Interven-
tion bei Herzinsuffizienzpatienten in
der deutschen hausérztlichen Praxis
zeigte sich, dass ca. 11% der angeschrie-
benen Praxen Interesse zeigte. Aufgrund
des befiirchteten Aufwandes sagten da-
von jedoch wiederum ca. 31% ab und
aus den letztendlich gewonnenen Pra-
xen konnte etwa die Hélfte keine Patien-
ten identifizieren, die fiir die Studie in
Frage gekommen wiren. Damit konn-
ten in dieser Studie nur 37 Praxen rekru-
tiert werden, statt der gewiinschten Fall-
zahl von 60 Praxen [8].

Um einen moglichst reprisentati-
ven Querschnitt von Hausarztpraxen
gewinnen zu koénnen, wie dies auch
Gutachter und Forderer oft nachzuwei-
sen verlangen, ist es oft notwendig, die
Rekrutierung auf der Basis von Register-
daten der Kassendrztlichen Vereinigun-
gen (KV) zu beginnen. Diese Quelle birgt
aber einige systematische Fehler. Diese
Datensitze der KV iiber hausérztliche
Vertragsirzte enthalten auch piédiatri-
sche Praxen (im hausérztlichen Versor-
gungsbereich), nicht (mehr) aktive Pra-
xen oder ,in Reserve gehaltene” Ver-
tragsarztsitze, jedoch keine ausschlief3-
lich privatarztlich tdtige Praxen.

Nach einer Abschitzung aus dem
Bereich der KV Baden-Wirttemberg ha-
ben von 7.200 niedergelassenen haus-
arztlichen Allgemeinmedizinern/Inter-
nisten im Jahre 2007 nur 5.300 (73%)
mindestens ein Kassenrezept ausgestellt
[9]. Nach einer anderen Erhebung in der

KV Schleswig-Holstein haben in der

Stadt Kiel von den abrechnenden Haus-

drzten nur weniger als 70% zehn oder

mehr Hausbesuche pro hundert Patien-

ten im Quartal gemacht [10].

Fiir die Rekrutierung von allgemein-
medizinisch arbeitenden Praxen kén-
nen diese Zahlen bedeuten, dass nach ei-
ner weiteren Bereinigung (um vorwie-
gend pédiatrische Praxen auszuschlie-
Ren) weniger als die hier genannten ca.
70% auch tatsdchlich fiir allgemeinme-
dizinische Studien eligibel sind.

Weiterhin zeigt ein Blick in die na-
tionale und internationale Literatur,
dass es fiir die Rekrutierungsergebnisse
von Vorteil ist,

e wenn der personliche Kontakt zu den
Praxen schon in der initialen Rekru-
tierungsphase gesucht wird [11]

¢ wenn im Praxisalltag dringende und
interessante Fragen durch das For-
schungsprojekt geklart werden sollen
und der Erhebungsaufwand fiir die
einzelne Praxis moglichst gering ge-
halten werden (beides ist tibrigens ge-
wichtiger als eine finanzielle Kom-
pensation [12]

e wenn Rekrutierung auch mit wissen-
schaftlichen Methoden untersucht
wird und auf ein offentliches Klima
geachtet wird, das die Wichtigkeit
von Forschung in der Allgemeinmedi-
zin transportiert [13].

Von Nachteil kann sein,

e wenn nicht das ganze Praxisteam von
Beginn an Uber die Studie aufgeklart
ist und den Aufwand abschitzen
kann. Diese Information ist tibrigens
eine Vorbedingung dafiir, dass Praxen
wihrend einer Studie nicht wieder ab-
springen und sollte daher unbedingt
trotz des Risikos fiir geringere Rekru-
tierungsraten gegeben sein [11]

e wenn die Studie Anlass zu Befiirch-
tungen beziiglich des Vertrauensver-
hiltnisses von Arzt und Patient gibt
[14]

e wenn Rekrutierungszeiten in beson-
ders arbeitsintensive Wochen fallen,
in denen z.B. zur Verhinderung einer
akuten Pandemie Massen-Impfungen
vorgenommen werden miissen [15].

In diesem Beitrag werden die Erfahrun-
gen mit der Rekrutierung von hausdrzt-
lichen Praxen in fiinf sehr unterschiedli-
chen Forschungsprojekten des Institu-
tes fiir Allgemeinmedizin in Frankfurt

am Main beschrieben und im Zusam-
menhang mit anderen bisher publizier-
ten Studienergebnissen und Erfahrun-
gen diskutiert. Es wurden bewusst in De-
sign und Strategie unterschiedliche Stu-
dien ausgewihlt, um einen guten Uber-
blick iiber verschiedene Strategien und
deren Ergebnisse zu geben.

