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Einstellungen zur Allgemeinmedizin: eine vergleichende
querschnittliche Befragung von Medizinstudierenden des

1. und 5. Studienjahres

Zusammenfassung

Zielsetzung: Eine positive Einstellung zum Fach Allgemeinmedizin kann
als eine Voraussetzung fur die Wahl einer Tatigkeit als Hausarzt und
fUr die spatere interprofessionelle Zusammenarbeit angesehen werden.
Ziel der Studie war es daher, die Einstellungen von Medizinstudierenden
am Beginn zu erheben und mit denen gegen Ende des Studiums zu
vergleichen.

Methodik: 160 Studienanfanger an der Medizinischen Hochschule
Hannover wurden zu ihren Einstellungen befragt. Der Vergleich erfolgte
anhand einer Kohorte von 287 Studierenden aus dem 5. Jahr. Dazu
wurden deskriptive, bi- und multivariate statistische Analysen zur Dar-
stellung des Einflusses von Studienjahr und Geschlecht durchgefihrt.
Ergebnisse: Sowohl Befragungszeitpunkt als auch Geschlecht erwiesen
sich haufig als mit den Einstellungen zur Allgemeinmedizin und den
zugehorigen Kompetenzen assoziiert. Grundsatzlich war das Interesse
am Fach und an den Kennzeichen einer patientenorientierten Arbeits-
weise (Interesse an Gesprachsfuhrung, Versorgung chronisch kranker,
alterer Patienten) am Beginn des Studiums gréfRer als bei den alteren
Studierenden. Frauen waren solchen Anforderungen gegenuUber starker
aufgeschlossen als Manner, bei denen die Einstellungsunterschiede
zwischen den Jahrgangen zudem meist groRer waren.
Schlussfolgerung: Trotz Einschrankungen durch das querschnittliche
Design ergaben sich Hinweise, dass sich Einstellungen wahrend des
Studiums zuungunsten hausarztlicher Kompetenzen verandern. Dies
deutet auf den pragenden Einfluss vorherrschender Ausbildungsstrate-
gien hin und er6ffnet zugleich Chancen anders gerichteter Einstellungs-
anderungen.
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Einleitung

Uber Haus- und Landarztmangel wird derzeit oft berichtet.
Um mogliche Ursachen zu identifizieren, wird zu Recht
regelmafig die Weiterbildungs- und die Niederlassungs-
situation unter die Lupe genommen, da diese potentielle
Interessenten abschrecken konnte. In der Folge wurde
die Weiterbildung vielerorts durch die Schaffung von
Weiterbildungsverbliinden mit der Sicherstellung fester
Rotationsabschnitte von Anfang an und inhaltlicher Un-
termauerung durch begleitende Seminare starker struk-
turiert [1], [2], [3].

Weniger oft wurden hierzulande bislang Ursachen des
hausarztlichen Nachwuchsmangels im Medizinstudium
selbst untersucht. Aus dem Ausland ist bekannt, dass
wahrend dieser Zeit Rollenvorbilder im Hinblick auf Kar-
rierewege wichtig sind [4], [5]. Auch ein frUhzeitiger,
moglichst langer Kontakt mit der Aligemeinmedizin [4],
[6] kann die Entscheidung fur eine hausarztliche Weiter-

bildung positiv beeinflussen. Hochschul- und gesundheits-
systembedingte Unterschiede schranken die Ubertragbar-
keit solcher Erkenntnisse aus dem Ausland jedoch ein.
Eine aktuellere Befragung zu Karriereabsichten einer
groflen Stichprobe Medizinstudierender in Baden-Wiirt-
temberg (n=1.299) beschreibt die Bedeutung konkreter
tatigkeits- und persoénlichkeitsbezogener Faktoren [7],
wobei etwa das Interesse an ,Patientenorientierung” als
mit der Berufswahl ,Hausarzt assoziiert beschrieben
wurde.

Fur die vorliegende Publikation wurde der Fokus mehr
auf die grundsatzlichen Einstellungen von Medizinstudie-
renden zur Allgemeinmedizin gerichtet. Einstellungen
(sog. affektive Lernziele) stellen neben Wissenserwerb
und praktischen (inkl. kommunikativen) Fertigkeiten eine
der drei Arten von Ausbildungszielen im Medizinstudium
dar [8]. Einstellungen werden bereits aus der Schule und
dem bisherigen Leben ,mitgebracht”, sie verandern sich
wahrend des Studiums durch Reifungsprozesse der jun-
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gen Erwachsenen weiter, kdnnen aber auch bewusst als
angestrebte Lernziele durch eine Fakultdt formuliert
werden. Eine positive Einstellung gegenuber der Allge-
meinmedizin wird in der vorliegenden Untersuchung als
eine Voraussetzung fur die Wahl des Berufsziels ,,Haus-
arzt“ verstanden [9], [10] und ist im Hinblick auf die
spatere interprofessionelle Zusammenarbeit ein win-
schenswertes Ausbildungsziel. Aus diesen Griinden wur-
den die Einstellungen von Medizinstudierenden des 1.
und 5. Studienjahres an der MHH vergleichend ermittelt.

Methodik

Studiendesign, Teilnehmer und Ablauf

Fir die Studie wurde eine Erhebung von Einstellungen
zur Aligemeinmedizin in Form einer schriftlichen Befra-
gung durchgefuhrt. Fir die vorliegende Verdffentlichung
wurden Studierende des 1. Studienjahres der MHH noch
vor den ersten Lehrveranstaltungen in der sog. Erstiwoche
im Oktober 2011 befragt. Die Ergebnisse werden verglei-
chend dargestellt mit den Ergebnissen einer Befragung
von Studierenden des 5. Studienjahres im Zeitraum 2008-
2010, die bereits veroffentlicht wurden [11]. Es liegt somit
eine vergleichende querschnittliche Untersuchung vor,
da nicht dieselben Individuen Uber die Zeit nachverfolgt
wurden.

Im 1. Studienjahr wurden insgesamt n=160 Teilnehmer
flr die aktuelle Befragung rekrutiert (Teilnahmequote:
58,4%). Dies geschah im Horsaal durch direkte Ansprache
der Studierenden am Beginn einer Informationsveranstal-
tung der Erstiwoche zu Aspekten der Aligemeinmedizin
und zum Skills Lab der MHH (Trainingszentrum flr arztli-
che Fertigkeiten) durch den Autor CK. Die Studierenden
wurden nach einer kurzen Erlduterung der Befragung
zunachst um das Ausflllen der Fragebdgen in Stillarbeit
(ca. 10 Minuten) gebeten. Danach wurden die Fragebdgen
eingesammelt und die Informationsveranstaltung durch-
gefuhrt.

Die Befragung von n=287 Teilnehmern im 5. Studienjahr
ist andernorts ausfuhrlich beschrieben [11]: Die Befragten
stammten aus insgesamt 5 Tertialen aus 2 aufeinander
folgenden Studienjahren (Teilnahmequote: 67,8%). Das
Austeilen der Fragebdgen war hier immer am Beginn des
Blockpraktikums Allgemeinmedizin im Rahmen der Ein-
fihrung im Hoérsaal erfolgt sowie fUr einen pra-/post-
Vergleich zusatzlich einige Wochen nach Ende des
Blockpraktikums. Fur den Vergleich mit den Ergebnissen
der aktuellen Befragung aus dem 1. Studienjahr wurden
nur die Baselinedaten der Befragung im 5. Jahr (also vor
dem hausarztlichen Blockpraktikum und dem begleiten-
den Seminarfach) herangezogen.

