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Welche Argumente motivieren
fiir eine Landarzttatigkeit?

Ergebnisse eines Workshops mit angehenden Hausdrzten

Which Arguments Encourage for Practicing in Rural Areas?

Results of a Workshop with Family Practitioner Trainees

Moritz Maenner!, Dagmar Schneider?, Susann Schaffer!, Thomas Ktihlein!, Marco Roos’

Hintergrund: Die hausarztliche Versorgung in Deutsch-
land ist bedroht. Bisherige Studien zu der Frage, wie man
den Nachwuchs in die Allgemeinmedizin lenken kann,
haben keine abschlieRende Antwort gegeben. Besonders
prekar ist die Situation auf dem Land. Ziel der vorliegen-
den Studie war eine qualitative Exploration der Beweg-
griinde von Arztinnen und Arzten in Weiterbildung (AiW)
fur eine Tatigkeit als Hausarzt im landlichen Raum.
Methoden: Im Rahmen zweier inhaltsgleicher Seminare
der Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin in Bayern wur-
den insgesamt 43 angehende Hausarzte gebeten, eine fik-
tive Werbekampagne zu entwerfen. Diese sollte AiW dazu
motivieren, als Hausarzt auf dem Land tatig zu werden.
Die Teilnehmer wurden in Kleingruppen eingeteilt. Sie
sollten einen Slogan und drei bis fiinf Kernelemente fiir ih-
re Kampagne erarbeiten. Im Plenum erfolgte dann die Dis-
kussion der Ergebnisse. Nach unabhédngiger Bearbeitung
durch zwei Wissenschaftler wurden in einem Konsensus-
prozess Hauptkategorien fiir die Kernelemente gebildet.
Ergebnisse: Unabhingig von der eigenen Praferenz des zu-
kiinftigen Tatigkeitsbereichs (Stadt oder Land) wurden diesel-
ben férdernden Faktoren fiir eine Landarzttatigkeit genannt.
Die identifizierten positiven Aspekte betrafen berufliche The-
men im Sinne besserer Rahmenbedingungen sowie umfas-
senderer Arbeitsinhalte. GleichermalRen wurde aber auch das
private Umfeld angesprochen, hier waren die giinstigere Le-
benshaltung, ein familienfreundliches Umfeld, Leben in der
Natur sowie die Lebenszufriedenheit wichtige Themen. In
der Diskussion der Ergebnisse wurden jedoch auch Barrieren
genannt. Es wird eine Einschrankung der Privatsphare, eine
gefiihlte standige Verfligbarkeit beziehungsweise hohere Ar-
beitsbelastung sowie die Uberforderung der eigenen Kom-
petenzen beflirchtet. Weiterhin zeigte sich, dass sich fast

70 % (n = 29) der Teilnehmer eine arztliche Tatigkeit auf
dem Land vorstellen kénnen.

Background: In Germany, lack of family practitioners
threatens health care. Previous surveys on the question
of how to recruit young professionals did not offer
final recommendations. The situation is difficult par-
ticularly in rural areas. The present study performed a
qualitative exploration of young family practitioner
trainees’ motivation for setting up a practice in rural
areas.

Methods: During two vocational training workshops
hosted by the KoStA (center for family medicine in
Bavaria), 43 young family medicine trainees were
asked to design a virtual publicity campaign. It should
motivate medical trainees for working as a family prac-
titioner in rural areas. The participants were allocated
to small teams. They were asked to develop a slogan
and between three and five core elements of their vir-
tual campaign. The results of the teams were then dis-
cussed in the plenum. After assigning codes by two in-
dependent scientists, final categories have been
agreed.