Zugrundeliegende
Forschungsprojekte

Fiir diese Arbeit wurden aus der Gesamt-
zahl der Studien am Institut diejenigen
ausgesucht, fiir die aktuelle Zahlen und
Erfahrungen hinsichtlich der Rekrutie-
rung vorlagen und die fir die exemplari-
sche Darstellung von unterschiedlichen
Studientypen geeignet erschienen (sie-
he auch Tabelle 1). Diese sind im Einzel-
nen:

Patientensicherheitskultur in
Hausarztpraxen

Hier handelte es sich um eine randomi-
sierte kontrollierte Studie, in der die Ef-
fekte der Frankfurter Patientensicher-
heitsmatrix FraTrix (Selbsteinschét-
zungsinstrument der Patientensicher-
heitskultur fiir Hausarztpraxen [16]) im
Rahmen von extern moderierten Team-
sitzungen auf das Fehlermanagement
und die Sicherheitskultur der Praxen un-
tersucht wurden. Fir weitere Einzelhei-
ten dieser und der weiteren genannten
Studien siehe Tabelle 1.

Medical Home

In Kooperation mit vier anderen euro-
piischen Lindern (Niederlande, Bel-
gien, Dinemark und Grofibritannien)
und mit Unterstiitzung des Common-
wealth Fund wurde eine querschnitt-
liche Beobachtungsstudie zum Thema
,Patient-centered  Medical Home"”
(PCMH) in stidhessischen Hausarztpra-
xen durchgefiihrt. Ein PCMH enthilt
folgende Kernelemente: einfacher Zu-
gang zu einem personlichen Hausarzt,
hausarztgeleitete, teamorientierte, um-
fassende und individuelle Behandlung
von hoher Qualitidt und Sicherheit, gute
Koordination der Versorgung vor allem
bei chronischen Erkrankungen, Abstim-
mung der Patientenversorgung mit
samtlichen Leistungserbringern im Ge-
sundheitswesen.
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Name der
Studie

