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Zusammenfassung 
5

Hintergrund: Angesichts des Allgemeinarztman-

gels insbesondere in ländlichen Regionen ist es

wichtig, Erwartungen und Einstellungen der

nachrückenden Ärztegeneration zu ihrer zukünf-

tigen Tätigkeit zu kennen. Ziel der vorliegenden

Studie war es, die Niederlassungsbereitschaft so-

wie Erwartungen und Vorstellungen zur späte-

ren ärztlichen Tätigkeit im ländlichen Raum bei

Ärzten in Weiterbildung zum Facharzt für Allge-

meinmedizin zu erheben.

Methoden: Von April bis Oktober 2010 wurde

eine Online-Befragung bei Ärzten in Weiterbil-

dung durchgeführt. Neben soziodemographi-

schen Daten wurden Vorstellungen zur zukünfti-

gen Tätigkeit, zu Einflussfaktoren für eine Nie-

derlassung und zum Image eines auf dem Land

praktizierenden Arztes erhoben. 

Ergebnisse: Über die Hälfte der aus ganz

Deutschland stammenden 528 Teilnehmer wa-

ren weiblich und über 40% waren älter als 35

Jahre. 89% der Befragten konnten sich eine Nie-

derlassung grundsätzlich vorstellen, 77% auf

dem Land. Die drei wichtigsten Einflussfaktoren

für eine Niederlassung waren ein familien-

freundliches Umfeld, der Ort und die Zusam-

menarbeit mit Kollegen. Für den Weg zur Arbeit

war die Mehrheit der Befragten bereit, bis zu 30

Minuten zu investieren.

Folgerung: Bei grundsätzlich hoher Bereitschaft

zur Niederlassung auf dem Land sollten zukünf-

tig verstärkt relevante Einflussfaktoren wie fami-

lienfreundliches Umfeld, Notdienstregelungen

und Arbeitsmodelle, die die Möglichkeit mit

mehreren Kollegen zusammenzuarbeiten, be-

rücksichtigt werden.

Einleitung 
5 

In einer zunehmend alternden Gesellschaft steigt

der Bedarf an ärztlicher Versorgung. Schon jetzt

besteht in einigen Regionen und Fachgebieten im

stationären und im ambulanten Sektor ein Engpass

in der ärztlichen Versorgung [11,12,13]. Insbeson-

dere in der hausärztlichen Versorgung droht ein

Ärztemangel, bedingt durch die Altersstruktur der

Allgemeinärzte, einer Fehlverteilung und einem

Ausbleiben von Nachwuchs [10, 16]. Der ärztliche

Nachwuchs ist Teil jener Generation, für die Fle-

xibilität ein hohes Gut ist. Eine Tätigkeit im Aus-

land oder außerhalb der unmittelbaren Patien-

tenversorgung wird zunehmend als Option gese-

hen. Ein Grund für den mangelnden Nachwuchs

in der Allgemeinmedizin könnte das schlecht ge-

redete Image des Berufbildes Allgemeinarzt sein

[14, 15]. Insgesamt ist daher die Prognose für die

allgemeinmedizinische Versorgung im ländli-

chen Raum und zunehmend in sozial schwäche-

ren Regionen von Städten alarmierend.

Strategien gegen den Allgemeinarztmangel wer-

den immer dringlicher gesucht. Zusätzlich zur

Frage, wie mehr Studierende für eine Weiterbil-

dung zum Facharzt für Allgemeinmedizin moti-

viert werden können, stellt sich die Herausforde-

rung, wie Ärzte in Weiterbildung für eine Nie-

derlassung insbesondere im ländlichen Raum zu

gewinnen sind. Studien, die die Erwartungen

und Vorstellungen bei Studierenden untersu-

chen, haben eine Unschärfe, da die Arbeitsreali-

tät der ersten Weiterbildungsjahre einen maß-

geblichen Einfluss auf die endgültige Gebiets-

wahl hat [18]. Ziel der vorliegenden Studie war

es, die Niederlassungsbereitschaft sowie Erwar-

tungen und Vorstellungen zur späteren ärztli-

chen Tätigkeit im ländlichen Raum bei Ärzten in

Weiterbildung zum Facharzt für Allgemeinmedi-

zin zu erheben.
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Methode

Zielgruppe der vorliegenden Befragung waren Ärzte in Weiter-

bildung zum Facharzt für Allgemeinmedizin in Deutschland.

