Aus dem Fachbereich Medizin
der Johann Wolfgang Goethe-Universitét
Frankfurt am Main

betreut am
Zentrum der Gesundheitswissenschaften
Institut fiir Allgemeinmedizin

Direktor: Prof. Dr. Ferdinand M. Gerlach, MPH

Landpartie 2.0 — Konzeptionelle Entwicklung und Implementierung
eines longitudinalen Schwerpunktprogramms zur Forderung der

Allgemeinmedizin im léindlichen Raum.

Dissertation
zur Erlangung des Doktorgrades der theoretischen Medizin
des Fachbereichs Medizin
der Johann Wolfgang Goethe-Universitit
Frankfurt am Main

vorgelegt von
Linda Seeger (geb. Barthen)
M. Sc. Public Health

aus Staf3furt

Frankfurt am Main, 2020



Dekan:
Referent:
Korreferent:

Tag der miindlichen Priifung:

Prof. Dr. Stefan Zeuzem
Prof. Dr. Ferdinand M. Gerlach, MPH
Prof. Dr. Dr. h.c. David Groneberg

18. Mirz 2021

II



Inhaltsverzeichnis

TABELLENVERZEICHNIS ...ttt ettt e et e e s st e s e et e s emaaeessateesssnaseessneaeessnnaeeeaas v
ABBILDUNGSVERZEICHNIS ...ttt ettt et st e et e e et e e s enaa e e s saaeessnaeeesenneeas v
ZUSAMMENFASSUNG - DEUTSCHE FASSUNG ..ottt e \%
ABSTRACT - ENGLISH VERSION ......ooootiiiiiiie et eae e eaeeeeenee e ennnees VII
1 UBERGREIFENDE ZUSAMMENFASSUNG .......oueutieteteeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeseneeeeeeeeseseesessesesenens 1
L.l EINLEITUNG ..ooiiiiiiiiiieeee e ettt e e eeeetae e e e eeeeataaeeeeeeeeeeasaaaeeeeeeeeetasaeeeeeeeaestsssaseseeeensnsseseeeeeennanrees 1
| IS Y/ 24 4 G (0) ) 1 SRRSO 2
1.3 DARSTELLUNG UND ZENTRALE ERGEBNISSE DER PUBLIKATIONEN ........cccoveiiiuiieeiieeeeineeeesineeeens 3

1.3.1  Publikation 1: Vorarbeiten und Befragung aller medizinischen Fakultdten in

DUISCRIANC. ...ttt ettt ettt 3

1.3.2  Publikation 2: Befragung der Medizinstudierenden der Goethe-Universitit....................... 5

1.3.3  Publikation 3: Konzeptionelle Entwicklung und Implementierung der Landpartie 2.0........ 6

1.4 GESAMTDISKUSSION .....ocuiiiiiiiiiiiiiiiitieiiiit ettt sttt s s et s en s e nas 12
1.5  SCHLUSSFOLGERUNG........uutiiiiiuiieeeittieeeetteeeeeteeeeeetteseeetseeeeeaseaeaesseseeasseeeeesseeseeseseeasseseensseeeeensnens 15
LITERATURVERZETCHNIS ...ttt ettt ettt st be et ettt e e e eae s be et eaeeseeneeneenean 16
UBERSICHT DER VEROFFENTLICHTEN PUBLIKATIONEN .........coooiiiiiiiieieiceeeeee e IX
VEROFFENTLICHTE PUBLIKATIONEN .......cooiiiitiiueieieeeeteceete et s et nenaenans IX
DARSTELLUNG DES EIGENEN ANTEILS AN DEN EINZELNEN PUBLIKATIONEN........... XLVII
ANHANG . ..ttt h et ettt b sb e eb e bt ea et et e b sa e bbbt et et e b nae s XLIX
SCHRIFTLICHE ERKLARUNG .......covuiiiiiieeiieeieicee e LIII

I



Tabellenverzeichnis

TABELLE 1: Sozio-demografische Angaben zum Bewerbungszeitpunkt 10

Abbildungsverzeichnis

ABBILDUNG 1: Curricularer Ablauf der "Landpartie 2.0" im klinischen
Studienabschnitt 7