Studien-
design

Studien
kollektiv

Spezifika
des haus-
arztlichen
Kollektivs

Ziel/Inhalt
der Studie

Daten-
erhebung

Aufwand
fiir Praxis

Aufwands-
entschi-
digung

Zentrale
Rekrutie-
rungser-
fahrungen

p.a., HA 3,6 Std
p.a. pro Patient

pro Patient

Patienten- Interventions- | 60 Hausarzt MindestgroBe | Sicherheits- | Ausfullen In Interven- Interventions- | 10% eines nicht
sicherheits- | studie (HA)-praxen | Praxisteams kultur und eines schriftl. | tionsgruppe gruppe: selektierten
kultur in mit Standort- | = 3 Mitarbeiter | Verbesserung | Fragebogens | 4 Sitzungen Aufwandsent- | Hausarztkollek-
Hausarzt- kontrolliert nahe Frankfurt, der Patienten-| durch jedes (30 bis 90 Min.)| schadigung tivs reagierten
praxen da viele Praxis- [ Vorliegen von | sicherheitin | Teammitglied | mit dem ge- bis max. 800 €
randomisiert | besuche not- | Diagnose- der Praxis samten Praxis- 4% konnten
wendig und Verschrei- Dokumenta- |team in den Kontrollgruppe | eingeschlossen
bungsdaten in | Moderierte tion Praxis- Praxen vor Ort | 200 € werden
elektronischer |Teamsitzun- | routinen
Form genin Inter- | (mit MFA > 300 Telefo-
ventions- und Hausarzt) nate benétigt
gruppe und Fehler-
berichte zu 2
Zeitpunkten
Medical querschnittlich | Zufallsauswahl | Schichtung Ausprdagung | Ausfiillen eines| 1 x Rekrutie- keine 13% eines nicht
Home von 36 HA- nach Lage und | von Kernele- | schriftlichen rungsschulung selektierten
Survey bei Praxen Praxisform menten des | Fragebogens Hausarztkollek-
Praxen und hausédrztliche | PCMH-Kon- | (HA, Patienten)| 1 x Ausfiillen d. tivs reagierten
Patienten 50 chron. kran-| Versorgung zepts aus Arzt- und Praxis-
ke Patienten Sicht der Durchfiihrung | Fragebogens 2% konnten
aus diesen keine Lehr-und | Hausérzte semistruktu- | (insgesamt ca. pro Erhebungs-
Praxen; weitere| Forschungs- und der rierter Telefon- | 45-60 Min.) welle rekrutiert
Zufallsauswahl | praxen des Patienten interviews (HA werden
von 14 Praxen | Institutes in Auswahl an | Identifizierung
fiir Telefon- Praxen) eligibler Pat. 2 Erhebungs-
interviews und Aushéndi- wellen nétig
gung Frage-
bogen
Telefoninterview
Arzte zwischen
45-60 Min.
MultiCare langs- 11 HA-Praxen [keine Identifikation | Face-to-face- | Erstellung von |75 € pro Patient | Newsletter und
schnittlich im Raum von Multi- Interviews Listen eligibler |und pro Erhe- | Veranstaltun-
Frankfurt morbiditdts- | (Patienten) Patienten und | bungszeitpunkt | gen des Insti-
Kohorten- mustern und Dokumentation | flir Hausarzt tutes kbnnen
studie 270 altere, Beschreibung | Befragung von | (v.a. durch MFA) sehr gut zu
multimorbide der zeitlichen | Hausdrzten Rekrutierungs-
Patienten aus Verlaufe HA: Aufklarungs- zwecken ein-
diesen Praxen insgesamt 4 | gesprdache mit gesetzt werden,
Befragungen | Patienten und wenn nur ca.
von Patienten | Dokumentation 10-15 Praxen
und Hausdrz- gesucht
ten im Ab- ca. 15-20 Min. werden
stand von je Dokumentation
15 Monaten pro Patient und
Erhebungszeit-
punkt
PRIMUM- Pilotstudie 20 Praxen Interessierte | Reduktion Hausarzt-, Intervention war| Kontrollgruppe: | Kurzmitteilung
pilot Praxen, unange- MFA-Doku- in 10 zufallig HA: 250 € in hausarzt-
kontrolliert 100 Patienten | da Pilotstudie | messener mentation, ausgewdhlten | MFA: 50 € lichen Zeit-
> 65 Jahre Medikation | Patienten- Praxen durchzu- schriften
cluster- befragung zu | fiihren Interventions-
randomisiert | mind. 3 chron. 3 Zeitpunkten gruppe: Qualitatszirkel
Erkrankungen Dokumentation | HA: 430 €
aller 5 Patienten| MFA: 140 € Initiativmel-
mind. 5 Dauer- pro Praxis dungen zu
medikamente (Interventions- anderen
und Kontroll- Studien des
gruppe) Institutes
PROMPT Interventions- | 74 Praxen Kassenarztliche| Verbesserung | Hausarzt-, Case Manage- |Interventions- | nicht selektier-
studie Zulassung von Depres- | MFA-Doku- ment (Interven- | gruppe: tes Kollektiv
626 Patienten | (Praxen) sion durch mentation, tionsgruppe) 100 € geeignet fir
kontrolliert Case Manage-| Patienten- Dokumentation | pro Patient Rekrutierung
Major ment in befragung zu | aller Patienten,
cluster- Depression HA-Praxen 3 Zeitpunkten | Case Manager | Kontrollgruppe:| Anschreiben
randomisiert (Patienten) (MFA) 6,35td |50€ und Telefonate

mit interessier-
ten Praxen
sehr zeit- und
arbeitsauf-

wendig

Tabelle 1 Ubersicht tiber die Rekrutierung in den genannten Studien.
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N=1629
aus Datensatz
der KV (Brief) )

Riickantwort
von N=168 (10%)
>

A a
Interesse an Studie: Kein Interesse:
N=115 N=33
y
| |
Nach Telefonat
Teilnahme- Nach Telefonat

keine Teilnahme:

Bereitschaft:
N=65 (56%)

N=50 (44%)

Abbildung 1 Flowchart der Rekrutierung im Projekt ,Patientensicherheitskultur”.

MultiCare

Bei MultiCare (,Komorbiditits- und
Multimorbiditdtsmuster in der hausérzt-
lichen Versorgung”) handelt es sich um
eine multizentrische, prospektive Ko-
hortenstudie, mit dem Ziel, Muster und
Verldufe von Multimorbiditédt bei élte-
ren, mehrfacherkrankten Patienten zu
untersuchen [17]. Die Untersuchung
findet in acht deutschen Regionen
(Hamburg, Bonn, Diisseldorf, Frankfurt,
Jena, Leipzig, Mannheim und Miin-
chen) statt.