Das Studienvorhaben wurde dem Vorsitzenden der
Ethikkommission an der MHH vor der Befragung im 5.
Studienjahr vorgelegt und genehmigt (Nr. 611). Die aktu-
elle Befragung im 1. Studienjahr unterschied sich davon
praktisch nicht, der nur leicht modifizierte Fragebogen
wurde zusatzlich dem Studiendekanat (Bereich Evaluation

und Kapazitat) vorgelegt und als Befragung zu speziellen
Aspekten des Studiengangs Medizin nach §2, Absatz 1c,
der Evaluationsordnung genehmigt.

Design des Fragebogens

Der verwendete Fragebogen und seine Entstehung wurde
in [11] ausfuhrlich dargestellt. Der Fragebogen enthielt
zum einen eine Reihe soziodemographischer Kenndaten
wie Alter, Geschlecht, Herkunft (z.B. Land, Grof3stadt)
sowie Angaben zu Abiturnote, bisherigen Berufsabschlis-
sen und geplanter Fachrichtung (vgl. Tabelle 1). Die Frage
nach Erfahrungen in der Aligemeinmedizin (z.B. Famula-
tur) entfiel in der aktuellen Befragung, da es sich um
Studienanfanger handelte.

Der Fragebogen wies zum anderen 39 eigentliche ,Ein-
stellungsitems” auf. Nach einer umfassenden Literatur-
recherche wurden einige bislang nur im Ausland einge-
setzte Fragebogen identifiziert [11], gesichtet, verglichen
und eine Auswabhl relevanter ltems getroffen. Sie wurden
ins Deutsche Ubersetzt und gleichzeitig kulturell adaptiert.
Bei der Ubersetzung wurden auch Riickiibertragungen
ins Englische vorgenommen, um mogliche Bedeutungs-
verzerrungen zu identifizieren.

Im Vergleich zur Befragung im 5. Studienjahr ist nur das
Item zur Selbstwirksamkeitserwartung entfallen, das bei
den Studienanfangern nicht passend war. Alle Items
wiesen flnfstufige Likert-Skalen auf (1=, trifft nicht zu“
bis 5=, trifft zu“). Da einige Fragen als fur Studienanfanger
schwer verstandlich bzw. beurteilbar eingestuft wurden,
wurde fur die aktuelle Befragung zusatzlich die Option
Lweifd nicht” eingeflgt.

In der vorliegenden Publikation wird eine Auswahl inhalt-
lich besonders relevanter Einstellungsitems in den Tabel-
len prasentiert. Die Auswahl erfolgte aus Platzgrinden
und aufgrund inhaltlicher Uberschneidungen. Fiir die
Identifizierung und Gruppierung inhaltlich vergleichbarer
ltems war in [11] eine Faktorenanalyse erfolgt. Diese
hatte 13 Faktoren - dargestellt in Tabelle 2 - zu verschie-
denen Inhalten des Fragebogens ergeben. Auf deren
Basis wurde die Auswahl von Items flr die vorliegenden
Tabellen 3 und 4 getroffen, wobei mdoglichst viele
Aspekte des Fragebogens abgebildet werden sollten und
der Fokus moglichst spezifisch auf die Einstellungen zur
fr Medizinstudierende nachvollziehbar genuinen haus-
arztlichen Arbeitsweise gerichtet war. Dies war etwa fur
das Item zur elektronischen Patientenakte [=Faktor 11]
nicht zutreffend, welches somit hier nicht dargestellt ist.
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Tabelle 1: Soziodemographische Merkmale der Studienteilnehmer.

Jahr 1 Jahr 5
Teilnehmer, n 160 287
Alter, Mittelwert + Standardabweichung 211242 258+33
Alter, Median 20,0 25,0
weibliches Geschlecht, % 62,5 60,7
Abiturnote, Mittelwert + Standardabweichung 1,6+0,5 1,8+0,5
Abiturnote, Median 1,5 1,7
Herkunft, %
Dorf/Land 33,8 31,0
Kleinstadt 35,8 27,7
Mittlere GroRstadt/Randgebiet Groflistadt 9,9 8,4
GroRstadt 19,9 28,5
nicht zuzuordnen 0,6 44
Abgeschlossene Ausbildung/Studium, %
ja 23,1 21,6
Geplante Fachrichtung, %
Allgemeinmedizin*® 10,6 13,2
noch unentschlossen 52,5 341
andere Fachrichtung 36,9 52,6

* inkl. Innere Medizin ohne Angabe einer Spezialisierung

Tabelle 2: Faktoren und Anzahl zugehoériger Iltems, aus denen
fiir die Darstellung eine Auswahl getroffen wurde.

Faktor Ausgewabhlte ltems/
Items insgesamt

1) Wertschatzung Allgemeinmedizin insgesamt 2/5

2) Vergleich mit Spezialisten 2/4

3) Allgemeinarztliche Tatigkeiten 4/4

4) Umfassendes Interesse 2/4

5) Kompetenz von Allgemeinarzten 113

6) Weiterbildung zum Allgemeinarzt 2/2

7) Zusammenarbeit 0/2

8) Organisation 112

9) Wissenschaft 1/2

10) Zeit fur Patientenkontakte 0/2

11) Elektronische Patientenakte 0N

12) Wirtschaftlichkeit und Ethik 0/1

13) Bedeutung AM im Gesundheitswesen 1171

ltems ohne Faktorzuordnung 0/7

Summe 16/40

Statistische Analysen

Die soziodemographischen Kennwerte und alle weiteren
Angaben wurden deskriptiv-statistisch ausgewertet (Mit-
telwerte, Standardabweichung, Haufigkeitsangaben in
[%]).

Die Auswertung der Einstellungsitems erfolgte zum einen
deskriptiv-statistisch (Darstellung anhand der Mittelwerte
der Likert-Skalenwerte). Die Ergebnisse des 1. und 5.
Studienjahres wurden zum anderen mittels non-parame-
trischem Mann-Whitney-U-Test in Beziehung gesetzt. Fur
diesen statistischen Vergleich auf Einzelitemebene wurde
wegen der Vielzahl durchgeflihrter Tests nach Bonferroni
korrigiert: Bei n=39 Items wurde demnach ein P-Wert
kleiner als 0,05/39=0,00128 als statistisch bedeutsam
interpretiert.

In einer multivariaten Analyse wurde das Geschlecht der
Teilnehmer neben der Zugehorigkeit zu Studienjahr 1
oder 5 als unabhangige Variable betrachtet und der Zu-
sammenhang mit den Einstellungen (abhangige Variable)
dargestellt. Dies erfolgte mittels einer ordinalen logisti-
schen Regression mit Angaben von Odds Ratio (OR) und
95%-Konfidenzintervall (KI). Der Aspekt des gleichzeitigen,
unabhéangigen Einflusses von Geschlecht und Jahr wurde
zusatzlich in einer Abbildung (siehe Abbildung 1) verdeut-

Grolai
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Tabelle 3: Einstellungen zum Fach Allgemeinmedizin im 1. bzw. 5. Studienjahr, dargestellt als Mittelwerte £ Standardabweichung
von Likert-Skalenwerten (von 1 [trifft nicht zu] bis 5 [trifft zu]). In Klammern findet sich die Angabe, welchem Faktor das jeweilige
Item entstammt (vgl. Tabelle 2).