Der Fragebogen wurde basierend auf den Ergebnissen einer se-

lektiven Literaturrecherche und Erfahrungen aus dem Pro-

gramm Verbundweiterbildungplus des Kompetenzzentrums

Allgemeinmedizin Baden-Württemberg erstellt [1, 2, 19, 20].

Anschließend wurde der Fragebogen mit drei Ärzten in Weiter-

bildung pilotiert. Hierbei wurde die Eindeutigkeit und Relevanz

der Fragen überprüft und der Fragebogen daraufhin angepasst.

Der Fragebogen umfasst 25 Fragen zu folgenden Themenberei-

chen: Vorstellungen zur zukünftigen Tätigkeit, Einflussfaktoren

in Bezug auf eine spätere Niederlassung, Image eines „Landarz-

tes“, Bereitschaft, Zeit für verschiedene Alltagstätigkeiten zu in-

vestieren und soziodemographischen Angaben.

Die Fragen konnten mehrheitlich auf einer 5-stufigen Likert-Ska-

la mit den Antwortmöglichkeiten von 1 „stimme voll zu“ bis 5

„stimme gar nicht zu“ beantwortet werden. Für die Einflüsse auf

eine spätere Niederlassung konnten aus einer vorgegebenen Lis-

te von 18 Faktoren 5 ausgewählt sowie Freitextangaben gemacht

werden. Ergänzend wurden soziodemographische Merkmale er-

fasst. Der Fragebogen kann bei den Autoren angefordert werden.

Der Fragebogen wurde von April bis Oktober 2010 online

(www.surveymonkey.com) gestellt. Über das Diskussionsforum

der „Jungen Allgemeinmedizin Deutschlands“ (www.jungeall-

gemeinmedizin.de) sowie Verlinkung auf verschiedenen Home-

pages von Ärztekammern und Kassenärztlichen Vereinigungen

wurden Ärzte in Weiterbildung auf die Befragung aufmerksam

gemacht. Die Gesamtzahl der Ärzte in Weiterbildung zum Fach-

arzt für Allgemeinmedizin kann nur geschätzt werden, da es

keine zentrale Registrierung von Ärzten in Weiterbildung in

Deutschland gibt. Grobe Schätzungen bewegen sich zwischen

1300 und 4000 Ärzten in Weiterbildung [4, 8]. Die Befragung

war anonym.

Die rein deskriptive Auswertung erfolgte mit dem Statistikpro-

gramm SPSS, Version 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL/USA). Es werden

gültige Prozente ausgegeben, die sich auf 100% summieren. Zur

Auswertung wurden aus den fünf Antwortmöglichkeiten 1 „stim-

me voll zu“ bis 5 „stimme gar nicht zu“ drei neue Kategorien gebil-

det: „Stimme voll zu“ und „stimme eher zu“ wurde zu „Zustim-

mung“ („1“), „teils / teils“ („2“) wurde belassen und „stimme eher

nicht zu“ und „stimme gar nicht zu“ wurde zu „Ablehnung“ („3“).

Ergebnisse

Insgesamt füllten 528 Ärzte in Weiterbildung den Fragebogen

aus. Die Teilnehmer waren zu 55% weiblich mit Herkunft aus al-

len Bundesländern. 43% waren zum Zeitpunkt der Umfrage

über 35 Jahre alt. Rund die Hälfte der Befragten gaben an,

Hauptverdiener zu sein und 86% lebten in einer festen Partner-

schaft. Jeweils die Hälfte der Teilnehmer kam ursprünglich vom

Land oder aus der Stadt. Die durchschnittliche Abiturnote be-

trug 1,9 (Tab. 1).

89% der Befragten konnten sich zuküftig eine Niederlassung

grundsätzlich vorstellen, 77% grundsätzlich auch auf dem Land.

Die zukünftige Tätigkeit als angestellter Arzt auf dem Land

konnten sich 32% vorstellen. 