ABBILDUNG 2: Evaluationsergebnisse der Praxisphasen, der Seminarreihe und des

Tagesausflugs bis Sommersemester 2019 11

v



Zusammenfassung - Deutsche Fassung

Die Sicherstellung der hausérztlichen Versorgung ist vor allem im ldndlichen Raum mit
regional unterschiedlich starker Ausprdgung zunehmend gefihrdet. Ein wesentlicher
Grund liegt in der stetig sinkenden Zahl an hausirztlich titigen Arzten/innen. Ursichlich
hierfiir sind einerseits die hohen ,Bruttoabginge von Hausédrzten/innen, zumeist
aufgrund altersbedingten Ausscheidens, und einem andererseits eklatanten

Nachwuchsproblem.

Um dieser problematischen Entwicklung entgegenzuwirken, kommt der Gewinnung
hausérztlichen Nachwuchses eine Schliisselrolle zu. In Flachenldndern wie Australien,
Kanada oder den USA, die dhnlichen Herausforderungen schon seit langerer Zeit
gegentiberstehen, existieren seit den 1970er Jahren universitare Schwerpunktprogramme,
die die Allgemeinmedizin bereits in der medizinischen Ausbildung fordern. Breit
angelegte Evaluationsstudien zeigen dabei, dass die Teilnahme an longitudinalen
Langsschnittcurricula einen positiven Effekt auf die Wahrscheinlichkeit hat, nach
Abschluss des Studiums eine Weiterbildung im Fach Allgemeinmedizin aufzunehmen

und sich dariiber hinaus hausérztlich (im l4ndlichen Raum) niederzulassen.

Unter der Annahme, dass eine allgemeinmedizinische Schwerpunktsetzung im Studium
das Interesse am selbigen Fach erhoht und dariiber hinaus eine hausérztliche
Karriereplanung positiv beeinflusst, soll die hier vorliegende Promotionsarbeit folgende
Forschungsfrage beantworten: Wie kann ein longitudinales, fachbereichsweites
Lehrangebot konzeptionell gestaltet werden, welches es Medizinstudierenden ermoglicht,

Allgemeinmedizin im ldndlichen Raum kennenzulernen?

Zur Beantwortung der Fragestellung wurde ein triangulierender Forschungsansatz
gewihlt, der aus mehreren Arbeitsschritten besteht: 1. Erarbeitung einer Ubersichtarbeit
bestehend aus einer Literaturrecherche und der Kontaktaufnahme zu hiesigen Experten,
2. schriftliche und telefonische Befragung aller medizinischen Fakultiten Deutschlands
3. webbasierte Befragung von Medizinstudierenden der Goethe Universitét, Frankfurt, 4.
konzeptionelle  Entwicklung  und  Implementierung  eines  universitiren
Schwerpunktprogramms zur Forderung der Allgemeinmedizin in ldndlichen Regionen

auf Basis der in Schritt eins bis drei gewonnen Ergebnisse.

Mittels der verschiedenen methodischen Entwicklungsschritte konnte im Zeitraum von

2015 bis 2016 das longitudinale Schwerpunktprogramm ,,Landpartie 2.0“ konzeptionell
v



entwickelt und ab dem Wintersemester 2016/2017 in das Medizinstudium der Goethe-

Universitét, Frankfurt am Main, implementiert werden.

Das entwickelte Lehrangebote richtet sich pro Jahr in der Regel an bis zu 15 Studierende
ab dem klinischen Studienabschnitt. Im Kern beinhaltet das mehrsemestrige Angebot
wiederkehrende Praxisphasen in ausgewdhlten und geschulten Hausarztpraxen in
landlichen Regionen. Begleitet werden die Praktika von vor- und nachbereitenden
Seminaren an der Universitit, dem Kurs Allgemeinmedizin in einer ldndlichen
Hausarztpraxis und einem jdhrlichen Tagesausflug zu innovativen Gesundheitsmodellen.
Seit Einfiihrung des Programms konnten 62 Studierende in die ,,.Landpartie 2.0%

aufgenommen werden.

