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Erkldrung

Im Sinne eines guten Leseflusses wurde in der vorliegenden Arbeit im Falle der Nichtexistenz
einer neutralen Alternative an denjenigen Textstellen, welche sich sowohl auf Frauen als
auch auf Manner beziehen, stets die mannliche Form verwendet. Es sei hiermit ausdricklich
darauf verwiesen, dass in diesen Fallen selbstverstdndlich beide Geschlechter angesprochen

sind.
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Bibliografische Zusammenfassung

Deutsch, Tobias

Analyse aktueller Einflussfaktoren und Motive im Zusammenhang mit der Entscheidung fiir
oder gegen eine Karriere als Facharzt fiir Aligemeinmedizin auf der Basis quantitativer und

qualitativer Methoden

Universitat Leipzig, Dissertation

69S., 113 Lit.

Referat:

Vor dem Hintergrund eines zunehmenden Hausarztemangels in Deutschland und zahlreichen
anderen Staaten untersucht die vorliegende Arbeit mit Hilfe quantitativer und qualitativer
Methoden aktuelle Einflussfaktoren und Motive im Zusammenhang mit der Entscheidung
junger Mediziner fiir oder gegen eine Karriere als Facharzt fir Allgemeinmedizin. Die Unter-
suchung kombiniert dabei im Studienverlauf erhobene Daten zur Teilnahme Medizinstudie-
render an definierten allgemeinmedizinischen Lehrveranstaltungen mit Daten einer spdteren
Absolventenbefragung (n = 659). Die Ergebnisse der quantitativen Analysen tragen zur Evi-
denz hinsichtlich aktueller Einflussfaktoren auf die Berufswahl Allgemeinmedizin bei und
unterstltzen die Annahme, dass ein praxisorientiertes allgemeinmedizinisches Curriculum,
sowohl in friihen als auch in spaten Stadien des Medizinstudiums, die Nachwuchsgewinnung
im Fach beférdern kann. Die Ergebnisse der qualitativen Analysen geben einen weitreichen-
den Uberblick iiber aktuell ausschlaggebende Griinde sowohl fiir, als auch gegen eine Karrie-
re als Hausarzt. Implikationen im Hinblick auf die Entwicklung effektiver Strategien gegen die

drohende Unterversorgung werden diskutiert.



Abkiirzungsverzeichnis

AAppO - Approbationsordnung fir Arzte
EU - Europdische Union
GP - General Practitioner

OR - Odds Ratio



Einflihrung

Hintergrund

Die absolute Gesamtzahl der in Deutschland berufstitigen Arzte ist in den letzten 25 Jahren
von 237.750 im Jahr 1990 auf 365.247 im Jahr 2014 stetig angestiegen. Dabei hat sich konti-
nuierlich auch die Relation zwischen Bevélkerung und Arzteschaft verbessert. Kamen im Jahr
1990 noch 335 Einwohner auf einen Arzt, waren es im Jahr 2014 nur noch 221 (Bundesérzte-
kammer, 2014). Dennoch sieht sich das Gesundheitssystem der Bundesrepublik Deutschland
mit einem, seriosen Prognosen zufolge, zunehmenden Mangel an Hausarzten konfrontiert.
In einigen Regionen, insbesondere in den neuen Bundeslandern, aber auch in landlichen Ge-
bieten der alten Bundeslander, kdnnen signifikante Engpasse in der wohnortnahen hausarzt-

lichen Versorgung bereits heute als manifest betrachtet werden (Kopetsch, 2010).

Die Ursachen dafiir sind zum einen in einer ungleichmaRigen geografischen Verteilung des
hausarztlichen Nachwuchses zu suchen, welche sich vor allem daraus ergibt, dass sich zu-
nehmend weniger angehende Mediziner eine Niederlassung beziehungsweise Tatigkeit im
kleinstadtischen oder landlichen Raum vorstellen kdnnen (Gibis, Heinz, Jacob & Miiller,
2012). Dabei haben strukturschwache und ohnehin vom Wegzug junger Bevélkerungsgrup-
pen gepragte Regionen besonders groBe Schwierigkeiten (haus-)arztlichen Nachwuchs zu
rekrutieren (Kopetsch, 2010). Zum anderen entscheiden sich heute insgesamt zu wenig jun-
ge Mediziner fir eine Karriere als Hausarzt. Zwar beenden an deutschen Universitaten kon-
tinuierlich in etwa 10.000 Studierende pro Jahr erfolgreich ein Studium im Fach Humanmedi-
zin (Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, 2014;
Statistisches Bundesamt, 2015). Jedoch liegt der Anteil derjenigen Absolventen, welche am
Ende ihrer anschlieBenden Facharztweiterbildung eine Gebietsanerkennung im Fachbereich

Allgemeinmedizin erwerben nur bei rund zehn Prozent (Bundesarztekammer, 2014).

Betrug das Verhdltnis von hausarztlich tatigen zu facharztlich tatigen Vertragsarzten im
deutschen Gesundheitssystem im Jahr 1991 noch etwa 60:40, so lag es im Jahr 2012 nur
noch bei etwa 46:54 (Kopetsch, 2010; Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwick-
lung im Gesundheitswesen, 2014). Die Gruppe der aktuell in Deutschland berufstatigen All-
gemeinmediziner ist bereits heute im Vergleich zu anderen Facharztgruppen deutlich iberal-

tert. Im Jahr 2014 waren laut Statistik der Bundesarztekammer 32,2 Prozent der aktiven All-



gemeinmediziner 60 Jahre und &lter, weitere 37,1 Prozent waren im Alter zwischen 50 und
59 Jahren (Bundesdrztekammer, 2014). In der Konsequenz werden demnachst im Vergleich
zu anderen Facharztgruppen ibermaRig viele Hausadrzte ihre vertragsarztliche Tatigkeit al-
tersbedingt beenden und in Rente gehen. Allein aus der Gegeniiberstellung der Zahlen zu
den Gebietsanerkennungen im Fachbereich Allgemeinmedizin und dem absehbaren und
berechenbaren Ersatzbedarf an ausscheidenden Hausarzten leiten Experten ein geschatztes
Defizit von jahrlich etwa 1000 Hausarzten ab (Sachverstdndigenrat zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen, 2014). Dieser prognostizierte Ersatzbedarf erhoht sich
zusatzlich dadurch, dass sich die Werthaltungen der jungen Generation der Mediziner im
Hinblick auf das Verhéltnis zwischen Arbeit und Freizeit von denen friiherer Arztegeneratio-
nen unterscheiden. Viele junge Arzte sind nicht mehr bereit, die Wochenarbeitszeiten der
jetzigen Hausdrzte, welche durchschnittlich geschatzt zwischen 50 und 60 Stunden liegen
(infas 2012, 2014; Koch, Gehrmann & Sawicki, 2007), dauerhaft zu akzeptieren. Sowohl
mannliche als auch weibliche Arzte entscheiden sich zunehmend haufiger fiir eine Arbeit in
Teilzeit (Statistisches Bundesamt, 2013). Auch wird davon ausgegangen, dass die zunehmen-
de Feminisierung des Arztberufes aufgrund von schwangerschafts- und kinderbetreuungs-
bedingten Ausfillen sowie Arbeitszeitverringerungen zusatzlich zu einer Erhéhung des Er-

satzbedarfs beitragen wird (Kopetsch, 2010).

Und schlieBlich muss die beschriebene Entwicklung vor dem Hintergrund des demografi-
schen Wandels betrachtet werden. Der Anteil der dlteren Menschen an der deutschen Be-
volkerung nimmt bestandig zu. Waren 1990 noch 20,4 Prozent der in Deutschland lebenden
Menschen Uber 59 Jahre alt, so betrug ihr Anteil 23,6 Prozent im Jahr 2000, 26,3 Prozent im
Jahr 2010 und im Jahr 2013 bereits 27,1 Prozent (Statistisches Bundesamt, 2014). Auch wird
die sogenannte ,Hochaltrigkeit” in Deutschland zukiinftig zur Normalitat werden. Der Bevol-
kerungsanteil der iber 80jahrigen wird laut Demografieportal des Bundes und der Lander
(2015) von heute funf Prozent auf vermutlich 12 Prozent im Jahr 2060 anwachsen. Die aus
dieser Entwicklung folgende steigende Zahl der Menschen mit chronischen Erkrankungen,
bestehender Multimorbiditdt und Pflegebedirftigkeit (Nowossadeck, 2012) sowie die durch
den wissenschaftlichen Fortschritt bedingten zunehmenden Behandlungsmadglichkeiten der
modernen Medizin werden absehbar in einem steigenden Mehrbedarf an arztlichen Leistun-
gen und arztlichem Personal resultieren (Gesundheitsministerkonferenz, 2008; Kopetsch,

2010). Bereits heute wird bei der Bedarfsplanung fiir die vertragsarztliche Versorgung ein
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sogenannter Demografiefaktor in die Berechnungen einbezogen, welcher den erhéhten Be-
darf in Planungsbereichen mit vergleichsweise hohem Anteil an dlteren Menschen (65 Jahre

und alter) berticksichtigen soll (Gemeinsamer Bundesausschuss, 2015).

In der Zusammenschau lasst sich aus den dargestellten Gegebenheiten herleiten, dass bei
gleichbleibender Fortsetzung der beschriebenen Entwicklungen eine adaquate und wohn-
ortnahe hausarztliche Versorgung der deutschen Bevélkerung in den kommenden Jahren in
vielen Regionen nicht mehr gegeben sein wird (Gesundheitsministerkonferenz, 2008). Die
absehbaren Folgen bestlinden unter anderem in einer medizinischen Unterversorgung der
Bevolkerung, langen Wartezeiten der Patienten auf Arzttermine, und einer zunehmenden
Uberlastung der titigen Hausirzte, welche die Attraktivitit des Berufsbildes fiir den kom-

menden drztlichen Nachwuchs moglicherweise weiter verringert.

Trotz bestehender Unterschiede zwischen den einzelnen nationalen Gesundheitssystemen,
auch in Bezug auf die jeweilige Rolle der Hausarzte, stehen aktuell weltweit sehr viele Lander
vor vergleichbaren Problemen und Herausforderungen. Nur beispielhaft seien in diesem Zu-
sammenhang die Vereinigten Staaten von Amerika (Pugno, McGaha, Schmittling, DeVilbiss
Bieck, Crosley & Ostergaard, 2010), Kanada (Scott, Gowans, Wright, Brenneis, Banner &
Boone, 2011), Australien (Shadbolt & Bunker, 2009), England (Lambert, Goldacre, Smith &
Goldacre, 2012), die Schweiz (Buddeberg-Fischer et al., 2006), Norwegen (Wesnes, Aasland
& Baerheim, 2012), die Turkei (Ozcakir, Yaphe & Ercan, 2007) und Griechenland (Mariolis et
al., 2007) genannt.

In Anbetracht der entstehenden Versorgungsliicken im Gesundheitswesen wird derzeit in
Deutschland, und auch in verschiedenen anderen Staaten, der Versuch unternommen, diese
durch die Unterstiitzung der Zuwanderung beziehungsweise gezielte Anwerbung von Arzten
aus dem Ausland zu schlieRen (siehe z.B. Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, 2011;
Hurst, 2014; Mullan, 2005; Schulze & Oeken, 2015). Dabei stellt sich zum einen die Frage, bis
zu welchem Grad auf diese Weise die prognostizierten Liicken tatsachlich geschlossen wer-
den kdénnen. Zum anderen missen die entsprechenden Bemiihungen aus ethischer Sicht
durchaus kritisch diskutiert werden, da sie den sogenannten ,global (medical) brain drain”,
d.h. die Abwanderung gut ausgebildeter Fachkrafte aus armeren Landern in jeweils reichere
Staaten, befordern. Dies kdnnte in der Konsequenz im Sinne eines Dominoeffekts dazu fiih-

ren, dass Arzte schlieBlich da fehlen, wo sie am meisten gebraucht werden, namentlich in



den armsten Landern der Erde (Hurst, 2014; Mullan, 2005). Vor diesem Hintergrund er-
scheint es nachhaltiger, zu versuchen, mehr Nachwuchs an Medizinern, und insbesondere
Allgemeinmedizinern, im eigenen Land zu gewinnen (Mullan, 2005). Als Ausgangsbasis fir
die Entwicklung effektiver und evidenzbasierter Strategien im Hinblick auf eine verbesserte
Rekrutierung eigenen hausarztlichen Nachwuchses ist es von zentraler Bedeutung, Wissen
Uber Einflussfaktoren und Motive im Zusammenhang mit der Entscheidung junger Mediziner
flr oder gegen eine Karriere als Facharzt fir Allgemeinmedizin zu generieren und dieses be-

standig zu aktualisieren.

SchwerpunktmaBig aus dem angloamerikanischen Raum wurden bereits seit Ende der
1970er Jahre, kontinuierlicher seit den 1980er Jahren, vor dem Hintergrund bedarfsplaneri-
scher Aspekte der medizinischen Versorgung der Bevdlkerung zahlreiche Studien veroffent-
licht, welche sich mit der Untersuchung von Einflussfaktoren auf die Fachgebietswahl von
Medizinstudierenden und jungen Arzten beschiftigten (siehe z.B. Bland, Meurer & Maldo-
nado, 1995; Mowbray, 1989). Von bisherigen Untersuchungen identifizierte, mit der Erwa-
gung oder Wahl einer Karriere als Allgemeinmediziner bzw. generell als primarversorgender
Arzt assoziierte Faktoren umfassen soziodemografische Variablen, personliche und berufs-
bezogene Praferenzen und Werthaltungen, Karriereerwdagungen zu Studienbeginn und Er-
fahrungen im Verlauf des Medizinstudiums (Bennett & Phillips, 2010; Bland et al., 1995;
Campos-Outcalt, Senf, Pugno & McGaha, 2007; Senf, Campos-Outcalt & Kutob, 2003).

Zu den soziodemografischen Variablen, welche mit hoher Konsistenz in bisherigen grof3en
Studien und einschlagigen Reviews als positive Einflussfaktoren auf die Wahl einer Karriere

als Hausarzt oder Priméarversorger beschrieben wurden, gehoéren in erster Linie:

—> ein hoheres Lebensalter (Bennett & Phillips, 2010; Bland et al., 1995; Campos-Outcalt
et al., 2007; Gill, McLeod, Duerksen & Szafran, 2012; Kassebaum, Szenas & Schuchert,
1996; Lawson & Hoban, 2003; Roick, Heider, Giinther, Kiirstein, Riedel-Heller & Ko6-
nig, 2012; Scott et al., 2011; Vanasse, Orzanco, Courteau & Scott, 2011; Wright, Scott,
Woloschuk & Brenneis, 2004),

— die Zugehdrigkeit zum weiblichen Geschlecht (Bennett & Phillips, 2010; Bland et al.,
1995; Campos-Outcalt et al., 2007; Gill et al., 2012; Jeffe, Whelan & Andriole, 2010;
Kassebaum et al., 1996; Lawson & Hoban, 2003; Roick et al., 2012),



— das Leben in fester Partnerschaft oder Ehe (Bennett & Phillips, 2010; Bland et al.,
1995; Buddeberg-Fischer, Stamm, Buddeberg & Klaghofer, 2008a; Campos-Outcalt et
al., 2007; Roick et al., 2012; Scott et al., 2011) und

— eine landliche Herkunft (Bennett & Phillips, 2010; Campos-Outcalt et al., 2007; Gill et
al., 2012; Kassebaum et al., 1996; Levy, Hartz, Merchant & Schroeder, 2001; Roick et
al., 2012; Senf et al., 2003; Vanasse et al., 2011; Wright et al., 2004).

Haufiger wurde auch gefunden, dass eine bereits bestehende Elternschaft (Buddeberg-
Fischer et al., 2008a; Roick et al., 2012) und ein geringerer Bildungsgrad beziehungsweise
sozioOkonomischer Status der Eltern (Scott et al.,, 2011; Senf et al., 2003) positiv mit der
Wahl der hausarztlichen Profession assoziiert sind. Die Ausiibung des Arztberufs seitens ei-
nes oder beider Elternteile wurde hingegen in diversen Untersuchungen als negativer Ein-
flussfaktor auf die Wahl einer Karriere als Allgemeinmediziner identifiziert (z.B. Bland et al.,

1995; Jeffe et al., 2010; Scott et al., 2011).

Einige weitere, im amerikanischen Kontext haufiger untersuchte EinflussgroRen, beispiels-
weise die Zugehorigkeit zur Ethnie der Hispanics (z.B. Campos-Outcalt et al., 2007), die Hohe
der studienbedingten Verschuldung (z.B. Colquitt, Zeh, Killian & Cultice, 1996) oder die 6f-
fentliche Tragerschaft der Hochschule (z.B. Campos-Outcalt et al., 2007; Jeffe et al., 2010;
Senf et al., 2003), sind bedingt durch grundlegende strukturelle Unterschiede fiir den euro-
pdischen beziehungsweise deutschen Kontext nicht oder nur von nachgeordneter Bedeu-

tung.