Das unternehmerische Risiko einer Niederlassung schreckt 63%

ab (Tab. 2). Für die Frage, welche Faktoren bei der eigenen Nie-

derlassung eine Rolle spielen, konnten aus einer Liste von 18

vorgegebenen Antworten maximal fünf ausgewählt werden so-

wie bei Bedarf Freitext angegeben werden. Die führenden drei

Faktoren sind das familienfreundliche Umfeld (60%), der Ort

selbst (59%) und die Zusammenarbeit mit Kollegen (50%)

(qAbb. 1). Von den 29 abgegebenen Freitextkommentaren be-

zogen sich die meisten (n = 14) auf den Themenkomplex „finan-

zielle Sicherheit/ kalkulierbares Einkommen“.
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Bei den Antwortmöglichkeiten zum Image eines Arztes, der im

ländlichen Bereich arbeitet („Landarzt“), wurden positive und

negative Aspekte abgefragt. 78% glaubten, dass ein Landarzt ein

hohes soziales Ansehen in seinem sozialen Umfeld genießt und

72% meinten, dass man als Landarzt weniger Konkurrenz hat als

ein Allgemeinarzt in der Stadt (Tab. 3).

Allerdings glaubten 70%, dass ein Landarzt unter ständiger sozi-

aler Kontrolle steht. 81% meinten, dass die Arbeitsbelastung ei-

nes auf dem Land Praktizierenden höher sei als die eines Allge-

meinarztes in der Stadt. 66% glaubten, dass ein Landarzt rund

um die Uhr für seine Patienten verantwortlich ist. 76% glaubten,

dass ein Landarzt wenige Gebietsärzte für eine Zweitmeinung in

erreichbarer Nähe hat.

Dass ein Landarzt zu wenig Geld verdient, glaubten 73%. Das

verfügbare Nettoeinkommen wurde von der Mehrheit (53%) bei

bis zu 5000 Euro vermutet. Die Frage „wäre Geld für Sie ein Mo-

tivation auf dem Land zu arbeiten“ beantworteten 66% mit „Ja“.

42% der Teilnehmer hielten ein Nettoeinkommen von 8000

Euro für eine Vollzeittätigkeit angemessen ( Abb. 2). Dass auf

dem Land der Lebenspartner/die Lebenspartnerin ggf. keinen

passenden Job finden würde, glaubten 70%.

Um Rückschlüsse auf die von den Ärzten in Weiterbildung er-

wartete Infrastruktur eines Ortes ziehen zu können, wurde nach

der Bereitschaft gefragt, Zeit für verschieden Aspekte des Alltags

zu investieren. Jeweils die Mehrheit war bereit bis zu 10 Minu-

ten für den Weg zum Einkauf, Kindergarten oder Schule, bis zu

30 Minuten für den Weg zur Arbeit, zum Hausbesuch und zu

Freizeitangeboten sowie bis zu 60 Minuten für kulturelle Ange-

bote oder Fortbildung aufzuwenden (Tab. 4).

Diskussion

Über die Hälfte der Teilnehmer waren weiblich und über 40%

älter als 35 Jahre. Annähernd 90% konnten sich eine Niederlas-

sung grundsätzlich vorstellen, etwas mehr als zwei Drittel auch

auf dem Land. Unter den wichtigsten Einflussfaktoren für eine

Niederlassung rangierten ein familienfreundliches Umfeld, der

Tab. 1 Beschreibung der Stichprobe. N = 528; N variiert aufgrund fehlender
Angaben.

n %

Geschlecht

Weiblich 267 54,7

Männlich 221 45,3

Alter

bis 30 Jahre 110 22,5

31–35 Jahre 170 34,8

36–40 Jahre 109 22,3

über 40 Jahre 99 20,3

Herkunft Stadt 238 45,2

Herkunft Land 250 47,4

Herkunft nach Bundesland 

Baden-Württemberg 95 18,0

Bayern 142 26,9

Berlin 21 4,0

Brandenburg 6 1,1

Bremen 4 ,8

Hansestadt Hamburg 7 1,3

Hessen 28 5,3

Mecklenburg-Vorpommern 4 ,8

Niedersachsen 45 8,5

Nordrhein-Westfalen 70 13,3

Rheinland-Pfalz 19 3,6

Saarland 3 ,6

Sachsen 8 1,5

Sachsen-Anhalt 5 ,9

Schleswig-Holstein 6 1,1

Thüringen 8 1,5

Abiturnotenschnitt 1,9

Hauptverdiener

Ja 246 50,8

Nein 108 22,3

Ausgeglichen 130 26,9

Weiterbildungsjahr

Erstes 74 16,7

Zweites 46 10,4

Drittes 64 14,4

Viertes 85 19,1

Fünftes 175 39,4

Tab. 2 Spätere Tätigkeit (MVZ = Medizinisches Versorgungszentrum).