[%] ,,weil
Item Jahr1 Jahr 5 P-Wert * nicht“
(nur Jahr 1)
AM gehoért fur mich zu den drei faszinierendsten
+ +
medizinischen Fachern. (Faktor 4) 2,50£140 2,15+1,31 0,009 57
Erfahrungen in AM sind fiir kiinftige Arzte
wertvoll, unabhéangig von spaterer 4,5410,66 4,05+0,95 <0,001 4.4
Ausrichtung. (1)
Mich interessiert ein groBes Spektrum
medizinischer Probleme in allen 4,20+0,96 3,791%1,00 <0,001 1,3
Altersgruppen. (4)
Behandlung akuter Beschwerden ist interessanter
3,09+1,21 3,39+1,09 0,014 2,5
als Beratung/Betreuung chronisch Kranker. (3) ' ’ ' ' ' '
Kurative Medizin ist interessanter als das Erhalten
. . . 2,9841,18 3,22+1,18 0,052 7,5
von Gesundheit (Pravention, Rehabilitation). (3)
Verbnngg Zeit lieber rmt organisch-medizinischen 2708127 3458125 0,001 13
anstatt mit psychosozialen Problemen. (3)
Ziehe aus dem Gespriach mit Patienten
den iiberwiegenden Teil meiner Freude am 3,93+0,96 3,42+1,01 <0,001 6,3
Arztberuf. (3)
Bessere Honorierung eines Spezialisten (z.B.
. o L 2,29+1,25 2,49+1,17 0,046 56
Kardiologe) als die eines Hausarztes ist richtig. (2)
Hausar?te soIIten_ b(_al Un3|cherhe|t_en eher 4,20£0,02 3.46+1,05 <0,001 3.1
rasch einen Spezialisten zu Rate ziehen. (5)
ngsgrzte soIIte.n .Sterbenskranke nur gemeinsam 3244127 2.88+120 0,004 3.8
mit einem Spezialisten betreuen. (1)
Der Zugang zu Facharzten sollte von
Hauséarzten koordiniert und kontrolliert 3,25%1,22 3,68%1,07 <0,001 56
werden. (8)
Das dfautsche Gesun_dh_eltssystem kann nur mit 426:082 3.97:0.90 0,001 9.4
Hausarzten gut funktionieren. (13)
Wiurde mich abgewertet fihlen, wenn ich nicht
eine Weiterbildung zum Spezialisten durchliefe. 2,35%1,25 2,37+1,26 0,894 2,5
2)
Aufwandige Weiterbildung vielerorts/in mehreren
Fachern spricht gegen die Wahl des Faches AM. 2,20+1,06 2,23+1,15 0,987 13,2
(6)
Geringer Profit in Hausarztpraxen ist wichtiges
. 2,27+1,28 2,63+1,35 0,006 56
Argument gegen die Wahl des Faches AM. 6)
Finde Forschung unter epidemiologischen und 3308121 2.81+1.16 <0,001 8.2

priventiven Gesichtspunkten interessant. (9)

* P-Werte basierend auf der Auswertung mittels non-parametrischnem U-Test, Werte <0,001 (fett)
wurden als statistisch bedeutsam interpretiert (Adjustierung nach Bonferroni). In der Befragung in Jahr

1 bestand die Ankreuzmdglichkeit ,weil3 nicht".

! I 3 A
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Fett = Items aus Abbildung 1.

Tabelle 4: Multivariate Analyse: Zusammenhang von Geschlecht und Studienjahr (unabhéangige Variablen) mit den Einstellungen.

Item (abhangige Variable)

Einfluss *
Geschlecht

Einfluss *
Studienjahr

AM gehért fur mich zu den drei faszinierendsten
medizinischen Fachern.

Erfahrungen in AM sind fiir kiinftige Arzte
wertvoll, unabhéingig von spaterer Ausrichtung.

Mich interessiert ein groRes Spektrum
medizinischer Probleme in allen Altersgruppen.
Behandlung akuter Beschwerden ist
interessanter als Beratung/Betreuung chronisch
Kranker.

Kurative Medizin ist interessanter als das Erhalten
von Gesundheit (Pravention, Rehabilitation).

Verbringe Zeit lieber mit organisch-medizinischen
anstatt mit psychosozialen Problemen.

Ziehe aus dem Gespriach mit Patienten den
iiberwiegenden Teil meiner Freude am
Arztberuf.

Bessere Honorierung eines Spezialisten

(z.B. Kardiologe) als die eines Hausarztes ist
richtig.

Hausarzte sollten bei Unsicherheiten eher rasch
einen Spezialisten zu Rate ziehen.

Hauséarzte sollten Sterbenskranke nur gemeinsam
mit einem Spezialisten betreuen.

Der Zugang zu Fachéarzten sollte von Hauséarzten
koordiniert und kontrolliert werden.

Das deutsche Gesundheitssystem kann nur mit
Hauséarzten gut funktionieren.

Waurde mich abgewertet fihlen, wenn ich nicht
eine Weiterbildung zum Spezialisten durchliefe.

Aufwandige Weiterbildung vielerorts/in mehreren
Fachern spricht gegen die Wahl des Faches AM.

Geringer Profit in Hausarztpraxen ist wichtiges
Argument gegen die Wahl des Faches AM.

Finde Forschung unter epidemiologischen und
praventiven Gesichtspunkten interessant.

0,79 (0,56-1,13)

1,01 (0,70-1,46)

0,87 (0,61-1,23)

2,46 (1,72-3,50)

1,51 (1,07-2,14)

2,16 (1,53-3,08)

0,55 (0,39-0,79)

1,72 (1,21-2,44)

1,14 (0,80-1,62)

0,88 (0,63-1,24)

0,90 (0,64-1,28)

0,85 (0,59-1,22)

1,55 (1,10-2,19)

1,40 (0,98-1,99)

1,87 (1,32-2,65)

0,97 (0,69-1,37)

0,63 (0,44-0,91)

0,34 (0,23-0,50)

0,43 (0,30-0,62)

1,57 (1,10-2,24)

1,41 (0,99-2,01)

1,86 (1,31-2,65)

0,37 (0,25-0,53)

1,43 (1,00-2,04)

0,24 (0,17-0,36)

0,59 (0,42-0,84)

1,94 (1,35-2,77)

0,53 (0,37-0,78)

1,01 (0,71-1,43)

0,98 (0,68-1,41)

1,59 (1,12-2,27)

0,49 (0,34-0,70)

*Angaben des Odds Ratio (OR) inkl. 95%-Konfidenzintervall (KI; in Klammern) einer multi-
variaten ordinalen logistischen Regression. Bei Nicht-Einschluss der ,1* im Kl liegt ein

unabhangiger signifikanter Effekt von Geschlecht oder Jahr vor mit einer entsprechend héheren
(niedrigeren) Chance der Auspragung der nachsten Stufe der Likert-Skala, falls OR > (<) 1.

Referenzvariablen: weiblich bzw. Studienjahr 1.

o
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A) Erfahrungen in AM sind fur kinftige Arzte wertvoll, unabhangig von spaterer Ausrichtung.

5,0

4,5
45 T —
40 : 4,06
T

35 4,04

3,0
2,5
2,0
1,5
1,0

weiblich

= madnnlich

Jahr1 Jahr5

B) Ziehe aus dem Gesprach mit Patienten den Uberwiegenden Teil meiner Freude am Arztberuf.

5,0
4,5 3,94
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3,5 B P
30 e~ 312 weiblich
2,5 snnlich
20 méannlic
1,5
1,0
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C) Behandlung akuter Beschwerden ist interessanter als Beratung/Betreuung chronisch Kranker.

5,0
4,5
4,0
35 S 3,72
3,0 2 90~ 3,16 weiblich
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D) Bessere Honorierung eines Spezialisten (z.B. Kardiologe) als die eines Hausarztes ist richtig.