Im Hinblick auf den Einfluss persdnlicher und berufsbezogener Praferenzen und Werthaltun-
gen legen die Ergebnisse bisheriger Untersuchungen nahe, dass insbesondere ein hoher per-

sonlicher Stellenwert

— von langfristigen Arzt-Patienten-Beziehungen (Buddeberg-Fischer, Stamm, Budde-
berg & Klaghofer, 2008b; Cleland, Johnston, French & Needham, 2012; Gill et al.,
2012; Kiolbassa et al., 2011),

— einer Vielseitigkeit der alltdglichen Aufgaben (Buddeberg-Fischer et al., 2008b; Scott
et al., 2011; Wright et al., 2004),

— eines breiten Patientenspektrums (Bennett & Phillips, 2010; Bland et al., 1995; Bud-
deberg-Fischer et al., 2008b) und
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—> einer positiven Work-Life-Balance (Buddeberg-Fischer et al., 2008a; Cleland et al.,

2012; Kiolbassa et al., 2011)

positiv mit der Wahl des Fachgebiets Allgemeinmedizin assoziiert sind. Hingegen scheint laut

bisherigem Stand der Erkenntnisse insbesondere ein hoher persoénlicher Stellenwert

— eines hohen Einkommens (Bennett & Phillips, 2010; Bland et al., 1995, Buddeberg-
Fischer et al., 2008b; Campos-Outcalt et al., 2007; Colquitt et al., 1996; Kassebaum et
al., 1996; Lawson & Hoban, 2003; Senf et al., 2003),

—> eigener Aktivitaten im Bereich Forschung (Bennett & Phillips, 2010; Campos-Outcalt
et al., 2007; Jeffe et al., 2010; Kassebaum et al., 1996; Levy et al., 2001; Scott et al.,
2011; Senf et al., 2003; Senf, Campos-Outcalt & Kutob, 2005; Vanasse et al., 2011)
und

— eines hohen Prestiges (Bennett & Phillips, 2010; Bland et al., 1995; Jeffe et al., 2010)

negativ mit der Wahl des Fachgebiets Allgemeinmedizin verknipft zu sein.

In diversen Studien wurde festgestellt, dass die Erwdgung oder Planung einer Karriere als
Hausarzt beziehungsweise einer Tatigkeit in der Primadrversorgung bereits zu Beginn des
Medizinstudiums positiv mit der spateren Wahl dieses Fachbereichs zusammenhangt (Cam-
pos-Outcalt et al., 2007; Colquitt et al., 1996; Kassebaum et al., 1996; Lawson & Hoban,
2003; Levy et al., 2001; Scott et al., 2011; Senf et al., 2003). AuRerdem wurde haufig eine
positive Assoziation zwischen der Praferenz fiir eine spatere Tatigkeit im landlichen Raum
und der Wahl des Fachgebiets Allgemeinmedizin beschrieben (Bennett & Phillips, 2010;
Campos-Outcalt et al., 2007; Colquitt et al., 1996; Gill et al., 2012; Jeffe et al., 2010; Senf et
al., 2003).

Im Hinblick auf das Curriculum im Verlauf des Medizinstudiums legt die bisherige Fachlitera-
tur nahe, dass insbesondere langere, d.h. mehrwochige Praktika im Fachgebiet Allgemein-
medizin wahrend des klinischen Studienabschnitts (Bennett & Phillips, 2010; Bland et al.,
1995; Campos-Outcalt et al., 2007; Kassebaum et al., 1996; Mengel & Davis, 1995; Meurer,
1995; Rosenthal, Rabinowitz, Diamond & Markham, 1996; Senf et al., 2003; Stagg, Prideaux,
Greenhill & Sweet, 2012) sowie longitudinal in den Studienverlauf implementierte praktische
Erfahrungen in der Allgemeinmedizin (Bennett & Phillips, 2010; Bland et al., 1995; Meurer,

1995) positive Effekte auf die Wahl einer Karriere in der Primarversorgung beziehungsweise
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als Hausarzt haben konnen. Trotz bis heute inhomogener Datenlage weisen die Ergebnisse
vieler Studien zudem auf ein besonderes Potenzial von Wahlfachern zur Gewinnung haus-
arztlichen Nachwuchses hin (Kassebaum et al., 1996; Levy et al., 2001; Mihalynuk, Leung,
Fraser, Bates & Snadden, 2006; Xu, Hojat, Brigham & Veloski, 1999).

Ebenfalls inhomogen und unzureichend ist die bisherige Evidenz hinsichtlich eines Einflusses
zeitiger Interventionen im Studienverlauf, sogenannter ,early interventions”, womit in der
Regel Praxiserfahrungen im Fachbereich Allgemeinmedizin in den ersten beiden Studienjah-
ren gemeint sind (Campos-Outcalt et al., 2007; Dornan, Littlewood, Margolis, Scherpbier,
Spencer & Ypinazar, 2006; Grayson, Klein & Franke, 2001). In einer unldngst an der Universi-
tat Leipzig durchgefiihrten Untersuchung konnte fiir ein praxisbasiertes allgemeinmedizini-
sches Wahlfach im vorklinischen Studienabschnitt im Rahmen eines Pra-Post-Vergleiches
zumindest ein kurzfristiger positiver Effekt auf die Praferenz beziehungsweise Erwadgung ei-
ner Hausarztkarriere, das Interesse am Fachgebiet und die Wahrnehmung des Berufsfeldes

festgestellt werden (Deutsch, Honigschmid, Frese & Sandholzer, 2013).

Grundlegend heben die Resultate verschiedener Untersuchungen die zentrale Bedeutung als
positiv erlebter und als kompetent wahrgenommener Rollenmodelle im Fachgebiet Allge-
meinmedizin im Hinblick auf eine spatere Entscheidung fiir das Fach hervor (Bunker & Shad-
bolt, 2009; Campos-Outcalt, Senf & Kutob, 2004; Rosenthal et al., 1996; Scott, Wright,
Brenneis, Brett-Maclean & McCaffrey, 2007; Senf et al., 2003; Stagg et al., 2012). Aus dem
Kennenlernen der Rollenvorbilder und des tatsachlichen Praxisalltags resultieren einerseits
positive Veranderungen hinsichtlich der Wahrnehmung und des Verstandnisses des Fachge-
biets (Dixon, Lam & Lam, 2000; Watmough, 2012). Andererseits ergibt sich die Gelegenheit
zur Korrektur falscher Vorstellungen und negativer Stereotype hinsichtlich der hausarztli-
chen Profession und des Arbeitsalltags eines Allgemeinmediziners (Burack, Irby, Carline,

Ambrozy, Ellsbury & Stritter, 1997; Musham & Chessman, 1994; Scott et al., 2007).

Ein weiterer bedeutsamer Effekt auf die Karrierewahl junger Mediziner scheint von dem aus-
zugehen, was die Lehrenden ,zwischen den Zeilen” des medizinischen Curriculums vermit-
teln, im englischen Sprachraum auch als , hidden curriculum® bezeichnet (Phillips & Clarke,
2012). Dabei scheint die Kommunikation der Geringschatzung anderer Fachgebiete durch
lehrende Arzte gegeniiber Studierenden im medizinischen Hochschulbereich allgemein {ib-

lich zu sein (Phillips & Clarke, 2012), das sogenannte ,Family Practice Bashing®, also die Ge-
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ringschatzung der Kompetenz von Hausarzten durch Vertreter anderer Fachgebiete, aller-

dings besonders verbreitet (Hearst, Shore, Hudes & French, 1995; Scott et al., 2007).

Hinsichtlich des Gesamteffektes der allgemeinmedizinischen Lehre legt eine aktuelle norwe-
gische Untersuchung nahe, dass ein Zusammenhang besteht zwischen dem Engagement
einer Hochschule im Bereich allgemeinmedizinischer Lehre insgesamt und der Zahl ihrer Ab-
solventen, welche sich fiir dieses Fachgebiet entscheiden (Wesnes et al., 2012). Diese An-
nahme wird unterstitzt durch die Ergebnisse fortlaufender amerikanischer Analysen auf
Hochschulebene (d.h. mit den amerikanischen Hochschulen als Analyseeinheiten anstelle
einzelner Studierender oder Absolventen), welche seit Jahren kontinuierlich einen positiven
Zusammenhang zwischen der Existenz eines allgemeinmedizinischen Instituts beziehungs-
weise einer allgemeinmedizinischen Abteilung an einer Hochschule und der Zahl der Absol-
venten, welche Weiterbildungen im Fachgebiet Allgemeinmedizin beginnen, belegen (Biggs,
Bieck, Crosley & Kozakowski, 2012; Biggs, Crosley & Kozakowski, 2013; Biggs, Schmittling,
Bieck, Crosley & Pugno, 2011; Kozakowski, Crosley & Bentley, 2014; McGaha, Schmittling,
DeVilbiss Bieck, Crosley, & Pugno, 2010).

Grundsatzlich wird von verschiedenen Autoren darauf hingewiesen, dass die Evidenz hin-
sichtlich der Effekte des allgemeinmedizinischen Curriculums im Allgemeinen, und definier-
ter curricularer Bausteine im Besonderen, auf die Karriereentscheidung junger Mediziner
noch weiter ausgebaut werden muss (Bethune, Hansen, Deacon, Hurley, Kirby & Godwin,

2007; Bunker & Shadbolt 2009; Heidelbaugh, Cooke & Wimsatt, 2013).

Zusatzlich zur Generierung von aktuellem Wissen Uber Einflussfaktoren auf die Wahl des
Hausarztberufs auf der Basis quantitativer Methoden erscheint die Beschaftigung mit den
individuellen Motiven junger Mediziner im Zusammenhang mit der Entscheidung fiir oder
gegen eine Karriere als Facharzt fiir Allgemeinmedizin auf der Basis qualitativer Methodik
sinnvoll, um Erkenntnisse lber die aktuellen Wahrnehmungen des Fachs, dessen attraktive
und weniger attraktive Aspekte zu erlangen. Bisherige Studien zu diesem Thema haben sich
Uberwiegend auf die Wahrnehmungen von bereits an einer Karriere als Allgemeinmediziner
interessierten Studierenden (Hilbert & Simmenroth-Nayda, 2014), von Arzten in Weiterbil-
dung zum Allgemeinmediziner (Hasler, Stamm & Buddeberg-Fischer, 2008; Roos, Blauth,
Steinhauser, Ledig, Joos & Peters-Klimm, 2011; Roos, Watson, Wensing & Peters-Klimm,

2014) und von niedergelassenen Hausarzten (Buddeberg-Fischer, Stamm & Marty, 2007;
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Natanzon, Ose, Szecsenyi & Joos, 2010; Steinhduser et al., 2011) konzentriert, und dabei den
Fokus vor allem auf deren Griinde fiir ihre Fachgebietswahl gelegt. Nur wenige bisherige
Studien beleuchten die ausschlaggebenden Griinde derer, welche sich trotz ernsthafter Er-

wagung einer Hausarztkarriere letztlich dagegen entschieden haben (Lambert et al., 2012).

Die betreffenden Studien legen nahe, dass bei den bisherigen Entscheidungen fiir eine Lauf-

bahn als Hausarzt insbesondere die folgenden Aspekte eine wichtige Rolle gespielt haben:

— wahrgenommene Vielseitigkeit der Tatigkeit, groBe Breite des Fachs (Buddeberg-
Fischer et al., 2008b; Buddeberg-Fischer et al., 2007; Hasler et al., 2008; Hilbert &
Simmenroth-Nayda, 2014; Roos et al., 2011; Roos et al., 2014; Scott et al., 2007;
Steinhauser et al., 2011)

— Moglichkeit zu langfristigen Arzt-Patienten-Beziehungen (Buddeberg-Fischer et al.,
2008b; Buddeberg-Fischer et al. 2007; Hasler et al., 2008; Hilbert & Simmenroth-
Nayda, 2014; Scott et al., 2007; Sinclair, Ritchie & Lee, 2006)

— Autonomie bzw. Unabhéngigkeit (Buddeberg-Fischer et al. 2007; Hasler et al., 2008;
Hilbert & Simmenroth-Nayda, 2014; Roos et al., 2011; Roos et al., 2014; Steinhduser
et al.,, 2011)

— wahrgenommener ,ganzheitlicher” bzw. bio-psycho-sozialer Ansatz (Hilbert &
Simmenroth-Nayda, 2014; Roos et al., 2011; Roos et al., 2014; Steinhauser et al.,
2011)

— wahrgenommene positive Work-Life-Balance bzw. Familienkompatibilitdt (Roos et
al., 2011; Roos et al., 2014; Sinclair et al., 2006; Steinhauser et al. 2011)

—> Breite des Patientenspektrums (Buddeberg-Fischer et al., 2008b; Hasler et al., 2008;
Sinclair et al., 2006)

— individueller, personlicher, intensiver Zugang zu den Patienten (Hasler et al., 2008;

Roos et al., 2011; Roos et al., 2014)

Seltener wurden in bisherigen Studien als Motive fiir die Wahl einer Karriere als Hausarzt die
Moglichkeit zur Versorgung mehrerer Generationen (Hilbert & Simmenroth-Nayda, 2014),
eine wahrgenommene hohe Verantwortung als ,,Weichensteller” im Gesundheitswesen (Hil-
bert & Simmenroth-Nayda, 2014), die ,erlebte Anamnese” (Hilbert & Simmenroth-Nayda,

2014), die Moglichkeit des direkten Erlebens von Behandlungserfolgen (Steinhduser et al.,
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2011), die Arbeit in und als Teil der Gemeinde (Sinclair et al., 2006) sowie eine Abneigung
oder Desillusionierung hinsichtlich der Tatigkeit in einem Krankenhaus (Sinclair et al., 2006)

beschrieben.

Als Griinde, sich als junger Mediziner gegen eine Laufbahn als Hausarzt zu entscheiden, le-

gen die bisherigen Studienergebnisse insbesondere die folgenden Wahrnehmungen nahe:

— Wahrnehmung eines (zu) hohen MaRes an Administration/ Bilirokratie (Buddeberg-
Fischer et al., 2008b; Lambert et al., 2012; Natanzon et al., 2010)

— Wahrnehmung eines (zu) niedrigen Einkommens (Buddeberg-Fischer et al., 2008b;
Natanzon et al., 2010; Scott et al., 2007)

— Wahrnehmung eines (zu) geringen Prestiges (Buddeberg-Fischer et al., 2008b;
Natanzon et al., 2010; Scott et al., 2007)

— Wahrnehmung eines (zu) hohen zeitlichen Aufwandes (Buddeberg-Fischer et al.,
2008b; Natanzon et al., 2010)

— Wahrnehmung von Monotonie beziehungsweise zu geringer Herausforderung (Lam-

bert et al., 2012; Sinclair et al., 2006)

Seltener wurde in diesem Zusammenhang als Motiv auch auf die Wahrnehmung eines finan-
ziellen Risikos (Buddeberg-Fischer et al., 2008b), eingeschrankter beruflicher Entwicklungs-
moglichkeiten (Buddeberg-Fischer et al., 2008b), zu vieler Patienten mit sozialen Problemen
(Lambert et al., 2012), zu vieler ,unnétiger” Konsultationsbegehren ohne ,hinreichenden”
Krankheitswert (Sinclair et al., 2006) sowie einer zu einsamen und isolierten Tatigkeit (Lam-

bert et al., 2012) hingewiesen.

Aufgrund des beschriebenen bisherigen Standes der Erkenntnisse kann davon ausgegangen
werden, dass den medizinischen Fakultdten bei den Bemiihungen zur Verbesserung der
Nachwuchszahlen im Fachbereich Allgemeinmedizin eine maRgebliche Rolle zukommt (siehe
auch Hurst, 2014; Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheits-
wesen, 2014; Smith, 2011). In Anbetracht dieser Aufgabe erscheint die Reprasentation des
Fachs Allgemeinmedizin an den medizinfihrenden Universitaten Europas und Deutschlands
jedoch eher unzureichend. Fir den européischen Kontext kann festgehalten werden, dass,
trotz einer zunehmenden Akademisierung beziehungsweise akademischen Institutionalisie-

rung des Fachbereichs, das Ausmal der Integration der Allgemeinmedizin in die universitdre
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medizinische Lehre zwischen den einzelnen EU-Staaten, aber auch innerhalb der einzelnen
Lander, substanziell variiert. Die Spanne der Variation reicht dabei von der vélligen Abwe-
senheit eines allgemeinmedizinischen Curriculums bis hin zu dessen longitudinaler Integrati-
on in den Studienverlauf inklusive verpflichtender klinischer Praktika von mehrwochiger o-
der mehrmonatiger Dauer. Es ist jedoch nach wie vor méglich, ein Medizinstudium an einer
europaischen Universitdt abzuschlieRen, ohne zu irgendeinem Zeitpunkt mit Lehrveranstal-
tungen des Fachbereichs Allgemeinmedizin in Kontakt gekommen zu sein (Brekke et al.,

2013).