Zustimmung

n (%)

teils-teils

n (%)

Ablehnung

n (%)

Ich kann mir eine Niederlassung 

grundsätzlich vorstellen. 399 (76) 67 (13) 56 (11)

Ich kann mir eine Niederlassung auf 

dem Land grundsätzlich vorstellen. 277 (53) 126 (24) 117 (23)

Ich kann mir die Arbeit auf dem 

Land als angestellter Arzt 

(z.B. in einer Praxis oder einem 

MVZ) vorstellen.

86 (17) 75 (15) 351 (69)

Das unternehmerische Risiko einer 

Niederlassung schreckt mich ab. 326 (63) 117 (23) 73 (14)

Abb. 2 Angemessenes Nettoeinkommen für eine Vollzeittätigkeit.
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Ort selbst und die Zusammenarbeit mit Kollegen. Ein Nettoein-

kommen von 8000 Euro wurde als angemessen für einen Allge-

meinarzt angesehen. Für deutlich über die Hälfte der Teilneh-

mer wäre Geld ein Anreiz auf dem Land zu arbeiten. Für den

Weg zur Arbeit war die Mehrheit bereit, bis zu 30 Minuten zu

investieren. Wesentlich für die Überlegung, wo später prakti-

ziert wird, waren auch das Vorhandensein eines Arbeitsplatzes

für den Partner sowie finanzielle Planungssicherheit.

Nach Angaben des Branchen Reports für Allgemeinmediziner der

Sparkasse 2009 lag der durchschnittliche Gewinn vor Steuern und

Altersvorsorge für Hausärzte in Ostdeutschland bei 117186 Euro

und bei 115228 Euro in Westdeutschland [9]. Allerdings divergie-

ren Angaben zum Gewinn eines Allgemeinarztes erheblich um bis

zu ca. 14000 Euro pro Jahr. Grundsätzlich unterliegen die Angaben

zum Reinertrag eines Allgemeinarztes verschiedenen Einflüssen.

Neben dem Umsatzpotenzial aus der Versorgung gesetzlich Kran-

kenversicherter sowie dem der Privatversicherten einer Region ge-

hen z.B. auch die Konkurrenzsituation und das individuelle Talent,

Betriebskosten zu minimieren mit ein. Vor diesem Hintergrund lie-

gen die Wunschvorstellungen zum Nettogehalt der Teilnehmer

durchaus im Bereich des Möglichen.

Die Ergebnisse zu den wichtigsten Einflussfaktoren für eine Nie-

derlassung decken sich mit denen einer aktuellen Publikation von

Roick et al., in der ebenfalls Rahmenbedingungen für die Familie

die höchste Wichtigkeit bei den niederlassungsrelevanten Fakto-

ren hat [17]. Der überraschend hohe Anteil von Teilnehmern über

35 Jahre könnte darauf hinweisen, dass die Weiterbildungsdauer

zum Facharzt für Allgemeinmedizin in Deutschland wesentlich

länger als die erforderlichen 5 Jahre dauert. Ähnliche Ergebnisse

bezüglich des Alters der Ärzte in Weiterbildung wurden in weite-

ren aktuellen Erhebungen gefunden [9,18]. In Zeiten eines Haus-

arztmangels könnte hier eventuell durch strukturierende Maßnah-

men der Weiterbildung wertvolle Zeit gewonnen werden.

