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What influence do courses at medical school and personal
experience have on interest in practicing family medicine?

- Results of a student survey in Hessia

Abstract

Aim: Against the background of an impending shortage of family prac-
titioners, it is important to investigate the factors influencing the choice
to become one. The aim of this study was to identify factors that encour-
age medical students to choose to practice family medicine.

Method: Using a questionnaire, students in the fourth and fifth years
of their studies in the Federal State of Hesse were asked about the
factors that had influenced their choice of medical specialty and their
experience of courses in family medicine. Predictors of an interest in
practicing family medicine were calculated using multiple logistic regres-
sion.

Results: 361 questionnaires were returned, representing a response
rate of 70.9%. Confirmation of personal strengths, an interest in the
field, and practical experience of the subject generally turned out to be
important factors influencing the choice of medical specialty. 49.3% of
students expressed an interest in practicing family medicine. A link ex-
isted between an interest in working as a family doctor and the oppor-
tunity to take over an existing practice, experience of medicine in rural
areas, and an appreciation of the conditions of work. With regard to
education at medical school, positive experiences during a clinical
traineeship in family medicine and positive role models among teachers
of general practice were identified as predictors.

Conclusion: Almost half the medical students were open to the idea of
practicing family medicine. Experience of medicine in rural areas and
positive experiences of courses in general practice were linked to an
increased interest in working as a family doctor. To promote this interest,
it may be a promising approach to increase opportunities to collect ex-
perience of medicine in rural areas, and to encourage highly motivated
teaching practices.
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1. Introduction

1.1. Background

In the German healthcare system, there is an increasing
shortage of doctors in certain specialties and regions [1],
[2]. In the outpatient sector, family health care has been
the most seriously affected in this respect. While the
proportion of medical specialists rose from 39.9% to
54.1% between 1991 and 2012, the proportion of family
practitioners sank from 60.1% to 45.9% [3].

Unless appropriate countermeasures are taken, demo-
graphic change will lead to further deterioration in the
situation, as a growing prevalence of chronic diseases
among the elderly is expected to increase the demand
for family medical care [3].

An increase in demand is occurring at the same time as
an interest in setting up in private practice is declining,
and this is particularly true for medical specialists in
general practice. [3], [4]. A significant rise in the average
age of practicing family doctors and the desire of many
young doctors to work part time are further aggravating
the shortage [4]. By 2025, up to 20,000 additional family
practitioners will be needed to ensure the continued
provision of comprehensive health care in family medicine
[3].

1.2. Problem

To satisfy the need for family practitioners in Germany,
between a quarter and a third of all graduates from Ger-
man medical faculties would have to seek to specialize
in this field. 20% to 76% of students nationwide [5], [6],
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[7], [8] declare an interest in general practice but slightly
below a tenth of students consider family medicine to be
their clearly preferred medical specialty [7], [8], [9]. A
longitudinal study conducted at Hamburg University re-
vealed that only around 10% of graduates actually begin
to specialize in family medicine [10]. Against this back-
ground, it is very important to conduct an investigation
into the necessary conditions and the influencing factors
that would encourage future doctors to choose to special-
ize in family medicine.

1.3. State of research

International research has paid considerable attention
to the multifactorial influences on the choice of family
medicine as a medical specialty. In Germany, on the
other hand, very few studies exist and most of those that
do focus on individual aspects. The factors that have
been identified in international literature as being linked
to the choice to specialize in family medicine can be
broken down into six categories [11]. These are presented
in table 1.

1.4. Aim

The aim of the present study was to identify and detail
the factors that influence the choice to work as a family
doctor among medical students in the late stages of their
studies in the German state of Hesse, and to compare
them with one another in terms of importance. A special
focus was placed on influences from the field of personal
experience, as well as experiences with courses in general
practice, and with teachers.

2. Methods

2.1. General conditions and sample

Based on the results of a comprehensive literature search
and our own ideas, a questionnaire (see attachment 1)
was developed that contains questions on known and
published factors that influence interest in becoming a
family practitioner, as well as parameters that have not
yet been investigated. The questionnaire was handed out
to students of medicine at medical faculties in the state
of Hesse (Frankfurt, Marburg, GieRen) between July 2015
and April 2016. In Frankfurt and Marburg, it was distrib-
uted immediately following the two-week curricular intern-
ship in a family practice, and generally in person at the
final meeting. In Gieflen it was distributed after a final
exam, several weeks after the internship had taken place.
The students were in the fourth or fifth year of their six-
year education.

2.2. Measuring instrument

The questionnaire can be divided into four sections.

The first section deals with how the students see their
future professional lives. The second asks about their
experiences with courses in general practice and the
teachers themselves. This section was adapted to take
account of the courses at each individual university. The
third section deals with the image that family medicine
has among medical students. Section 4 asks about
demographic factors, such as age, gender, and family
status. Overall, there are 26 questions, of which 2 are
free-text, 10 are single choice, 6 multiple choice and 8
questions require answers on a 5-point Likert scale
(1=don't agree at all/doesn’t apply at all to 5=completely
agree/fully applies)

The questionnaire was pilot-tested based on expert
opinions and five cognitive interviews, and then revised
as appropriate.

2.3. Data analysis

The data were evaluated using SPSS 22.0 (IBM). In addi-
tion to a descriptive analysis, the link between interest
in specializing in general practice and selected items was
analyzed. Previously operationalized interest, expressed
by having named family medicine as the first or second
choice of medical specialty, or a Likert scale rating of "4"
or "5" to the question whether practicing family medicine
was conceivable, was used as a dependent variable in
the stepwise multivariate logistic regression that was
then carried out. Independent variables were selected
when they showed a significant correlation with interest
in general practice in bivariate models. Ten out of the 21
items that were subjected to a bivariate investigation
were included in the multivariate logistic regression (see
table 2). As the item "age" had revealed itself to be clearly
non-significant in the bivariate model, it was not taken
into account in the multivariate model. The factors
gender, size of hometown, family status and previous
professional training were included in the model as con-
trol variables. For the regression model, p=0.05 was
considered to indicate statistical significance.

3. Results

3.1. Sample description

A total of 361 questionnaires could be included in the
analysis, representing a response rate of 70.9%. The re-
sponse rate varied considerably, depending on faculty
location (see figure 1). Participants’ sociodemographic
characteristics are presented in table 3.

