Hindernisse bei der Rekrutierung von Patient:innen fur klinische Studien in der Allgemeinmedizin

- ein Survey im Rahmen von NAPKON-TIP
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/,ﬂ}%’\ Medizinische Versorgung der Bevolkerung
T ol findet vorwiegend im ambulanten Bereich
H- o statt.

Notaufnahme, Universitatsmedizin Goéttingen, © Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie, Universitatsklinikum Wirzburg,

Studienziel

Uniklinikum
Wurzburg

Y

! Institut fur Allgemeinmedizin, Universitatsklinikum Wurzburg, 2 Institut fir Allgemeinmedizin, Universitatsklinikum Tubingen; 3 Institut fir Allgemeinmedizin und Palliativmedizin, Medizinische Hochschule Hannover, 4 Institut fir Allgemeinmedizin, Universitatsklinikum Rostock, ® Zentrale

Q Die Erreichbarkeit von hausarztlich betreuten
.“ Patient:innen fur klinische Studien ist
herausfordernd.

Hindernisse fiir die Studienrekrutierung von Patient:innen in hausirztlichen Praxen sowie Strategien zu deren Uberwindung zu identifizieren.

Online Survey von 12/2024 bis 02/2025 zur Identifikation von Rekrutierungshindernissen, die 62 Teilnehmende

TOP 3 Rekrutierungshindernisse (trifft genau zu und trifft eher zu):

Hausarzt:innen und Medizinischen Fachangestellte (MFA) bei klinischen Studien wahrnehmen.

83,9 % Hausarzt:innen

4; Versendung per E-Mail an 865 allgemeinmedizinische Forschungspraxen der Initiative Deutscher - 16,1 % MFA
M Forschungspraxennetze — DESAM-ForNet q

Deskriptive Analyse in SPSS und inhaltsanalytische Analyse der Freitextantworten nach Kuckartz in
MAXQDA

Studie im Rahmen der NAPKON (Nationales Pandemie Kohorten Netzwerk)
Therapeutischen Interventionsplattform (NAPKON-TIP), ein Projekt des Netzwerks
Universitatsmedizin (FKZ 01KX2121)
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THERAPEUTISCHE
INTERVENTIONS
PLATTFORM

,otudien nur noch mit knackigen Nullhypothesen,
ubersichtlichem und aussagekraftigem Datensatz
UND schneller Publikation, damit der Nutzen fur
Pat[ient:innen] und Team sowie Arzt[:innen]
erkennbar im Alltag wird®
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Finanzielle Anreize oder
anderer Benefit fur die
Praxis/Patient:innen

Fur die Rekrutierung
entscheidend sind:
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Guter Kontakt zum
Studienzentrum
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Personelle Unterstitzung
durch das Studienzentrum
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« Eine praxisrelevante
Fragestellung

Forschungskooperation m|t

Studienzentrum starken Patient:innen und Praxisteams

 Angemessene ideelle und
finanzielle Anreize fur das
Forschungsengagement.
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Generelle Offenheit bei
Patient:innen/Praxen

Personalmangel: 56,4 % der Befragten

Hoher administrativer und zeitlicher Aufwand: 88,7 % der Befragten

Unzureichende Vergutung: 58,1 % der Befragten

Take home message: Um die Teilnahme
hausarztlicher Praxen an klinischen Studien zu
erhohen, braucht es niedrigschwellige, alltagsnahe
Forschungsformate, die sich an den Bedingungen
der ambulanten Versorgung orientieren.

Die Studien starker an die Bedurfnisse
und Moglichkeiten der ambulanten
Versorgung anzupassen, kann
hausarztlichen Praxen eine
Studienteilnahme erleichtern und so die
Voraussetzungen fur eine
reprasentative sektorenubergreifende
Studienlandschaft schaffen, in der der
ambulante Sektor gleichermalden
vertreten ist.

GEFORDERT VOM

% Bundesministerium
fur Bildung
und Forschung



	Slide 1