Lediglich jeder zweite Teilnehmer gab an, Hauptverdiener zu

sein. Dies könnte einerseits auf den Frauenanteil von über 50%

zurückzuführen sein, andererseits auch auf ein verändertes Rol-

lenverständnis. Beispielsweise zeigt eine Umfrage aus der

Schweiz bei 543 Ärzten in Weiterbildung, dass die weiblichen

und die männlichen Befragten ein Lebens-/Familienmodell fa-

vorisieren, in dem beide Partner Teilzeit arbeiten [3]. Hierzu

passt die angegebene Relevanz, einen Arbeitsplatz für den Part-

ner auf dem Land finden zu wollen. Vor dem Hintergrund, dass

86% der Ärzte angeben, in einer festen Partnerschaft zu leben,

zeichnen sich hier wesentliche Ansatzpunkte, aber auch Her-

ausforderungen für die Kommunen ab. Ebenso die Erwartun-

gen, innerhalb von 10 Minuten die Möglichkeiten für den Ein-

kauf, Kindergarten oder Schule vorzufinden, beinhalten einen

Auftrag an die Kommunen. Hierbei liefert die Bereitschaft bis 30

Minuten für den Weg zur Arbeit oder Hausbesuch aufzuwen-

den, Anhaltspunkte, welche Orte es zukünftig besonders schwer

haben könnten, einen Allgemeinarzt zu finden. Relevante Fakto-

ren wären demnach neben der Infrastruktur eines Ortes die geo-

graphischen Besonderheiten einer Region. Die komfortable Si-

tuation für den Nachwuchs, unter ungleich mehr Orten für eine

Niederlassung als vor 15 Jahren auswählen zu können, erfordert

„positive Steuerungsfaktoren“ durch spezifische Anreize wie die

Schaffung von ausreichend Kinderbetreuungseinrichtungen, ge-

regelte Notdiensten und die Möglichkeit mit mehreren Kollegen

zusammenzuarbeiten.

Mehr als jeder vierte Teilnehmer konnte sich auch eine Tätigkeit

als Angestellter vorstellen. Dies könnte neben dem sich wan-

delnden Rollenverständnis des ärztlichen Nachwuchses ein

Symptom der in Bezug auf eine selbstständige Tätigkeit erlebten

finanziellen Planungsunsicherheit sein. Hier könnten einerseits

begleitende Schulungen zu übergeordneten Themen wie Be-

triebswirtschaft während der Weiterbildungszeit eventuell

„ent-ängstigend“ wirken. Andererseits müssen neue Möglich-

keiten der familienfreundlichen Teilzeit-Berufsausübung für

den Arztberuf auch in der ambulanten Versorgung erdacht wer-

den. Dieser Aspekt gemeinsam betrachtet mit dem Wunsch

nach Berufausübung in Kooperation, reduziert die zukünftige

Anzahl von Praxen mutmaßlich in einem größeren Umfang als

bisher angenommen. Darauf könnten bereits praktizierende

Allgemeinärzte, die in einer Einzelpraxis tätig sind insofern rea-

gieren, als dass sie lokal ihre Praxen zusammenlegen könnten.

In solchen Praxen könnten attraktive Arbeitsmodelle für nach-

rückende Kolleginnen und Kollegen angeboten werden. Ob die-

ser Schritt die Wahrscheinlichkeit einer Übernahme erhöht und

damit die verbundenen Investitionen wirtschaftlich sinnvoll

sind, sollte Gegenstand weiterer Studien sein. Dass die durch-

Tab. 3 Image eines Landarztes.

Zustimmung

n (%)

teils-teils

n (%)

Ablehnung

n (%)

Ein Landarzt genießt ein hohes 

Ansehen in seinem sozialen Umfeld. 399 (78) 87 (17) 27 (5)

Ein Landarzt hat weniger Konkurrenz 

als ein Hausarzt in der Stadt. 369 (72) 97 (19) 44 (9)

Die Patienten nehmen den Arzt nicht 

unnötig in Anspruch. 51 (10) 161 (32) 298 (58)

Ein Landarzt ist rund um die Uhr 

für seine Patienten verantwortlich. 339 (66) 89 (17) 84 (16)

Ein Landarzt hat eine höhere

Arbeitsbelastung als ein Hausarzt 

in der Stadt.

412 (81) 78 (15) 21 (4)

Ein Landarzt verdient zu wenig Geld. 369 (73) 103 (20) 36 (7)

Ein Landarzt hat wenig Gebietsärzte 

in erreichbarer Nähe 

(z.B. für eine Zweitmeinung).