Results: Irrespective of the preferred area for the fu-
ture practice (urban vs. rural), the participants ex-
pressed the same arguments for a practice in rural
areas. The positive arguments identified were associ-
ated with professional aspects, like better frame con-
ditions and diversified job content. Private aspects
were adressed to the same extent, important themes
were cheaper living conditions, family-friendly sur-
roundings, living in the open air and life satisfaction.
During the subsequent discussion disadvantages were
also brought up: Cutback of privacy, perceived perma-
nent availability or pressure of work, and fear of over-
extended expertise. Furthermore, it turned out that al-
most 70 % (n = 29) of the participants in the study
could imagine setting up a practice in rural areas.
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Schlussfolgerungen: Die von den Teilnehmern als posi-
tiv gesehenen Aspekte decken sich in hohem Malle mit
den Erfahrungen bereits niedergelassener Hausarzte. Die
genannten Barrieren enthalten jedoch ernstzunehmende
Beflirchtungen, insbesondere schrecken die zukiinftigen
Landarzte vor der Flihrung einer Einzelpraxis zurtick. Eine
ideale Kampagne sollte sachlich und emotional zugleich
die Vorziige der Landarzttatigkeit herausstellen, aber auch
Befiirchtungen der AiW aufnehmen. Denkbar erscheinen
konkrete Portraits langjahrig praktizierender Kollegen und
das Aufzeigen von alternativen Arbeitsmodellen, um beste-
hende Hemmnisse abzubauen. Der hausarztliche Nach-
wuchs sollte umfassend Uber aktuelle Verbesserungen der
beruflichen Rahmenbedingungen aufgeklart werden.

Conclusions: The aspects considered as positive by
the participants correspond greatly with the experience
of already practicing family doctors. However, the bar-
riers mentioned include serious fears, future family
doctors are afraid of running a single-handed practice.
The ideal campaign should therefore emphasize the
advantages of the life of a country doctor, but should
also include the fears brought up. It should deliver in-
formation and emotion at the same time. Future family
practitioners should be informed comprehensively on
new developments concerning the framework of prac-
ticing.

Keywords: Lack of Family Practitioners; Rural Areas;

Recruitment; Campaign Design

Schliisselwdrter: Hausarztmangel; Landarzttdtigkeit;
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Hintergrund

Der Nachwuchsmangel bedroht die
hausédrztliche Versorgung in Deutsch-
land. Ein Viertel der ambulant tdtigen
Fachirzte sind Allgemeinmediziner. Ak-
tuell erfolgt jedoch nur jede zehnte
Facharztanerkennung in diesem Bereich
[1]. Die Konsequenzen sind nicht nur in
landlichen Regionen sichtbar: Junge
Praxisnachfolger sind schwer zu finden
[2]. Um dem Landarztmangel zu begeg-
nen, haben sowohl die Organe der drzt-
lichen Selbstverwaltung wie auch die
Politik Forderprogramme (zumeist mo-
netdrer Art) und Werbekampagnen auf-
gelegt [3-5].

Im Jahr 2012 bevorzugte nur knapp
ein Viertel der vom Hartmannbund be-
fragten Medizinstudierenden, die eine
niedergelassene Titigkeit anstreben, eine
hausérztliche gegentiber einer facharztli-
chen Tatigkeit [6]. Offenbar kann auch
die personliche Beziehung zu einem
Mentor bzw. dessen didaktische Fdhig-
keit die Wahrnehmung des Fachgebiets
entscheidend verdndern [7]. Dies wird
besonders bedeutsam bei Studierenden,
die vor dem Praktischen Jahr noch un-
entschlossen beziiglich ihres Wunsch-
Fachgebietes sind [8]. Auch wiirden zwei
Drittel der Niederlassungswilligen lieber
in einer Gemeinschafts- als in einer Ein-
zelpraxis arbeiten. Als Griinde hiergegen
werden das finanzielle Risiko sowie zu
wenig Zeit fir die Familie als wichtigste
Argumente genannt [6].

Eine postalische Befragung von
jungen Arztinnen und Arzten ohne
Gebietsbezeichnung ergab, dass Wei-
terzubildende mit dem Ziel einer all-
gemeindrztlichen Tatigkeit signifi-
kant hdufiger weiblichen Geschlechts
sind, in Partnerschaft leben und/oder
Kinder haben [9]. Auch sind diese
hdufiger selbst auf dem Land auf-
gewachsen [9].

Auch befassten sich einige Studien
mit fordernden und hemmenden Fak-
toren zur drztlichen Tatigkeit auf dem
Land im Speziellen. Medizinstudieren-
de haben umso mehr eine Aversion ge-
gen ldndliche Arbeitsorte, je stddti-
scher sie sozialisiert sind. Ebenso ist
die Aversion bei Studenten starker aus-
gepragt als bei Studentinnen [10]. All-
gemein wiirden sie eine Landarzttatig-
keit erwidgen, wenn sie kostenlos Pra-
xisraumlichkeiten gestellt bekdmen
bzw. Unterstiitzung bei der Kinder-
betreuung erfithren [6]. Von Arztinnen
und Arzten in Weiterbildung (AiW)
wurden das familienfreundliche Um-
feld, der hohe Freizeitwert des lindli-
chen Raums, aber auch eine flexible
Arbeitszeiteinteilung als positive Fak-
toren berichtet [11, 12]. Bereits nieder-
gelassene Hausdrzte sehen eine ,Ent-
schleunigung”, eine enge Patienten-
bindung sowie eine gute Vereinbarkeit
von Familie und Beruf sehr positiv.
Uberbordende Biirokratie oder (zu) ho-
he Arbeitsbelastung spielen nur eine
geringe Rolle [13].