3.2. Ideas on future professional career

The question about preferred medical specialty is key to
assessing interest in practicing family medicine (see at-
tachment 1, question 1). Up to two alternatives could be
mentioned. 91.9% of students had specific ideas which
specialty(ies) they preferred, and only five could imagine
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Table 1: The main factors known to increase interest in practicing family medicine

Topic

Influencing factor

1. Demographic factors

Female gender [5, 6, 8, 30, 38]

Higher age [18, 39]

Rural background [6, 18, 30]

Desire to specialize in general practice at the beginning of studies
[12, 40]

2. Experiences during

Internship in general practice [13, 22, 38]

medical studies

Practical experience of family medicine on ongoing basis [40, 41]

Positive opinions of teachers [42]

Role models [12]

3. Personal interests

Appreciation of continuity of care [30]

Interest in the subject [43]

Interest in a wide range of work [39]

4. Expectations of

Interest in good working conditions [18]

lifestyle

Interest in reconciling work and family life [8]

Appreciation of a good work-life-balance [15]

5. Sense of identity

Significant influence of friends and family [30]

6. Structural effects

Assumption that family medicine has high social prestige [8]

Table 2: Results of multivariate logistic regression using the forward-stepwise method with the dependent variable "interest in
practicing family medicine"*

Number of
students
interested in

Number not
interested in

Independent variables practicing family prat;ti:g:gi;a;mily p-value OR (95% CI)
medicine
(percent) (percent)
Underlying conditions and working conditions in 126 (72.9) 101 (567.0) 0.04 1.68 (1.03 —2.74)
specialty area considered important
Experiences with medicine in rural areas 55 (31.6) 14 (7.9) <0.00 4.68 (2.40 — 9.16)
considered important
Prospect of being able to take over a practice 60 (34.4) 30 (16.9) 0.02 1.94 (112 -3.34)
considered important
Positive influence of the attitude of family 140 (79.0) 91 (50.5) <0.00 3.40 (1.99 - 5.83)
practitioners to general practice
Positive assessment of clinical traineeship in 105 (74.5) 79 (43.4) <0.00 1.78 (1.04 — 3.05)

general practice

Proved not to be significant predictors and did not remain in the final model

Own experiences as a patient considered 41 (23.5) 23 (12.9) 0.19
important

Influence of doctors in the family considered 35(20.4) 18 (10.1) 0.06
important

Influence of doctors among circle of friends 25 (14.4) 14 (7.9) 0.31
considered important

Influence of other health professionals among 21 (12.1) 11 (6.2) 0.20
family members and acquaintances considered

important

Positive influence of attitudes of other medical 32 (18.0) 14 (7.9) 0.14

specialists to family practice

Please note. The independent variables using a five-point Likert response scale had to be dichotomized to be included in the
logistic regression. The values "1" to "3" and the values "4" and "5" were therefore combined to form one category. The
significance level was set at p < 0.05. *A combination of: naming the medical specialty general practice as first or second
preference, or answering the question whether practicing family medicine was conceivable with a "4" or "5" on the Likert scale.

Table 3: Sociodemographic characteristics of study participants

Number

(percent)
Gender
Male 117 (33.4)
Female 233 (66.6)
Age
<24 years 152 (43.8)
>24 years 195 (66.2)
Family status
In a relationship 142 (40.7)
Not in a relationship 207 (59.3)
Professional training before studies
Yes 124 (35.5)
No 225 (65.5)
Size of hometown
Rural community 95 (27.2)
Small town 67 (19.5)
Medium-sized town 85 (24.4)
Large town 101 (28.9)
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Figure 1: Distribution of study participants among university sites with corresponding response rates.
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Figure 2: Distribution of medical specialty preferences among students: first preference
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working outside patient healthcare, for example in the
pharmaceutical industry. The three most popular medical
specialties were internal medicine, general practice, and
surgery (see figures 2 and figure 3). The majority of stu-
dents (60%) said their preferences had developed during
their studies.

3.3. Influencing factors that were considered
relevant to the choice of preferred career

The factors that were most relevant in the choice of pre-
ferred career were interest in the subject (mean (M) 4.63,
standard deviation (SD) 0.68, response options 1 to 5
on a Likert scale), confirmation of personal strengths or
skills (M 4.22 SD 0.81) and practical experience in the
field (M 4.13 SD 0.93).

3.4. Interest in family medicine

Overall, 49.3% of students said they were interested in
practicing family medicine. Around a quarter of students
specifically mentioned general practice as their first or
second choice of medical specialty. Aimost half the stu-
dents said they could imagine practicing family medicine
at a later date, either as a specialist in general practice
or in internal medicine (see attachment 1, question 3).

3.5. Experiences with teachers

More than half the students said their attitude towards
the subject had been positively influenced either by gen-
eral practice teachers, or by role models among teaching
personnel (see table 4). However, 39.1% of students said
they found the attitude to general practice of other med-
ical specialists to be rather disparaging.

The students evaluation of individual courses in general
practice was mostly positive, especially of the internship
(Mean 3.88, SD 1.13) and clinical traineeship (Mean 3.8
SD 1.12).

90.1% of students said their general practice education
had lacked certain information, particularly with respect
to the business aspects of running a private practice,
ideas on how to manage/organize a practice, ways of
finding one’s own practice, and different working time
models. 80.1% of students thought this additional content
should be provided in the form of voluntary courses.
Almost half the students thought courses in general
practice were a valuable part of their medical education.
62.5% said the insight provided into family medicine was
sufficient for them to decide whether to consider or to
rule out specializing in the field.

3.6. Comparison of students in terms of interest
in family practice

A comparison between those students that showed an
interest in practicing family medicine and those that did
not revealed significant differences. An interest in working
as a family practitioner was more common among those

that said that working conditions in the field, experience
of working in medicine in rural areas, and the opportunity
to take over a practice had played an important role in
the development of their preferences.

As far as medical education is concerned, two further
factors were significant. Both the view that doctors
working in family medicine had a positive influence on
personal attitudes towards family practice, and a positive
evaluation of a clinical traineeship in general practice
correlated positively with interest in working as a family
practitioner (see table 2).

4. Discussion
4.1. Interest in practicing family medicine

49.3% of medical students expressed an interest in
working as a family practitioner. Among preferred medical
specialties, family medicine was the second most popular,
after internal medicine. The results of our survey are
comparable with the results of other German studies. In
a survey by Deutsch et al., family medicine also took
second place among preferred specialties [12]. In Kopp
et al., 37.3% of participants showed an interest in practi-
cing family medicine [8], while in B6hme et al., as many
as 68.2% expressed such an interest [13]. It is worthy of
note that the percentage of those interested in practicing
family medicine varied considerably between studies.
Interest declined in line with the specificity of the question
on career aspirations, with scarcely a tenth of students
describing family medicine as their clearly preferred
medical specialty [9].

4.2. Influencing factors on choice of medical
specialty and interest in practicing family
medicine

The present study was able to show that experience of
medicine in rural areas had a significant influence on in-
terest in practicing family medicine, confirming data from
Deutsch et al. [12]. Confirmation of personal strengths
was also an important influencing factor in the develop-
ment of future career aspirations in general. This new
aspect should be investigated in more detail in future
studies. A clear link between interest in practicing family
medicine and the opportunity to take over a practice in
the future has not previously been mentioned in the liter-
ature either.

Furthermore, students that expressed an interest in
practicing family medicine were far more likely to say that
their choice of specialty was influenced by working condi-
tions. These data confirm the results of numerous inter-
national studies in which a link exists between interest
in family medicine as a medical specialty and the appre-
ciation of working conditions that permit a weaker career
orientation, a marked focus on work-life balance [14],
[15], [16], the reconciliation of work and family life [8],
[17] and regular working hours [8], [18].
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Table 4: Experience of teachers of general practice

Group of persons and type of Yes
influence Number (percent)

Existence of role model 198 (56.7)
Positive influence of family 231 (64.6)
practitioners
Positive influence of other medical 46 (12.9)
specialists
Negative influence of family 49 (13.7)
practitioners
Negative influence of other 53 (14.8)
medical specialists

Please note. Answers on a five-point Likert scale were dichotomized.
Categories "1" to "3" were considered to represent disagreement ("no")
and categories "4" and "5" agreement ("yes").