Erste Evaluationsergebnisse belegen eine sehr hohe Zufriedenheit mit den einzelnen
Programmbestandteilen unter den Teilnehmenden. Langfristig sollen dariiber hinaus in
einer Verbleibstudie Effekte auf die Motivation fiir eine hausérztliche Tatigkeit (auf dem

Land) sowie Karriereverldufe abgebildet werden.

Insgesamt erwies sich das gewdhlte methodische Vorgehen als zielfiihrend. Mittels der
einzelnen Entwicklungsschritte konnte ein abgestimmtes, umfassendes und den
wissenschaftlichen Erkenntnissen beriicksichtigendes Langsschnittcurriculum am
Fachbereich Medizin der Goethe Universitidt, Frankfurt am Main, erfolgreich

konzeptioniert und implementiert werden.
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Abstract - English Version

It is becoming increasingly difficult to safeguard the provision of primary health care,
particularly in rural areas, whereby there is considerable regional variation. The main
reason for this is a steady decline in the number of general practitioners caused by age-

related retirement, and enormous problems recruiting young family doctors.

In order to counteract this problematic development, it is important to attract young
medical practitioners. In countries such as Australia, Canada and the U.S., which have
long faced similar challenges, universities have offered priority programs to promote
family medicine since the 1970s. Broad-based evaluation studies have shown that
participation in longitudinal curricula has a positive effect on the likelihood that medical
graduates will choose to undergo specialist training in family medicine and set up a family

practice (in a rural area).

On the assumption that focusing on family medicine during medical studies increases
interest in the subject and has a positive influence on the likelihood of pursuing a career
in family medicine, this doctoral thesis aims to answer the following research question:
How should a longitudinal curriculum to familiarize medical students with family

medicine in rural areas be conceptually designed?

The research method chosen to answer the research question was triangulation, whereby
it consisted of several work steps: 1. Development of an overview based on a literature
search and contact with local experts, 2. Written and telephone surveys of all medical
faculties in Germany 3. Web-based surveys of medical students at Goethe University,
Frankfurt am Main, 4. Conceptual development and implementation of a university-based
priority program to promote family medicine in rural areas based on the results of steps

one to three.

Based on the various methodological development steps, a concept for the longitudinal
program “Landpartie 2.0” (“Rural Outing 2.0”) was developed in 2015 and 2016 and
included in medical studies at Goethe University, Frankfurt am Main, from the winter

semester of 2016/2017.

The developed curriculum is usually designed for up to 15 students in the clinical stage
of their studies. The core of the multi-semester program consists of regular internships at

selected, trained family practices in rural regions. The internships are accompanied by

Vil



preparatory and follow-up seminars at the university, a course in family medicine
undertaken at a rural family practice, and an annual day trip to become familiarized with
innovative health models. Since the program was launched, 62 students have participated

in “Landpartie 2.0”.

Initial evaluation results have shown that participants’ satisfaction with the individual
components of the program is very high. The long-term impact of the program on their
interest in working as a family practitioner (in a rural area), as well as other career paths

they have chosen will be part of a further study.

Overall, the chosen methodological approach proved to be effective. Stage-by-stage, a
coordinated, comprehensive, long-term science-based curriculum was successfully
developed and implemented at the Medical Faculty of Goethe University, Frankfurt am
Main.
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1 Ubergreifende Zusammenfassung

1.1 Einleitung

Eine qualitativ hochwertige hausirztliche Versorgung kann in zunehmend mehr Gebieten
Deutschlands nicht mehr sichergestellt werden. Insbesondere lédndlich geprigte Regionen
sind von einer akuten Unterversorgung im Sinne der Bedarfsplanung bedroht.! Dafiir
ursdchlich ist neben einem steigenden medizinischen Versorgungsbedarf (z.B. Zunahme
von élteren, chronisch kranken und multimorbiden Patienten/innen), einer verdnderten
Balance zwischen Arbeit und Freizeit bzw. Familie (z. B. mehr Teilzeitbeschiftigungen)
auch ein anhaltender Nachwuchsmangel an jungen Allgemeinmedizinern/innen.> Von
den insgesamt 13.336 Facharztanerkennungen im Jahr 2018 entfielen lediglich 11,6 %
(1.567) auf Fachirzte/innen fiir Allgemeinmedizin.’ Im Jahr 1993 lag deren Anteil noch
bei 18,8 %.* Erschwert wird die Situation dadurch, dass sich die Mehrheit der jungen,
angehenden Allgemeinmediziner/innen eine Tatigkeit in urbanisierten und

infrastrukturell attraktiven Regionen wiinscht.’