5,0
4,5
4,0
3,5
3,0 weiblich

326
2,0 ; :
1,5

1,0

mannlich

LS

Jahr1 Jahr5s

Abbildung 1: Unterschiede der Einstellungen nach Studienjahr bzw. Geschlecht, dargestellt als Mittelwerte von 1 (trifft nicht zu)
bis 5 (trifft zu). Beispiele aus Tab. 3 bzw. 4.
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licht. Die unterschiedlichen Arten des Einflusses (A bis
D) ergaben sich als eine Zusammenfassung der Erkennt-
nisse aus den bi- und multivariaten Analysen.

Ergebnisse

Charakterisierung der Studienteilnehmer

Im Vergleich zum 5. Studienjahr waren die im 1. Studien-
jahr befragten Studienteilnehmer folgerichtig jlnger
(durchschnittlich 21 versus 26 Jahre) und hatten ein et-
was besseres Abitur (mittlere Durchschnittsnote 1,6 ver-
sus 1,8). Die Studienanfanger kamen im Vergleich etwas
haufiger aus der Kleinstadt, seltener aus der Grofistadt,
und waren haufiger noch unentschlossen beziglich der
Wahl ihrer spateren Fachrichtung (ca. die Halfte im 1.
versus ein Drittel im 5. Studienjahr). Allgemeinmediziner
wollten -unter Einbezug des Berufswunsches Innere Me-
dizin ohne Spezialisierung- 11% (1. Jahr) bzw. 13% (5.
Jahr) werden. Eine detaillierte Ubersicht (iber die sozio-
demographischen Angaben der Studienteilnehmer gibt
Tabelle 1.

Einstellungsunterschiede im 1. und 5.
Studienjahr

Signifikante Unterschiede (definiert als P<0.001) fanden
sich bei 8 (20,5%) der 39 abgefragten Einstellungsitems.
Eine Auswahl der Iltems nach den im Methodenteil be-
schriebenen Kriterien ist in Tabelle 3 dargestellt.
Allgemeinmedizin wurde schon im ersten Studienjahr
eher nicht zu den drei am meisten faszinierenden Fachern
gezahlt (mittlerer Likertwert 2,50). Dies war im 5. Jahr
allerdings noch signifikant weniger der Fall (2,15). Den-
noch wurden Erfahrungen in der Allgemeinmedizin als
sehr wertvoll fir den Arztberuf angesehen, im 5. Studien-
jahr jedoch weniger als im 1. (4,54 bzw. 4,05). Items, die
sich auf psychosoziale Fertigkeiten bzw. Gesprachskom-
petenz bezogen, wurden im 1. Studienjahr mit einer gro-
RBeren Aufgeschlossenheit betrachtet, wahrend die darin
abgefragten Aspekte im 5. Jahr fiir weniger interessant
gehalten wurden.

In einigen hier nicht abgedruckten Items waren solche
Inhalte ebenfalls enthalten. Dies betraf zum Beispiel die
Frage, die Behandlung akuter Beschwerden sei interessan-
ter als die Betreuung chronisch kranker Patienten (1.
Jahr: 3,09; starker zutreffend im 5. Jahr: 3,39; P=0,009).
Auch die Betreuung geriatrischer Patienten interessierte
Studierende des 5. Studienjahres ,eher weniger als
solche des 1. Studienjahres (1. Jahr: 3,26; 5. Jahr: 3,70;
P=0,001).

Bezlglich ltems zur Koordinations- und Filterfunktion
wurde den Hausarzten von den jungeren Studierenden
noch eine geringere Bedeutung beigemessen. Das Inter-
esse an nicht-grundlagenorientierter Forschung war im
5. Jahr geringer ausgepragt als im 1. Studienjahr.

Einstellungsunterschiede von Mannern
und Frauen

Die Einstellungen zur Allgemeinmedizin von Mannern und
Frauen lagen im 1. Studienjahr Gberwiegend eng beiein-
ander (Beispiele A, B, D in Abbildung 1). Dies war im 5.
Jahr anders, wo sich sehr haufig statistisch bedeutsame
Einstellungsunterschiede zwischen den Geschlechtern
fanden (s. andernorts publizierte Ergebnisse [11]). Die
Ursache fur einen Einstellungsunterschied zwischen den
Jahrgangen war dabei haufiger eine signifikant andere
Einstellung der Manner, wohingegen die Einstellung der
Frauen im 1. und 5. Studienjahr ahnlicher war. Dieser
Aspekt ist ablesbar an den in Tabelle 4 dargestellten Er-
gebnissen der multivariaten Analyse, worin die Faktoren
»Geschlecht” und ,Studienjahr” gleichzeitig bertcksichtigt
wurden. ORs mit Kl ohne Einschluss der ,1“ weisen dabei
auf unabhéangige signifikante Assoziationen von Ge-
schlecht und/oder Studienjahr mit den gemessenen
Einstellungen hin.

In Abbildung 1 wurde dieser Zusammenhang beispielhaft
fur einige Items veranschaulicht. Bei einer ,Schere” (B,
D) oder mit Abstand parallel verlaufenden Kurven (C) ist
-neben dem zeitlichen Effekt bei ansteigenden/abfallen-
den Kurven- zusatzlich ein Geschlechtereffekt ablesbar.
Letzterer betraf viele der gesprachsbezogenen, psycho-
sozialen Aspekte, einschlieBlich der Betreuung chronisch
kranker Patienten, die Mannern des 5. Studienjahres -
signifikant starker als Frauen- weniger wichtig waren als
denen im 1. Studienjahr.

Diskussion

Zusammenfassung der wichtigsten
Resultate

In der vorliegenden Befragung von Medizinstudierenden
wurde ein umfassendes Bild einer Vielzahl von Einstellun-
gen von Studienanfangern zur Allgemeinmedizin und
dafur relevanten Kompetenzen gezeichnet. Im Vergleich
zuim 5. Studienjahr an einer anderen Kohorte ermittelten
Einstellungen waren Studierende des 1. Jahres dem Fach
gegenulber grundsatzlich noch starker aufgeschlossen
und zeigten ein grofleres Interesse an den zugehdrigen
Kompetenzen. Der Unterschied zwischen den Jahren war
haufig durch die Subgruppe der Manner verursacht, bei
denen im 5. Jahr eine starkere Abweichung im Vergleich
zu den Frauen erkennbar war.

Vergleich mit der Literatur

Grundsatzlich legen wir fir die Diskussion die Annahme
zugrunde, dass eine positive Einstellung zum Fach Allge-
meinmedizin eine entscheidende Voraussetzung fur das
Berufsziel Hausarzt darstellt [9], [10]. Einstellungen sind
dabei als modellierbare Ausbildungsziele im Medizinstu-
dium zu verstehen [5], [8], [9]. Die folgende Besprechung
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zielt daher auf diejenigen Determinanten der Berufswahl,
die einer Pragung im Rahmen des Medizinstudiums un-
terliegen konnen.

Bereits Wertvorstellungen bei Eintritt in das Medizinstu-
dium kénnen mit der spateren Berufswahl zum Allgemein-
arzt korrelieren. Dies ist etwa beschrieben fir die Erwar-
tung eines hohen Einkommens, Forschungsinteresse
(jeweils negativ korreliert) bzw. eine zustimmende Ein-
schatzung zur Wichtigkeit von Hausarzten (positiv korre-
liert) [4]. Zum Teil kbnnte also bereits durch die Auswahl
von Bewerbern in Zulassungsgesprachen aufgrund sozia-
ler Kompetenzen oder eines Forschungsinteresses in den
Grundlagenwissenschaften eine Selektion von der Allge-
meinmedizin mehr oder weniger aufgeschlossenen
»,Charakteren® beeinflussen.