As in Ko et al., personal interest and practical experience
in field had a significant influence on choice of medical
specialty in general [19].

4.3. General practice courses and interest in
practicing family medicine

With regard to courses in general practice, our study
showed a link between both positive experiences during
the clinical traineeship in general practice, and positive
role models among family practitioners, and an increased
interest in practicing family medicine. The positive influ-
ence of certain courses and especially the internship in
general practice has already been described in numerous
surveys [13], [20], [21], [22]. Whereas the influence of
experiences gathered during clinical traineeships in gen-
eral practice has only been described in one other study
[23].

However, the quality of courses depends on the teachers
themselves. Good supervision by the teaching physician
is linked to an increasing likelihood that students will
choose to specialize in family medicine [24]. Positive role
models generally have a significant influence on the
choice of medical specialty [25], [26]. Qualitative studies
have often described positive role models as being the
most important influencing factor [27], [28], [29], but up
to now, this factor has only been surveyed quantitatively
in two German studies [12], [17]. More than half the
participants either said they had found a positive role
model among the teaching physicians in general practice,
or that family practitioners had had a positive influence
on their attitude towards family medicine. Agreement with
this statement also correlates significantly with interest
in practicing family medicine. We can thus conclude that
doctors practicing family medicine have a positive influ-
ence on the choice of the subject as a medical specialty.

4.4. Demographic aspects and interest in
practicing family medicine

The link between demographic aspects such as gender
and age and an interest in specializing in family medicine
that has been described in comparable studies [6], [8],

[14], [30] could not be confirmed in our study. It is pos-
sible that no link with age could be identified because
there was little variance in the age of study participants.

4.5, Possible reasons not to choose to practice
family medicine

Natanzon et al. described the negative influence of
"badmouthing" in their study [31], and indeed, 39.1% of
participants in ours said they had found other medical
specialists to have a rather negative attitude towards
family medicine. However, as only 14.8% of students said
their attitude towards family medicine had been negat-
ively influenced by specialists in other fields of medicine,
this effect does not appear to have played an important
role in our sample. This was confirmed in two further
studies [28], [32]. Apart from the "badmouthing" aspect,
Natanzon et al. also mentioned that little contact with
family medicine was a further reason to decide against
specializing in the field [31]. In a further study, doctors
training to specialize in family medicine said family
medicine should play a more substantial role in medical
studies [16]. Despite high levels of satisfaction with exist-
ing courses in general practice, our results showed that
some general practice content was not dealt with in suf-
ficient detail. In this respect, the business aspects of
setting up in private practice, different ways of running
and organizing a practice, setting up a private practice,
and flexible working hour arrangements, are particularly
worthy of mention. Participants in a study by Buddeberg-
Fischer et al. also said they lacked knowledge about
business administration [33]. According to the students,
additional course content should be provided as an op-
tion. Furthermore, 65.2% of students said their knowledge
of family medicine was sufficient either to rule out, or to
consider, specializing in family medicine in the future.

4.6. Strengths/weaknesses

In our study, we surveyed students immediately following
an internship in general practice. It is therefore possible
that data collected at a different time point would have
revealed a lower level of interest in family medicine.
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The personal distribution of a paper-based questionnaire
was limited to the state of Hesse in order to achieve a
higher response rate.

It was not always possible to distribute the questionnaires
in person, although the response rate in situations in
which it was, was significantly higher. This led to consid-
erable discrepancies in response rates, to the disadvant-
age of one site in particular.

The aim of the study and the participation of the Institute
of General Practice was mentioned before the question-
naires were distributed. It is therefore possible that al-
though the data was anonymized, social desirability may
have played a role. Furthermore, even if it was piloted in
cognitive interviews, the questionnaire was still self-de-
veloped.

The item "experience of medicine in rural areas" was not
explained in more detail in the questionnaire and there
was no mention of where experiences were gained. An
investigation into this aspect could have provided inter-
esting insights. However, we were interested in general
contact with medicine in rural areas, independently of
experiences gained during studies and the students’
backgrounds.

Overall, the response rate was extraordinarily high for a
voluntary survey. The study dealt with many factors that
could conceivably influence the choice of medical spe-
cialty. This enabled us to investigate quantitative aspects
of the profiles of students that were interested in practi-
cing family medicine in considerable detail.

5. Conclusions

The current shortage of young general practitioners and
a growing interest in working part time [34] mean it is
necessary to stimulate an interest in family medicine
among students of medicine. Many projects and meas-
ures have already been initiated, such as specialist
training networks and competence centers in general
practice. However, this does not appear to be enough,
as barely 10% of students are currently certain that they
will choose to practice family medicine [8], [35]. However,
numerous other surveys have shown that general interest
in the subject is significantly higher. This indicates that
despite substantial interest in family medicine overall,
certain contributing factors appear to influence the de-
cision for or against family medicine during the course of
medical studies, or immediately afterwards. Our results
have shown a marked correlation between experiences
with medicine in rural areas and an interest in practicing
family medicine. It is therefore important to offer more
opportunities for students to gather experience working
in rural medical practices. Several pilot projects exist such
as the "rural outing 2.0" that has been launched by
Goethe University Frankfurt, which provides students with
the opportunity to experience medicine in rural areas first
hand, while at the same time dispelling any monetary
and organizational concerns in advance. Similar projects
should be established throughout the country, and exist-

ing projects should be developed further. This study was
also able to demonstrate that personal experience and
impressions gathered while attending courses in general
practice are directly linked to an interest in practicing
family medicine. Positive experiences with the subject
should therefore be encouraged and, as positive learning
experiences and good teachers can raise interest in
practicing family medicine, a special focus placed on re-
cruiting and supporting highly motivated and rated
teaching practices [36]. One way of stimulating interest
in general practice and in practicing family medicine may
be the implementation of interest groups among students
[37]. These could be used to provide information that is
not taught during medical studies, promote contact with
highly motivated teaching doctors and to improve the
image of family medicine among students and of other
medical specialists.
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This is the translated (German) version.

Aligemeinmedizin m The original (English) version starts at p. 1.

Artikel

Welchen Einfluss haben Lehrveranstaltungen und
personliche Erfahrungen auf das Interesse an einer
hausarztlichen Tatigkeit? - Ergebnisse einer

Studierendenbefragung in Hessen

Zusammenfassung

Zielsetzung: Vor dem Hintergrund des drohenden Hausarztemangels
kommt der Untersuchung von Einflussfaktoren auf die Wahl einer hau-
sarztlichen Tatigkeit groRe Bedeutung zu. Ziel der Studie war es, Fakto-
ren bei Medizinstudierenden zu detektieren, die die Wahl einer haus-
arztlichen Tatigkeit beglnstigen.