Ein wesentlicher Handlungsschwerpunkt, um diesen Nachwuchsproblemen zu begegnen,
besteht in der Forderung der Allgemeinmedizin, welche schon im Studium begonnen

werden sollte.°

Denn Studien zeigen, dass der friihzeitige und intensivere Kontakt mit der
Allgemeinmedizin das Interesse am Fach nachhaltig stirken’ und Studierende in ihrem
weiteren Karriereweg im Sinne einer hausirztlichen Titigkeit positiv prigen kann.® Die
Entwicklung und Einfithrung von umfassenden, curricular verankerten Lehrangeboten,
die zum Ziel haben, das Interesse der Studierenden an einer hausérztlichen Tatigkeit (im
landlichen Raum) bereits im Studium zu fordern, stellt dabei eine konkrete Mallnahme

dar.

Solche universitdren Lehrangebote existieren bereits seit einigen Jahrzehnten in grof3en,
landlich geprdgten Flachenldndern, wie den USA, Kanada oder Australien. Die
Angebotsvielfalt reicht dabei von einzelnen Landarztprogrammen, sogenannten ,,rural

health programs**!!, bis hin zu ganzen Universititen, die sich einzig auf die Aus- und

Weiterbildung von ,,Landérzten/innen® (,,rural health doctors®) spezialisiert haben.!*!3

Langzeitevaluationen belegen dabei, dass Absolventen/innen von Landarztprogrammen

14,15
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Jahrzehnte spéter haufiger dort tétig sind, als Studienabgénger/innen, die zuvor eine

regulire Aus- und Weiterbildung durchlaufen haben. !¢

Der Forderung allgemeinmedizinischen Nachwuchses wird seit wenigen Jahren auch an
deutschen Universititen mehr Aufmerksamkeit gewidmet.®!”!"” Am Fachbereich
Medizin der Goethe-Universitit Frankfurt am Main konnen z.B. Studierende seit 2012
ihr ,,.Blockpraktikum Allgemeinmedizin® in dem eher léndlich gepragten Landkreis Fulda
in Hessen absolvieren. Eine begleitende Evaluationsstudie zeigte, dass die Teilnahme an
diesem Blockpraktikum die Motivation der Studierenden, spdter hausérztlich zu arbeiten,

erhoht.

Trotz des positiven Ergebnisses, handelt es sich bei der Landpartie Fulda lediglich um ein
punktuelles Angebot (zwei Wochen Praktikum im Landkreis Fulda). Weltweite
Studienergebnisse zeigen jedoch, dass insbesondere mehrsemestrige, breit angelegte und
praxisorientierte Schwerpunktprogramme einen nachweislichen Effekt auf den weiteren
Berufsweg von Medizinstudierenden haben.?!*? Dariiber hinaus werden auch seitens von
Fach- und Studienvertretern/innen Forderungen lauter, die Allgemeinmedizin starker im

Studium zu verankern, beispielsweise in Form von freiwilligen Lehrangeboten.?3*

Unter der Pramisse, dass praktische Erfahrungen in der Allgemeinmedizin wéhrend des
Studiums, das Interesse am selbigen Fach nachhaltig positiv beeinflussen und zu einer
hausérztlich gepragten Karriereplanung beitragen konnen, soll deshalb ein iiber mehrere
Semester (longitudinal) bestehendes ,,Landarztprogramm® am Fachbereich Medizin der
Goethe-Universitit, Frankfurt am Main etabliert werden. Im Fokus dieser Zielsetzung
steht die Forschungsfrage: Wie kann ein longitudinales, fachbereichsweites Lehrangebot
konzeptionell gestaltet werden, welches es Medizinstudierenden ermdoglicht,

Allgemeinmedizin im ldndlichen Raum kennenzulernen?