385 (76) 104 (20) 21 (4)

Ein Landarzt steht unter ständiger 

sozialer Kontrolle 355 (70) 105 (21) 47 (9)

Tab. 4 Bereitschaft Zeit zu investieren.

bis 10 min

n (%)

bis 30 min

n (%)

bis 60 min

n (%)

über 60 min

n (%)

Arbeitsplatz 73 (14) 365 (72) 68 (13) 4 (1)

Kindergarten/

Schule

272 (54) 226 (45) 3 (1) 1(1)

Einkauf 319 (63) 177 (35) 9 (2) 4 (1)

Kulturelles 

Angebot

24 (5) 210 (41) 228 (45) 45 (9)

Freizeitangebot 67 (13) 282 (56) 132 (26) 26 (5)

Fortbildung 8 (2) 121 (24) 194 (38) 183 (36)

Hausbesuch 209 (41) 273 (54) 19 (4) 6 (1)
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schnittliche Abiturnote der Teilnehmer 1,9 beträgt, könnte die

Diskussion, welcher „Kriterienmix“ bei der Vergabe von Studi-

enplätzen zukünftig angewendet werden sollte, ergänzen.

Die vorliegende Studie liefert zu einem Bereich, zu dem es viele

Behauptungen gibt, Daten von einer Zielgruppe, die mangels

zentraler Listen schwer zu erreichen ist. Bei einer Online-Befra-

gung wie im vorliegenden Design ist eine Angabe der Rücklauf-

rate nicht möglich. Je nachdem von welcher Schätzung der Ge-

samtzahl an Ärzten in Weiterbildung in Deutschland ausgegan-

gen wird, ergibt sich bei der vorliegenden Studie eine Teilneh-

merquote von ca. 12–39%. Der Anteil an weiblichen

Teilnehmerinnen lag mit knapp 55% zwischen dem von bereits

praktizierenden Fachärztinnen für Allgemeinmedizin (40%) und

dem der Medizinstudierenden (64%) [5, 6]. Die Teilnehmer ka-

men zwar aus ganz Deutschland, jedoch stammten annähernd

50% der Teilnehmer aus Süddeutschland (Bayern und Baden-

Württemberg), was zu einer möglichen Verzerrung der Ergeb-

nisse geführt haben könnte. Insgesamt sollten daher die hier

vorliegenden Ergebnisse vor dem Hintergrund eines möglichen

Selektionsbias interpretiert werden. Nicht erhoben in der vor-

liegenden Studie wurden die explizite Dauer der Weiterbildung

und mögliche Gründe für Unterbrechungen der Weiterbildung.

Diese Aspekte sollten in folgenden Studien explizit miterfasst

werden. Durch das Querschnittsdesign der Studie und vor dem

Hintergrund der explorativ-deskriptiven Analyse können keine

kausalen Schlüsse aus den Ergebnissen gezogen werden.

Autorenerklärung: Die Autoren erklären, dass sie keine Verbindung

mit einer Firma haben, deren Produkt in diesem Beitrag eine Rolle

spielt (oder mit einer Firma, die ein Konkurrenzprodukt vertreibt).

Approaches to reduce shortage of general practitio-
ners in rural areas – results of an online survey of 
trainee doctors

Background: In times of shortage of general practitioners (GPs),

especially in rural areas, it is of particular interest to explore ex-

pectations and interests of GP trainees relating to their future

work. The aim of this study was, to survey the willingness of

trainee doctors to work in or open a general practice, as well as

their expectations and plans concerning future work as a GP in

a rural area.

Methods: The survey was conducted online between April to

October 2010 with trainee doctors. The questionaire contained

25 questions about the trainees’ sociodemographic status, ex-

pectations and conception of their future work, factors influ-

encing setting up a GP practice and their ideas about working in

a rural area.

Results: 528 trainee doctors from across Germany responded.

More than half of them were female, more than 40% older than 35

years. 89% could image themselves settling in a GP practice, 77% in

a rural area. The three most important factors influencing working

in a rural practice were family friendly surrounding, the rural vil-

lage itself and cooperation with colleagues. Most trainees would

accepted having to travel 30 minutes to work.

Conclusion: As the basic willingness to set up practice in rural

areas is quite high, relevant influencing factors such as family

friendly surroundings, out-of-hour services arrangements und

working models offering the opportunity to work in group

handed practices should be emphasized in recruitment.
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3Zukünftige Allgemeinärzte haben Ansprüche hinsichtlich der 

Infrastruktur ihres zukünftigen Niederlassungsortes, auf die 

die Kommunen positive Antworten werden finden müssen.

3Positive Steuerungsfaktoren wie ein familienfreundliches 

Umfeld, geregelte Notdienste und die Möglichkeit mit meh-

reren Kollegen zusammenzuarbeiten sollten bei der Gewin-

nung von Ärzten verstärkt berücksichtigt werden.
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