In Deutschland existiert grundsatzlich an allen medizinischen Fakultaten ein allgemeinmedi-
zinisches Curriculum, welches durch die grundlegende Novellierung der Approbationsord-
nung fir Arzte (AAppO) vom 27. Juni 2002 und die Anderung der AAppO vom 17. Juli 2012
fest implementiert beziehungsweise gestarkt wurde. Bis zur Novellierung der AAppo im Jah-
re 2002 war das Fachgebiet Allgemeinmedizin mit einer 15 Unterrichtseinheiten umfassen-
den Vorlesungsreihe ohne Leistungsnachweis und einem zweitédgigen Praktikum ohne Beno-
tung in der universitaren medizinischen Lehre eher randstandig reprasentiert (z.B. Universi-
tat Leipzig, 1995). Mit der Novellierung der AAppo aus dem Jahr 2002 wurde ein Leistungs-
nachweis im Fach Allgemeinmedizin zur Voraussetzung fiir die Zulassung zur zweiten arztli-
chen Prifung. AulBerdem wurde ein verpflichtendes Blockpraktikum in der Allgemeinmedizin
implementiert und den Studierenden die Moéglichkeit eroffnet, ein Wahltertial des Prakti-
schen Jahres in der Allgemeinmedizin zu absolvieren (AAppO in der Fassung vom 27. Juni
2002). Mit der Anderung der AAppo im Jahr 2012 wurde die Dauer des allgemeinmedizini-
schen Blockpraktikums auf mindestens zwei Wochen festgelegt und eine verpflichtende
vierwdchige Famulatur in einer Einrichtung der hausarztlichen Versorgung eingefiihrt. Zu-
dem sind die medizinischen Fakultdten dazu angehalten, die Kapazitaten dafiir sicherzustel-
len, dass ab Oktober 2015 10 Prozent, ab Oktober 2017 20 Prozent, und ab 2019 schlieRSlich
alle Medizinstudierenden eines Jahrgangs zumindest die Moglichkeit haben, ein Tertial ihres
Praktischen Jahres in der Allgemeinmedizin zu absolvieren (Erste Verordnung zur Anderung
der AAppo vom 17. Juli 2012). Uber das verpflichtende Curriculum hinaus gibt es heute an
einer wachsenden Zahl deutscher medizinischer Fakultdten zusatzliche curriculare Angebote
im Fachbereich Allgemeinmedizin. An einigen Universitaten existieren spezifische Program-
me oder Initiativen zur Forderung der Nachwuchszahlen im Fachbereich (Blozik, Ehrhardt &

Scherer, 2014).
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Im Hinblick auf die institutionelle Reprasentation der Allgemeinmedizin in der universitdren
medizinischen Lehre und Forschung in Deutschland kann festgestellt werden, dass in den
letzten Jahren eine zunehmende akademische Institutionalisierung des Fachbereichs stattge-
funden hat. Wéahrend im Jahr 2006 an 13 der insgesamt 36 medizinischen Fakultdten in
Deutschland Professuren (Vollzeit oder Teilzeit), und an weiteren 10 Fakultdten Honorarpro-
fessuren fir Allgemeinmedizin existierten (Baum & Niebling, 2006), waren es im Jahr 2015
an insgesamt 37 Standorten bereits 27 Professuren und 6 Honorarprofessuren, von denen
wiederum drei aktuell als Professur ausgeschrieben waren (Deutsche Gesellschaft fiir Allge-
meinmedizin und Familienmedizin, 2015). Trotz dieser positiven Entwicklungen existiert
auch in Deutschland nach wie vor noch nicht an jeder medizinischen Fakultat ein Institut

beziehungsweise ein Lehrstuhl fiir Allgemeinmedizin (Blozik et al., 2014).

Generell wird im Hinblick auf die Struktur der universitaren Medizinerausbildung von Seiten
verschiedener Experten die Frage aufgeworfen, inwiefern ein Curriculum, welches aus-
schliefRlich, oder zumindest weitestgehend, durch Inhalte und Rollenmodelle aus dem Be-
reich der hochspezialisierten Universitatsmedizin bestimmt ist, auch dazu geeignet ist, lang-
fristig einen Output an Absolventen zu produzieren, dessen Berufsziele mit dem tatsachli-
chen Bedarf innerhalb der Bevdlkerung kompatibel sind. Dabei wird als Konsequenz der
Uberlegungen zumeist fiir eine deutlich stirkere inhaltliche und strukturelle Reprdsentanz
der Primarversorgung im Medizinstudium pladiert (z.B. Pimlott, 2011; Scherger, 2015; Tan-
deter & Granek-Catarivas, 2001).

An der Universitat Leipzig existiert seit 2001 ein Lehrstuhl fiir Allgemeinmedizin. Hinsichtlich
des allgemeinmedizinischen Curriculums wurden, zuséatzlich zu den durch die Approbations-
ordnung vorgeschriebenen Lehrbausteinen und dem Engagement des Fachbereichs in ver-
schiedenen Querschnittbereichen, in Leipzig bereits frihzeitig weitere, fakultative Lehrange-
bote etabliert, um Studierende fiir das Fachgebiet zu interessieren und zu gewinnen. Neben
diversen, im Laufe der Jahre wechselnden Wahlfachern, beispielsweise zu den Themen-
schwerpunkten Niederlassung und Praxismanagement, Schmerztherapie und Palliativmedi-
zin, Versorgungsforschung sowie Naturheilverfahren und Homdopathie, wurde kontinuier-
lich seit 2002 ein Wahlfach Allgemeinmedizin Vorklinik im vorklinischen Studienabschnitt,
und seit 2004 ein Wahlfach Allgemeinmedizin Klinik im klinischen Studienabschnitt angebo-

ten. Diese Wahlfacher bestanden jeweils aus einem Fertigkeiten-Training und einem prakti-
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schen, in einer allgemeinmedizinischen Lehrpraxis zu absolvierenden Teil. Inhaltlich sollten
die Studierenden dabei bereits friih im Studium die Gelegenheit erhalten, angepasst an den
jeweiligen Ausbildungsstand klinisch-praktische Fertigkeiten im Bereich Allgemeinmedizin zu
erwerben und insbesondere den Praxisalltag eines niedergelassenen Hausarztes sowie ent-
sprechende Rollenmodelle kennenzulernen. Dariiber hinaus engagierte sich die Abteilung fir
Allgemeinmedizin Leipzig dafiir, Medizinstudierende zu einer Famulatur im Fachbereich zu
motivieren (beginnend mit dem Jahr 2014 bzw. 2015 existiert nun eine Pflichtfamulatur im
Fachbereich, s.0.) und das Wahltertial des Praktischen Jahres in der Allgemeinmedizin zu
bewerben, inhaltlich zu strukturieren und zu begleiten. Zur Umsetzung der genannten pra-
xisorientierten Lehrveranstaltungen wurde in Leipzig ein Netz von derzeit liber einhundert

mit der Abteilung fir Allgemeinmedizin assoziierten Lehrpraxen aufgebaut.
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Rationale der vorliegenden Arbeit und Fragestellungen

Wie bereits dargestellt wurde, werden in Anbetracht eines zunehmenden Mangels an Haus-
arzten in Deutschland, aber auch in vielen anderen Staaten, dringend effektive und evidenz-
basierte Strategien bendtigt, um die Rekrutierung des hausarztlichen Nachwuchses deutlich
zu verbessern. Als Ausgangsbasis ist dabei die Generierung von Wissen Uber Einflussfaktoren
und Motive im Zusammenhang mit der Entscheidung junger Mediziner flir oder gegen eine
Karriere als Facharzt fiir Allgemeinmedizin von zentraler Bedeutung. Obwohl bereits seit den
1980er Jahren in verschiedenen Landern substanziell zu Determinanten der Berufswahl jun-
ger Arzte geforscht wurde, existiert ein Bedarf an aktuellen wissenschaftlichen Studien, wel-
che den bisherigen Kenntnisstand Uberprifen und erweitern. Aufgrund der Tatsache, dass
sich sowohl die Berufsperspektiven und Arbeitsbedingungen fiir Arzte, als auch die Zusam-
mensetzung und die Wertvorstellungen der jungen Arzteschaft (iber die Zeit signifikant ver-
andert haben (Buddeberg-Fischer et al., 2010), kann nicht zwangsldufig davon ausgegangen
werden, dass die Resultate friiherer Untersuchungen nach wie vor uneingeschrankte Giltig-
keit besitzen (Reed, Jernstedt & Reber, 2001). Aktuelle Studien sollten dabei auf den bisheri-
gen Forschungsergebnissen aufbauen, die Allgemeinmedizin getrennt von anderen primar-
versorgenden Fachern untersuchen und Uber deskriptiv-statistische Darstellungen hinaus
auch multivariate Analysemethoden verwenden (Campos-Outcalt et al., 2007; Lawson &

Hoban, 2003).

Grundlegend besteht insbesondere im Hinblick auf den Einfluss spezifischer allgemeinmedi-
zinischer Lehrveranstaltungen auf die Karriereentscheidung junger Mediziner noch Bedarf an
weiterer Evidenz (Bethune et al., 2007; Bunker & Shadbolt, 2009; Heidelbaugh et al., 2013).
Fir den deutschen Kontext muss auBerdem beriicksichtigt werden, dass ein groRer Teil der
bisherigen Erkenntnisse aus angloamerikanischen Studien stammt und daher nicht unge-
prift flr die hiesigen Verhéltnisse Gbernommen werden kann. In Deutschland selbst ist die
Forschung zu Einflussfaktoren auf die Berufswahl von Arzten noch in einem vergleichsweise

friihen Stadium (Kiolbassa et al., 2011).

Hinsichtlich der Motive, welche der Karrierewahl junger Mediziner zugrunde liegen, ist fest-
zustellen, dass sich bisherige qualitative Untersuchungen iberwiegend auf die Griinde von
Studenten oder Weiterbildungsassistenten mit bereits gefasstem Berufswunsch Allgemein-

medizin fokussiert haben (z.B. Hasler et al., 2008; Hilbert & Simmenroth-Nayda, 2014; Stein-
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hduser et al., 2011). Nur sehr wenige bisher publizierte qualitative Analysen beschaftigten
sich auch mit den ausschlaggebenden Griinden junger Mediziner, welche sich trotz ernsthaf-
ter Erwadgung letztlich gegen eine Karriere als Allgemeinmediziner entschieden haben (Lam-
bert et al., 2012). Entsprechende Einsichten erscheinen jedoch von Bedeutung, um aktuelle
Barrieren fir potenziellen hausarztlichen Nachwuchs zu erkennen und Ansatzpunkte zu de-

ren Verringerung oder Beseitigung zu identifizieren.

Das allgemeine Ziel der vorliegenden Arbeit bestand daher darin, Erkenntnisse tber aktuell
relevante Einflussfaktoren und Motive im Zusammenhang mit der Entscheidung junger Me-
diziner fiir oder gegen eine Karriere als Facharzt fur Allgemeinmedizin zu gewinnen. Dabei

standen insbesondere die folgenden grundlegenden Fragestellungen im Vordergrund:

— Welche der in der bisherigen internationalen Literatur haufig beschriebenen Einfluss-
faktoren im Hinblick auf die Wahl einer Karriere als Hausarzt lassen sich fiir den aktu-

ellen Kontext in Deutschland bestatigen?

— Haben praxisorientierte allgemeinmedizinische Lehrveranstaltungen zu unterschied-
lichen Zeitpunkten im Verlauf des Medizinstudiums einen Einfluss auf die spatere

Entscheidung fir eine Karriere als Hausarzt?

— Welches sind aktuell die ausschlaggebenden Griinde und Motive, aus denen heraus

sich junge Mediziner fiir eine Karriere als Hausarzt entscheiden?

— Welches sind aktuell die ausschlaggebenden Griinde und Motive, aus denen heraus
sich junge Mediziner trotz ernsthafter Erwagung schlielllich gegen eine Karriere als

Hausarzt entscheiden?
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Zusammenfassung

v

Hintergrund: Die soziodemografische Ent-
wicklung der Bevolkerung und Nachwuchspro-
bleme der Allgemeinmedizin gefdhrden in vielen
Landern zunehmend eine addquate hausarztli-
che Versorgung. Bei der Gewinnung zukiinftiger
Mediziner fiir das Fachgebiet kommt den Univer-
sitdten eine tragende Rolle zu. Inwieweit konkre-
te allgemeinmedizinische Lehrangebote die tat-
sachliche Berufswahl von Absolventen beeinflus-
sen kénnen, ist noch nicht hinreichend unter-
sucht.

Methoden: Die vorliegende Untersuchung
kombiniert im Studienverlauf erhobene Daten
zur Teilnahme an allgemeinmedizinischen Lehr-
angeboten von Studierenden aus 5 Jahrgangen
mit Daten einer spiteren Absolventenbefragung.
Ergebnisse: Die Riicklaufquote betrug 64,2%.
Obwohl zu Studienbeginn lediglich 4,7 % der Teil-
nehmer eine Karriere als Allgemeinmediziner
bevorzugt hatten, war das Fachgebiet mit 12,3%
die zweithaufigste Berufswahl unter den Teilneh-
mern. Von den angehenden Hausdrzten hatten
nur 18,5% diese Karriere bereits zu Studienbe-
ginn geplant. Die angehenden Allgemeinmedizi-
ner hatten im Studienverlauf an allen fakultati-
ven Angeboten des Fachgebiets (Wahlfach Vorkli-
nik, Wahlfach Klinik, Famulatur, PJ-Tertial) haufi-
ger teilgenommen. Zudem gaben sie hdufiger an,
im Studium berufliche Vorbilder in der Allge-
meinmedizin kennengelernt und Erfahrungen
mit arztlicher Tatigkeit in lindlichen Gebieten
gesammelt zu haben. Angehende Hausdrzte be-
vorzugten haufiger eine spatere Arbeit im klein-
stadtisch-landlichen Raum.

Schlussfolgerung: In der Zusammenschau
weisen die vorliegenden Ergebnisse darauf hin,
dass eine breit angelegte und praxisorientierte
universitare allgemeinmedizinische Lehre das
Potenzial besitzt, Studierende fiir den Hausarzt-
beruf zu gewinnen und regionale Praferenzen zu
beeinflussen.

Deutsch T et al. Gewinnung hausarztlichen Nachwuchses... Gesundheitswesen 2014; 76: 26-31

Abstract

v

Background: Demographic change and recruit-
ment problems in general practice are increasin-
gly threatening an adequate primary care work-
force in many countries. Medical schools play an
important role in attracting young physicians to
this field. The influence of the general practice
curriculum on the career choice of graduates has
not yet been sufficiently investigated.

Methods: The present study combines conti-
nuously collected data of medical students con-
cerning the participation in miscellaneous gene-
ral practice courses with data of a later graduate
survey.

Results: Response rate was 64.2%. Although
only 4.7 % of the participants preferred a career in
general practice at study entry, this specialty
was, at 12.3%, the second most frequent career
choice. Among the future general practitioners,
only 18.5% had initially planned this career. The
future general practitioners took part signifi-
cantly more frequently in all facultative general
practice courses. They reported more frequently
to have met role models in general practice and
to have gained experience in rural areas. Future
general practitioners would more often prefer to
work in rural areas in the future.

Conclusions: Overall, the present results indi-
cate that a broad and practice-oriented general
practice curriculum has the potential to attract
medical students to the specialty.

Heruntergeladen von: IP-Proxy Universitat Leipzig, Universitat Leipzig. Urheberrechtlich geschiitzt.
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Einleitung

v

Aufgrund der demografischen Entwicklung, sowohl auf Seiten
der Patienten als auch auf Seiten der Hausarzte, ist eine adaqua-
te hausarztliche Versorgung in Deutschland zunehmend gefdhr-
det. Dies gilt insbesondere fiir ldandliche Gebiete und die neuen
Bundeslander [1]. Viele andere westliche Staaten stehen vor ver-
gleichbaren Schwierigkeiten [2,3]. Vor diesem Hintergrund ist
es wichtig, Studierende und junge Arzte fiir das Fach Allgemein-
medizin zu begeistern. Eine tragende Rolle kommt dabei unter
anderem der universitaren Ausbildung zu. Der Einfluss einzelner
Komponenten des allgemeinmedizinischen Curriculums auf die
tatsachliche Berufsentscheidung von Medizinstudierenden ist
noch nicht hinreichend untersucht [4,5].

Die Lehre der seit 2001 existierenden Selbstindigen Abteilung
fiir Allgemeinmedizin an der Medizinischen Fakultdt der Univer-
sitat Leipzig umfasst neben den obligatorischen Veranstaltungen
verschiedene fakultative Komponenten. Diese sind in © Tab. 1
ndher beschrieben.

Im Rahmen einer fortlaufenden Studie wird der Einfluss der be-
schriebenen Lehrangebote auf die spétere tatsachliche Berufs-
wahl untersucht. Die vorliegende Arbeit stellt in einem ersten
Schritt deskriptive Ergebnisse dieser Untersuchung vor und
zeigt relevante Unterschiede zwischen angehenden Facharzten
fiir Allgemeinmedizin und anderen Fachgruppen auf.