1.2 Methodik

Zur Beantwortung der Fragestellung wird eine Art triangulierender Forschungsansatz
gewihlt. Hierbei wird der Forschungsgegenstand (die Fragestellung) von mindestens
zwei verschiedenen Punkten bzw. methodischen Zugéngen betrachtet. Ziel ist dabei nicht
die Validitit des Ergebnisses zu steigern, sondern vielmehr die Erlangung eines tieferen
und reichhaltigeren Verstindnisses zur Beantwortung der zugrundeliegenden

Fragestellung. In der vorliegenden Arbeit wird dabei auf die von Norman K. Denzin 1970



definierte ,,Methodentriangulation® bzw. davon die ,,Triangulation zwischen mehreren

Methoden* (,,between method*) zuriickgegriffen.?

Die gewdhlte Triangulation besteht in der vorliegenden Arbeit aus mehreren

Arbeitsschritten:

1. Erarbeitung einer Ubersichtarbeit bestehend aus einer Literaturrecherche und der
Kontaktaufnahme zu nationalen Experten

2. Schriftliche bzw. telefonische Befragung aller medizinischen Fakultiten
Deutschlands in  Bezug auf Dbestechende und geplante universitire
Schwerpunktprogramme zur Gewinnung hausérztlichen Nachwuchses in ldndlichen
Regionen

3. Webbasierte Befragung von Medizinstudierenden der Goethe-Universitéit Frankfurt

4. Die konzeptionelle Entwicklung und Implementierung eines universitiren
Schwerpunktprogramms zur Forderung der Allgemeinmedizin in lidndlichen

Regionen auf Basis der in Schritt eins bis drei gewonnen Ergebnisse.

Aus dem gewihlten methodischen Vorgehen resultierend, umfasst die vorliegende
Dissertationsschrift drei Manuskripte, die im Folgenden in ihren jeweiligen Methoden

und Ergebnissen vorgestellt werden.

1.3 Darstellung und zentrale Ergebnisse der Publikationen

1.3.1 Publikation 1: Vorarbeiten und Befragung aller medizinischen Fakultéten
in Deutschland

Hintergrund und Fragestellung

Wie eingangs beschrieben, stellt die Sicherstellung der hausérztlichen Versorgung auch
in anderen Lindern eine besondere Herausforderung dar®®, sodass folglich eine Vielzahl

an verschiedenen ,,Landarztprogrammen* entstanden ist.”!®

Da sich die Zugangsbedingungen zum Medizinstudium sowie die Curricula und
Priifungsformate in den genannten Lidndern jedoch teils erheblich vom deutschen
Medizinstudium unterscheiden, war eine Adaption trotz positiver Verbleibstudien nicht
uneingeschriankt moglich. Aus diesem Grund wurde im weiteren Verlauf das Augenmerk

auf die Entwicklungen und den Ist-Stand in Deutschland gelegt.



Es folgte die Erarbeitung einer Ubersichtarbeit bestehend aus einer Literaturrecherche
und der Kontaktaufnahme zu hiesigen Experten, die sich bereits zu dem Thema der
Forderung der Allgemeinmedizin in ldndlichen Regionen wéhrend des Studiums verdient
gemacht hatten.?”-?® Obwohl schnell deutlich wurde, dass sich die Lehrangebote in
Deutschland in ihrer Intensitdt nicht mit denen im Ausland vergleichen lielen, zeigte sich
ebenfalls, dass das Thema an zunehmend mehr Universitéiten Beachtung findet.®!”?° Eine
systematische Ubersicht, wie viele und welche universitiren Schwerpunktangebote in
Deutschland bereits existieren, fehlte jedoch. Folglich geht die erste Publikation der Frage
nach, welche Angebote zur Forderung der Allgemeinmedizin im l&dndlichen Raum
wihrend des Studiums an deutschen medizinischen Fakultéten bereits existieren oder zum