PRIMUM-Pilotstudie

PRIMUM steht fiir PRIorisierung und
Optimierung von MUItimedikation bei
Multimorbiditét. Es handelt sich um ei-
ne cluster-randomisierte Pilot-Studie
mit dem Ziel, unangemessene Medikati-
on bei dlteren, mehrfacherkrankten Pa-
tienten in Hausarztpraxen zu reduzie-
ren. Als Intervention wurde eine Maf3-
nahme aus mehreren Komponenten
entwickelt, die auch eine Medizinische
Fachangestellte (MFA) der Hausarztpra-
xis einbezieht. Die Intervention umfass-
te eine ausflihrliche Medikamenten-
Anamnese zu tatsichlich eingenomme-
nen Medikamenten sowie medikations-
bezogene Probleme durch die MFA, den
Einsatz eines computergestiitzten Ent-
scheidungsunterstiitzungssystems  bei
der Therapiefindung und ein medikati-
onsbezogenes Arzt-Patientengespréch.

PROMPT

Bei der Studie mit dem Akronym
PROMPT (,Primary care Monitoring for
depressive Patients’ Trial”) handelt es
sich um eine cluster-randomisierte kon-
trollierte Studie zur Wirksamkeit eines
hausarztpraxisbasierten Case Manage-
ment fiir Patienten mit Major Depressi-
on [18].

In der Interventionsgruppe erhiel-
ten die Patienten ein hausarztpraxisba-
siertes Case Management - unter Ein-
bindung der Medizinischen Fachange-
stellten — Gber einen Zeitraum von 12
Monaten, wihrend die Patienten in der
Kontrollgruppe eine Routineversorgung
erhielten.

Rekrutierungsstrategien und
-ergebmnisse

Patientensicherheitskultur in
Hausarztpraxen

Fiir diese Studie lag ein Datensatz der Kas-
sendrztlichen Vereinigung (KV Hessen)
aller hausérztlich titigen Praxen vor. Aus
diesem Datensatz wurden alle Praxen aus
den drei néchstgelegenen KV-Bezirken
extrahiert und angeschrieben (N=1629
Praxen, siche Abbildung 1). Diesem An-
schreiben lag sowohl eine kurze Beschrei-
bung der Studie wie auch eine Faxant-
wort bei, auf der die Arzte angeben konn-
ten, ob Interesse an einer solchen Studie

bestehe und wann sie telefonisch zu er-
reichen seien. Bei Interesse wurde die Pra-
Xis von der Studienassistentin angerufen,
tiber die Studie informiert und mit dem
Inhaber die Ein- und Ausschlusskriterien
tiberprift. Bei Vorliegen der Einschluss-
kriterien und Interesse erhielt die Praxis
ausftihrliches Informationsmaterial. In
einem weiteren Telefonat erfolgte die Be-
statigung der Teilnahme.

Auf das Anschreiben reagierten etwa
10% der Praxen, wobei zwei Drittel der
Antwortenden tatsdchlich Interesse sig-
nalisierten. Von diesen konnten letzt-
lich 56% fiir eine Teilnahme gewonnen
werden. Dies entspricht etwa 4% aller
initial angeschriebenen Praxen. Vor
dem initialen Anschreiben mussten um-
fangreiche Datenbereinigungsprozedu-
ren vorgenommen werden, um in dem
KV-Datensatz Gemeinschaftspraxen
und Praxisgemeinschaften sowie Kin-
der- und Jugendpraxen zu identifizie-
ren. Gemeinschaftspraxen und Praxis-
gemeinschaften sollten nur ein einziges
Anschreiben erhalten. In dieser Studie
wurden von der Studienassistentin 373
Telefonate geftihrt. Pro Praxis waren
mehrere Anrufe nétig, um mit dem Pra-
xisinhaber sprechen zu konnen, in eini-
gen Fillen gelang dies nicht, ob wohl die
Praxis urspriinglich interessiert war.

Patient-centered Medical Home

Fiir diese Studie wurde ebenfalls der
oben beschriebene Datensatz der Kas-
sendrztlichen Vereinigung (KV Hessen)
als Grundlage fiir die Rekrutierung ver-
wendet. Um die 36 erforderlichen Studi-
enpraxen zu rekrutieren, wurde zu-
néchst eine Zufallsauswahl von 309 Pra-
xen gezogen, die keine Kinderérzte so-
wie keine bereits bekannten Lehr- und
Forschungspraxen des IfA enthielt (sie-
he Abbildung 2).

Bei dieser Zufallsauswahl wurde auf
eine Gleichverteilung von Stadt- und
Landpraxen sowie von Einzel- und
Gruppenpraxen geachtet. Die Praxen
wurden mittels eines postalisch ver-
sandten Anschreibens kontaktiert und
gebeten, ein Antwortfax zurlickzusen-
den. Bei Interesse an einer Studienteil-
nahme wurde der Praxisinhaber von der
Studienleiterin angerufen, das Projekt
miuindlich erldutert, Ein- bzw. Aus-
schlusskriterien gepriift und die Praxis
bei einer Zusage in die Studie einge-
schlossen.
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Abbildung 2 Flowchart im Projekt ,Medical Home*: 2 Befragungswellen.