Mit der hier vorgestellten qualitati-
ven Studie verfolgten wir das Ziel, Be-
weggriinde von AiW fiir eine Titigkeit
als Hausarzt im ldndlichen Raum he-
rauszufinden. Entgegen der bisher an-
gewandten, oftmals quantitativen An-
sdtze sollten die AiW nicht vorgegebe-
ne Faktoren bewerten, sondern selbst
Argumente erarbeiten.

Methoden
Rekrutierung

Die Untersuchung wurde im Rahmen
zweier inhaltsgleicher ,Seminartage
Weiterbildung Allgemeinmedizin”
(SemiWAM) der Koordinierungsstelle
Allgemeinmedizin (KoStA) in Bayern
durchgefiihrt. Diese fanden im Som-
mer 2014 in Erlangen und Miinchen
statt. Insgesamt nahmen 35 Arztinnen
und 8 Arzte an den Veranstaltungen
teil. Sie richten sich an angehende
Fachdrztinnen und -drzte fir All-
gemeinmedizin. Das Angebot ist frei-
willig. Die Zielgruppe erschien uns ge-
eignet, da die befragten Arzte in Wei-
terbildung direkt von der Fragestel-
lung betroffen sind. Die Besucher der
Veranstaltungen wurden gebeten, sich
an der Untersuchung zu beteiligen, die
Teilnahme war nicht verpflichtend. Es
haben sich alle 43 Teilnehmer miind-
lich einverstanden erkladrt, zu einer Ab-
lehnung der Teilnahme kam es nicht.
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Datenerhebung

Es erfolgte eine kurze Einfithrung in
die Aufgabenstellung durch drei der
Autoren (MM, DS und MR), wahrend
der Bearbeitung der Aufgabe standen
diese auch fiir Riickfragen der Teil-
nehmer zur Verfiigung. Die Teilneh-
mer der Untersuchung sollten sich in
die Rolle eines Angestellten einer
Werbeagentur versetzen. Ihre Aufgabe
bestand in der Entwicklung einer fik-
tiven Werbekampagne. Ziel der Kam-
pagne sei es, die Motivation fiir eine
hausdrztliche Tatigkeit im landlichen
Raum zu foérdern. Jede Gruppe wurde
gebeten, einen Slogan und drei bis
fiinf Kernelemente der Kampagne zu
entwickeln. Die Ergebnisse sollten auf
einem Flipchart dargestellt und vor
dem Plenum prédsentiert werden. Im
Anschluss an die Prdsentation fand
die durch einen der Autoren (MR) mo-
derierte Diskussion der Resultate
statt.

Um etwaige, von der individuellen
Situation der Teilnehmer abhidngige
Unterschiede zu identifizieren, wurde
eine homogene Gruppeneinteilung
anhand zweier Kriterien durchgefiihrt.
Zundchst erfolgte eine Aufteilung der
Studienteilnehmer nach stationdrem
und ambulantem Weiterbildungs-
abschnitt. Danach wurde nach der Pri-
ferenz des zukiinftigen Tatigkeitsberei-
ches (Land oder Stadt) selektiert. Hier-
bei wurde ,Land” so definiert, dass die
ndchste groflere Stadt nicht unter 30
Minuten Fahrzeit erreicht werden
konnte. Innerhalb der Selektionskrite-
rien konnten sich die Teilnehmer frei
in Gruppen zusammenfinden.

In einem anonymen Fragebogen
wurden soziodemografische Faktoren
und Informationen zur individuellen
Weiterbildungssituation erhoben. Zu-
sdtzlich wurden einzelne Aspekte zur
generellen Niederlassungsbereitschaft
und zur Tdtigkeit auf dem Land aus ei-
nem Fragebogen von Steinhauser et al.
abgefragt [6]. Die Aussagen konnten
auf einer fiinfstufigen Likert-Skala (1 =
»stimme voll zu” bis 5 = ,stimme gar
nicht zu”) bewertet werden.