Methodik

v

Design und Datenerhebung

Die vorliegende Untersuchung kombiniert im Studienverlauf
kontinuierlich erhobene Daten der Studierenden hinsichtlich
der Teilnahme an allgemeinmedizinischen Lehrveranstaltungen
mit deren spateren Angaben im Rahmen einer Absolventenbe-
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fragung. Im Zuge des seit dem Wintersemester 2004/05 beste-
henden und fiir alle Medizinstudierenden obligatorischen
Blockpraktikums Allgemeinmedizin (8. Fachsemester, selten
spater) wurden von Beginn an auf freiwilliger Basis die Heimat-
adressen der Teilnehmer sowie Angaben zu Alter, Herkunft
(Land bzw. Bundesland), arztlicher Profession mindestens eines
Elternteils und angestrebtem Berufsziel erfasst. Im Jahr 2011
fand in 3 Wellen (Juli, Oktober und Dezember) die erste Befra-
gung aller bis dahin potenziell examinierten Arzte statt. Vom
betreffenden Personenkreis lagen zu diesem Zeitpunkt 1398
Adressen vor.

Fragebogen

Der fiir die Absolventenbefragung verwendete Fragebogen wur-
de auf der Basis der aktuellen internationalen Fachliteratur zum
Thema Berufswahl bzw. Berufswunsch Allgemeinmedizin kon-
zipiert. Die finale Version entstand nach einem mehrstufigen
Revisionsprozess unter Beteiligung von Fachkollegen und ausge-
wahlten Vertretern der Zielgruppe. Neben Angaben zum aktuel-
len beruflichen Werdegang und Planen hinsichtlich der spateren
facharztlichen Tatigkeit wurden relevante Einflussfaktoren auf
die Berufsentscheidung erfasst. Diese beinhalteten soziodemo-
grafische Merkmale, retrospektive Angaben zum Studienverlauf
sowie Praferenzen im Zusammenhang mit der arztlichen Tatig-
keit. Zusatzlich wurden qualitativ im Rahmen von Freitextanga-
ben ausschlaggebende Griinde im Hinblick auf die Entscheidung
fiir das gewdhlte Fachgebiet erhoben. AufSerdem wurde nach
Griinden hinsichtlich einer Entscheidung gegen das Fachgebiet
Allgemeinmedizin gefragt, sollte dies jemals als Karriereoption
erwogen worden sein.

Statistische Analyse
Die Datenanalyse erfolgte mithilfe der Statistiksoftware SPSS 20
(IBM SPSS Inc., Chicago, USA). Im Hinblick auf die in der vorlie-

Tab.1 Lehrangebote der Allgemeinmedizin an der Universitat Leipzig im Studienverlauf.

obligatorische

ive Lehr

Lehrveranstaltungen

STUDIEN- VORKLINIK

Wabhlfach Allgemeinmedizin Vorklinik (seit 2002)

VERLAUF

KLINIK

PJ

Vorlesung
Allgemeinmedizin

Blockpraktikum
Allgemeinmedizin

POL3**

»Medizin des alternden
Menschen“

inklusive Allgemeinmedizinisch-
Geriatrischem Praktikum
(~Ageing Game*)

*UE =Unterrichtseinheit (entspricht 45 min)
**POL=Problemorientiertes Lernen

- Vermittlung klinisch-praktischer Fertigkeiten im Bereich Allgemeinmedizin
(u.a. Beratung, Anamnese, klinisch-internistische Untersuchung, Wundversorgung)

- aktuelle Form: Einfiihrung (2 UE *)+Propadeutikum (12 UE) +Praktikum in einer assoziierten
Lehrpraxis (11 UE)+Nachbesprechung und miindliche Priifung (3 UE)

Wabhlfach Allgemeinmedizin Klinik (seit 2004)

- Vermittlung klinisch-praktischer Fertigkeiten im Bereich Allgemeinmedizin (angepasst an
den fortgeschrittenen Ausbildungsstand: u. a. Geratediagnostik mit EKG und Sonografie,
Injektions- und Verbandstechniken, orthopadische und neurologische Untersuchung)

— aktuelle Form: Propadeutikum (6 UE) +Praktikum (21 UE) in einer assoziierten
Lehrpraxis + Pflichtfamulatur (4 Wochen)

| e P

F

- Motivation zur Famulatur in der Allgemeinmedizin im Rahmen der obligatirischen
Lehrveranstaltungen

- organisatorische Unterstiitzung bei Interesse

PJ-Tertial Allgemeinmedizin (seit 2005)

- inhaltliche Strukturierung seitens der Abteilung fiir Allgemeinmedizin (definierter Lernzielkatalog)

- Zusammenarbeit mit ausgewahlten Lehrarzten (die betreffenden Praxen sind mehrheitlich
auf der Basis des EPA *** zertifiziert)

***EPA = Europaisches Praxis-Assessment, beschrieben bei Szecsenyi et al. 2011 [6]
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genden Arbeit dargestellten Ergebnisse wurden, neben einer de-
skriptiven Auswertung, zur Uberpriifung der statistischen Rele-
vanz gefundener Unterschiede der Chi2-Test im Bezug auf Hiu-
figkeiten und der Mann-Whitney-U-Test im Bezug auf Mittel-
werte verwendet. Statistische Signifikanz wurde bei einer
Irrtumswahrscheinlichkeit von p<0,05 angenommen.

Ergebnisse

v

Riicklauf

371 Adressen waren zum Befragungszeitpunkt nicht mehr giil-
tig. Von den kontaktierbaren 1027 Personen sendeten 659 einen
ausgefiillten Fragebogen zuriick (Riicklaufquote=64,2%). Von
den 659 Teilnehmern waren 501 (76, 0%) tatsichlich bereits ap-
probierte Arzte. Die anderen Teilnehmer hatten ihr Studium zum
Zeitpunkt der Befragung noch nicht abgeschlossen (© Abb. 1).

gesammelte giiltige Heimatadressen von Studierenden der
Blockpraktikumsjahrgange 2004/ 05 bis 2008/ 09:
1398

nicht zustellbar, da

Heimatadresse nicht
mehr aktuell: 371

I Grundgesamtheit: 1027

Verweigereranalyse

Im Rahmen einer Verweigereranalyse fanden sich keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen Respondern und Non-Respon-
dern hinsichtlich verschiedener, zum Zeitpunkt des Blockprakti-
kums erhobener Variablen: Alter, Herkunftsbundesland Sach-
sen, drztliche Profession eines Elternteils, angestrebtes Berufs-
ziel zum Zeitpunkt des Blockpraktikums, Jahrgang des Block-
praktikums. Lediglich im Bezug auf das Geschlecht zeigte sich
eine geringfiigig grofere Beteiligung weiblicher Personen (Res-
ponse Frauen: 66,7%; Response Manner: 59,6%; Chi2=5244,
p=0,022).

Stichprobenbeschreibung

© Tab. 2 charakterisiert die Gesamtstichprobe hinsichtlich sozio-
demografischer Merkmale und stellt zugleich die angehenden
Allgemeinmediziner den anderen Befragungsteilnehmern im
Hinblick auf diese Variablen gegeniiber. Von den befragten 659
Personen gaben 81 (12,3%) an, Allgemeinmediziner zu werden.

Abb. 1 Flussdiagramm Stichprobengewinnung.

keine Antwort:

368 (35.8%) 659 (64,2%)
1. Welle: 450
2. Welle: 145
3. Welle: 64

Fragebogen ausgefillt zurtick:

=

Studium noch nicht abgeschlossen:
158 (24,0%)

Studium abgeschlossen:
501 (76,0%)

Tab. 2 Stichprobenbeschreibung und Vergleich zwischen angehenden Allgemeinmedizinern und anderen Befragungsteilnehmern hinsichtlich relevanter

soziodemografischer Merkmale.

Variable Stichprobe gesamt
(n=659)
n(%)* n(%)°
Alter [MW+SD**] 27,9425 28,4425
Geschlecht weiblich 441 (66,9) 59 (72,8)
feste Partnerschaft 463 (70,4) 57 (70.4)
Kinder vorhanden 127 (19.3) 24 (29,6)
mind. ein Elternteil ist Akade- 521(79,2) 63 (77.8)
miker
mind. ein Elternteil ist Arzt 201 (30,5) 34 (42,0)
wahrend Studienzeit Hausarzt 172 (26,2) 36 (45.0)
im engeren Familien-/Bekann-
tenkreis
Wo sind Sie hauptsachlich aufge-
wachsen?
CroRstadt 231(35.4) 25(30,9)
Kleinstadt 246 (37,7) 33 (40,7)
Land 176 (27,0) 23(28,4)

*falls nicht anders angegeben; * *SD = Standardabweichung

angehende Allgemein-
mediziner (n=81)

andere Teilnehmer Irrtumswahr-
(n=578) scheinlichkeit p

n(%)* (Chiz-Test)*

27,9424 0,060 (M&W-U-Test)
382 (66,1) 0,227

406 (70,4) 0,999

103(17.9) 0,012

458 (79,4) 0,740

167 (28,9) 0,017

136 (23,6) <0,001

206 (36,0) 0,659

213(37.2)

153 (26,7)
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Die angehenden Allgemeinmediziner waren im Vergleich signi-
fikant hdufiger ,Arztkind“, hatten wahrend ihrer Studienzeit
haufiger einen Hausarzt im engeren Familien- und Bekannten-
kreis und zum Befragungszeitpunkt haufiger bereits eigene Kin-
der. Im Vergleich zu anderen Teilnehmern waren der Anteil
weiblicher Personen sowie der Altersdurchschnitt innerhalb der
Gruppe der angehenden Allgemeinmediziner zumindest de-
skriptiv hoher.

Berufswahl der Teilnehmer

Eine detaillierte Auflistung hinsichtlich der Berufswahl der Be-
fragungsteilnehmer nach Fichern bzw. Fichergruppen lie-
fert © Tab. 3. Die Weiterbildung zum Facharzt fiir Allgemeinme-
dizin war innerhalb der Stichprobe nach dem Fachbereich Inne-
re Medizin die zweithdufigste Berufswahl.

Berufswunsch zu Studienbeginn

Auf die Frage, ob Allgemeinmedizin zu Beginn des Medizinstudi-
ums definitiv keine, eine vorstellbare oder die definitiv bevor-
zugte Karriereoption war, gaben 656 Teilnehmer giiltige Ant-
worten. Dabei erkldrten 31 Personen (4,7%), zu Studienbeginn
den definitiven Wunsch gehabt zu haben, Allgemeinmediziner
zu werden. Fiir 278 Personen (42,4%) war dies eine zumindest
vorstellbare Option, fiir 347 Personen (52,9%) definitiv keine. In-
nerhalb der Gruppe der angehenden Allgemeinmediziner er-
klarten 11 Personen (13,6 %), dass ihr Fachgebiet fiir sie zu Studi-
enbeginn keine Option darstellte. Fiir 55 Personen (67,9%) war
es eine vorstellbare Karriere und fiir 15 angehende Hausarzte
(18,5%) bereits zu diesem frithen Zeitpunkt die definitiv bevor-
zugte Laufbahn. Insgesamt konnten sich die angehenden Allge-
meinmediziner im Vergleich zu den anderen Teilnehmern be-
reits zu Studienbeginn signifikant hdufiger eine Karriere als All-
gemeinmediziner vorstellen (67,9 vs. 38,8%) bzw. bevorzugten
diese bereits definitiv (18,5 vs. 2,8%; p<0,001).

Teilnahme an fakultativen Lehrangeboten der
Allgemeinmedizin

Die Haufigkeiten hinsichtlich der Teilnahme an fakultativen all-
gemeinmedizinischen Lehrangeboten sind in © Tab. 4 sowohl
fiir die Gesamtstichprobe als auch vergleichend fiir die Gruppe
der angehenden Allgemeinmediziner und die anderen Teilneh-
mer dargestellt. Alle aufgefiihrten Angebote wurden signifikant
haufiger von Teilnehmern genutzt, welche sich zum Befragungs-
zeitpunkt fiir die Fachrichtung Allgemeinmedizin entschieden
hatten.

Insgesamt berichteten 300 Personen (45,7 % von n=656), im Stu-
dienverlauf Allgemeinmediziner kennen gelernt zu haben, wel-
che ihnen ein berufliches Vorbild waren. Studienbezogene Er-
fahrungen mit der drztlichen Tétigkeit in einer landlichen Re-
gion wurden von 217 Personen (33,4% von n=649) angegeben. Die
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angehenden Allgemeinmediziner berichteten im Vergleich sig-
nifikant haufiger, im Studienverlauf ein berufliches Vorbild in
der Allgemeinmedizin kennen gelernt (75,3 vs. 41,6 %; p<0,001)
und Erfahrungen in landlichen Regionen gemacht zu haben
(53,2 vs. 30,7%; p<0,001).

Geplanter Ort der spdteren Tatigkeit

Von insgesamt 653 Teilnehmern lagen giiltige Antworten auf die
Frage vor, ob sie spater im groRstddtischen, kleinstadtischen
oder landlichen Umfeld arbeiten mochten. Dabei gaben 305 Per-
sonen (46,7 %) an, spater in einer GroRstadt arbeiten zu wollen.
Die Arbeit in einer Kleinstadt bevorzugten 137 Personen (21,0%).
Auf dem Land wollten 36 Teilnehmer (5,5%) tatig werden. 175
Personen (26,8%) gaben an, diesbeziiglich noch keine Praferenz
zu haben. Die angehenden Allgemeinmediziner gaben im Ver-
gleich zu den anderen Befragungsteilnehmern signifikant hdufi-
ger an, in der Kleinstadt (28,8 vs. 19,9%) oder auf dem Land
(21,2 vs. 3,3%) arbeiten zu wollen (p<0,001).

Tab.3 Berufsentscheidungen der Befragungsteilnehmer nach Fachern bzw.
Fachergruppen (n=659; absteigende Haufigkeiten).

Fach n %

Innere Medizin 133 20,2
Allgemeinmedizin 81 12,3
Anasthesiologie 65 9,9
Chirurgie 63 9,6
Gyndkologie & Geburtshilfe 48 7.3
Padiatrie 45 6,3
Orthopadie/Traumatologie/Unfallchirurgie 33 5,0
Neurologie 26 3,9
Psychiatrie/Psychotherapie 19 2,9
Dermatologie 16 2,4
HNO 15 23
Urologie 13 2,0
Radiologie 10 1,5
Kinder- und Jugendpsychiatrie 8 1,2
Augenheilkunde 8 1,2
Laboratoriumsmedizin 6 0,9
Psychosomatische Medizin 5 0,8
Nuklearmedizin 3 0,5
Pathologie 3 0,5
Rechtsmedizin 3 0,5
Offentliches Gesundheitswesen 2 0,3
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 2 0,3
Physikalische und Rehabilitative Medizin 2 0,3
Arbeitsmedizin 1 0,2
Mikrobiologie 1 0,2
,operatives Fach“, nicht naher spezifiziert 1 0,2
Sonstiges 1 0,2
weiR es noch nicht 33 5,0
weiR es noch nicht, aber definitiv nicht Allgemeinmedizin 13 2,0

Lehre Stichprobe angehende Allgemein- andere P Tab.4 Haufigkeiten der
gesamt n (%) mediziner n (%) Teilnehmern (%)  (Chi?-Test) Teilnahme an fakultatlv?n Leh(r—}
angeboten der Allgemeinmedizin
Wahlfach Allgemeinmedizin Vorklinik' 135 (20,5) 26 (32,1) 109 (18,9) 0,006 (n=659).
Wahlfach Allgemeinmedizin Klinik' 28 (4,2) 12 (14,8) 16 (2.8) <0,001
Famulatur in der Allgemeinmedizin® 279 (42,3) 60 (74,1) 219(37.9) <0,001
PJin der Allgemeinmedizin’ 45 (6,8) 24 (29,6) 21(3.,6) <0,001

"laut Schein-/Notendokumentation von universitérer Seite im Studienverlauf
?laut Angabe der Befragungsteilnehmer
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Diskussion

v

Unter den befragten Absolventen war die Weiterbildung zum
Facharzt fiir Allgemeinmedizin nach einer Weiterbildung im
Fachbereich Innere Medizin die zweithaufigste Berufswahl. Be-
ziiglich des Anteils an Personen, welche definitiv eine Karriere
als Allgemeinmediziner planten, konnte eine Erh6hung von
knapp 5% zu Studienbeginn auf iiber 12% im Rahmen der Absol-
ventenbefragung beobachtet werden. Nur knapp 20% der ange-
henden Allgemeinmediziner hatten diese Karriere bereits zu
Studienbeginn definitiv geplant. Die angehenden Allgemeinme-
diziner hatten im Studienverlauf alle fakultativen allgemeinme-
dizinischen Lehrangebote hiufiger genutzt und gaben haufiger
an, Allgemeinmediziner als berufliches Vorbild kennengelernt
zu haben. Absolventen mit Weiterbildungswunsch Allgemein-
medizin hatten im Studienverlauf hdufiger Erfahrungen mit
arztlicher Tatigkeit in landlichen Regionen gesammelt und
mochten ihre spatere Tatigkeit haufiger im kleinstadtisch-land-
lichen Raum ausiiben.