Wie aus Abbildung 2 ersichtlich wird,
konnte mit dieser ersten Anschreiben-
Welle keine ausreichende Anzahl von teil-
nahmewilligen Praxen rekrutiert werden.
Lediglich 3% (12 Praxen) konnten auf die-
se Weise rekrutiert werden. Deshalb wur-
de bei den Nichtantwortern der ersten
Welle mit einem Erinnerungsschreiben
nachgefasst (zweite Welle). Mit dieser ers-
ten Rekrutierungswelle konnte die Hélfte
der 36 Praxen gewonnen werden.

Es schloss sich daher eine zweite Re-
krutierungswelle an, in der 324 neue
Praxen aus dem Datensatz der KV gezo-
gen und angeschrieben wurden. In die-
ser zweiten Welle wurde die Verteilung
hinsichtlich der Merkmale Gruppen-
oder Einzelpraxis und Stadt oder Land
an den bisherigen Rekrutierungsstand
angepasst. Konkret konnten in der ers-
ten Welle z.B. viele Gruppenpraxen auf
dem Land gewonnen werden, sodass auf
eine weitere Gewinnung von Gruppen-
praxen in der Stadt gesondert Wert ge-
legt werden musste. Auch in dieser Wel-
le wurde ein Nachfassen notig, da zu-
néchst nur 2% der Praxen fiir die Studie
gewonnen werden konnten. Insgesamt
garantierte diese zweite Anschreiben-
Welle jedoch die Erreichung des Rekru-
tierungsziels.

MultiCare
Zur Rekrutierung der Praxen in der Stu-

die MultiCare wurde das Projekt im
E-Mail-Newsletter ,kurz und kn@pp”

des Instituts flir Allgemeinmedizin
Frankfurt kurz dargestellt, der an alle Ko-
operationspartner und an der Instituts-
arbeit Interessierten geht. Eine Vorstel-
lung des Studienvorhabens fand auch
bei verschiedenen Veranstaltungen des
Instituts (Tag der Allgemeinmedizin,
Lehrirztetreffen,  Abschlussveranstal-
tungen eines anderen Projektes) statt.
Dieses Vorgehen wurde gewihlt, weil
insgesamt nur wenige Praxen gefunden
werden mussten. Die insgesamt 32
spontan und auf diese Mafinahmen hin
interessierten Praxen erhielten ausfiihr-
liches Informationsmaterial und wur-
den zu einer Einfihrungsveranstaltung
eingeladen. In die Studie wurden sukzes-
sive 11 Praxen eingeschlossen, bis die er-
forderliche Anzahl an 270 Studien-
patienten in der Region Frankfurt rekru-
tiert werden konnte. Deutschlandweit
wurden in die Studie 158 Hausarztpra-
xen und 3189 Patienten eingeschlossen.

PRIMUM-Pilotstudie

Bereits vor Studienbeginn sowie beglei-
tend zur Rekrutierungsphase wurden im
Instituts-Newsletter ,kurz und kn@pp”
des Instituts in regionalen und uber-
regionalen  deutschsprachigen Zeit-
schriften, die sich insbesondere an
Hausdérzte richten, Kurzmitteilungen zu
Ziel und Inhalt der Studie sowie Aufrufe
zur Studienteilnahme verdffentlicht.
Weitere Informationen wurden zum ,,2.
Frankfurter Tag der Allgemeinmedizin®

im April 2009, im Lehrérztetreffen sowie
in zwei hausdrztlichen Qualitidtszirkeln
in Form von Postern, Kurzreferaten bzw.
Faltblattern verteilt. Zudem konnte auf
Initiativmeldungen, die sich zur Studi-
enteilnahme zum themenverwandten
MultiCare-Projekt gemeldet hatten, zu-
riickgegriffen werden. An Initiativmel-
dungen lagen vor: 6 Hausérzte aufgrund
der verotffentlichten Studienaufrufe, 6
weitere aus einem der beiden QZ sowie 4
Lehrirzte, 21 weitere waren urspriing-
lich MultiCare-Interessenten. Von die-
sen konnten insgesamt 16 Hausérzte aus
15 Praxen fiir die Studie gewonnen wer-
den. Fiir die Rekrutierung der fehlenden
5 Praxen wurde die Zuweiserliste eines
Kardiologen mit 115 Eintréigen verwen-
det, die jedoch auch Fachspezialisten,
rein privatadrztlich Tatige und eine grofie
Zahl veralteter Eintrdge enthielt.