Methodik: Mittels Fragebogen wurden Studierende im 4./5. Studienjahr
im Bundesland Hessen zu Einflussfaktoren auf die Wahl der Weiterbil-
dungsrichtung und Erfahrungen mit allgemeinmedizinischen Lehrveran-
staltungen befragt. Pradiktoren fir ein Interesse an einer hausarztlichen
Tatigkeit wurden mittels multipler logistischer Regression berechnet.
Ergebnisse: Mit 361 ausgeflllten Fragebdgen wurde eine Rucklaufquote
von 70,9 % erreicht. Die Bestatigung eigener Starken, das Interesse
am Fachgebiet sowie praktische Erfahrungen im Fach stellten sich als
wichtige Einflussfaktoren auf die Wahl der Weiterbildungsrichtung ge-
nerell heraus. 49,3% der Studierenden auflerten Interesse an einer
hausarztlichen Tatigkeit. Es zeigte sich ein Zusammenhang zwischen
dem Interesse an einer hausarztlichen Tatigkeit und einer in Aussicht
stehenden Praxisubernahme, Erfahrungen mit Medizin in landlichen
Regionen und einer Wertschatzung der Arbeitsbedingungen. Im Bereich
der allgemeinmedizinischen Lehre konnten positive Erfahrungen mit
einer allgemeinmedizinischen Famulatur sowie positive allgemeinmedi-
zinische Rollenvorbilder als Pradiktoren identifiziert werden.
Schlussfolgerung: Fast die Halfte der Studierenden ist einer hausarztli-
chen Tatigkeit gegenuber aufgeschlossen. Vor allem Erfahrungen mit
Medizin in Iandlichen Regionen sowie positive Lehrerfahrungen in der
Allgemeinmedizin zeigten einen Zusammenhang mit einem gesteigerten
Interesse an einer hausarztlichen Tatigkeit. Um dieses Interesse weiter
zu férdern, kdnnten somit ein Ausbau von Erfahrungen mit Medizin in
landlichen Regionen sowie eine Férderung engagierter Lehrpraxen er-
folgversprechend sein.

Schlisselworter: Allgemeinmedizin, Studierende der Medizin,
Weiterbildung, Lehre, Ausbildungsforschung
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1. Einleitung
1.1. Hintergrund

Im deutschen Gesundheitssystem zeichnet sich in be-
stimmten Fachern und Regionen ein zunehmender Arz-
temangel ab [1], [2]. Dabei ist die hausarztliche Versor-
gung im Vergleich zum restlichen ambulanten Sektor in
weitaus groRerem Mafde von dieser Problematik betroffen.
Wahrend sich der Anteil der spezialisierten Fachéarzte im
Zeitraum von 1991 bis 2012 von 39,9% auf 54,1% erhoht

hat, ist der Anteil der Hausérzte von 60,1% auf 45,9%
zuruckgegangen [3].

Insbesondere der demographische Wandel wird ohne
adaquate Gegensteuerung die Situation weiter verschar-
fen: Aufgrund der altersassoziiert vermehrt auftretenden
chronischen Erkrankungen wird sich der Bedarf an haus-
arztlichen Konsultationen erhéhen [3].

Dem wachsenden Bedarf steht das schwindende Interes-
se an einer hausarztlichen Niederlassung, im Speziellen
an der Facharztweiterbildung Allgemeinmedizin, gegen-
Uber [3], [4]. Das deutlich steigende Durchschnittsalter
praktizierender Allgemeinmediziner sowie der Wunsch
vieler Jungmediziner nach Teilzeitarbeit verscharfen den
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Nachwuchsmangel [4]. Bis 2025 werden zur Aufrechter-
haltung einer flachendeckenden hausarztlichen Versor-
gung bis zu 20.000 zuséatzliche Allgemeinmediziner ben-

tigt [3].
1.2. Problemstellung

Um den Bedarf an Hausarzten in Deutschland zu decken,
musste ein Viertel bis ein Drittel der Absolventen der
deutschen medizinischen Fakultdten eine Weiterbildung
in dieser Richtung anstreben. Bundesweit 20% bis 76%
der Studierenden [5], [6], [7], [8] bekundeten Interesse
an der Allgemeinmedizin, jedoch nannte nur knapp ein
Zehntel der Studierenden die Aligemeinmedizin als klar
favorisierte Facharztrichtung [7], [8], [9]. In einer longitu-
dinalen Studie der Universitdt Hamburg konnte gezeigt
werden, dass nur ca. 10% der Absolventen tatsachlich
eine Weiterbildung in der Allgemeinmedizin beginnen
[10]. Vor diesem Hintergrund kommt der Untersuchung
der Einflisse auf und der Voraussetzungen fur die Wahl
der Facharztweiterbildung Aligemeinmedizin von Seiten
angehender Arzte eine groRe Bedeutung zu.

1.3. Stand der Forschung

Den multifaktoriellen Einflissen auf die Wahl der Allge-
meinmedizin als Facharztweiterbildung wurde in der in-
ternationalen Forschung bereits viel Aufmerksamkeit
geschenkt. Fir Deutschland hingegen existieren nur we-
nige quantitative Studien, welche sich meist mit Einzela-
spekten befassen.

Die in der internationalen Literatur definierten Faktoren,
die mit einem erhdhten Interesse an der Facharztweiter-
bildung Allgemeinmedizin verbunden sind, lassen sich in
sechs Kategorien untergliedern [11]. Diese sind in Tabelle
1 dargestellt.

1.4. Zielsetzung

Ziel der vorliegenden Studie war es, die Einflussfaktoren,
welche eine hausarztliche Tatigkeit beglnstigen, unter
hessischen Medizinstudierenden im fortgeschrittenen
Stadium ihres Studiums zu detektieren und umfassend
darzustellen sowie hinsichtlich ihrer Bedeutung fur das
Interesse an einer hausarztlichen Tatigkeit miteinander
zu vergleichen. Ein besonderer Fokus lag hierbei auf
Einflissen aus den Bereichen personlicher Erfahrungen
und Erfahrungen mit aligemeinmedizinischen Lehrveran-
staltungen sowie Lehrenden.

2. Methoden

2.1. Rahmenbedingungen und Stichprobe

Basierend auf den Ergebnissen einer umfangreichen Li-
teraturrecherche und eigener Uberlegungen wurde ein
Fragebogen (siehe Anhang 1) konstruiert, der ebenso
bereits bekannte und publizierte Einflussfaktoren wie

noch nicht untersuchte Parameter und deren Einfluss
auf das Interesse an einer hausarztlichen Tatigkeit abbil-
dete. Dieser Fragebogen wurde zwischen Juli 2015 und
April 2016 an den medizinischen Fakultaten im Bundes-
land Hessen (Frankfurt, Marburg, Gief3en) an Studierende
der Humanmedizin verteilt: In Frankfurt und Marburg er-
folgte die Ausgabe nach dem zweiwdchigen curricularen
Blockpraktikum in einer allgemeinmedizinischen Praxis
in der Regel personlich im Rahmen einer Abschlussver-
anstaltung, in Gieflen im Anschluss an eine allgemeinme-
dizinische Abschlussklausur einige Wochen nach dem
allgemeinmedizinischen Blockpraktikum. Die befragten
Studierenden befanden sich zum Befragungszeitpunkt
im 4. oder 5. Studienjahr ihrer sechsjahrigen Ausbildung.

2.2. Messinstrument

Der Fragebogen kann in vier Abschnitte unterteilt werden.
Abschnitt eins beschéftigt sich mit den Vorstellungen der
Studierenden zum spateren Berufsleben. Der zweite Ab-
schnitt fragt nach den Erfahrungen der Studierenden mit
allgemeinmedizinischen Lehrveranstaltungen und Leh-
renden. Dieser Teil des Fragebogens wurde fur jede Uni-
versitdt an die Lehrveranstaltungen des jeweiligen
Standortes angepasst. Im dritten Abschnitt geht es um
das Image der Allgemeinmedizin unter den Medizinstu-
dierenden. In Abschnitt vier wurden demografische Fak-
toren wie Alter, Geschlecht und Familienstand abgefragt.
Insgesamt wurden 26 Fragen gestellt, davon 2 offene
Fragen, 10 Single-Choice-, 6 Multiple-Choice-Fragen sowie
8 Fragen mittels funfstufiger Likert-Ratingskala (1=keine
Zustimmung/Relevanz bis 5=volle Zustimmung/Rele-
vanz).