Die Verweigereranalyse zur Untersuchung moglicher Verzerrun-
gen erbrachte keine relevanten Unterschiede zwischen Respon-
dern und Non-Respondern. Lediglich der Anteil weiblicher Per-
sonen innerhalb der Stichprobe war im Vergleich zum bundes-
weiten Geschlechterverhdltnis der Medizinstudierenden der
betreffenden Jahrgdnge leicht erhéht [7]. In Anbetracht der sehr
zufriedenstellenden Riicklaufquote von 64,2% und der guten
Vergleichbarkeit der gefundenen Verteilungen relevanter sozio-
demografischer Charakteristika mit anderen Befragungen ange-
hender Arzte in Deutschland [8-10] kann von einer reprisenta-
tiven Stichprobe ausgegangen werden.

Beziiglich der gefundenen Unterschiede zwischen angehenden
Allgemeinmedizinern und anderen Befragungsteilnehmern fin-
den sich in der aktuellen Fachliteratur entsprechende Differen-
zen hinsichtlich des Vorhandenseins von Kindern [11,12], des
Geschlechts [13,14] und des Alters [11,13,15]. Aufgrund der Li-
teratur vermutete Unterschiede beziiglich des Vorhandenseins
einer festen Partnerschaft [12,13], des elterlichen Bildungsni-
veaus [15] und einer landlichen oder kleinstadtischen Herkunft
[11,13] konnten nicht gefunden werden.

Die gefundene Rangfolge der am haufigsten gewahlten Fachge-
biete ist mit den Ergebnissen anderer Untersuchungen weitge-
hend identisch [8,16]. In der vorliegenden Stichprobe hatten
sich 12,3 % der Teilnehmer der Absolventenbefragung bereits de-
finitiv fiir eine Weiterbildung im Fach Allgemeinmedizin ent-
schieden. Stiller und Busse (2008) beschrieben fiir eine im Jahr
2006 unter Absolventen von 7 deutschen Universitaten (inklusi-
ve Leipzig) durchgefiihrte Befragung einen Anteil von 11,3% [8].
Eine aktuelle Untersuchung unter Studierenden im PJ [9] ergab
einen Anteil von 6,9% fiir Gesamtdeutschland und 9,0% fiir die
neuen Bundesldnder. Im Rahmen einer kiirzlich durchgefiihrten
Befragung von Medizinstudierenden in Baden-Wiirttemberg
[17] fand sich ein Anteil von 10,0% unter Studierenden ab dem
elften Semester.

Zu Studienbeginn war das Fach Allgemeinmedizin fiir nur 4,7 %
der Befragten die bevorzugte Karriereoption. Dieser Anteil ist
vergleichbar mit den Ergebnissen anderer Studien im deutsch-
sprachigen Raum. So fanden Halter et al. (2005) unter Schweizer
Studienanfangern einen Anteil von 3,8%, Sonnichsen et al.
(2005) unter Marburger Erstsemestlern einen Anteil von 5,5%
und Go6tz et al. (2011) unter Studierenden der Semester 1-4 in

Baden-Wiirttemberg einen Anteil von 7,1% [17-19]. Hinsicht-
lich des Berufswunsches zu Studienbeginn innerhalb der Grup-
pe der angehenden Allgemeinmediziner zeigte sich in der vorlie-
genden Befragung, dass nur ein knappes Fiinftel eine entspre-
chende Karriere bereits initial favorisierte. Uber 80% entschie-
den sich im Studienverlauf fiir das Fachgebiet, insbesondere fast
14%, fiir die eine Laufbahn als Hausarzt anfanglich ausdriicklich
keine Option darstellte.

Alle fakultativen Lehrangebote wurden signifikant hdufiger von
Studierenden wahrgenommen, welche spéter Hausarzt werden.
Zudem gab fast die Halfte aller Befragten an, im Studienverlauf
Allgemeinmediziner als berufliche Vorbilder kennengelernt zu
haben.

In Zusammenschau mit den Berufswiinschen zu Studienbeginn
deutet dieses Ergebnis auf einen positiven Einfluss der betref-
fenden Angebote auf die Berufswahl hin. Es ist jedoch auf der
Basis der vorliegenden Auswertungen nicht auszuschliefen,
dass unabhdngig von den initialen Praferenzen ein spateres Inte-
resse am Fach die Wahrnehmung der Angebote beférdert hat.
Bisherige Ergebnisse anderer Studien weisen auf einen positiven
Einfluss praxisbezogener Angebote und positiver Rollenmodelle
auf die Berufswiinsche im Studienverlauf hin [5,13,20]. Insbe-
sondere im von fast einem Fiinftel aller Teilnehmer besuchten
Wabhlfach Allgemeinmedizin Vorklinik konnten bereits zu einem
frithen Zeitpunkt viele Studierende erreicht werden. Ein positi-
ver Einfluss zeitiger Interventionen im Studienverlauf auf den
Berufswunsch wurde unter anderem von Grayson et al. (2001)
und Dornan et al. (2006) beschrieben [21,22]. Einen insgesamt
positiven Effekt der Existenz von Abteilungen fiir Allgemeinme-
dizin an medizinischen Hochschulen in den USA auf den Anteil
an Absolventen mit Weiterbildungsziel Allgemeinmedizin zeigt
die Analyse von Biggs et al. (2011B) [23].

Obwohl sich beziiglich der regionalen Herkunft (GroRstadt/
Kleinstadt/Land) keine signifikanten Unterschiede zwischen an-
gehenden Allgemeinmedizinern und anderen Befragungsteil-
nehmern zeigten, praferierten die zukiinftigen Hausarzte signi-
fikant haufiger eine spatere Tatigkeit im kleinstadtisch-landli-
chen Raum. Die angehenden Allgemeinmediziner gaben signifi-
kant haufiger an, im Studienverlauf Erfahrungen mit arztlicher
Tatigkeit in einer landlichen Region gemacht zu haben. Einem
aktuellen Review [24] zufolge haben entsprechende Erfahrun-
gen einen positiven Effekt auf die Offenheit gegeniiber einer Ta-
tigkeit auf dem Land.

In der Zusammenschau weisen die vorliegenden Ergebnisse dar-
auf hin, dass eine breit angelegte und praxisorientierte universi-
tare allgemeinmedizinische Lehre das Potenzial besitzt, Studie-
rende fiir den Hausarztberuf zu gewinnen und regionale Prafe-
renzen zu beeinflussen. Die Untersuchung tragt damit zur
Evidenz hinsichtlich des Zusammenhangs von Karriereent-
scheidung und universitirem Curriculum bei. Es erscheint
vielversprechend, der Gefahrdung der hausarztlichen Versor-
gung in Deutschland, erganzend zu FérdermafRnahmen in der
Weiterbildungs- und Niederlassungsphase, auch mit einer Star-
kung der akademischen Allgemeinmedizin zu begegnen. Fiir
eine differenziertere Beurteilung des unabhdngigen Einflusses
der einzelnen Lehrangebote (unter Beriicksichtigung der Inter-
aktion mit anderen Einflussfaktoren) sind multivariate statisti-
sche Analysen notwendig. Entsprechende Auswertungen sind,
ebenso wie eine systematische Analyse der erhobenen qualitati-
ven Daten, im weiteren Projektverlauf geplant.
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Stérken und Limitationen

v

Aufgrund der sehr zufriedenstellenden Riicklaufquote und der
guten Vergleichbarkeit der gefundenen Ergebnisse mit den Re-
sultaten anderer Untersuchungen kann von einer reprasentati-
ven Stichprobe ausgegangen werden. Viele Studien zur Berufs-
wahl von angehenden Medizinern beziehen sich auf Stichproben
von Studierenden aller Fachsemester. Aufgrund von Schwan-
kungen hinsichtlich der Berufswiinsche im Studienverlauf er-
bringt die Befragung von Absolventen im Vergleich aussagekraf-
tigere Ergebnisse. Aufgrund des longitudinal angelegten Designs
der Studie ist eine Untersuchung des Einflusses universitarer all-
gemeinmedizinischer Lehre auf die Berufswahl mdéglich. Ent-
sprechende Effekte wurden im Hinblick auf die tatsachliche Be-
rufswahl bisher nicht hinreichend untersucht.

Als mogliche Einschrankung kann diskutiert werden, dass 24%
der Teilnehmer zum Befragungszeitpunkt ihr Studium noch
nicht abgeschlossen hatten. Aufgrund der Erhebung der Adress-
daten im allgemeinmedizinischen Blockpraktikum (> 8. Seme-
ster) ist jedoch davon auszugehen, dass die betreffenden Perso-
nen im Regelfall kurz vor dem Studienabschluss standen. Wei-
terhin ist zu beriicksichtigen, dass der Berufswunsch zu Studien-
beginn retrospektiv erfasst wurde. Aufgrund der Kongruenz mit
Ergebnissen anderer Studien erscheint eine entsprechende Ver-
zerrung jedoch unwahrscheinlich.

Interessenkonflikt: Die Autoren geben an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.
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Who wants to become a general practitioner? Student and curriculum
factors associated with choosing a GP career - a multivariable
analysis with particular consideration of practice-orientated GP
courses

TOBIAS DEUTSCH, STEFAN LIPPMANN, THOMAS FRESE & HAGEN SANDHOLZER

Department of Primary Care, Leipzig Medical School, Leipzig, Germany

Abstract

Objective. Because of the increasing shortage of general practitioners (GPs) in many countries, this study aimed to explore
factors related to GP career choice in recent medical graduates. Particular focus was placed on the impact of specific
practice-orientated GP courses at different stages of the medical undergraduate curriculum. Design. Observational study.
Multivariable binary logistic regression was used to reveal independent associations with career choice. Serzing. Leipzig
Medical School, Germany. Subjects. 659 graduates (response rate = 64.2%). Main outcome measure. Choice of general
practice as a career. Resulrs. Six student-associated variables were found to be independently related to choice of general
practice as a career: age, having family or friends in general practice, consideration of a GP career at matriculation, prefer-
ence for subsequent work in a rural or small-town area, valuing the ability to see a broad spectrum of patients, and valuing
long-term doctor—patient relationships. Regarding the curriculum, after adjustment independent associations were found
with a specific pre-clinical GP elective (OR=2.6, 95% CI 1.3-5.3), a four-week GP clerkship during the clinical study
section (OR = 2.6, 95% CI 1.3-5.0), and a four-month GP clinical rotation during the final year (OR=10.7, 95% CI
4.3-26.7). It was also found that the work-related values of the female participants were more compatible with those of
physicians who opt for a GP career than was the case for their male colleagues. Conclusion. These results support the sug-
gestion that a practice-orientated GP curriculum in both the earlier and later stages of undergraduate medical education
raises medical schools’ output of future GPs. The findings are of interest for medical schools (curriculum design, admission
criteria), policy-makers, and GPs involved in undergraduate medical education. More research is needed on the effective-
ness of specific educational interventions in promoting interest in general practice as a career.

Key Words: Career choice, curriculum, general practice, Germany, primary care physician shortage, undergraduate medical education

Introduction opportunities and working conditions, young physi-

Like many other countries, Germany is faced with
an increasing shortage of general practitioners (GPs)
due to recruitment problems and demographic
change [1]. It is therefore crucial to learn more
about the factors influencing medical students’
career considerations and decisions. Although there
has been substantial international research in this
field since the 1980s, there is a need for studies that
may verify and expand on those earlier findings.
Because of significant changes over time (e.g. gender
ratio of the medical student population, different job

cians’ values), it cannot necessarily be assumed that
the results of past studies are still fully applicable
[2]. Furthermore, a large number of the existing
studies have been conducted in a limited number of
countries (e.g. USA, Canada). In Germany, research
on factors influencing medical students’ career
choice is still in the early stages [3].

Factors consistently shown to be associated with
considering or choosing a career in general practice
include socio-demographic variables, personal and
professional preferences, career considerations at
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Up-to-date evidence on factors associated with
choice of general practice as a career is needed
to counter the increasing shortage of GPs. Inde-
pendent positive associations were found for:

e age, having family or friends in general
practice, consideration of a GP career at
time of matriculation;

e preference for subsequent work in a rural or
small-town area, valuing the ability to see a
broad spectrum of patients, valuing long-
term doctor—patient relationships;

e a pre-clinical GP elective, a four-week GP
clerkship (clinical study section), and a
four-month GP clinical rotation during the
final year.

matriculation, and medical school experiences [4-7].
The understanding of the impact of specific curricular
and extra-curricular undergraduate medical educa-
tion experience on career choice is still limited [8,9].
However, such knowledge would appear to be essen-
tial to guide medical schools’ curricular planning.

The aim of the present study was to explore
factors independently related to choice of general
practice as a career among German medical
school graduates. As a first step, we examined the
associations of several student characteristics (socio-
demographic, preferences, value orientations, and
other factors consistently reported to influence a GP
career choice in the existing international literature)
with choice of general practice as a career. As a
second step, the additional impact of four specific
practice-orientated GP courses offered at different
stages in medical school was analysed.

Material and methods
Sampling and design

This observational study was conducted at Leipzig
Medical School, Germany. It combines data from a
cross-sectional medical graduate survey with con-
tinuously documented data on medical students’
participation in various GP courses. As the addresses
of students usually change after graduation, the grad-
uate questionnaires were sent to graduates’ “home
addresses” (mostly the parents’ addresses). These
addresses were collected on a voluntary and informed
basis within the only general practice clerkship that
was mandatory (eighth semester), at the same time
as the collection of data for later non-responder anal-
ysis (age, gender, regional origin, parents practising
medicine, currently favoured career option). The

graduate survey was carried out in 2011. All those
who potentially could have finished their undergrad-
uate medical studies at the time of the survey were
contacted. To increase the response rate we sent the
questionnaire three times by surface mail (July, Octo-
ber, and December), always with a formal covering
letter. This letter briefly explained the background
and the importance of the study, stated the mean
time needed for completion (found in piloting to be
four minutes), assured anonymity, and offered feed-
back on the results. All communication was person-
alized and contained the university logo to highlight
the academic origin. Completed questionnaires could
be returned by fax or surface mail (postage paid).

Questionnaire

The graduate questionnaire was developed on the
basis of the existing literature regarding choice of gen-
eral practice as a career. It contained items addressing
factors consistently shown to be associated with GP
career choice in previous international studies (both
reviews and original articles). In addition, questions
regarding the respondent’s current professional devel-
opment and future plans regarding work as a medical
specialist were included. The final version was the
result of a multi-level revision process involving two
research-active GPs, two social scientists, and four
medical graduates (two male, two female, representing
the target group). An English translation of the ques-
tionnaire items analysed in this paper is given in
Appendix 1 (supplementary material).

Undergraduate medical education and specific general
practice courses

In Germany, undergraduate medical education con-
sists of six years (12 semesters) and is divided into
three sections: pre-clinical (basic science, two years),
clinical (clinical science, three years), and the final
clinical year (three four-month full-time clinical rota-
tions: internal medicine, surgery, and one optional
speciality). For detailed information please refer to
Chenot [10]. Only a relatively limited number of
educational possibilities is dedicated to general prac-
tice. The mandatory general practice curriculum
includes a lecture series (eighth semester) and a two-
week clerkship (eighth semester). Optionally, stu-
dents can complete a four-week general practice
clerkship during the clinical study section, as well as
a four-month GP clinical rotation during the final
year. As a special feature at Leipzig Medical School,
two general practice electives are offered i addition
to the usual GP curriculum to prepare students for,
and attract them to, the field.
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With regard to the European context, despite
general practice becoming increasingly established as
an academic discipline, its integration into the under-
graduate medical curriculum varies substantially
between and even within countries. It can vary from
the absence of any GP curriculum, to its longitudinal
integration including mandatory clinical components
of several weeks or months [11].

An overview of the four optional general practice
courses examined in the present study is given in
Table I. All the study participants had the opportu-
nity to take part in all of the courses described.

Staristical analysis

The anonymized data were analysed with IBM®
SPSS® Statistics 20. Mann-Whitney U-tests and
chi-squared tests were used to examine group dif-
ferences. Binary logistic regression analyses were
used to predict general practice career choice. In a
first regression model, the independent influence of
variables frequently found to be relevant in earlier
studies (excluding curricular experiences) was exam-
ined. For this, the purposeful selection of covariates
method, as described by Hosmer et al. [12], was
used to build a parsimonious multivariable model
while ensuring the inclusion of all relevant indepen-
dent predictors and potential confounders. Besides
careful variable selection, beginning with univariable
analyses, this procedure adequately addresses test-
ing for possible interactions, checking of important
statistical assumptions, and thorough regression
diagnostics [12]. In a second regression model, the
independent influence of the four defined under-

Influences on choice of general practice as a career 3

graduate GP courses, adjusted for the variables
included in the first model, was examined. Statistical
significance was assumed at p <0.05.