PRoMPT-Studie

Fiir diese Studie wurde eine Adressliste
der Kassendrztlichen Vereinigung (KV
Hessen) fiir die Rekrutierung von Haus-
drzten verwendet. Um die 74 erforderli-
chen Studienpraxen zu rekrutieren,
wurden insgesamt 1625 Praxen schrift-
lich kontaktiert und tiber die Studie in-
formiert. Das Studienvorhaben wurde
auch auf mehreren Veranstaltungen
(z.B. Qualitdtszirkeln) vorgestellt. Es
mussten konsekutiv insgesamt 93 Pra-
xen auf Kassenzulassung tiberpriift wer-
den, um die erforderliche Anzahl von 74
Praxen einschliefen zu konnen. Der
Einschluss von 74 Praxen entspricht
4,5% der initial angeschriebenen.

Diskussion

Was sind die ,Lessons learned” und was
lasst sich ggf. allgemein fiir die Rekrutie-
rung von allgemeinmedizinischen For-
schungspraxen in Deutschland schluss-
folgern? Zundachst die Zahlen: Gerade
wenn man nicht-selektiv Anschreiben
an Praxen verschickt, die etwa aus Listen
einer KV gezogen werden, so sollte es
nicht verwundern, wenn in solchen Ver-
teilern nur etwa 60-70% der Praxen
Giberhaupt fiir allgemeinmedizinische
Forschung eligibel sind, da neben Pidia-
tern hier auch Praxen gelistet sind, die
an der allgemeinmedizinischen Versor-
gung nur sehr bedingt teilnehmen.
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Rekrutierungsphase

Erstkontakt

Ziel

Interesse wecken

Forderliche Faktoren

Relevanz des Themas

Anschreiben

Information tiber
Studieninhalte und
-aufwand

Zeitplanung anhand Arbeits-
aufkommen in Praxis
Aufwand flr Praxis
maglichst gering
Erinnerungsschreiben
Riickantwort vereinfachen
(Fax, vorfrankierter
Umschlag)

Personliche Anschreiben
Aufwandsentschadigungen

Telefonische
Kontaktaufnahme

Raum flir Nachfragen
Erinnerung

Erste Priifung der Ein- und
Ausschlusskriterien

Geschultes Personal
(inhaltlich, Studienablauf)

Informations-
veranstaltungen

Information tber Studien-
inhalte, -aufgaben und
-aufwand, ,Good Clinical
Practice”-Regeln

Relevanz des Themas
Einbezug des Teams

Klare Aufwandsabschatzung
maglich

Einschluss
in die Studie

Prifung der Ein- und
Ausschlusskriterien
Definitive Zusage
(Einwilligung des Teams)

Kldarung der Ein- und Aus-
schlusskriterien im Vorfeld
Einbezug des Teams

Langfristige Bindung
in Projekt

Verhinderung von
Drop-Out

Personlicher Kontakt
RegelmaRiger Kontakt

Langfristige Bindung
in Netzwerk

Gemeinsames Entwickeln von
Forschungsfragestellungen
Professionalisierung von
Praxen als Studienzentrum

Einbezug der Praxen
Bekanntheit der Vorgdange
bei erneuter Studienteil-
nahme einer Praxis

Tabelle 2 Zusammenstellung von forderlichen Faktoren aufgeteilt nach Phasen der Rekrutierung.

Dartiber hinaus zeigen unsere Erfah-
rungen, dass etwa 10% der auf diese
Weise insgesamt angeschriebenen Pra-
xen Interesse an einer Mitarbeit in einer
Studie signalisieren. Die tatsdchliche
Teilnahmequote sank insbesondere bei
Studien mit antizipiertem hoéheren Ar-
beits- und Zeitaufwand fiir die Teilneh-
mer auf letztlich 2-6%. Die Hohe dieser
Quote schien sich vor allem nach dem
vermuteten Aufwand wihrend der Stu-
die zu richten, wie wir informellen Ge-
sprachen mit Praxisteams entnahmen;
ein Befund, der sich mit den Ergebnissen
anderer Untersuchungen deckt [11, 15].