Grundsatzlich korreliert der Umfang allgemeinmedizini-
scher Lehre (insbesondere im dritten und vierten Studien-
jahr) mit der Entscheidung fur das Fach [4], [6]. Aligemein
sind Erfahrungen in der Praxisrealitdt wertvoll, um die
Einstellungen zum Fach und gleichzeitig den Berufs-
wunsch ,Hausarzt” gunstig zu beeinflussen [11], [12],
[13], [14], [15]. Dies untermauert aktuelle Bestrebungen,
etwa die vorgeschriebene Zeit im allgemeinmedizinischen
Blockpraktikum auf zwei Wochen zu verlangern [16]. In-
teressant ist, dass die Einstellungen zur Allgemeinmedizin
sich in zwei Studien aus Grof3britannien vom 1. bis zum
5. Studienjahr - anders als in unseren Daten - positiv
entwickelt haben [9], [15]. Dies konnte als ein Hinweis
auf eine traditionell starker verankerte Allgemeinmedizin
in einem primararztlich organisierten Gesundheitssystem
interpretiert werden. Jedoch missten fiir eine differen-
ziertere Beurteilung die Curricula im Hinblick auf den
Umfang allgemeinmedizinisch orientierter Lehre (siehe
oben) verglichen und auch die wertschatzende Haltung
der Fakultat bzw. der Lehrenden betrachtet werden, da
man von einer ungunstigen Wirkung negativer Kommen-
tare einem Fach gegenUber ausgehen muss [4], [17].
Vermutungen Uber Charakteristika eines Faches, z.B. die
BefUrchtung einer intellektuellen Unterforderung [4], [18]
oder die eines mangelnden Ansehens [4], spielen eben-
falls eine Rolle bei Karrierelberlegungen. Dies spricht
dafur, Studierende wahrend des Studiums gut und wert-
schatzend Uber das Berufsbild des Hausarztes zu infor-
mieren, falsche Vorstellungen zu korrigieren und fur po-
sitive Rollenmodelle zu sorgen [19], [20]. Das Gefuhl von
Abwertung oder auch geringer Profit war in unseren Daten
hingegen kein bedeutsames Argument gegen die Wahl
des Hausarztberufes, fur Manner im Mittel aber starker
zutreffend als fur Frauen. Bei aktuell an 5 Standorten
befragten Studierenden in Deutschland waren ,berufliche
Ambitionen” (gemeint ist Forschungsbezug) bei solchen,
die Allgemeinmediziner werden wollten, weniger wichtig.
Hingegen spielte ,Patientenorientierung” (Interesse an
langdauernden Beziehungen zu Patienten und Pravention)
eine groRere Rolle [7] (auch z.B. [21]). Derartige von uns
noch detaillierter adressierte Einstellungen scheinen sich
am Ende des Studiums zuungunsten der Aligemeinmedi-
zin zu entwickeln.

Die Aufgeschlossenheit gerade flr psychosoziale Aspekte
von Medizin [21] ist also unglnstigerweise kurz vor dem
Praktischen Jahr geringer ist als noch zu Anfang, Langere
Ausbildungsabschnitte in der Allgemeinmedizin wirken
sich wie oben beschrieben glinstig auf den Nachwuchs
aus, moglicherweise indem diese zu Beginn ja ausgeprag-
ten Eigenschaften und Interessen von Medizinstudieren-
den regelmafig angesprochen und gefordert werden.
Dies war auch in unserer ersten pra-/post-Befragung (vor
und nach dem Blockpraktikum Allgemeinmedizin) im 5.
Studienjahr sichtbar [11]. Das Blockpraktikum hatte eine
Anderung im Sinne einer gréReren Aufgeschlossenheit
zur Folge, wobei diese Einstellungsanderung gerade bei
mannlichen Studierenden ausgepragt war. Dies ist
grundsatzlich vielversprechend im Hinblick auf die Veran-
derbarkeit von Haltungen durch Ausbildungsinterventio-
nen.

Starken und Schwachen

Insgesamt sind Daten von fast 450 Studierenden in die
vorliegend beschriebene Auswertung eingegangen. Die
Erhebung wurde zwar nicht multizentrisch durchgefuhrt
(wie aktuell in Spanien [22]), dafur in sehr unterschiedli-
chen Studienabschnitten ganz zu Beginn und im vorletz-
ten Studienjahr. Dies ermoglichte eine Kontrastierung
von Einstellungen und eine Darstellung von deren mogli-
cher Anderung wahrend des nahezu gesamten theoreti-
schen Ausbildungsabschnittes. Die Unterschiede zwischen
den Jahren kénnten auch durch grundsatzliche Einstel-
lungsunterschiede in den befragten Kollektiven bedingt
sein. Jedoch fanden sich auf3er der Altersdifferenz, die
verbunden ist mit den zu erfassenden Einstellungsande-
rungen bei Durchlaufen des Studiums, bei den Ubrigen
Merkmalen (Geschlecht, Abiturnote, Herkunft) nur geringe
Gruppenunterschiede. Letztlich kann die vorliegende
querschnittliche Untersuchung unter Hinzuziehung einer
historischen Vergleichsgruppe jedoch nur Hinweise auf
diesbezlgliche Unterschiede liefern, die langsschnittlich
zu Uberprifen waren.

Positiv hervorzuheben ist die Verwendung von bereits
erprobten, teilweise im Ausland validierten und in mehr-
fachem Review-Verfahren verfeinerten Iltems [11]. Die
Befragung auf Basis der insgesamt groen Anzahl an
ltems ergab ein gleichgerichtetes, inhaltlich stimmiges
Bild (face validity). Eine Vereinfachung und formale Vali-
dierung unseres deutschsprachigen Fragebogens steht
jedoch noch aus.

Schlussfolgerungen

Unsere empirische Untersuchung gibt starke Hinweise
auf unterschiedliche Einstellungen von mannlichen und
weiblichen Medizinstudierenden am Beginn bzw. Ende
ihrer Ausbildung. Diese Schlussfolgerung wird jedoch
durch die Erhebung in einem querschnittlichen Design
eingeschrankt und sollte langsschnittlich Gberpruft wer-
den. Sowohl im Hinblick auf den Karriereweg ,Allgemein-
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medizin“ als auch die spatere interprofessionelle Zusam-
menarbeit sollte bereits im Studium weiter an einer posi-
tiven Perzeption des Faches gearbeitet werden. Dies be-
trifft Bestrebungen wie die kontinuierliche Ausbildung in
psychosozialen Fertigkeiten [23] und eine anteilmagig
moglichst hohe Prasenz des Faches, z.B. in Form von
longitudinal angelegten Programmen [15], [24] wie im
hausarztlichen Adoptionsprogramm Witten-Herdecke
[25]. Es ware zu evaluieren, inwieweit solche MaRnahmen
auch in Deutschland dazu beitragen kénnen, Einstellun-
gen zu modifizieren und weiteren Nachwuchs fur die All-
gemeinmedizin zu gewinnen.
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o This is the translated (English) version.
medicine The original (German) version starts at p. 1.

research article

Attitudes towards General Practice: a comparative
cross-sectional survey of 1* and 5" year medical students

Abstract

Objective: Positive attitudes towards General Practice can be understood
as a prerequisite for becoming a General Practitioner (GP) and for col-
laboration with GPs later on. This study aimed to assess attitudes of
medical students at the beginning and the end of medical school.
Methods: A total of 160 1* year students at Hannover Medical School
were surveyed. Their attitudes were compared to those of 287 5" year
students. Descriptive, bi- and multivariate analyses were performed to
investigate influences of year of study and gender.