Durch Expertenmeinungen sowie funf kognitive Interviews
wurde der Fragebogen pilotiert und anschlieRend entspre-
chend Uberarbeitet.

2.3. Datenauswertung

Die Daten wurden mittels SPSS 22.0 (IBM) ausgewertet.
Neben der deskriptiven Auswertung sollte zusatzlich der
Zusammenhang zwischen dem Interesse an der Facharzt-
weiterbildung Allgemeinmedizin und ausgewahlten ltems
analysiert werden. Das zuvor operationalisierte Interesse
als Nennung der Facharztrichtung Allgemeinmedizin als
1. oder 2. Praferenz oder Angabe eines Skalenwertes auf
der Likertskala von ,4“ oder ,5“ bei der Frage, ob eine
Tatigkeit als Hausarzt vorstellbar ware, wurde als abhan-
gige Variable fiir die sich anschlieBende schrittweise
multivariate logistische Regression verwendet. Die unab-
hangigen Variablen wurden ausgewahlt, wenn sie in biva-
riaten Modellen einen signifikanten Zusammenhang mit
dem Interesse an der Allgemeinmedizin aufwiesen. Es
wurden 10 der insgesamt 21 bivariat untersuchten ltems
in die multivariate logistische Regression mit aufgenom-
men (siehe Tabelle 2). Da sich das Item ,Alter” bereits
im bivariaten Modell klar als nicht signifikant darstellte,
wurde es im multivariaten Modell nicht bericksichtigt.
Als Kontrollvariablen wurden die Faktoren Geschlecht,
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Tabelle 1: Die wichtigsten bekannten Einflussfaktoren, die das Interesse an einer hausarztlichen Tatigkeit erhéhen

Themengebiet Einflussfaktor
1. Demographische Weibliches Geschlecht [5, 6, 8, 30, 38]
Faktoren Hoheres Alter [18, 39]

Léndliche Herkunft [6, 18, 30]

Zu Studienbeginn bestehender Facharztwunsch Allgemeinmedizin
[12, 40]

2. Erfahrungen wéhrend

Blockpraktikum Allgemeinmedizin [13, 22, 38]

des Studiums

Kontinuierliche Praxiserfahrung in der Allgemeinmedizin [40, 41]

Positive Erfahrung mit Lehrkréften [42]

Vorbilder [12]

3. Personliche Interessen

Wertschétzung einer kontinuierlichen Patientenversorgung [30]

Interesse am Fach [43]

Interesse an breitem Tatigkeitsspektrum [39]

4. Lifestyle-Erwartungen

Wunsch nach guten Arbeitsbedingungen [18]

Interesse an der Vereinbarkeit von Beruf und Familie [8]

Wertschatzung von guter Work-life-balance [15]

5. Identitatsfindung

Starkere Beeinflussung durch Freunde und Familie [30]

6. Strukturelle Einfliisse

Annahme eines hohen gesellschaftlichen Ansehens der
Allgemeinmedizin [8]

Tabelle 2: Darstellung der Ergebnisse der multivariaten logistischen Regression im forward-stepwise-Verfahren mit der abhangigen
Variable ,Interesse an der hausarztlichen Tatigkeit“*

allgemeinmedizinischen Famulatur

Anzahl an Anzahl nicht an
hausarztlicher hausaérztlicher
S . Tatigkeit Tatigkeit OR (95% C
UnEfiEnEEe Vet i interessierter interessierter P (85% €0
Studenten Studenten
(Prozent) (Prozent)
Relevanz der Rahmen- 126 (72,9) 101 (57,0) 0,04 1,68 (1,03 - 2,74)
/Arbeitsbedingungen im jeweiligen
Fachgebiet
Relevanz der Erfahrungen mit Medizin in 55 (31,6) 14 (7,9) <0,00 4,68 (2,40 - 9,16)
landlichen Regionen
Relevanz einer in Aussicht stehende 60 (34,4) 30 (16,9) 0,02 1,94 (1,12 - 3,34)
Praxistibernahme
Positive Beeinflussung der Einstellung zur 140 (79,0) 91 (50,5) <0,00 3,40 (1,99 — 5,83)
Allgemeinmedizin durch
Allgemeinmediziner
Positive Bewertung einer 105 (74,5) 79 (43,4) <0,00 1,78 (1,04 — 3,05)

Erwies sich nicht als s

ignifikanter Pradiktor und verblieb nicht im finalen Modell

Allgemeinmedizin durch Arzte aus anderen
Fachgebieten

Relevanz eigener Erfahrungen als Patient 41 (23,5) 23 (12,9) 0,19
Relevanz des Einflusses arztlicher 35 (20,4) 18 (10,1) 0,06
Familienmitglieder

Relevanz des Einflusses von Arzten im 25 (14,4) 14 (7,9) 0,31
Bekanntenkreis

Relevanz des Einflusses von 21 (12,1) 11(6,2) 0,20
Familienmitgliedern oder Bekannten aus

einem anderen Gesundheitsberuf

Positive Beeinflussung der Einstellung zur 32 (18,0) 14 (7,9) 0,14

Anmerkung. Die unabhangigen Variablen mit

einer 5-stufigen Likert-Antwortskala mussten dichotomisiert werden, um in die

logistische Regression einbezogen zu werden. So wurden die Skalenwerte ,1“ bis ,3" sowie die Werte ,4" und ,5* zu jeweils

einer Kategorie zusammengefasst. Die Signifi

ikanzgrenze wurde bei p < 0,05 festgesetzt. *Setzt sich zusammen aus:

Nennung der Facharztrichtung Allgemeinmedizin als 1. oder 2. Praferenz oder Angabe eines Skalenwertes auf der Likertskala

von ,4" oder ,5" bei der Frage, ob eine Tatigkeit als Hausarzt vorstellbar wére

Grof3e des Heimatortes, Familienstand sowie Vorhanden-
sein einer vorhergehenden Ausbildung in das Modell mit
aufgenommen. Von einer statistisch bedeutsamen Signi-
fikanz im Regressionsmodell wurde ab p=0,05 ausgegan-
gen.

3. Ergebnisse
3.1. Stichprobenbeschreibung

Insgesamt konnten 361 Fragebdgen in die Auswertung
einbezogen werden, was einer Rucklaufquote von 70,9%
entspricht. Die Rucklaufquoten variieren dabei im
Standortvergleich stark (siehe Abbildung 1). Die sozio-
demographischen Charakteristika der Studienteilnehmer
sind in Tabelle 3 dargestellt.