Aus der Medical-Home-Studie bleibt
festzuhalten, dass diejenigen Praxen am
schwersten zu rekrutieren sind, die am
Ende notwendig sind, um das Rekrutie-
rungsziel zu erreichen, gerade dann,
wenn man in mehreren Wellen Praxen
wiederholt anschreibt, die auf ein erstes
Anschreiben nicht geantwortet hatten.
Weiter verkomplizierte sich die Rekru-
tierung in dieser Studie, da eine Schich-
tung der Stichprobe nach bestimmten

Charakteristika wie Einzel- und Ge-
meinschaftpraxen oder Stadt- und
Landpraxen vorgenommen werden
musste. Offensichtlich besteht nicht
tiber alle Charakteristika hinweg gleich-
méfiges Interesse an einer Studie. Gera-
de kleine Praxen kénnen moglicherwei-
se den Aufwand, den eine Studie ver-
ursachen kann, schwerer bewiltigen
und sind daher eher zuriickhaltend,
wenn sie um eine Studienteilnahme ge-
beten werden.

Beriicksichtigt man Ergebnisse und
Empfehlungen zur Erhéhung der Riick-
antwortrate aus der Umfrageforschung
[19], so ldsst sich in Ubereinstimmung
mit unseren Ergebnissen und Erfahrun-
gen Folgendes festhalten:

e Der Zeitpunkt der Praxisrekrutierung
sollte nicht in Zeiten gelegt werden, in
denen das Arbeitsaufkommen die zu-
sdtzliche Beschiftigung mit einem
wissenschaftlichen Projekt nicht zu-
lisst. Als ungiinstig haben sich erwie-
sen: Zeit der Sommerferien, das Quar-
talsende und Grippewellen im Winter.

e Wiederholte Kontakte erhoéhen die
Antwortrate, v.a. Erinnerungsschrei-
ben oder -faxe erwiesen sich als hilf-
reich.

e Eine moglichst einfache Riickmel-
dung und ein personlich adressiertes
Anschreiben erhdohen die Antwortrate
der Praxen [20].

e Das Forschungsprojekt wird dann
wahrgenommen, wenn es die person-
lichen Motive und Probleme der
Adressaten anspricht, d.h. dass die Re-
levanz des Themas fiir den einzelnen
Adressaten von hoher Bedeutung ist
([21] und wiederholte Aussagen unse-
rer Forschungspraxen).

e Die Angabe der voraussichtlichen
Zeit, die das Ausfiillen des Fragebo-
gens oder das ganze Projekt in An-
spruch nehmen wird, sollte nicht ver-
gessen werden.

* Geringe Aufwandsentschddigungen
kénnen z.B. bei einem Survey hilf-
reich sein, sollten aber gleich zum An-
schreiben beigelegt werden und nicht
-wie in einer Lotterie — nur einem Teil
versprochen werden [22].

e Die Reputation der durchfiihrenden
Einrichtung sowie etwaige Kooperati-
onserfahrungen spielen in der Wahr-
nehmung der Praxen ebenfalls eine
sehr grofie Rolle. Sowohl das Bild ei-
nes allgemeinmedizinischen Instituts
und seines Leiters in der Fachoffent-
lichkeit, die Glaubwiirdigkeit seiner
bisherigen Forschungsbemiihungen
als auch etwaige Vorerfahrungen als
Lehrpraxis oder in vorausgehenden
Forschungsprojekten sind fir die ge-
nerelle Akzeptanz und die eigene Mo-
tivation zur Mitwirkung wichtig (wie-
derholte Aussage unserer Forschungs-
praxen).

In unseren Studien hat es sich bewdhrt,
die Riickantwort sowohl flir die Praxen,
wie auch fiir das Forschungsteam so ein-
fach wie moglich zu gestalten. Das be-
deutet einerseits, dass wir bei schriftli-
chem Kontakt wvorfrankierte Riick-
umschlidge beilegen oder Riickantwor-
ten vorfertigen, die per Fax versandt
werden konnen. Auf diesen Riickant-
worten sollte man sich als Projektteam
auch mogliche Telefonzeiten der Praxis
nennen lassen, muss man doch im Rah-
men des Screenings interessierter Pra-
xen von der Formel N, Praxenx 3

interessierte
=N,

anfallende Telefonate aUSgEhen'
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Dr. phil. Corina Giithlin ...

methodische Themen.

... promovierte Psychologin, ist seit 2008 am Institut fiir All-
gemeinmedizin an der Universitat Frankfurt fir Forschungs-
methodik und Projektmanagement zustandig. Von 1996 bis
2008 war sie wissenschaftliche Mitarbeiterin und Leiterin einer
Arbeitsgruppe zur Evaluation von Komplementérmedizin an
der Universititsklinik in Freiburg/Breisgau sowie Lehrbeauftrag-
te in Freiburg und Akamai/Hawai fiir verschiedene forschungs-