Datenauswertung
Die Ergebnisse der Gruppenarbeit

(qualitativer Teil) wurden auf Postern
festgehalten. Zusatzlich wurden Notiz-

Niederlassung Land

mannlich

8 (27,6 %)

Ja (n = 29) Nein (n = 14)
<30 Jahre 9 (31,0 %) 4 (28,6 %)
30-34 Jahre 11 (37,9 %) 2 (14,3 %)
35-39 Jahre 4 (13,8 %) 3 (21,4 %)
>39 Jahre 3 (10,3 %) 5 (35,7 %)
ohne Altersangabe 2 (6,9 %) 0 (0,0 %)

0 (0,0 %)

weiblich

Familienstand

Single

21 (72,4 %)

2 (6,9 %)

14 (100,0 %)

0 (0,0 %)

in fester Beziehung

27 (93,1 %)

12 (41,4 %)

14 (100,0 %)

9 (64,3 %)

nein

17 (58,6 %)

5 (35,7 %)

ja 21 (72,4 %) 7 (50,0 %)
Nein 5(17,2 %) 5 (35,7 %)
keine Angabe 3 (10,3 %) 2 (14,3 %)

Weiterbildungsverbund

ja

16 (55,2 %)

Stadt 10 (34,5 %) 9 (64,3 %)
Land 17 (58,6 %) 5 (35,7 %)
keine Angabe 2 (6,9 %) 0 (0,0 %)

9 (64,3 %)

nein

12 (41,4 %)

5 (35,7 %)

keine Angabe

Durchschnittliche Abiturnote

1 (3,4 %)

0 (0,0 %)

1,59

Tabelle 1 Beschreibung der Stichprobe (n = 43)

protokolle aus der Diskussion der
Gruppenarbeit als Datenquelle mit
einbezogen. Die Kernelemente und
Notizprotokolle wurden unabhingig
voneinander von zwei Wissenschaft-
lern induktiv kodiert und anhand von
Sinnhaftigkeit und Héufigkeit Ober-

begriffen zugeordnet (Triangulation).
In einem anschlieBenden Konsensus-
prozess wurden die Oberbegriffe in die
nachfolgend prisentierten Haupt- und
Unterkategorien umgewandelt und
wiederum deduktiv auf das Daten-
material angewendet (Tab. 2).
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Kategorien

Unterkategorien

Rahmenbedingungen

Kernelemente

Leichter Start in die Selbstdandigkeit
Berufliche Entfaltung
Entlastung/Kooperation
Finanzieller Anreiz (2x)

Sicherer Arbeitsplatz/Einkommen
Mehr Selbststandigkeit

Mehr Raum (professionell)

Arbeitswelt

Arbeitsinhalte

Nahe zum Menschen (2x)
Ganzheitliche/personliche Note
Patientenzufriedenheit
Facharzt vor Ort

Patient als Ganzes

Von jung bis alt
Familienmedizin

Breites Patientenspektrum
Vielfalt der Patienten
Verantwortung
Bodenstdndige Patienten
Erste/letzte Anlaufstelle

Leben/Freizeit
in der Natur

Der Hektik entfliehen

Freizeit im Griinen
Freizeit-/Erholungswert

Natur pur (2x)

Leben/Freizeit in der Natur (2x)

Umfeld

Familienfreundliches

Familienfreundlichkeit (2x)
Kinderfreundliches Umfeld

Lebensraum/

Work-Life-Balance R
Glnstige

Lebenshaltung

Niedrige Lebenshaltung
Gunstige Lebenshaltung
Gunstiger Wohnraum

Lebenszufriedenheit

Eingebunden sein
Lebenslust
Ansehen/Integration
Beziehung zu Menschen
Flexibles Leben

Tabelle 2 Kategorisierung der Kernelemente

Die Ergebnisse aus der anonymen
Befragung werden in absoluten Wer-
ten und Anteilen angegeben. Zur bes-
seren Darstellung wurde die Beant-
wortung der Aussage ,Ich kann mir ei-
ne Niederlassung auf dem Land
grundsdtzlich vorstellen” dichotomi-
siert. Diejenigen Teilnehmer, die auf
der fiinfstufigen Likert-Skala mit
,stimme voll zu“ oder ,stimme eher
zu“ geantwortet hatten, wurden als
die Kategorie ,Zustimmung” gewer-
tet. Die Teilnehmer, die mit ,teils/
teils“ oder ,stimme eher nicht/gar
nicht zu” geantwortet hatten, wurden
in der Kategorie ,Ablehnung” zusam-
mengefasst.