Results

Overall, 659 out of 1027 of those contacted on the basis
of valid home addresses participated in the graduate
survey, giving a response rate of 64.2%. A majority of
501 participants (76.0%) had completed their licens-
ing examination at the time of participation. A non-
responder analysis based on the data gathered during
the mandatory clerkship (see paragraph “Sampling and
design”) revealed no significant bias except for a slightly
higher proportion of female participants. The socio-
demographic sample characteristics are given in
Table II. Of the 659 participants, 81 (12.3%) stated
that they had opted for a career in general practice.
Further descriptive statistics and some basic group
comparisons have been published previously [13].

The results of the two logistic regression analyses
predicting GP career choice are presented in
Table III. The purposeful variable selection process
revealed a set of six independent predictors (see Model
1). Regarding the effect of the four undergraduate GP
courses, the data show independent positive associa-
tions between choice of general practice as a career
and the pre-clinical GP elective, the four-week GP
clerkship during the clinical study section, and the
four-month GP rotation during the final year (Model
2). These effects persisted after adjustment for the
variables shown to be relevant in Model 1.

The results of group comparisons between future
GPs and other participants regarding the job-related

Table I. Description of the optional undergraduate general practice courses examined in this study.

Study section

Optional courses

Pre-clinical study section  Pre-clinical elective “general practice”
« Aim: motivation for general practice via acquisition of clinical skills and early patient contact

(years 1 and 2)

« Form: introduction/preparatory course (14 TU') + practical training (one-to-one) in an associated
GP’s office? (11 TU) + debriefing/oral exam (3 TU)

Clinical study section
(years 3-5)

Clinical elective “general practice”

« Aim: motivation for general practice via acquisition of clinical skills (adapted to the advanced level of

education) and experiences in general practice
« Form: preparatory course (6 TU) + practical training (one-to-one) in an associated GP’s office (21 TU)

Clerkship in general practice
« Duration: 4 weeks

« Full-time experience in the GP setting
< Optional organizational support by the Department of Primary Care

Final (clinical) year Clinical rotation in general practice
(year 6) « Duration: 4 months

« Content structured by the Department of Primary Care (defined catalogue of learning objectives)
* One-to-one training by specifically trained GP
« Supervision of students and GP tutors

Notes: 'TU = teaching unit ( = 45 minutes). 2The Department of Primary Care of Leipzig Medical School collaborates with a large number

of associated, specifically qualified GPs.
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Table II. Sample characteristics.

Variable Valid (n) n (%)!
Age [mean = SD] 659 27.9*2.5
Female gender 659 441 (66.9)
In a relationship 658 463 (70.4)
Has children 658 127 (19.3)
At least one parent with higher 658 521 (79.2)
education degree
Being a physician’s child 659 201 (30.5)
Family or friends in general practice 657 172 (26.2)
during schooldays/years of study
Mainly grew up in ... 653
... big city 231 (35.4)
... small town 246 (37.7)
.. rural area 176 (27.0)

Note: 'Unless otherwise indicated.

value orientations examined in this study are shown
in Table IV. Additionally, male and female participants
were compared, since previous studies suggested
respective differences [14,15].

Discussion

In this study, six variables were independently
positively related to GP career choice: age, having
family or friends in general practice, consideration
of a GP career at time of matriculation, preference
for subsequent work in a rural or small-town area,
valuing the ability to see a broad spectrum of patients,
and valuing long-term doctor—patient relationships.
In addition, there were independent associations
with having had a pre-clinical GP elective, a four-
week GP clerkship during the clinical study section,
and a four-month GP clinical rotation during the
final clinical year.

In our study, 12.3% of the participants had
decided to become a GP. Although direct compari-
sons are difficult, this seems to be a relatively high
proportion compared with other German studies
(16-18).

With regard to the variables related to GP career
choice, our findings are consistent with previous evi-
dence on the influence of career considerations at
matriculation [5,9,19,20], and a preference for later
rural practice [4-6]. The association with higher age
has also frequently been reported [5,17,19,21],
although a recent literature review described the
respective evidence as not being homogeneous [4].
Our finding that having GPs among family and
friends is positively related to GP career choice con-
trasts with a recent study from Canada [21] that did
not find such an influence. The positive associations
shown for valuing the ability to see a broad spectrum
of patients and valuing long-lasting doctor—patient
relationships are compatible with earlier findings

[7,14,21], including recent findings of German,
Swiss, and Finnish studies [3,22,23]. In accordance
with a recent German study [3], we found no dif-
ference between future GPs and other participants
regarding the desire for prestige. Nor could we detect
any independent associations between choice of gen-
eral practice as a career and a desire to have a vari-
ety of everyday tasks or be involved in research in
the multivariable analysis, although there were sig-
nificant group differences (see Table IV). The previ-
ous evidence on these variables is not homogeneous
[4]. Although female gender has frequently been
reported to predict GP career choice [4,7,17], this
was not a predictor in our data. Results of recent
studies imply that any gender effect might be caused,
or at least mediated, by gender differences regarding
job-related values and motivation (e.g. the impor-
tance of continuity of patient care, or of work-life
balance) [14,15]. This is compatible with the results
of our group comparisons based on gender, showing
a slightly more “GP-associated” value profile for
women (see Table IV).

Regarding the influence of practice-orientated
curricular experience on choice of general practice
as a career, previous findings suggest that prolonged
experience, of several weeks or months, during the
clinical study section is particularly beneficial [4,7].
This is in line with our results relating to the four-
week GP clerkship and the four-month GP clinical
rotation. Several studies have also underlined the
importance of optional courses for the career choice
process and their potential to increase students’
interest in general practice [24,25]. In line with our
results, Kassebaum et al. found a positive associa-
tion between a GP elective and a later choice of
general practice as a career in a study of high meth-
odological quality using multivariable analysis
adjusting for a large number of covariates [19]. With
regard to the question of how practice-orientated
courses produce their effect, several studies empha-
size the experience of positive role models, the
opportunity to dispel negative stereotypes, and the
chance to get a more accurate view on general prac-
tice [23,26,27]. The evidence for the benefit of GP
courses early in medical school is not homogeneous,
and several studies are weakened by participant
self-selection [28]. Despite adjustment for other sig-
nificant influencing factors, particularly career con-
siderations at matriculation, a possible bias due to
participant self-selection of additional GP electives
cannot be completely excluded from this study
either. However, in a former study we showed that
our pre-clinical GP elective positively influenced
students’ career considerations, including those par-
ticipants who previously had less or no interest in a
GP career [29]. Studies focusing on medical schools
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Table IV. Job-related value orientations: Comparisons based on career choice and gender.

Personal (job-related) importance of ...
(five-point Likert-scale from

1 =unimportant to 5 = very important) n  Mean*SD Mean*SD Mean=*SD

All Future GPs Other Female Male

p' Mean+=SD Mean +SD p'

.. variety of everyday tasks 658 4.3*0.6 4.5*0.6 4.3+0.6 0.007  4.3*0.6 4.3*0.6 0.539
... broad spectrum of patients 659 3.9*0.8 4.2%0.7 3.8+£0.8 <0.001 3.9+0.8 3.8+0.8 0.032
... high income 658 3.5+0.8 3.4%+09 3.5+0.8 0.147 3.4+0.8 3.6+0.8 0.065
... prestige 654  2.7+0.9 2.5*0.9 2.7+0.9 0.176  2.6+0.9 2.8%20.9 0.001

.. positive work-life balance 657 4.6*0.7 4.7+0.5 4.5+0.7 0.124  4.6*0.6 4.4*+0.8 <0.001

.. involvement in research 656 2.6*1.1 23*1.0 2.6*1.1 0.011  24=*1.0 29*1.2 <0.001

.. long-term doctor-patient 659 33*1.0 42*0.8 32*1.0 <0.001 3.4*1.0 32*1.0 <0.001

relationships

Note: !Mann-Whitney U-test.

as the unit of analysis show that the existence of a
GP department and a sound GP curriculum posi-
tively correlate with the number of graduates choos-
ing to become GPs [30,31].

Strengths and weaknesses

Following current recommendations, the present work
built on previous research, studied general practice
separately from other primary care specialties, and
used multivariable statistical analyses [5]. Moreover,
while many other studies are based on students’ under-
graduate career considerations, in this study the stronger
outcome criterion of career choice after or at graduation
(the majority of respondents were in postgraduate
training) was used. Both the highly satisfactory response
rate compared with similar studies in Germany [17]
and the non-responder analysis indicate representa-
tiveness. In our setting a randomized controlled study
was not feasible. We therefore chose an observational
study design and a multivariable statistical methodol-
ogy, despite it offering a lower level of evidence. As
already mentioned, the present study combines data
continuously documented in the course of medical
studies, data gathered within the only GP clerkship
that was mandatory, and data from a graduate survey.
Some of the variables that were gathered cross-section-
ally at the time of the graduate survey may have altered
over time. Causal inferences regarding these variables
should be made with care, although the overwhelming
majority of them can be considered as being very sta-
ble over time. While some may consider the sample size
to be relatively small, current simulation studies indi-
cate that plausible and highly significant associations
hypothesized a priori can be interpreted, with a minor
degree of extra caution, in logistic regression models
that have five to nine events per predictor variable [32].
While a criticism could be that not all of the partici-
pants had completed their licensing examination, the
study design ensured that all those participants were
at least close to their graduation. Finally, it should be

stated that the results are based on the data from one
medical school, which may limit the generalizability of
the findings. The effects of educational interventions
may differ depending on the local didactic context and
individuals involved [33].

Conclusions

This study contributes to an understanding of the fac-
tors influencing the choice of general practice as a
career today. Information on the characteristics of
those who are more or less likely to become GPs can
be useful in different ways. While in some countries
there is discussion on how to adapt medical school
admission criteria to meet the workforce needs, in
Germany the main focus is on persuading medical
students to become GPs. Research findings may there-
fore be used to define target groups for interventions
or to guide the development of a convincing external
presentation of the speciality, perhaps specifically tai-
lored for different subgroups. The data also support
the hypothesis that a practice-orientated general prac-
tice curriculum, in both the early and later stages of
undergraduate medical education, will aid the recruit-
ment of future GPs. Although further research is still
needed to confirm and extend the evidence on the
impact of specific curricular interventions, the results
are in line with previous studies suggesting that a broad
establishment of a practice-orientated GP curriculum
at medical schools could be one important component
to counter recruitment problems. This might be pro-
moted by supporting the academic institutionalization
of the speciality. Our findings should be of interest to
medical schools, policy-makers, and GPs involved in
undergraduate medical education.
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Choosing to become a general practitioner — what attracts and what deters?

An analysis of German medical graduates’ motives.
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Abstract

Background: To be able to counter the increasing shortage of general practitioners (GPs) in many
countries, it is crucial to remain up-to-date with the decisive reasons why young physicians choose or
reject a career in this field. Material and Methods: Qualitative content analysis was performed using data
from a cross-sectional survey among German medical graduates (n=659, response rate=64.2%).
Subsequently, descriptive statistics was calculated. Results: The most frequent motives to have opted for a
GP career were (n=74/81): desire for variety and change (62.2%), interest in a long-term bio-psycho-social
treatment of patients (52.7%), desire for independence and self-determination (44.6%), positively
perceived work-life balance (27.0%), interest in contents of the field (12.2%), and reluctance to work in a
hospital (12.2%). The most frequent motives to have dismissed the seriously considered idea of becoming
a GP were (n=207/578): reluctance to establish a practice or perceived associated risks and impairments
(33.8%), stronger preference for another field (19.3%), perception of workload being too heavy or an
unfavorable work-life balance (15.0%), perception of too low or inadequate earning opportunities (14.0%),
perception of the GP as a "distributor station" with limited diagnostic and therapeutic facilities (11.6%),
perception of too limited specialization or limited options for further sub- specialization (10.6%), rejection
of (psycho-) social aspects and demands in general practice (9.7%), and perceived monotony (9.7%).
Conclusion: While some motives appear to be hard to influence, others reveal starting points to counter
the GP shortage, in particular with regard to working conditions, the further academic establishment, and

the external presentation of the specialty.

Keywords: Career choice, family medicine, general practice, physician shortage, primary care, public health
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Introduction

There is an increasing shortage of general practitioners (GPs) in both Germany and many other Western
countries due to recruitment problems and demographic change.[1'3] The German Advisory Council on the
Assessment of Developments in the Health Care System, an expert committee appointed by the Federal
Ministry of Health, expects that by 2025 there will be a cumulated national replacement demand of
approximately 20,000 GPs.* In Germany, the GP is a medical specialist, and the duration of study and
training to become a GP is equal to other medical specialties. It comprises the successful completion of
undergraduate medical education (6 years at university) and subsequently a 5-year (full-time) GP
residency, closing with a final specialist examination. German GPs usually work office-based as primary
care providers in an outpatient setting. They are typically the first contact for most types of health
problems, both in the cities as well as in the rural areas. To identify starting points to counter the
recruitment problems in general practice, an understanding of young physicians’ motives with regard to
specialty choice is necessary. Although there has been substantial international research in this field, there
is a need for current studies to remain up-to-date with this dynamically changing topic (e.g. due to changes
regarding the gender ratio of the medical student population [in Germany, the proportion of female
medical students has continuously increased], different job opportunities and working conditions than in
former times, changed values and attitudes of the young generation of physicians, etc.). In addition to well-
designed quantitative analyses based on the findings of previous research, qualitative studies are suitable
and needed to reveal new or changed motives.™ Many previous qualitative studies concentrated
particularly on the reasons of medical students or residents who have opted for a GP career.®® Only very
few previous qualitative studies also focused on the decisive reasons of young physicians who seriously
considered, but finally dismissed the idea of becoming a Gp.M However, this information, in particular,

might reveal possible ways to remove or reduce important barriers.

As a complement to our previously published results of a quantitative study on the influences on medical
graduates’ career choices,**! the present qualitative analysis examined the decisive reasons of current
German medical graduates who (a) have finally opted for a GP career or (b) have finally dismissed the

seriously considered idea to do so.
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Material and Methods
Sampling, design and questionnaire

The present analysis is based on qualitative data from a cross-sectional medical graduate survey conducted
at the Leipzig Medical School, Germany. In addition to a larger number of quantitative items addressing
socio-demographic aspects, career development and plans, as well as factors consistently shown to be
associated with GP career choice in previous studies, the questionnaire used contained two open-ended
questions enquiring into the participants’ motives regarding their actual career choice and, if ever
considered, their motives to opt against a career in general practice. The exact wording of these two
questions was: “Which reasons were decisive with regard to the choice of your current (aspired) specialty?”
and “If you have ever considered becoming a GP, but finally decided not to do so: What were the decisive
reasons?” In both cases, the participants could write down their answers in a free-text box. The number of
decisive reasons was not limited. Detailed information regarding sampling, design, and questionnaire has

been published elsewhere. 1%

Data analysis

The participants’ written explanations formed the database for the present analysis. Raw data were
analyzed following the approach of qualitative content analysis by Mayring.m] Categories were developed
inductively by two scientists (a psychologist and an economist, both working in academic general practice
and familiar with the topic of career choice), at first independently from each other. As selection criterion
for categorization, every written statement that can stand alone as a decisive reason was defined.
Subsequently, the resulting category systems were compared, differences were discussed, and consensus
was found. To be able to assess the reliability of the results, another rater (general practice resident,
representative of the target group) was asked to assign the raw data to the final category system.
Applicable categories were assigned only once per person. Agreement was calculated in percent and
Cohen’s Kappa was calculated as a measure for interrater reliability. Finally, the categories were added as
binary variables to the original dataset and absolute and relative frequencies were calculated using IBM®
SPSS® Statistics Version 20.0. To facilitate the communicability of the results, categories with related

content were also summarized into aggregated motives on a higher abstraction level.
Ethics

Our investigation was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki. According to the
regulations of the ethics committee of the Leipzig Medical School, an explicit ethical approval was deemed

unnecessary.
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Results
Sample characteristics

The response rate of the graduate survey was 64.2% (659/1027). A non-responder analysis revealed no
significant bias except for a slightly higher proportion of female participants. At the time of participation,
76.0% (501/659) had completed their licensing examination whereas all others were close to their
graduation. The majority of the participants were female [66.9% (441/659)] and mean age was 27.9 £ 2.5
years. While 35.4% (231/653) had mainly grown up in a big city, 37.7% (246/653) came from small towns
and 27.0% (176/653) from rural areas. A majority of 70.4% (463/658) declared being in a relationship and
19.3% (127/658) stated that they had children. Out of the 659 participants, 81 participants (12.3%) had
opted to become GPs.2o Additional information on the conducted non-responder analysis as well as

further statistics have been published previously.[1°’11]

Decisive reasons “pro” general practice

Out of the 81 persons who had opted for a career in general practice, 74 (91.4%) answered the open-
ended question regarding the decisive reasons for their choice. Within the respective material, altogether
204 statements were reduced to 28 single motives. The agreement between the raters was 92.2% and the
interrater reliability was very high with k = 0.91 (Cohen’s kappa). The absolute and relative frequencies of
the single and the aggregated motives to opt for a career in general practice are presented in detail in
Table 1. For aggregated motives, frequencies were additionally provided separately for males and females.
A quick overview of the most frequent motives to decide on a GP career found in this study is given in

Figure 1.
Decisive reasons “contra” general practice

Out of the remaining 578 participants, 207 (35.8%) answered the open-ended question enquiring into
decisive reasons with regard to a decision against a career in general practice, if ever considered. Within
the respective material, altogether 439 statements were reduced to 37 single motives and two additional
categories. The agreement between the raters was 90.2% and the interrater reliability was again very high
with k = 0.90 (Cohen’s kappa). The absolute and relative frequencies of the single and the aggregated
motives for deciding against a considered career in general practice are presented in detail in Table 2. For
aggregated motives, frequencies were additionally provided separately for males and females. A quick
overview of the most frequent motives to dismiss the seriously considered idea to become a GP found in

this study is given in Figure 2. The two defined additional categories were called “statements that cannot
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be interpreted (or at least not free of doubt)” (n=14) and “explicit statement, that general practice is still a

career option (subsequent switch)” (n=21).