Results: Year of study and gender both were associated with the atti-
tudes towards General Practice. The interest in General Practice and
patient-orientation (communication, care of older patients with chronic
diseases) was higher in 1° year students compared to more advanced
students. Female students valued such requirements more than male
students, the differences in attitudes between the years of study being
more pronounced in male students.

Conclusion: Despite some limitations caused by the cross-sectional
design, the attitudes towards General Practice competencies changed
to their disadvantage during medical school. This suggests a formative
influence of the strategies used in medical education. Educational
strategies, however, could be used to bring about a change of attitudes
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in the other direction.
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Introduction

The shortage of general and rural doctors is often repor-
ted. In order to identify possible causes, the training and
the registration requirements which could be deterring
potential candidates are regularily scrutinised. As a con-
sequence, the training in many areas has been restruc-
tured via the creation of vocational training collaborations
(Weiterbildungsverbinde) with fixed rotations from the
beginning, which are supported by structured, content-
related seminars [1], [2], [3].

In this country, the causes of primary care talent shortage
have less often been studied in medical school itself.
From abroad, it is known that role models for potential
career paths are important during this period [4], [5]. Also
early and, if possible, prolonged contact with general
practice [4], [6] can positively influence the choice to-
wards primary care training. However, differences in
higher education and health systems limit the transferab-
ility of these findings from abroad. A more recent survey
regarding the career plans of a large sample of medical
students in Baden-Wurttemberg (n=1,299) describes the
importance of concrete activity- and personality-related
factors [7], such as an interest in patient orientation,

which was associated with the career choice of family
doctor.

This publication focuses more on the basic attitudes of
medical students towards general practice. Attitudes (so-
called affective learning goals) together with knowledge
and practical skills (including communication) represent
one of the three educational objectives in the study of
medicine [8]. Attitudes are already "brought" from school
and previous experience but these change during study
through the continuing maturation of these young adults,
but can also be consciously shaped through the use of
intended learning goals by the faculty. A positive attitude
towards general practice, is taken as a prerequisite for
the choice of a general practice career goal in this study
[9], [10] and is a desirable educational goal given the
need for subsequent inter-professional collaboration. For
these reasons, the attitudes of medical students at the
MHH in their 1% and 5" academic year were sought for
comparison.

I

GMS Zeitschrift fur Medizinische Ausbildung 2012, Vol. 29(5), ISSN 1860-3572 11/19



Kruschinski et al.: Attitudes towards General Practice: a comparative ...

Methods

Study design, participants and procedure

For the study, a survey of attitudes to general practice
was undertaken in the form of a written questionnaire.
For this publication, students in the 1st academic year
at MHH were surveyed before their first lectures during
the “Introduction Week” in October 2011. These results
are compared to previously published results of students
surveyed during their 5th academic year in the period
2008-2010 [11]. We therefore present a comparative
cross-sectional study, as the same individuals were not
followed over time.

In the 1% academic year, a total of n=160 participants
were recruited for the current survey (participation rate:
58.4%). Recruitment took place in the auditorium by dir-
ectly addressing the students at the beginning of a lecture
during the introduction week briefing on aspects of gen-
eral practice and the Skills Lab at MHH (a training center
for medical skills) by the author CK. Following a brief ex-
planation of the survey students were requested to first
complete the questionnaires in silence (about 10
minutes). Questionnaires were then collected and the
lecture continued.

The survey of n=287 participants in the 5th academic
year is described in detail elsewhere [11]: The respond-
ents were from a total of 5 trimesters from 2 consecutive
academic years (participation rate: 67.8%). Question-
naires were always distributed at the beginning of the
block practical in general practice as part of the introduc-
tion held in the auditorium as well as a few weeks after
the end of the block placement for pre-/post-comparison.
Only the baseline data from the 5" year survey (ie, before
the primary care training module and the accompanying
seminar series) were used for comparison with the survey
from the 1* academic year.

The study design for the 5" academic year was submitted
and approved by the chairman of the ethics committee
of the MHH prior to the survey (No. 611). The current
survey of 1% academic year students was practically
identical and the only slightly modified questionnaire was
also presented to the Dean of Studies (field of evaluation
and capacity) and was approved as a survey into specific
aspects of the programme of medical teaching under §
2, paragraph 1c of the evaluation procedure.

Design of the questionnaire

The questionnaire and its development is discussed in
detail in [11]. The questionnaire included a number of
socio-demographic characteristics such as age, sex, origin
(eg country, city), and details of the Abitur final grade,
previous qualifications and planned field of study (see
Table 1). The question regarding experience in general
practice (eg electives) was omitted from this current sur-
vey as it was designed for first year students.

The questionnaire also included another 39 real "attitude
items". After an extensive literature review some question-

naires previously only used abroad were identified [11],
examined, compared and a selection of relevant items
made. These were translated into German and simultan-
eously culturally adapted. Of these translations, reciprocal
translations into English were also prepared in order to
identify possible distortions of meaning.

Compared to the survey given to the 5" academic year
students, only the item regarding perceived self-efficacy
was omitted as this was not appropriate for first-year
students. All items were reported on a five-point Likert
scale (1="strongly disagree" to 5="strongly agree"). As
some questions were considered difficult to understand
for first year students the current survey also added a
"do not know" option.

This publication presents a selection of particularly relev-
ant attitude items in tablular format. Choices were made
for reasons of space and content overlap. A factor analys-
is was carried out in order to identify and group similar
items [11]. This analysis identified 13 factors - as shown
in Table 2 that reflected the different aspects of the
questionnaire. These form the basis for the selection of
items presented in Tables 3 and 4, with as many aspects
of the questionnaire presented. The focus was kept spe-
cifically on the possible attitudes of the medical students
in terms of concrete primary care working situations. As
an example, this was not applicable for the item relating
to electronic patient records [factor = 11], which is
therefore not shown here.

Table 2: Factors and number of the corresponding items
selected for Table 3and 4.

Factor Selected Items/
Total number of
Items

1) Appreciation of general practice 2/5

2) Comparison with specialists 2/4

3) GPs' tasks 4/4

4) Broad interest 2/4

5) Competence of GPs 1/3

6) Vocational training for GPs 212

7) Teamwork 0/2

8) Organisation 112

9) Science 112

10) Time for patients 0/2

11) Electronic patient record 0/1

12) Economic efficiency and ethics 01

13) Healthcare system m

Items without assignment to factors 0/7

Total 16/40

Statististical analyses

Socio-demographic characteristics and all other data
were analysed using descriptive statistics (mean, stand-
ard deviation, percentage).
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Table 1: Socio-demographic characteristics of the study participants.

Year 1 Year 5
Participants, n 160 287
Age, Mean + Standard deviation 211242 258+33
Age, Mean 20,0 25.0
Female. % 62.5 60.7
Abitur grade, Mean + Standard deviation 16+05 1.8+05
Abitur grade, Median 1.5 1.7
Origin, %
Village/Countryside 33.8 31.0
Small town 35.8 27.7
Medium sized city/City suburbs 9.9 8.4
City 19.9 28.5
None assigned 0.6 4.4
Completed training/study, %
Yes 23.1 21.6
Carrer plans, %
General Practice* 10.6 13.2
Still undecided 52.5 34.1
Other 36.9 52.6

* including Internal Medicine without specifying a specialisation

Attitude items were analysed and reported using descript-
ive statistics (represented by the mean of the Likert scale
scores). The results of the 1™ and 5" academic year were
compared by means of non-parametric Mann-Whitney U
tests. For this statistical comparison of individual items,
a Bonferroni correction was applied because of the mul-
titude of tests conducted. For n=39 items a p value less
than 0.05/39=0.00128 was interpreted as statistically
significant.