Ergebnisse
Insgesamt konnten 43 AiW fiir die

Studie gewonnen werden. Uber vier
Fiinftel der Teilnehmer waren weib-

lich (81 %, n = 35). Die Altersspanne
reichte von 26 bis 52 Jahren (Median
32, Mittelwert 33,2 Jahre). Die Abitur-
note der Stichprobe lag im Durch-
schnitt bei 1,68. Von den 43 Teilneh-
mern konnten sich 88 % (n = 37)
grundsdtzlich vorstellen, zukiinftig
selbststindig niedergelassen tdtig zu
sein. Speziell auf dem Land waren dies
immerhin noch 69 % (n = 29). In an-
gestellter Tatigkeit auf dem Land ar-
beiten wollten 14 % (n = 6). Die weite-
ren Variablen sind in Tabelle 1 dar-
gestellt.

In den beiden Veranstaltungen bil-
deten sich insgesamt neun Gruppen.
Die Teilnehmer von sechs Gruppen
(n = 32) préferierten eine drztliche Ta-
tigkeit auf dem Land. Die Teilnehmer
von drei Gruppen (n=11) bevorzugten
eine drztliche Tatigkeit in der Stadt.
Insgesamt wurden 39 Kernelemente
genannt, die fir eine Tatigkeit im
lindlichen Raum motivieren sollen.

Aus den Kernelementen wurden in-
duktiv sechs Kategorien gebildet. Die-
se wurden in die zwei Hauptkategorien
,Arbeitswelt” und ,Lebensraum/
Work-Life-Balance” unterteilt. Hierbei
ergab sich kein inhaltlicher Unter-
schied hinsichtlich der
(Stadt/Land) der jeweiligen Gruppen-
teilnehmer. In Tabelle 2 sind die Kern-

Priaferenz

elemente und deren Zuordnung zum
Kategoriensystem abgebildet.

Neben den Kernelementen wurden
fiir die zu erarbeitende fiktive Werbe-
kampagne die folgenden Slogans von
den Gruppen entwickelt: ,Back to the
roots”, ,Stadt? Land! Medicus!”, ,Raus
auf’s Land, rein ins Leben”, ,,Hausarzte
im Team*, ,Ihr Facharzt vor Ort“, ,Ar-
beiten, wo andere Urlaub machen -
Das Leben ist es wert”, , Statt Stadtneu-
rotiker — Landarzt”, ,Einer fiir alle, alle
fiir einen”
Mensch”.

Aus den Notizprotokollen konnten

und ,Von Mensch zu

neben den positiven Aspekten zu einer
Niederlassung auf dem Land auch Bar-
rieren ermittelt werden. Diese waren
in absteigender Haufigkeit: die Be-
firchtung einer 24-Stunden-Verfiig-
barkeit respektive einer hoheren Ar-
beitsbelastung, eine Uberforderung
beziiglich der eigenen Kompetenzen
und eine Einschrdnkung der Privat-
sphire bei hoher Erwartungshaltung
der Patienten.

Diskussion

Die identifizierten positiven Faktoren
zur Niederlassung auf dem Land de-
cken sich in hohem Mafie mit bereits
in Kampagnen verwendeten Anreizen.
Der grofite berufliche Vorteil wird in
einer anspruchsvolleren beruflichen
Praxis gesehen, ein Drittel der genann-
ten Argumente betreffen dieses The-
menfeld. Privat werden die Vorziige
des Lands vor allem in einem familien-
freundlichen Umfeld und einer hohe-
ren Lebensqualitdt vermutet. Interes-
santerweise identifizierten junge Kol-
legen, die eine drztliche Tatigkeit in
der Stadt bevorzugen, dieselben positi-
ven Faktoren wie diejenigen, die anga-
ben, auf dem Land arbeiten zu wollen.
Mit der Befiirchtung einer zu hohen
Arbeitsbelastung, der Uberforderung
beziiglich der eigenen Kompetenzen,
standiger

Verfligbarkeit bei einge-
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schrdankter Privatsphire und hoher Er-
wartungshaltung der Patienten wur-
den auch wichtige negative Faktoren
identifiziert.