3.2. Vorstellungen zur spateren beruflichen
Tatigkeit

Von zentraler Bedeutung zur Abschatzung des Interesses
an der hausérztlichen Tatigkeit ist die Frage nach der von
den Studierenden préaferierten Facharztweiterbildung
(siehe Anhang 1, Frage 1). Hier konnten bis zu zwei Alter-
nativen genannt werden. 91,9% der Studierenden hatten
diesbezuglich bereits konkrete Vorstellungen, wobei nur
flnf Studierende eine Tatigkeit auflerhalb der Patienten-
versorgung, etwa in der Pharmaindustrie, in Betracht zo-
gen. Die drei beliebtesten Facharztweiterbildungen sind
die Innere Medizin, die Aligemeinmedizin sowie die Chir-
urgie (siehe Abbildung 2 und Abbildung 3). Der grofite
Teil der Studierenden (60%) gab an, die oben aufgefihr-
ten Praferenzen flr die spatere Facharztweiterbildung
erst im Studium entwickelt zu haben.
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Tabelle 3: Soziodemographische Charakteristika der Studienteilnehmer

Anzahl
(Prozent)
Geschlecht
Méannlich 117 (33,4)
Weiblich 233 (66,6)
Alter
<24 Jahren 152 (43,8)
>24 Jahren 195 (56,2)
Familienstand
In einer Beziehung 142 (40,7)
Nicht in einer Beziehung 207 (59,3)
Ausbildung vor Studium
Ja 124 (35,5)
Nein 225 (65,5)
GroRe des Heimatortes
Landliche Gemeinde 95 (27,2)
Kleinstadt 67 (19,5)
Mittelstadt 85 (24,4)
Grol3stadt 101 (28,9)
Grundgesamtheit
509 Studierende
N e
Studienteilnehmer Gesamtriicklaufquote
361 Studierende 70,9%
A \,
e a

126 (34,9%)
Frankfurt

136 (37,7%)
GieRen
99 (27,4%)

Marburg
-~

Standort Frankfurt
\RUckIaufquote 93,3%
Y,

a R
Standort GielRen

Ricklaufquote 87,2%
\ /

( N
Standort Marburg

Ricklaufquote 45,4%
- J

Abbildung 1: Darstellung der Verteilung der Studienteilnehmer auf die jeweiligen Universitatsstandorte und der jeweiligen
Riicklaufquoten.

3.3. Als relevant bewertete Einflussfaktoren
auf die Entwicklung des Tatigkeitswunsches

Die Faktoren mit der grofiten Relevanz fir die Entwicklung
des Tatigkeitswunsches waren das Interesse am Fach
(Mittelwert (MW) 4,63, Standardabweichung (SD) 0,68,
Antwortoptionen auf Likert-Skala von 1 bis 5), die Besta-
tigung eigener Starken oder Fahigkeiten (MW 4,22 SD
0,81) und praktische Erfahrungen im jeweiligen Fachge-
biet (MW 4,13 SD 0,93).

3.4. Interesse an der Allgemeinmedizin

Insgesamt gaben 49,3% der Studierenden an, Interesse
an einer hausérztlichen Tatigkeit zu haben: Etwa ein
Viertel der Studierenden nannte explizit die Allgemeinme-
dizin als erste oder zweite Wahl fiir die spatere Facharzt-
weiterbildung. Eine spatere Tatigkeit als Hausarzt (siehe
Anhang 1, Frage 3), sei es als Allgemeinmediziner oder
hausarztlich tatiger Internist, konnte sich knapp die
Halfte der Studierenden vorstellen.
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1. Praferenz

Sonstige
12%
HNO
3%
Radiologie
3%

Orthopadie
5%

Neurologie
6%
Gyndkologie
6%

Andsthesie
7%

Padiatrie
10%

Innere Medizin
21%

Allgemeinmedizin
16%

Chirurgie
11%

Abbildung 2: Darstellung der Verteilung der Facharztpraferenzen der Studierenden: erste Praferenz

2. Préferenz

Sonstige
11%
Orthopéadie
3%
Radiologie
4%

Dermatologie
5%

Padiatrie
5%

Urologie
6%

Gyndkologie
7%
Andsthesie
7%

Innere Medizin
21%

>

hirurgie
9%

Allgemeinmedizin
14%

Neurologie
8%

Abbildung 3: Darstellung der Verteilung der Facharztpraferenzen der Studierenden: zweite Praferenz

3.5. Erfahrungen mit der Lehre

Mehr als die Halfte der Studierenden gab an, in ihrer
Einstellung gegenitiber dem Fach von Lehrpersonen posi-
tiv beeinflusst worden zu sein oder gar ein Vorbild unter
den Lehrenden in der Allgemeinmedizin gefunden zu
haben (siehe Tabelle 4). Die Einstellung gegenuber der
Allgemeinmedizin von Seiten anderer Facharzte jedoch
empfanden 39,1% der Studierenden als eher abwertend.
Im Hinblick auf die Bewertung der einzelnen allgemein-
medizinischen Lehrveranstaltungen ergab sich ein Gber-
wiegend positives Bild, vor allem fiir das Blockpraktikum
(MW 3,88 SD 1,13) und eine Famulatur (MW 3,8 SD
1,12).

90,1% der Studierenden gaben allerdings an, dass ihnen
in der allgemeinmedizinischen Ausbildung Informationen
gefehlt hatten: insbesondere in Bezug auf die betriebs-
wirtschaftlichen Aspekte der Niederlassung, Konzepte
zur Praxisfuhrung/-organisation, den Weg zur eigenen
Praxis sowie mogliche Arbeitszeitmodelle. Diese zusatzli-

chen Lehrinhalte sollten nach Sicht von 80,1 % der Stu-
dierenden in Form von freiwilligen Lehrveranstaltungen
vermittelt werden.

Knapp die Halfte der Studierenden empfand die allge-
meinmedizinischen Lehrveranstaltungen als nutzlich fur
ihre arztliche Ausbildung. 65,2% gaben an, einen ausrei-
chenden Einblick in das Fach gewonnen zu haben, um
die Allgemeinmedizin als Facharztrichtung ausschlieflen
oder in Betracht ziehen zu kdnnen.

3.6. Vergleich hinsichtlich des Interesses an
einer hausarztlichen Tatigkeit

Ein Vergleich zwischen an der hausarztlichen Tatigkeit
interessierten und nicht interessierten Studierenden
zeigte signifikante Unterschiede: Das Interesse an der
hausarztlichen Tatigkeit war bei den Studierenden haufi-
ger vorhanden, wenn diese die Rahmen- und Arbeitsbe-
dingungen im jeweiligen Fachgebiet, Erfahrungen mit
Medizin in landlichen Regionen sowie eine in Aussicht

s
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Tabelle 4: Angaben zu den Erfahrungen mit Lehrenden aus der Allgemeinmedizin

Personengruppe und Richtung Ja
des Einflusses Anzahl (Prozent)

Vorhandensein eines Vorbildes 198 (56,7)
Positive Beeinflussung durch 231 (64,6)
Allgemeinmediziner

Positive Beeinflussung durch 46 (12,9)
andere Facharzte

Negative Beeinflussung durch 49 (13,7)
Allgemeinmediziner

Negative Beeinflussung durch 53 (14,8)
andere Facharzte

Anmerkung. Antworten auf einer 5-stufigen Likertskala wurden
dichotomisiert. Die Kategorien ,1“ bis ,3 wurden als Ablehnung (,Nein®)
gewertet, die Kategorien ,4“ und ,5" als Zustimmung (,Ja“).

stehende Praxisubernahme als wichtig fir die Entwicklung
ihres Tatigkeitswunsches beschrieben.