In a multivariate analysis, the gender of the participants
was considered alongside the academic year (1™ or 5"
as an independent variable and the association with the
attitudes (dependent variable) is shown. This was done
using an ordinal logistic regression reporting odds ratios
(OR) and 95% confidence intervals (Cl). The influence of
the simultaneous, independent influence of gender and
year was also illustrated (see Figure 1). The different
types of influence (A to D) arose as a summary of the
findings of the bi- and multivariate analyses.

Results

Characterisation of the study
participants

By comparison to the 5" academic year, students sur-
veyed in their first year of study were consistently younger
(average 21 versus 26 years) and had slightly better
school grades (mean average grade of 1.6 versus 1.8).
The students were slightly more likely to come from small
towns rather than big cities and were more often unde-
cided regarding the choice of their future specialisation
(about half in the 1% year versus a third in the 5" year of
study) - 11% (1% year) and 13% (5" year) wanted to pursue
general practice, including those with professional inten-
tions of internal medicine without specialisation. A de-
tailed overview of the socio-demographic data of the study
participants is given in Table 1.
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Table 3: Attitudes regarding the discipline of general practice in the 1% and 5" years of study, presented as median + the standard
deviation from the Likert scale values (from 1 [do not agree] to 5 [agree]). In brackets is the corresponding factor is indicated

(see Table 2).
[%] ,, D0 not
Item Year 1 Year 5 P* know*
(Year 1)
If | were asked to include the three most
fascinating medical specialities, I'd include general 2,50+1.40 2.15+1.31 0.009 5.7
practice. (Factor 4)
Experiences in general practice are valuable to
future physicians regardless of their eventual 4.5410.66 4.05+0.95 <0.001 4.4
speciality choice. (1)
A wide yarlety of !oroblems encompassing all age 4.20+096 3.79+1.00 <0.001 13
groups is interesting to me. (4)
Treatlng_acute @seases is more |r1tere§t|ng than 3094121 3.39+1.09 0.014 55
counselling/caring for chronically ill patients. (3)
Health .malnteljance (preventlon,. regabll{ta.ltlon) is 2084118 3224118 0.052 75
not as interesting to me as curative medicine. (3)
| prefer to spend time dealing with patients’
medical problems rather than their psychosocial 2.70£1.27 3.15£1.25 0.001 1.3
problems. (3)
In terms c.>f worl_(lng as a t_ioctor, | take most 3.03+0.96 3.4241.01 <0.001 6.3
pleasure in talking to patients. (3)
A specialist (e.g. cardiologist) should earn more 2204125 2494117 0.046 56
money than a GP. (2).
In case of uncgrtglnty, GPs should not hesitate to 4.20+0.92 3.46+1.05 <0.001 31
consult a specialist. (5)
A GP s.hould. ?Iway.s con.sult specialists for 3044127 2884120 0.004 38
managing critically ill patients. (1)
The provision of services by speciality-
oriented physicians should be coordinated 3.25%1.22 3.68%+1.07 <0.001 5.6
and controlled by GPs. (8)
The German healthcare system can only work well
with GPs as an integral part of the system. (13) 4.26:0.82 3.97+0.90  0.001 94
| would feel somehow frustrated if | could not
obtain one of the specialisations other than 2.35£1.25 2.37+1.26 0.894 2.5
general practice. (2)
Complex vocational training in general practice at
many places and including different specialities is  2.20+£1.06 2.23%1.15 0.987 13.2
a reason for not choosing it as a career option. (6)
Low profit of general practice is an important
reason for not choosing general practice as a 227£1.28 2.63+1.35 0.006 5.6
career option. (6)
Epidemiological and preventive medicine 3.3041.21 2.81#41.16 <0.001 8.2

research is interesting to me. (9)

* P-values based on the analysis using non-parametric U test; values <0.001 (bold) were interpreted
as statistically significant (adjustment according to Bonferroni). In the 1% year survey, the option "Do

not know" was also available.
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Table 4: Multivariate analysis of the association of gender and year of study (independent variables) with attitudes. Bold = ltems

from Figure 1.

Item

Influence of *
gender

Influence of *
year of study

If | were asked to include the three most fascinating
medical specialities, I'd include general practice.
(Factor 4)

Experiences in general practice are valuable to
future physicians regardless of their eventual
speciality choice. (1)

A wide variety of problems encompassing all age
groups is interesting to me. (4)

Treating acute diseases is more interesting than
counselling/caring for chronically ill patients. (3)

Health maintenance (prevention, regabilitation) is
not as interesting to me as curative medicine. (3)

| prefer to spend time dealing with patients’ medical
problems rather than their psychosocial problems.
(3)

In terms of working as a doctor, | take most
pleasure in talking to patients. (3)

A specialist (e.g. cardiologist) should earn more
money than a GP. (2).

In case of uncertainty, GPs should not hesitate to
consult a specialist. (5)

A GP should always consult specialists for
managing critically ill patients. (1)

The provision of services by speciality-oriented
physicians should be coordinated and
controlled by GPs. (8)

The German healthcare system can only work well
with GPs as an integral part of the system. (13)

| would feel somehow frustrated if | could not obtain
one of the specialisations other than general
practice. (2)

Complex vocational training in general practice at
many places and including different specialities is a
reason for not choosing it as a career option. (6)
Low profit of general practice is an important reason
for not choosing general practice as a career
option. (6)

Epidemiological and preventive medicine
research is interesting to me. (9)

0.79 (0.56-1.13)

1.01 (0.70-1.46)

0.87 (0.61-1.23)

2.46 (1.72-3.50)

1.51 (1.07-2.14)

2.16 (1.53-3.06)

0.55 (0.39-0.79)

1.72 (1.21-2.44)

1.14 (0.80-1.62)

0.88 (0.63-1.24)

0.90 (0.64-1.28)

0.85 (0.59-1.22)

1.55 (1.10-2.19)

1.40 (0.98-1.99)

1.87 (1.32-2.65)

0.97 (0.69-1.37)

0.63 (0.44-0.91)

0.34 (0.23-0.50)

0.43 (0.30-0.62)

1.57 (1.10-2.24)

1.41 (0.99-2.01)

1.86 (1.31-2.65)

0.37 (0.25-0.53)

1.43 (1.00-2.04)

0.24 (0.17-0.36)

0.59 (0.42-0.84)

1.94 (1.35-2.77)

0.53 (0.37-0.78)

1.01 (0.71-1.43)

0.98 (0.68-1.41)

1.59 (1.12-2.27)

0.49 (0.34-0.70)

* Qdds ratio (OR) including 95% confidence intervals (Cl, in parentheses) of a multivariate ordinal logistic

regression. Non-inclusion of the "1" in the Cl indicates an independent significant effect of gender or
year with a correspondingly higher (lower) chance of occurrence of the next stage of the Likert scale if
OR > (<) 1. Reference variables: female gender or first year of study.
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A) Experiences in general practice are valuable to future physicians regardless of their eventual

speciality choice.
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B) In terms of working as a doctor, | take most pleasure in talking to patients.
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C) Treating acute diseases is more interesting than counselling/caring for chronically ill patients.