Vergleich mit anderen Arbeiten

Die methodische Qualitdt vieler Studi-
en wurde in einer aktuellen Uber-
sichtsarbeit kritisiert [14]. Dies sei vor
allem dem Umstand geschuldet, dass
die Befragten meistens eine Anzahl
von vorgegebenen Faktoren priorisie-
ren sollten. Nur wenige Studien wah-
len hingegen einen qualitativ explo-
rierenden Ansatz. Dabei wiirde sich
diese Methodik besonders zur Erfor-
schung individueller Motive eignen
[14]. Gerade das Wissen um die Motive
der Zielgruppe (also der Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung) erschien uns
essenziell fiir die Entwicklung zielfiih-
render Kampagnen zur Forderung
hausérztlicher Tatigkeit im landlichen
Raum.

Die Studiengruppe zeigte eine ho-
he Bereitschaft, auf dem Land haus-
drztlich tdtig zu werden. Die Zustim-
mungsquote von fast 70 % wider-
sprach dem in den Medien gidngigen
Bild, junge Mediziner wiirden zur gro-
Ren Mehrheit eine Tétigkeit in der
Stadt bevorzugen [15]. Die Stichprobe
teilte sich etwa hailftig in Teilnehmer
stadtischer respektive lidndlicher Her-
kunft auf. Die hohe Bereitschaft zu ei-
ner Betdtigung auf dem Land kann al-
so nicht alleine mit der 6rtlichen Her-
kunft der Teilnehmer erkldrt werden.
Frithere Studien hatten ergeben, dass
die Bereitschaft zur beruflichen Betiti-
gung auf dem Land mit der Herkunft
der Arzte korreliert [16-18]. Diese Hy-
pothese konnte nicht bestétigt wer-
den. Auflerdem wurde bereits fest-
gestellt, dass zwischen Stadt- und
Landidrzten signifikante Unterschiede
hinsichtlich der Gewichtung der Rah-
menbedingungen ihrer beruflichen
Tatigkeit bestehen [7], was sich in un-
serer Stichprobe ebenfalls nicht zeigen
lie. Aufgrund der geringen Fallzahl
ist unsere Untersuchung allerdings
nur eingeschrankt aussagekraftig, was
den Vergleich mit anderen Studien an-
geht.

Ein auffallendes Ergebnis der
Imagekampagnen war, dass alle Grup-
pen (unabhdngig von deren ge-
wiinschter Tatigkeit auf dem Land

oder in der Stadt) weitgehend diesel-
ben positiven Faktoren fiir eine Land-
arzttatigkeit nannten. Einzelne ge-
nannte Aspekte (wie z.B. ein ,breites
Patientenspektrum®) betrafen die All-
gemeinmedizin unabhidngig vom Aus-
tbungsort, die Mehrzahl der Argu-
mente nahm jedoch die Besonderhei-
ten des lindlichen Raumes in den Fo-
kus (z.B. ,bodenstdndige Patienten”).
Hier sind die Uberginge vom Land zu
kleineren Stdadten jedoch auch nicht
eindeutig festzumachen - etliche As-
pekte wiren wohl auch fiir dort titige
Hausdrzte vorstellbar.

In der Betrachtung der gewdhlten
Slogans und der Elemente der Kam-
pagnen fdllt zudem auf, dass sich Fak-
toren aus der Arbeitswelt und dem Pri-
vatleben die Waage hielten. Es wurden
eine hohe Lebensqualitdt (familien-
freundliches Umfeld, hoher Freizeit-
wert, giinstige Lebenshaltung), aber
auch eine Arbeitswelt angefiihrt, die
nah am Ideal des Generalisten liegt
(breites Patientenspektrum mit inten-
siver Arzt-Patienten-Beziehung). Die
genannten Faktoren zeigen eine hohe
Deckungsgleichheit mit dem Selbst-
bild von bereits auf dem Land nieder-
gelassenen Kollegen [13].