Zwei weitere signifikante Faktoren zeigten sich im Bereich
der Lehre: Sowohl die Einschatzung, dass Arzte aus der
Allgemeinmedizin die eigene Einstellung zur Aligemein-
medizin positiv beeinflusst haben, als auch die positive
Bewertung einer Famulatur in der Allgemeinmedizin
zeigten einen positiven Zusammenhang mit dem Interes-
se an einer hausarztlichen Tatigkeit (siehe Tabelle 2).

4. Diskussion

4.1. Interesse an der hausarztlichen Tatigkeit

49,3% der Medizinstudierenden aufierten Interesse an
der hausarztlichen Tatigkeit. Unter den praferierten
Facharztweiterbildungen lag die Allgemeinmedizin auf
dem zweiten Platz nach der Inneren Medizin. Die Ergeb-
nisse unserer Befragung sind vergleichbar mit den Ergeb-
nissen anderer deutscher Studien. In der Erhebung von
Deutsch et al. rangierte die Aligemeinmedizin ebenfalls
auf dem zweiten Platz der bevorzugten Weiterbildungs-
richtungen [12]. Bei Kopp et al. gaben 37,3% der Studien-
teilnehmer Interesse an einer hausarztlichen Tatigkeit
an [8]. Bei Bohme et al. auflerten sogar 68,2% der Stu-
dienteilnehmer ein Interesse an der hausarztlichen Tatig-
keit [13]. Bei der Betrachtung von Studien zum Interesse
an der hausarztlichen Tatigkeit fallt auf, dass die Prozent-
zahlen der Interessenten je nach Studie stark differieren.
Hierbei fallt das Interesse umso geringer aus, je konkreter
nach dem Berufswunsch gefragt wird. So nannte nur
knapp ein Zehntel der Studierenden die Aligemeinmedizin
als klar favorisierte Fachrichtung [9].

4.2, Einflussfaktoren auf die Facharztwahl und
das Interesse an einer hausarztlichen Tatigkeit

Diese Studie konnte zeigen, dass Erfahrungen mit Medizin
in landlichen Regionen ein wichtiger Einflussfaktor auf
das Interesse an einer hausarztlichen Tatigkeit sind. Da-
mit bestéatigt sie die Daten von Deutsch et al. [12]. Die
Bestatigung eigener Starken stellte einen wichtigen Ein-

flussfaktor fur die Entwicklung des spateren Tatigkeits-
wunsches generell dar. Dies ist ein neuer Aspekt, den es
in Folgestudien weiter zu untersuchen und zu differenzie-
ren gilt. Auch der ausgepragte Zusammenhang zwischen
dem Interesse an einer hausarztlichen Tatigkeit und einer
in Aussicht stehenden Praxis ist so bisher in der Literatur
nicht aufgefihrt.

Zuséatzlich gaben die an einer hausarztlichen Tatigkeit
interessierten Studierenden signifikant haufiger an, bei
der Wahl der Weiterbildung durch die Arbeitsbedingungen
im Fachgebiet beeinflusst worden zu sein. Diese Daten
bestatigen die Ergebnisse zahlreicher internationaler
Studien: Auch hier konnte gezeigt werden, dass ein Zu-
sammenhang zwischen dem Interesse an der Aligemein-
medizin als Facharztweiterbildung sowie einer Wertschat-
zung der Arbeitsbedingungen besteht, wie einer geringe-
ren Karriereorientierung mit ausgepragtem Fokus auf
einem ausgeglichenen Verhaltnis zwischen Arbeit und
Freizeit [14], [15], [16], einer guten Vereinbarkeit von
Beruf und Familie [8], [17] sowie geregelten Arbeitszeiten
(8], [18].

Wie bei Ko et al. waren das persoénliche Interesse sowie
personliche bzw. praktische Erfahrungen am bzw. mit
dem Fachgebiet in vorliegender Studie wichtige Einfluss-
faktoren auf die Facharztwahl generell [19].

4.3. Aligemeinmedizinische
Lehrveranstaltungen und das Interesse an einer
hausarztlichen Tatigkeit

In Bezug auf die allgemeinmedizinischen Lehrveranstal-
tungen zeigte sich in unserer Studie ein Zusammenhang
zwischen positiven Erfahrungen im Rahmen einer allge-
meinmedizinischen Famulatur wie auch positiven allge-
meinmedizinischen Rollenvorbildern mit einem gesteiger-
ten Interesse an einer hausarztlichen Tatigkeit. Der posi-
tive Einfluss von Lehrveranstaltungen, insbesondere des
Blockpraktikums Allgemeinmedizin, war bereits Gegen-
stand zahlreicher Studien [13], [20], [21], [22], ein Ein-
fluss von Erfahrungen wahrend der allgemeinmedizini-
schen Famulatur wurde jedoch erst in einer weiteren
Studie dargestellt [23].
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Allerdings hangt die Gute der Lehrveranstaltungen vom
Lehrenden selbst ab. Die gute Betreuung durch den
Lehrarzt ist mit einer hohen Sicherheit, die Allgemeinme-
dizin als Facharztrichtung zu wahlen, verbunden [24].
Vorbilder stellen generell einen wichtigen beeinflussenden
Faktor fur die Facharztwahl dar [25], [26]. In qualitativen
Studien wurden mehrfach allgemeinmedizinische Vorbil-
der als wichtiger Einflussfaktor benannt [27], [28], [29],
quantitativ erhoben wurde dieser Faktor bisher jedoch
nur in zwei deutschen Studien [12], [17]. Mehr als die
Halfte unserer Studienteilnehmer geben an, ein Vorbild
unter den (Lehr-)Arzten der Allgemeinmedizin gefunden
zu haben oder durch Arzte aus der Allgemeinmedizin po-
sitivin ihrer Einstellung zur Allgemeinmedizin beeinflusst
worden zu sein. Die Zustimmung zu dieser Aussage zeigt
daruber hinaus einen signifikanten Zusammenhang mit
einem Interesse an der hausarztlichen Tatigkeit. Hier-
durch kann ein positiver Einfluss von Arzten aus der All-
gemeinmedizin auf die Facharztwahl abgeleitet werden.

4.4. Demografische Aspekte und das Interesse
an einer hausarztlichen Tatigkeit

Der in vergleichbaren Studien haufig aufgezeigte Zusam-
menhang zwischen demografischen Aspekten wie Ge-
schlecht oder Alter und einem Interesse an der allgemein-
medizinischen Facharztweiterbildung [6], [8], [14], [30]
konnte in unserer Studie nicht bestatigt werden. Der
fehlende Zusammenhang mit dem Alter Iasst sich mogli-
cherweise damit erklaren, dass das Alter der Teilnehmer
unserer Befragung nur geringfugig variierte.