3,94

9
3,93 ffff;;;:::::zz:z 361
3,12

female

year 1
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— T3]

5,0
4,5

3,72

3,41

3,16
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D) A specialist (e.g. cardiologist) should earn more money than a GP.
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4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0

L1
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female

] 2,84
Wéz,zs — male

Figure 1: Differences of attitudes depending on year of study and gender (presented as the mean of 1 [do not agree] to 5
[agree]). Examples from Tab. 3 and 4.
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Differences in attitude between the 1*
and 5" years of study

Significant differences (defined as p<0.001) were found
in 8 (20.5%) of the 39 items requested. A selection of
the items, identified according to the criteria described
in the Methods section, are shown in Table 3.

Already in the 1* year, general practice was not counted
amongst the three most fascinating subjects (mean Likert
score 2.50). By the 5" year this was still the case, but
significantly less so (2.15). Nevertheless, experience in
general practice were considered highly valuable for the
medical profession, although less so in the 5" academic
year than in the 1" (4.54 and 4.05). ltems relating to
psycho-social and conversational skills were viewed with
greater openmindedness in the 1* academic year, while
such aspects were considered less interesting by the 5"
year.

Similar opinions were also reflected in items not presen-
ted here. For example, the question of whether the
treatment of acute symptoms is more interesting than
the care of chronically ill patients (1% year: 3.09; is more
applicable in the 5" year: 3.39, p=0.009). Also, the care
of geriatric patients interested 5" year students rather
less than those of the 1% academic year (1™ year: 3.26;
5" year: 3.70, p=0.001).

Coordination and filter functions of primary care physi-
cians were rated less important by the younger students.
The interest in research was less pronounced in the 5"
than in the 1% year academic year.

Differences in attitude between men and
women

The attitude towards general practice of men and women
in the 1st academic year was comparable (Examples A,
B and D in Figure 1). In the 5" year however statistically
significant differences in attitudes between the sexes
were frequently found (see results published elsewhere
[11]). The cause of these differences between the cohorts
was mainly a result of the different attitudes of men,
whereas women's attitudes in the 1™ and 5th academic
years were more often similar. This aspect is evident in
the results of the multivariant analysis shown in Table 4,
in which factors such as "gender" and "academic year"
were taken into account simultaneously. ORs with Cl, not
including the "1", suggest independently significant asso-
ciations between gender and / or academic year with the
measured attitudes.

This association is shown as an example for some items
and is illustrated in Figure 1. With a "gap" (B, D) or with
more distant but parallel curves (C), a gender effect is
apparant in addition to a time effect represented byin-
creasing/decreasing curves. The gender effect involved
many of the substantial conversational and psycho-social
aspects, including the care of chronically ill patients.Men
in the 5" academic year found this aspect less important

than men in their 1™ academic year, an effect that was
significantly more pronounced compared to women.

Discussion

Summary of the main results

This survey of medical students presents a comprehens-
ive picture of a variety of attitudes of first year students
to general practice and the relevant associated compet-
encies. Compared to another cohort of students in their
5" year of study, first year students were, in principle,
more open and showed more interest in the associated
skills. The difference between the years was often caused
by the subgroup of men, in whose fifth years greater de-
viation was evident compared to the women.

Comparison with the literature

Fundamentally, this discussion is based on the assump-
tion that a positive attitude towards general practice is a
crucial prerequisite for the intended career of general
practicioner [9], [10]. Attitudes are thus understood to
represent mouldable educational objectives of medical
studies [5], [8], [9]. The following discussion therefore
focuses on those determinants of career choice, which
could be influenced by medical education.

Existing values present upon entry into the study of
medicine can correlate with the subsequent career choice
of GP. This is reflected by the expectation of a high in-
come, research interest (negatively correlated, respect-
ively) and a favourable assessment of the importance of
primary care physicians (positively correlated) [4]. In part,
candidate selection during admission interviews focusing
either on social skills or an interest in basic scientific re-
search could influence the choice of students that are
more or less inclined to general practice.
Fundamentally, the extent of general practice teaching
(particularly in the third and fourth years) correlates with
the decision to pursue the subject [4], [6]. Generally, real
practical experiences in primary care are valuable, in or-
der to favourably affect attitudes towards the subject and
at the same time encourage those to become a general
practicioner [11], [12], [13], [14], [15]. This supports
current efforts to extend the prescribed time devoted to
the general medical training module to two weeks [16].
It is interesting that the attitudes towards GPs reported
in two studies from the United Kingdom improved
between the 1% to 5" academic year - contrary to our data
[9], [15]. This could be interpreted as an indication of the
traditionally more strongly rooted role of general practice
in a health system organised around primary care. How-
ever, for a more differentiated judgement, it would be
necessary to compare curricula with respect to the extent
of primary care-oriented teaching (see above). In addition,
the attitudes of the faculty and the teachers must be
considered, given the unfavourable effect generated by
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negative comments made about the specialisation [4],
[17].

Assumptions regarding the characteristics of a subject,
for example, the fear of being intellectually understimu-
lated [4], [18] or a poor reputation [4], also play a role in
career considerations. This suggests that students during
training should be well informed regarding the profession
of general practice and misconceptions should be correc-
ted and positive role models provided [19], [20]. However,
our data suggests that feeling undervalued or even re-
duced earnings was not a significant argument against
the choice of a general practice, it was however more
generally true for men than women. At 5 sites surveyed
in Germany, students’ “career ambitions“ (with respect
to research) was less important amongst those who
wanted to be GPs. However, "patient orientation" (interest
in long term relationships with patients and preventative
medicine) played a greater role [7] (also for example [21]).
Such attitudes examined by us in greater detail seem to
develop to the disadvantage of general practice towards
the end of the course of study.

Open-mindedness, particularly towards psychosocial as-
pects of medicine [21], unfortunately was less pro-
nounced as students approached their final practical
study year. Longer periods of training in general practice
as described above serve to regularly nurture and pro-
mote distinctive characteristics and interests of medical
students in favour of a career in primary care. This was
also the case in our first pre-/post-questionnaire (before
and after the 3-week general practice clerkship) in the
5" academic year [11]. The training module changed
things with respect to greater openness and had a pro-
nounced effect particularily among male students. This
is especially promising with regard to the variability of
attitudes through training interventions.

Strengths and weaknesses

Overall, data from nearly 450 students have entered into
the analysis described here. Although not a multicentre
survey (as currently in Spain [22]), it was conducted at
very different stages of training: at the beginning and in
the penultimate year of study. This allowed analysis of
possibly changing attitudes over almost the entire theor-
etical education. The differences between years could be
due to a priori differences in attitude in the surveyed co-
horts. However, excluding the age difference which was
of course linked to progression through study, charcter-
istics such as gender, school grade and origin showed
only small differences between groups. Ultimately, the
present cross-sectional study using a historical comparis-
on group can only provide an indication, which needs to
be reviewed longitudinally.

On the positive side is the use of items already proven
and partially validated abroad, which have been refined
in multiple review processes [11]. The survey, based on
a large number of items showed a coherent picture (face
validity). However, a simplification and formal validation
of our German questionnaire is still pending.

Conclusions

Our empirical study provides strong evidence of different
attitudes of male and female medical students at the
beginning and end of their training. This conclusion is
limited by the cross-sectional design of the survey and
should be examined longitudinally. During the course of
study, positive views of general practice should be de-
livered in order not only to promote the career choice of
the subject but also the subsequent inter-professional
cooperation. This applies to efforts such as continuous
training in psychosocial skills [23] and having the highest
proportion possible of the general practice in the course
e.g. in the form of longitudinal scale programmes [15],
[24] such as the primary care Witten-Herdecke adoption
programme [25]. It will be necessary to evaluate the ex-
tent to which such measures could also help to modify
attitudes in Germany and to generate more recruits for
general practice.
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