Discussion

This study examined the decisive reasons of German medical graduates to choose or reject a career in
general practice. The presented results provide a weighted, comprehensive, and wide-ranging overview of

current medical graduates’ motives at two different abstraction levels [Tables 1 and 2].
Main findings in relation to other studies

Decisive reasons “pro” general practice: The main motives to choose a career in general practice found in
this study (Table 1) are supported by the results of previous studies among medical students committed to
general practice, medical graduates, GP trainees, and newly qualified GPs, both with regard to content and
weighting.[5'8’13'15] Furthermore, the three most frequent aggregated motives to choose a GP career found
in the present work are in line with the aspects working GPs value most about their work.*® According to
the results of Roos et al., reluctance to work in a hospital might be a more frequent motive to choose a GP
career in Germany than it is in other European countries.”™ In this study, possible gender differences
regarding the frequency of certain motives were considered only at a descriptive level. However, our
results imply that the desire for variety and change, the interest in a long-term bio-psycho-social treatment
of patients, as well as a positively perceived work-life balance, are more frequent motives to choose a GP
career among female graduates. Except for the desire for variety and change, this is in line with the results
of previous studies which additionally reported the desire for autonomy and independence being a more

frequent motive among male residents.>*"!

Decisive reasons “contra” general practice: This study provides a weighted, comprehensive, and wide-

ranging overview of current medical graduates’ decisive reasons to dismiss the seriously considered idea of
a career in general practice [Table 2], although several single motives found in this study were also
described by the authors of other studies.®>*™ |t can be stated that one clear emphasis within the
reasons to reject a GP career in our study is on the perceived working conditions of GPs including
restrictions by external institutions, bureaucracy, reimbursement, and workload. The respective
perceptions of the participating graduates are absolutely in line with those of working GPs and it has been
reported that German GPs, in particular, have a very high workload (average weekly working time: 51 h;
average patient contacts per week: 243) and less time for their patients (average time per patient contact:

7.8 min) compared to their international counterparts.”’*¥ These results underline the necessity to alter
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the framework conditions of work in general practice to counter the current recruitment problems.
Furthermore, a substantial number of motives seem to be based on perceptions that appear to be
inaccurate or distorted. Consequently, steps should be undertaken to correct these misperceptions.[lg]
Regarding potential gender differences in motives to reject a GP career, our findings revealed no obvious

relevant disparities on a descriptive level.

Out of the 207 participants who dismissed the seriously considered idea to enter a GP career in our study,
21 (10.1%) explicitly stated that general practice is still a career option. In Germany, it is possible to switch
the chosen discipline during residency (thereby accepting a possibly increased duration of residency). It is
also possible to switch the career in the future by getting another (second) specialization. However, this
requires a further residency time. The duration of residency time after a career switch depends on the
similarity of the curriculum of the respective specialties, for example, it takes more time for a neuro-
surgeon to become a GP than for an internal medicine specialist. From our discussions with medical
students, we already knew that there are a substantial number of graduates who are definitely interested
in general practice, but enter internal medicine residencies in the first instance to keep several options

open.
Implications for practice

Basically, one can distinguish between motives that can hardly be influenced, such as personal preferences
and motives related to (mis-) perceptions or circumstances that might be promoted or altered. For
example, it appears to be less promising to convince a person with a strong affinity for surgery to enter a
specialty where such tasks play a minor role. However, it is certainly possible to combat frequent
misperceptions and negative stereotypes regarding the GPs’ work and competencies. Our results imply
that improving the working conditions of GPs with regard to restrictions by external institutions,
bureaucracy, reimbursement, and workload, as well as an improvement of the general practice residency
time with regard to structure, content, support, and salaries, might substantially increase the
attractiveness of the field. Promoting and communicating different working models in general practice
(e.g. self-employed/employed, single practice/group practice/medical service centres, full-time/part-time)
might also be helpful to make the field more attractive to medical graduates with different risk preferences
and life plans. Misperceptions regarding the work and the professional opportunities and perspectives in
general practice as well as regarding the GPs’ specific competencies might be altered by a carefully
targeted and self-confident external presentation of the specialty. A well-thought-out external
presentation of general practice should further specifically emphasize all those characteristics of the field

that attract medical students and graduates.

40



Consequently, institutions which are planning to raise the number of future GPs should take our results
into account. First, medical schools play an important role as they considerably shape young physicians'
perceptions. The undergraduate general practice curriculum should emphasize the attractive
characteristics of the specialty and specifically combat frequent misperceptions and negative stereotypes
regarding a GP’s work and the primary care sector. Furthermore, competent role models should highlight
the specific competencies of GPs. In this regard, besides frontal teaching, community-based practical
experiences are important as they open up the possibility to dispel stereotypes and to get an accurate view
on general practice.[zo'm In general, the academic institutionalization of general practice should be
promoted. In Germany, there are still faculties without a respective institute or chair.®! Regarding Europe,
despite general practice becoming increasingly established as an academic discipline, its integration into
the undergraduate medical curriculum varies substantially and, in some European countries, it is still
possible to graduate without having been exposed to any GP curriculum.”* In addition to a sufficient
academic presence, a respectful atmosphere with regard to general practice at medical schools is
necessary as previous studies imply that also the “hidden curriculum” strongly influences medical students’
beliefs and plans.[25'26] Finally, a stronger support of research in general practice would be desirable. GP
lobby groups might play a further important role to counteract the increasing GP shortage, as they are able
to support a positive external presentation of the field and to prepare and foster necessary changes on a
political level. Policy-makers and statutory institutions involved in the shaping of physicians’ working
conditions (in Germany: Associations of Statutory Health Insurance Physicians [Kassendrztliche
Vereinigung] and Chambers of Physicians [Arztekammern]) should make efforts to further improve the
framework conditions of the general practice residency. They should also improve the conditions with
regard to the establishment and management of a primary care practice, the promotion of alternative
working models in general practice, and the earning possibilities of GPs. Last but not least, the GPs
themselves (especially those involved in undergraduate medical education) might help to attract more
young physicians to general practice by representing the field in a self-confident manner, emphasizing the

pleasant aspects of being a GP, and avoiding an excessive focus on current difficulties.

The implications for practice drawn from this study among medical graduates support and complement the
conclusions drawn by the authors of previous qualitative studies among medical undergraduates and
working GPs on the topic.[16'17'19] Furthermore, our results underpin current expert opinions on what is

needed to strengthen primary health care.?!

Finally, in this study more than one-third of the participants who had opted for other specialties had

obviously seriously considered a GP career at some time (35.8% answered the question for respective
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reasons), which is also a promising result. It implies that there are a substantial number of medical

students who might be convinced regarding the value of a GP career if the right measures are taken.
Strengths and limitations

The highly satisfactory response rate compared with similar surveys among medical graduates in Germany,
the sample size, and the thorough analysis of the material involving different raters are strengths of the
present work. A possible limitation may be that not all of the participants had actually completed their
licensing examination at the time of the graduate survey. However, the study design ensured that all those
participants were at least close to graduation. As a second possible limitation, it should be stated that this
study included graduates of only one medical school, which may limit the generalizability of the presented
findings. As a third limitation, it could be argued that some of the motives found in this study might to
some extent be specifically related to the German context. A fourth possible limitation is related to the
process of summarizing the individual motives derived from the original text into aggregated motives on a
higher abstraction level to facilitate the communicability of the results. Because of some overlaps in
content, it is possible that other researchers might have summarized some of the motives in another way.
However, due to the complete presentation of all individual motives on the lower abstraction level,

transparency is ensured.

Conclusion

This qualitative study provides a detailed and wide-ranging overview of current medical graduates’ decisive
reasons to choose or reject a career in general practice. Furthermore, the additional descriptive statistics
allow an assessment of the weighting of the different motives. While some of the motives appear to be
hard to influence, others reveal starting points for medical schools, GPs involved in undergraduate medical
education, policy-makers, and statutory institutions as well as lobbying groups to counter the increasing
shortage of GPs. Measures should be taken particularly with regard to the framework conditions of
working as a GP, as well as the further academic establishment and the external presentation of the

specialty.
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Tables

Table 1: Frequencies of the participants’ decisive reasons “pro” general practice*

Single motives (paraphrased close to the text, = coding scheme)

Aggregated motives (by content)

frequency frequency male female
N (%)** N (%)** N (%) N (%)
Variety of everyday tasks 17(23.0)
Interest in a broad spectrum of patients and diseases 31(41.9)
Desire for variety and change 46 (62.2) 9(47.4) 37(67.3)
Variety of career opportunities
(opportunities for further training and education, additional qualifications, setting of 9(12.2)
priorities, working models)
Long-term personal doctor-patient relationships 36 (48.6)
“Holistic” and patient-centred treatment approach 8(10.8) Interest in a long-term bio-psycho-social 39(52.7) 7(36.8) 32(58.2)
treatment of people in their social environment : : -
Interest in medical care for whole families 3(4.1)
Wish to establish a primary care practice/ to be self-employed 28(37.8)
Desire for independence and self-determination 33 (44.6) 9(47.4) 24 (43.6)
Desire to act self-determined/ independent/ self-responsible 9(12.2)
Positively perceived work-life balance 20(27.0) Positively perceived work-life balance 20 (27.0) 1(5.3) 19 (34.5)
General interest in the field of general practice 5(6.8)
Interest in geriatrics and palliative care 1(1.4) Lnr;irt?cszm thelcontentsiofithelfieldofzeneral 9(12.2) 3(15.8) 6(10.9)
Interest in primary care 3(4.1)
Reluctance to work in a hospital 9(12.2) Reluctance to work in a hospital 9(12.2) 3(15.8) 6(10.9)
Ease of integration of complementary medicine 4(5.4) Ease of integration of complementary medicine 4(5.4) 0 4(7.3)
Interest in working in a rural area 4(5.4)
Interest in working in a rural area 4(5.4) 1(5.3) 3(5.5)
Physician shortage in the home region 1(1.4)
Influenced by positive (general practice) role models 2(2.7)
Interest in “practical work” 2(2.7)
Specific conditions of the general practice residency training or the work as a 227)
general practitioner abroad
Motives associated with specific career paths and support programmes 2(27)
Planned takeover of the parental GP practice 1(1.4)
i iati iti ’ 1(1.4,
Perceived appreciation of the general practitioner’s work @4 less frequently mentioned motives (< 5%) which cannot be summarized
Desire for challenging work 1(1.4)
Desire for a familiar working atmosphere 1(1.4)
Reluctance to perform surgery 1(1.4)
Wish to minimize the use of technical devices in daily practice 1(1.4)
Perception of adequate earning opportunities 1(1.4)
Other 1(1.4)

*(Total N=74 graduates who have opted for a GP career [19 male, 55 female]; sorted in descending order by frequency of mention of the aggregated motives)

licable categories were assigned only once per person. Consequently, frequencies can be read as number of persons who made one or more
** Applicable cat d only G tly, b d b h de

the respective motive category.
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Table 2: Frequencies of the participants’ decisive reasons “contra” general practice*

Single motives (paraphrased close to the text, = coding scheme)

Aggregated motives (by content)

frequency frequency male female
N (%)™ N (%)** N (%) N (%)
Reluctance to work as self-employed/ to establish a practice - generally or for specific 32(15.4)
reasons Reluctance to establish a practice or
Perceived impairment of the daily work as a physician by restrictions of external 34(16.9) perce.ived ”5!(5 and impair_ments 70 (33.8) 20 (28.2) 50 (36.8)
institutions (health insurance companies, Association of Statutory Health Insurance Physicians ...) associated with the establishment of
a practice
Perceived excessive bureaucracy 36 (17.4)
Stronger preference for another specialty 20(9.7) o f f th
Desi ) - I Honeen preterence fonanotner 40(19.3) 18 (25.4) 22 (16.2)
esire to perform surgery (and perception of no or limited such opportunities in 21(10.1) field or specialty
general practice)
Perception of too heavy workload 18(8.7) Perception of too heavy workload or | 5 ] wEa R
Perception of an unfavorable work-life balance 14(6.8) | anunfavorable work-life balance
Perception of too low earning opportunities in general practice in general 20(9.7)
Perception of an inadequate relationship between effort and remuneration 7(3.4) Perception of too low or inadequate | g (14.0) 10(14.1) 19 (14.0)
(cost-benefit ratio) : earning opportunities ) ) :
Too low income during general practice residency 3(1.4)
Perceived reduction of a GP’s work to a distributive function in the health care system | (10.6) | p i £ the GP “transit
(referral to “real” specialists) ) I @ i3 (€17 ES & U]
station"/"distributor station" with
Perception of limited diagnostic facilities in general practice 5(2.4) limited diagnostic and therapeutic 20() 3(113) LolEEs)
Perception of limited therapeutic facilities in general practice 4(1.9) factlitice
Perception of limited professional development opportunities or options for further 2(1.0) . -
subspecialization after the completion of the specialist exam ) Perception of too limited
specialization or limited options for 22(10.6) 8(11.3) 14 (10.3)
Perception of too limited specialization within the field or desire for stronger 21(10.1) | further subspecialization
specialization g
Aversion to perceived traits of patients in general practice 9(4.3) L .
(talkative, complaining, demanding, non-compliant, ... Re:_je;“"" DL(PSVC'“D')S‘TC'*" EEERES
and demands in general practice or
Reluctance to be faced with (too much) psychosocial/ family-centered tasks 8(3.9) of the special GP-patient 20(9.7) 6(8.5) 14(103)
Reluctance to have too close/intensive doctor-patient relationships 4(1.9) relationship
Perceived monotony of the work in general practice 20(9.7) Perceived monotony 20(9.7) 7(9.9) 13 (9.6)
(in particular monotonous reasons for encounter)
Perception of a poor image of general practice 8(3.9) " blem" — ti ¢
(press, society, university, colleagues, ... : G"J"age ”"; e’:‘ | "E’“epl '°'l‘ °
Disdain of th escional ] 73.4) s as n_|o era eycornpe en 16(7.7) 6(8.5) 10(7.4)
isdain of the professional competence of GPs & occupational group with comparably
Personal experience with GPs who were perceived as incompetent 1(0.5) lowireputation
Reluctance to treat too many old patients, patients with chronic diseases, and dying 13(6.3)
patients Reluctanc.e l{) be f?ced with too 14 (6.8) 2(2.8) 12(8.8)
many geriatric patients and tasks
Reluctance to make home visits 2(1.0)
Probl ith th | ti
Problems with content and/or structure of the general practice residency 11(5.3) r;:iz:r:zj/ w PEEE e 11(5.3) 4(5.6) 7(5.1)
Bad experience in university 10 (4.8)
(teaching, clerkships, both in general practice and in other specialties (e.g. “GP bashing”)) )
Reluctance to work in a rural area (and perceived necessity as a GP) 7(3.4)
Concern to have too short (possible) consultation times 7(3.4)
Aversion to contents of the field, not further specified 6(2.9)
Desire for teamwork and exchange with colleagues 6(2.9)
(vs. “lone fighter”) )
Perception of overwhelmed or resigned and frustrated GPs 5(2.4)
. . less frequently mentioned motives (< 5%) which cannot be summarized
Fear of excessive professional demand 5(2.4) freq d ( )
(mostly with regard to the necessarily broad qualifications) .
Perception of unfavorable conditions, not further specified 5(2.4)
Desire to work in a hospital (at least as an option) 4(1.9)
Perception that general practice is not a suitable entry into the medical profession 4(1.9)
Perception of a lack of opportunities for research in general practice 2(1.0)
Private, not generalizable motives 1(0.5)

* (Total N=207 graduates who dismissed the idea of a potential GP career [71 male, 136 female]; sorted in descending order by frequency of mention of the aggregated motives)

** Applicable categories were assigned only once per person. Consequently, frequencies can be read as number of persons who made one or more

the respective motive category.
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Figure 1: Overview of the most frequent motives to decide on a GP career found in this study (sorted by frequency of mention of the

aggregated motives [compare Table 1]).