Bereits bestehende Kampagnen ge-
gen den Landarztmangel bedienen
sich ebenfalls dieser Faktoren. Ein Un-
terschied zeigte sich jedoch im Hin-
blick auf die wihrend der Diskussion
identifizierten Barrieren fiir eine Tétig-
keit auf dem Land (befiirchtete
24-Std.-Verfligbarkeit, hohere Arbeits-
belastung, Kompetenziiberforderung,
Einschrankung der Privatsphdre). Hier
hat moglicherweise die Aufhebung der
Residenzpflicht noch nicht Eingang in
die Wahrnehmung des Berufsbildes
,Landarzt” gefunden. Von bereits nie-
dergelassenen Kollegen werden diese
Probleme als untergeordnet oder nicht
vorhanden gesehen [13]. Die genann-
ten Barrieren spiegeln Angst vor der
Niederlassung und der grofien Verant-
wortung in einer Einzelpraxis wider.
Hier konnten andere Arbeitsmodelle
(Filialpraxen mit angestellten Arzten,
Medizinische Versorgungszentren, Ge-
meinschaftspraxen ...) eine gute Alter-
native fiir diese Kolleginnen und Kol-
legen darstellen. Eine kiirzlich durch-
gefiihrte Studie kommt ferner zu dem
Ergebnis, dass die Bereitstellung von
detaillierten Informationen im Rah-

DEGAM-Nachwuchsaka-
demie die vorgebrachten Angste zer-
streuen konnte. 45 % der Absolventen

men der

konnten sich vorstellen, kiinftig eine
Einzelpraxis innezuhaben [18]. Von
den in einer Untersuchung des Hart-
mannbundes befragten niederlas-
sungswilligen Studierenden konnte
dies jedoch nur jeder Zehnte [6]. Ver-
mutlich bedarf es noch mehr Aufkli-
rung, um diese Barrieren abzubauen.
Bereits frithere Studien stellten fest,
dass ,spdter notwendige Kompetenzen
wie Dbeispielsweise wirtschaftliches
Handeln“ [19] in der Weiterbildung
fehlen und deshalb begleitende Schu-
lungen zu Themen wie Betriebswirt-
schaft ,entdngstigend” wirken kon-

nen [7].
Starken und Schwichen der Studie

Als Limitation sei zundchst erwihnt,
dass sich das Geschlechterverhiltnis
in unserer Stichprobe stark zugunsten
der Arztinnen verteilt. Die genannten
Aussagen konnen daher vermutlich
nicht ohne Weiteres auf die Gesamt-
heit der AiW iibertragen werden.

Mit der Aufgabe, eine Werbekam-
pagne zu entwerfen, forderten wir die
Teilnehmer — wenn auch implizit -
dazu auf, sich auf positive Faktoren
der Motivation zu fokussieren. Die
Einschrankung in der Aufgabenstel-
lung wurde von den Teilnehmern
auch erkannt und in der abschlieflen-
den Diskussion angesprochen. Teils
durchaus  kritische Anmerkungen
wurden in Wortprotokollen festgehal-
ten.

Die Methode der Gruppenarbeit
erlaubt es, kollektive Einstellungen
und Motive zu erfassen, wahrend eine
Exploration individueller Meinungen
nicht moglich ist. Letztere konnen im
Meinungsfindungsprozess  verloren
gehen.

Als Starken der Studie sehen wir,
dass sie AiW explizit mit der Frage ei-
ner Tatigkeit als Hausarzt auf dem
Land adressierte. Bislang erscheinen ei-
nige Imagekampagnen zu unspezifisch
auf die Niederlassung allgemein (nicht
nur als Hausarzt) oder nicht speziell
auf die landliche Region zugeschnitten
[3, 20]. Des Weiteren wahlten wir im
Gegensatz zu anderen Studien (wie be-
reits vorher diskutiert) einen qualita-
tiv-explorierenden Ansatz.
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Moritz Maenner ...

... befindet sich seit 2013 in der Weiterbildung zum Fach-
arzt fur Allgemeinmedizin. Aktuell Teilnahme an Kursen
zum Erwerb der Zusatzbezeichnungen Manuelle Medizin
und Akupunktur. Ab Mitte 2015 ist die aktive Teilnahme am
Notarztdienst geplant. Berufsziel ist die Niederlassung als
Hausarzt im GroRraum Miinchen - gegebenenfalls auch
auf dem Land - voraussichtlich ab dem Jahr 2018.

Schlussfolgerungen

Wiéhrend der Studie war zu beobach-
ten, dass sowohl Informationen als
auch emotionale Gesichtspunkte bei
den Teilnehmern einen hohen Stellen-
wert haben. Es wurde deutlich, dass
die sachlichen Informationen einer
subjektiven Bewertung und Gewich-
tung unterliegen, sodass ihre Bedeu-
tung fir die Entscheidungsfindung im
Einzelfall hochst unterschiedlich ist.
Eine Werbekampagne sollte sich des-
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