Uber die schriftliche Rekrutierung
hinaus haben wir die Erfahrung ge-
macht, dass es empfehlenswert ist, per-
sonliche Kontakte zu bahnen, sei es auf
einem Tag der Allgemeinmedizin, sei es
bei der Abschlussveranstaltung eines an-
deren Projektes oder einem Qualitétszir-
kel (s. Tabelle 1). Die personliche Vor-
stellung eines geplanten Projektes ist si-
cher aufwendig, erwies sich aber als du-
Rerst erfolgreich hinsichtlich der Teil-
nahmequote von Praxen. In diesem Zu-
sammenhang ist insgesamt die persénli-
che Bindung zum Institut und zu den
beforschten Themen zu erwihnen.
Auch in der Literatur wurde die Wahr-
nehmung, dass man als Praxis nur ,be-
forscht” werde, selbst aber keine The-
men einbringen koénne oder gar For-
schung unterstiitze, die letzten Endes
zur Diskreditierung von allgemeinmedi-
zinischer Realitét fiihre, als hinderliche
Bedingung beschrieben [5-7]. Auch ge-
geniiber unserem Institut betonten die
Forschungspraxen immer wieder, dass
Praxisndhe und -relevanz des Themas ei-
ne Rolle bei der Uberlegung zur Teilnah-
me an einer Studie gespielt haben. Ins-
gesamt ist davon auszugehen, dass Pra-
xen dann ein Interesse an einem For-
schungsprojekt haben, wenn das Thema
fiir sie aktuell relevant erscheint und ein
individueller Nutzen, ein Nutzen fiir das
Team oder die Patienten (z.B. Losungen
oder Hilfestellungen fiir relevante All-
tagsprobleme) erwartet wird ([6], eigene
Erfahrungen). In Frankfurt haben wir —
ebenso wie andere allgemeinmedizi-
nische Institute in Deutschland [23] -

B © Deutscher Arzte-\lerlag | ZFA | Z Allg Med | 2012; 88 (4)

im Frithjahr 2011 ein Netzwerk von For-
schungspraxen um das Institut fiir All-
gemeinmedizin Frankfurt (ForN) ge-
griindet, in dem forschungsinteressierte
Hausarztpraxen bereits in der Problem-
formulierungsphase in Studienprojekte
einbezogen werden kénnen, in dem re-
gelmiRige Veranstaltungen (fiir das gan-
ze Praxisteam) angeboten werden, die
iiber die Anforderungen an Forschungs-
projekte informieren und entsprechend
Praxisteams qualifizieren, und in dem
am Ende der erfolgreichen Beteiligung
an einem Forschungsprojekt auch eine
zeitlich befristete Akkreditierung als
»Akademische Forschungspraxis der
Goethe-Universitdt” moglich ist.

Insgesamt sollte der Aufwand zur
Rekrutierung von Praxen nicht unter-
schiatzt werden. Beispielsweise ist der
Aufwand enorm, wenn Praxen mehr-
fach telefonisch kontaktiert werden
miissen, wie die Studie Patientensi-
cherheit zeigt. Tabelle 2 zeigt forderli-
che Faktoren fiir die Rekrutierung von
Forschungspraxen im Uberblick. Wei-
tere Erfahrungen in unserem Institut
haben gezeigt, dass Rekrutierungs-
gespriche von erfahrenem Personal
(Study Nurses oder Projektleiter) ge-
fithrt werden sollten, um den Rekrutie-
rungserfolg zu steigern. Um eine dauer-
hafte Erleichterung bei der Rekrutie-
rung von Forschungspraxen zu errei-
chen, erscheint eine persénliche An-
sprache und engere Bindung geeig-
neter Forschungspraxen an das Institut
vielversprechend, etwa im Rahmen ei-
nes Forschungs-Netzwerkes.

Schlussfolgerung

Die Rekrutierung von Studienpraxen ist
einer der aufwendigsten Arbeitsschritte
in  empirischen  allgemeinmedizi-
nischen Studien. Dies gilt besonders in
Deutschland, wo eine Netzwerkbildung
von Forschungspraxen um Forschungs-
standorte noch weitgehend fehlt und
deswegen bei fast jedem Projekt aufs
Neue aus der Grundgesamtheit aller
hausirztlichen Praxen rekrutiert werden
muss. Relativ bescheidene Teilnahme-
quoten sind daher die Regel, wobei aller-
dings ein erheblicher Teil der vermeint-
lichen Grundgesamtheit nicht eligibel
ist. Die Teilnahmequote kann durch ei-
ne geeignete Rekrutierungsstrategie und
flankierende Mafinahmen (z.B. eine ver-
starkte kooperative Bindung der Praxen
an universitire Einrichtungen) deutlich
gesteigert werden.

Interessenkonflikte: keine angege-
ben
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