3) Perception of too
heavy workload or an
unfavorable work-life
balance

1) Reluctance to
establish a practice or
ed associated
and impairments

nostic fa
reluctance to work
as self-employed/
toestablisha
practice

too heavy

impairment of workload

he dai k
® Dy rasmtosons
] P'E’“emal unfavorable
Decision institutions worklie balance
against a
considered

GP career!

excessive
bureaucracy

inadequate
relationship
between
effort

and
® stronger remuneration
preference for

another specialty

desireto

too low income
perform surgery

during GP residency

too low earning
opportunities as
a GP in general

2) Stronger preference

4) Perception of too

low or inadequate

earning opportuniti

perception of
limited diag-

5) Perception of the
GP as a "transit
station" with limited
gnostic and
therapeutic facilities

7) R ion of (psy

social aspects and

ds nds in general

practice or of the special

GP-patient relationship

occupational group
comparably low

reputation

reluctance to be faced with
(too much) psychosocial/
family-centered tasks

aversion to perceived
traits of patients in
general practice

reluctance to have
too dose/intensive
doctor-patient
relationships

perception of
limited therapeutic
facilities

disdain of the professional
competence of GPs

perceived reductiontoa
distributive function in
the health care system

personal experience with
perception of a s who were perceived
image of as incompetent
general practice
11) Problems
with the GP
perception of too asidel
limited specialization residency
within thefield or
desire for stronger
specialization

reluctance
tomake
home visits reluctance to treat too
many old patients, chronic

diseases, and dying patients

perception of limited y _
professional development 10) Reluctance to be
opportunities or options for faced with too many
further subspecialization geriatric patients and
tasks
Or ke monotony
alization/
further

subspecialization

Figure 2: Overview of the most frequent motives to dismiss the seriously considered idea to enter a GP career found in this study (sorted by
frequency of mention of the aggregated motives [compare Table 2]).
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Bedingt durch den demografischen Wandel und Nachwuchsprobleme im Fachbereich Allge-
meinmedizin steht das deutsche Gesundheitssystem vor der Herausforderung eines zuneh-
menden Mangels an Hausarzten. Bei gleichbleibender Fortsetzung der momentanen Ent-
wicklungen wird eine addaquate und wohnortnahe primararztliche Versorgung der Bevélke-
rung in den kommenden Jahren vielerorts nicht mehr gegeben sein. Zahlreiche andere west-
liche Staaten stehen, trotz vorhandener Unterschiede in Bezug auf Gesundheitssysteme und
Medizinerausbildung, vor vergleichbaren Schwierigkeiten. Als Ausgangsbasis fur die Entwick-
lung effektiver Strategien gegen die drohende Unterversorgung ist es von zentraler Bedeu-
tung, aktuelles Wissen Uber Einflussfaktoren und Motive im Zusammenhang mit der Ent-
scheidung junger Mediziner fiir oder gegen eine Karriere als Facharzt fur Allgemeinmedizin
zu generieren. Obwohl bereits seit den 1980er Jahren in verschiedenen Landern substanziell
zu Determinanten der Berufswahl junger Arzte geforscht wurde, existiert ein Bedarf an aktu-
ellen wissenschaftlichen Studien, welche den bisherigen Kenntnisstand Gberpriifen und er-
weitern. Aufgrund der Tatsache, dass sich sowohl die Berufsperspektiven und Arbeits-
bedingungen fiir Arzte, als auch die Zusammensetzung und die Wertvorstellungen der jun-
gen Arzteschaft (iber die Zeit signifikant verdndert haben, kann nicht zwangsliufig davon
ausgegangen werden, dass die Resultate friiherer Untersuchungen nach wie vor uneinge-

schrankte Gultigkeit besitzen. Zudem stammt ein groRer Teil der bisherigen Erkenntnisse aus
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angloamerikanischen Studien und kann daher fir den deutschen Kontext nicht ungeprift
Ubernommen werden. Das grundlegende Ziel der hier dargelegten Arbeit bestand daher da-
rin, Erkenntnisse Gber aktuell relevante Einflussfaktoren und Motive im Zusammenhang mit
der Entscheidung junger Mediziner fir oder gegen eine Karriere als Facharzt fir Allgemein-
medizin zu gewinnen. Dabei stand einerseits die Frage im Vordergrund, welche der in der
bisherigen internationalen Literatur haufig beschriebenen Einflussfaktoren sich fiir den aktu-
ellen Kontext in Deutschland bestatigen lassen. Andererseits war von zentralem Interesse,
ob praxisorientierte allgemeinmedizinische Lehrveranstaltungen zu unterschiedlichen Zeit-
punkten im Verlauf des Medizinstudiums einen zusatzlichen Einfluss auf die spatere Ent-
scheidung fir eine Karriere als Hausarzt haben. Ergdnzend sollten auf der Basis qualitativer
Daten die aktuell ausschlaggebenden Grinde und Motive, aus denen heraus sich junge Me-
diziner fiir beziehungsweise gegen eine Karriere als Hausarzt entscheiden, herausgearbeitet

werden.

Die Untersuchung kombinierte im Studienverlauf erhobene Daten von Medizinstudierenden
aus funf Jahrgangen zur Teilnahme an praxisorientierten allgemeinmedizinischen Lehrange-
boten mit Daten einer spateren Absolventen-Querschnittbefragung. Die Absolventenbefra-
gung basierte auf im Rahmen des obligatorischen Blockpraktikums Allgemeinmedizin ge-
sammelten ,Heimatadressen” (in der Regel die Adresse der Eltern), da diese in den meisten
Fallen Uber das Studium hinaus ihre Giiltigkeit behalten. Im Jahr 2011 wurden in drei Wellen
alle Personen postalisch kontaktiert, bei denen ein Abschluss des Studiums bis zu diesem
Zeitpunkt moglich gewesen ware. Der verwendete Fragebogen wurde auf der Basis der in-
ternationalen Fachliteratur zum Thema Berufswahl Allgemeinmedizin konzipiert. Die finale
Version entstand nach einem mehrstufigen interdisziplindaren Revisionsprozess unter Beteili-
gung von Fachkollegen und Vertretern der Zielgruppe. Neben Angaben zum aktuellen beruf-
lichen Werdegang und Planen hinsichtlich der spateren facharztlichen Tatigkeit wurden rele-
vante Einflussfaktoren auf die Berufsentscheidung erfasst. Diese beinhalteten soziodemogra-
fische Merkmale, retrospektive Angaben zum Studienverlauf sowie Praferenzen im Zusam-
menhang mit der arztlichen Tatigkeit. Zusatzlich wurden qualitativ im Rahmen von Frei-
textangaben ausschlaggebende Griinde im Hinblick auf die Entscheidung flir das gewahlte
Fachgebiet sowie hinsichtlich einer Entscheidung gegen das Fachgebiet Allgemeinmedizin
erhoben. Die statistische Analyse der quantitativen Daten erfolgte auf der Basis von deskrip-

tiven Methoden, univariaten Gruppenvergleichen und logistischen Regressionsanalysen. Die

49



Auswertung der Freitext-Daten orientierte sich an der Methodik der qualitativen Inhaltsana-

lyse.

Von insgesamt 1027 kontaktierbaren Personen beteiligten sich 659 an der Absolventenbe-
fragung. Dies entspricht einer Riicklaufquote von 64,2%. Eine Verweigereranalyse, basierend
auf im Rahmen des obligatorischen Blockpraktikums Allgemeinmedizin erhobenen Variablen,
erbrachte bis auf eine leicht erhéhte Teilnahme weiblicher Personen keine Hinweise auf
mogliche Stichprobenverzerrungen. Unter den Befragten war die Weiterbildung zum Fach-
arzt fur Allgemeinmedizin mit 12,3% (n = 81/659) nach einer Weiterbildung im zusammenge-
fassten Fachbereich Innere Medizin (20,2%, n = 133/659) die zweithaufigste Berufswahl.
Beziiglich des Anteils an Personen, welche definitiv eine Karriere als Allgemeinmediziner
planten, konnte eine Erh6hung von knapp fiinf Prozent zu Studienbeginn auf Gber zwolf Pro-
zent im Rahmen der Absolventenbefragung beobachtet werden. Nur knapp 20 Prozent der
angehenden Allgemeinmediziner hatten diese Karriere bereits zu Studienbeginn definitiv
favorisiert. Uber 80 Prozent entschieden sich erst im Studienverlauf fiir das Fachgebiet, ins-
besondere fast 14 Prozent, fiir die eine Laufbahn als Hausarzt initial ausdriicklich keine Opti-
on darstellte. Obwohl sich beziiglich der regionalen Herkunft (GroRstadt/ Kleinstadt/ Land)
keine signifikanten Unterschiede zwischen angehenden Allgemeinmedizinern und anderen
Befragungsteilnehmern zeigten, praferierten die zukiinftigen Hausarzte signifikant haufiger
eine spatere Tatigkeit im kleinstadtisch-landlichen Raum. Sie gaben dabei auch haufiger an,
im Studienverlauf Erfahrungen mit der drztlichen Tatigkeit in einer landlichen Region ge-
macht zu haben. Die angehenden Allgemeinmediziner hatten im Studienverlauf alle fakulta-
tiven allgemeinmedizinischen Lehrangebote signifikant haufiger genutzt und gaben haufiger

an, Allgemeinmediziner als berufliches Vorbild kennengelernt zu haben.

Im Rahmen einer logistischen Regressionsanalyse konnte fiir sechs aus der Fachliteratur be-
kannte Einflussfaktoren eine unabhangige Assoziation mit der Karriereentscheidung Allge-
meinmedizin verifiziert werden: ein hoheres Lebensalter, das Vorhandensein eines Hausarz-
tes im engeren Familien- oder Bekanntenkreis, die Erwagung einer Karriere als Allgemein-
mediziner bereits zu Studienbeginn, die Praferenz einer spateren Tatigkeit im kleinstadtisch-
landlichen Raum, und im Hinblick auf die spatere facharztliche Tatigkeit eine hdhere person-
liche Gewichtung eines breiten Patientenspektrums sowie langfristiger Arzt-Patienten-

Beziehungen.
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Hinsichtlich des Einflusses der vier untersuchten praxisorientierten allgemeinmedizinischen
Lehrveranstaltungen fanden sich nach Adjustierung fiir die sechs genannten Einflussvariab-
len unabhéangige Assoziationen mit der Zielvariable fir ein allgemeinmedizinisches Wahlfach
im vorklinischen Studienabschnitt (OR = 2,6; 95% Kl = 1.3-5.3), eine vierwochige Famulatur in
der Allgemeinmedizin im klinischen Studienabschnitt (OR = 2,6; 95% Kl = 1,3-5,0) und ein

viermonatiges PJ-Tertial in einer allgemeinmedizinischen Praxis (OR=10,7; 95% Kl=4,3-26,7).

Als haufigste Motive im Hinblick auf die Entscheidung fiir eine Karriere als Allgemeinmedizi-
ner wurden seitens der angehenden Hausdrzte in absteigender Haufigkeit der Wunsch nach
Vielfalt und Abwechslung (62,2%), das Interesse an einer langfristigen, bio-psycho-sozial
ausgerichteten Behandlung von Menschen in ihrem sozialen Kontext (52,7%), der Wunsch
nach Unabhangigkeit und Selbstbestimmung (44,6%), eine positiv wahrgenommene Work-
Life-Balance (27,0%), Interesse an Inhalten des Fachgebiets (12,2%), die Ablehnung der Ta-
tigkeit in einem Krankenhaus (12,2%), die gute Integrierbarkeit komplementarmedizinischer

Angebote (5,4%) und das Interesse an einer Tatigkeit im landlichen Raum (5,4%) benannt.

Von den 578 Teilnehmern mit nicht-hauséarztlichen Berufszielen gaben 207 (35,8%) Griinde
dafir an, sich trotz der zwischenzeitlichen Erwagung, Allgemeinmediziner zu werden, letzt-
lich anders entschieden zu haben. Als haufigste Motive konnten dabei in absteigender Hau-
figkeit die Ablehnung einer Niederlassung bzw. wahrgenommene Risiken und Einschrdankun-
gen im Zusammenhang mit einer Niederlassung als Hausarzt (33,8%), die starkere Praferenz
fiir einen anderen Fachbereich (19,3%), die Wahrnehmung einer zu hohen Arbeitsbelastung
bzw. einer ungiinstigen Work-Life-Balance (15,0%), die Wahrnehmung zu geringer oder in-
adaquater Verdienstmoglichkeiten (14,0%), die Wahrnehmung des Hausarztes als ,,Durch-
lauf- oder Verteilerstation” mit mangelnden diagnostischen und therapeutischen Méglich-
keiten (11,6%), die Wahrnehmung zu geringer Spezialisierung bzw. eingeschrankter Speziali-
sierungsoptionen (10,6%), die Ablehnung psychosozialer Aspekte und Anforderungen der
Hausarzttatigkeit bzw. der Beziehung Hausarzt-Patient (9,7%), wahrgenommene Monotonie
(9,7%), die Wahrnehmung eines negativen Images der Allgemeinmediziner im Sinne einer
mafig kompetenten Berufsgruppe mit vergleichsweise geringem Ansehen (7,7%), die Ableh-
nung zu vieler geriatrischer Patienten und Aufgaben (6,8%) sowie Probleme mit der Weiter-

bildung zum Facharzt fur Allgemeinmedizin (5,3%) eruiert werden.
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Die vorliegenden Ergebnisse tragen zur Evidenz hinsichtlich aktueller Einflussfaktoren auf die
Entscheidung junger Mediziner fiir eine Karriere als Facharzt fiur Allgemeinmedizin sowie
zum Verstandnis der aktuellen Motive hinsichtlich der Entscheidung fiir oder gegen eine Kar-
riere als Hausarzt bei. Informationen tber die Charakteristika derer, welche sich mit groRe-
rer oder geringerer Wahrscheinlichkeit fiir eine Laufbahn als Hausarzt entscheiden, kdnnen
auf verschiedene Weise von Nutzen sein. Wahrend in einigen Landern Uber eine Modifizie-
rung der Zugangskriterien zum Medizinstudium diskutiert wird, um die Auswahl der Studie-
renden besser an den Versorgungsbedarf anzupassen, liegt der Fokus in Deutschland eher
darauf, mehr Medizinstudierende von einer Hausarztkarriere zu tGberzeugen. Die genannten
Erkenntnisse konnen dabei beispielsweise zur Definition unterschiedlicher Zielgruppen fir
Interventionen oder als Grundlage fiir die Entwicklung einer Gberzeugenderen Aullendarstel-
lung der Allgemeinmedizin genutzt werden. Die vorliegenden Daten unterstiitzen zudem die
Annahme, dass ein praxisorientiertes allgemeinmedizinisches Curriculum, sowohl in frithen
als auch in spaten Stadien des Medizinstudiums, die Nachwuchsgewinnung im Fach befor-

dern kann.

Hinsichtlich der ausschlaggebenden Griinde fiir oder gegen die Wahl einer Karriere als Haus-
arzt kann grundlegend zwischen Motiven, welche kaum beeinflussbar sind, und Motiven,
welche auf veranderbaren Wahrnehmungen oder Umstanden beruhen, unterschieden wer-
den. Eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen von Hauséarzten im Hinblick auf Restriktio-
nen externer Institutionen, Blrokratie, Verglitung und Arbeitsbelastung, sowie eine Verbes-
serung der Struktur, der Inhalte und der Verglitung der Weiterbildung zum Facharzt fur All-
gemeinmedizin kdnnten die Attraktivitat des Faches vermutlich steigern. Die Férderung und
Kommunikation unterschiedlicher Arbeitsmodelle in der Allgemeinmedizin kdnnte ebenso
dazu beitragen, die hausarztliche Tatigkeit fir Personen mit unterschiedlichen Risikoprafe-
renzen und Lebensentwiirfen attraktiver zu machen. Fehlwahrnehmungen beziiglich der
Arbeit und der beruflichen Moglichkeiten und Perspektiven in der Allgemeinmedizin sowie
hinsichtlich der Kompetenzen von Hausarzten kdnnten durch eine wohliiberlegte und
selbstbewusste AulRendarstellung des Fachs moglicherweise positiv beeinflusst werden. Der
Umstand, dass in dieser Arbeit Gber ein Drittel der Teilnehmer mit nicht-hausarztlichem Be-
rufsziel angab, eine Hausarztkarriere zumindest zwischenzeitlich erwogen zu haben, impli-
ziert, dass ein substanzieller Anteil der Medizinstudierenden mit geeigneten MaRnahmen

eventuell als zuklinftige Hausarzte gewonnen werden kdnnte.
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