4.5. Mogliche Grunde gegen eine hausarztliche
Tatigkeit

Natanzon et al. konnten in ihrer Studie den negativen
Einfluss des sog. ,Badmouthing” zeigen [31]. Tatsachlich
gaben 39,1% unserer Befragten an, die Einstellung ande-
rer Facharzte gegenuber der Aligemeinmedizin als eher
abwertend empfunden zu haben. Da jedoch nur 14,8%
der Studierenden angaben, durch Arzte aus anderen
Fachgebieten negativ in ihrer Einstellung zur Allgemein-
medizin beeinflusst worden zu sein, scheint dieser Effekt
in unserer Stichprobe keine relevante Rolle zu spielen.
Dies konnten bereits zwei weitere Studien bestatigen
[28], [32]. Neben dem Aspekt des ,,Badmouthing” wurde
in der Studie von Natanzon et al. mangelnder Kontakt
mit dem Fach im Studium als weiterer Grund fur die Ent-
scheidung gegen die Allgemeinmedizin genannt [31]. In
einer weiteren Studie wiinschten sich die befragten Arzte
in Weiterbildung eine starkere Prasenz im Studium [16].
Tatsachlich weisen unsere Ergebnisse trotz der hohen
Zufriedenheit mit den bestehenden allgemeinmedizini-
schen Lehrveranstaltungen im Allgemeinen darauf hin,
dass einige Inhalte in der allgemeinmedizinischen Lehre
in zu geringem Umfang behandelt werden. Besonders
hervorzuheben sind hierbei betriebswirtschaftliche
Aspekte der Niederlassung, Konzepte zur Praxisfuhrung/-

organisation, der Weg zur eigenen Praxis sowie mogliche
Arbeitszeitmodelle in der Allgemeinmedizin. Auch in der
Arbeit von Buddeberg-Fischer et al. gaben die Studienteil-
nehmer an, dass ihnen betriebswirtschaftliche Kenntnisse
fehlen wirden [33]. Zusatzliche Lehrinhalte sollten nach
Meinung der Studierenden jedoch nur in Form von freiwil-
ligen Lehrveranstaltungen angeboten werden. Auflerdem
gaben 65,2% der Studierenden an, einen ausreichenden
Einblick in das Fach gewonnen zu haben, um die Allge-
meinmedizin als Facharztrichtung ausschlieflen oder in
Betracht ziehen zu kénnen.

4.6. Starken/Schwachen

In unserer Studie wurden die Studierenden direkt im An-
schluss an ihr Blockpraktikum Allgemeinmedizin befragt.
Dass eine Datengewinnung zu einem friheren oder spa-
teren Zeitpunkt ein geringeres Interesse zeigen konnte,
kann nicht ausgeschlossen werden.

Zugunsten einer hdéheren Rucklaufquote durch die per-
sonliche Verteilung des papierbasierten Fragebogens vor
Ort wurde die Befragung auf Hessen begrenzt.

Eine persdnliche Ausgabe der Fragebdgen war allerdings
nicht zu allen Zeitpunkten méglich. Die Rucklaufquote
an den Terminen mit persénlicher Prasenz war deutlich
héher. Hierdurch entstand eine starke Diskrepanz der
jeweiligen Rucklaufquoten zuungunsten eines Standortes.
Das Ziel der Studie wurde ebenso wie die Beteiligung des
Institutes fur Aligemeinmedizin vor Verteilung der Frage-
bégen erwahnt. Somit kdnnte der Aspekt der sozialen
Erwlnschtheit trotz Anonymisierung eine Rolle spielen.
Zudem handelt es sich um einen selbst konstruierten
Fragebogen, der jedoch mit Hilfe kognitiver Interviews
pilotiert wurde.

Das Item ,Erfahrungen mit Medizin in Iandlichen Regio-
nen“wurde im Fragebogen nicht naher spezifiziert; insbe-
sondere nicht, wie diese Erfahrungen gewonnen wurden.
Eine Untersuchung dieses Aspekts hatte interessante
Erkenntnisse liefern kénnen. Jedoch ging es uns umfas-
send um den Kontakt mit Medizin auf dem Land, unab-
hangig von Studienerfahrung oder Herkunft.

Insgesamt ist die RlUcklaufquote flir eine Befragung auf
rein freiwilliger Basis auRergewodhnlich hoch. In unserer
Studie wurden viele mogliche Aspekte der Beeinflussung
der Facharztwahl behandelt. Hierdurch konnten wir das
Profil der an einer hausarztlichen Tatigkeit interessierten
Studierenden in sehr umfassender Weise quantitativ
untersuchen.

5. Schlussfolgerungen

Aufgrund des aktuellen Mangels an allgemeinmedizini-
schem Nachwuchs sowie dem wachsenden Interesse an
einer Teilzeittatigkeit [34] muss bereits bei den Studie-
renden das Interesse am Fach Aligemeinmedizin geweckt
werden. Viele Projekte und Mafnahmen wurden bereits
angestofRen und umgesetzt, z.B. Weiterbildungsverbinde
und Kompetenzzentren fur Allgemeinmedizin. Dennoch
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scheinen diese noch nicht auszureichen, denn nur knapp
10% der Studierenden wurden sich aktuell definitiv fir
die Allgemeinmedizin entscheiden [8], [35]. Das allgemei-
ne Interesse an der Fachrichtung ist in zahlreichen ande-
ren Studierendenbefragungen jedoch weitaus grofier.
Dies weist darauf hin, dass es im Verlauf des Studiums
bzw. im unmittelbaren Anschluss daran trotz eines grofien
globalen Interesses an der hausarztlichen Tatigkeit rele-
vante Einflussfaktoren zu geben scheint, die zu einer
Entscheidung fir oder gegen die Allgemeinmedizin beitra-
gen kénnen. Unsere Ergebnisse zeigen einen deutlichen
Zusammenhang zwischen Erfahrungen mit Medizin in
landlichen Regionen und dem Interesse an der hauséarzt-
lichen Téatigkeit. Deshalb sollte die Mdglichkeit, medizini-
sche Erfahrung in Landarztpraxen zu sammeln, starker
ausgebaut werden. HierfUr wurden bereits einige Pilotpro-
jekte gestartet, beispielsweise die Landpartie 2.0 der
Goethe- Universitat Frankfurt, welche den Kontakt inter-
essierter Studierender mit Medizin in lAndlichen Regionen
fordern und hierbei monetére oder organisatorische
Hindernisse im Vorhinein ausrdumen. Ahnliche Projekte
gilt es, flachendeckend zu etablieren sowie bestehende
auszubauen. Aulerdem konnte diese Studie zeigen, dass
personliche Erfahrungen sowie in allgemeinmedizinischen
Lehrveranstaltungen gesammelte Eindriicke in direktem
Zusammenhang mit dem Interesse an der hausarztlichen
Tatigkeit stehen. Positive Erfahrungen mit dem Fach
sollten daher im Studium geférdert werden. Zusatzlich
sollte ein Fokus darauf gelegt werden, besonders enga-
gierte und gut bewertete Lehrpraxen zu férdern und zu
rekrutieren, da positive Lernerfahrungen und gute Lehrer
das Interesse an der hausarztlichen Tatigkeit zu steigern
vermogen [36]. Eine Moglichkeit, das Interesse an der
Allgemeinmedizin sowie der hausarztlichen Tatigkeit im
Allgemeinen zu steigern, konnte in der Implementierung
studentischer Interessensgruppen liegen [37]. In diesem
Rahmen kdnnten im Studium fehlende Lehrinhalte behan-
delt, der Kontakt der Studierenden mit engagierten
Lehrarzten geférdert sowie das Ansehen der Allgemein-
medizin unter den Studierenden wie unter Vertretern
anderer Fachgebiete gesteigert werden.
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