Erhebungszeitpunkt in Planung waren.?’
Methodik

Von Juli bis November 2015 wurden alle 37 universitiren allgemeinmedizinischen
Lehreinrichtungen in Deutschland mittels leitfadengestiitzten Telefongesprachen
und/oder E-Mail befragt. Die Antworten wurden protokolliert und anhand der

vorgefertigten und fiir die Gespriache genutzten Systematik iibertragen und strukturiert.
Ergebnisse

Von den 37 angeschriebenen Einrichtungen nahmen 31 an der Befragung teil
(Riicklaufquote = 83,8 %). An 12 Fakultiten wurden dabei 13 relevante Angebote
identifiziert, die sich auf die Forderung der Allgemeinmedizin im Studium fokussieren.
Drei davon sind longitudinal bzw. auf eine Laufzeit von mindestens zwei Semestern
angelegt. Eine Gemeinsamkeit vieler Angebote ist, dass die Zahl der Plétze pro Jahrgang
im Schnitt auf ca. 20 begrenzt ist und die Angebote erst in den vergangenen Jahren
entstanden sind. Auffallend war hingegen, dass keines der identifizierten
Schwerpunktprogramme explizit damit wirbt, die Allgemeinmedizin im ldndlichen Raum

zu fordern, so wie es das Ziel des eigenen Forschungsvorhabens war.

Schlussfolgerung/Zwischenfazit

Auf Basis der gewonnenen Ergebnisse aus der Befragung und den Vorarbeiten
(Literaturrecherche sowie Befragung von Experten) konnten erste Ansétze zur
Ausgestaltung des geplanten Schwerpunktprogramms entwickelt werden. So wurde

beispielsweise entschieden, dass das zu entwickelnde Angebot im Kern wahrscheinlich
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aus Praxisphasen in 1:1-Betreuung und einer begleitenden Seminarreihe an der
Universitit bestehen wird. Diese Ansétze wurden in der sich anschlieenden Befragung
der Medizinstudierenden beriicksichtigt. Dartiber hinaus bieten die Ergebnisse fiir andere
Medizinfakultiten in Deutschland eine Ubersicht, welche Programme unter welchen

Rahmenbedingungen bereits existieren, sodass diese als Blaupause dienen konnen.

1.3.2 Publikation 2: Befragung der Medizinstudierenden der Goethe-Universitit
Hintergrund und Fragestellung

In die Entwicklung neuer Lehrangebote sind Studierende eher selten involviert. Studien
zeigen jedoch, dass die Beteiligung der Zielgruppe am Gestaltungsprozess eine
wesentliche  Voraussetzung fir den Erfolg und die Akzeptanz einer
Curriculumsentwicklung oder -dnderung ist.>* Die Studierenden als Experten/innen in
eigener Sache wissen um die Defizite und Potenziale ihres bisherigen Studienplans und
sind zudem hoch motiviert, am Verinderungsprozess beteiligt zu werden.?! Folglich war
es ein wesentliches Anliegen, die Studierenden bei der Erarbeitung eines neuen
,Landarztprogrammes* mit einzubeziehen. Daraus ergibt sich, dass im Fokus der zweiten
Publikation die Frage steht, welche Wiinsche und Anforderungen die Studierenden selbst
an ein Schwerpunktprogramm stellen, das die Allgemeinmedizin im ldndlichen Raum

longitudinal fordert.*?
Methodik

Zur Beantwortung der Fragestellung erfolgte im Sommer 2015 eine webbasierte
Befragung im Querschnittsdesign. Der selbstkonzipierte Fragebogen enthielt 19 Items zu
den Themenbereichen ,,Sozio-demographische Angaben®, ,,Berufswunsch und Studium*
sowie ,Angaben zu dem =zu entwickelnden Schwerpunktprogramm®. Das
Messinstrument wurde auf Basis der Ergebnisse aus einer bundesweiten Befragung von

Medizinstudierenden erstellt®?

und in einem interdisziplindren Team abgestimmt. Vor
seinem Einsatz wurde der Fragebogen in einem Pretest von Studierenden gepriift. Fiir die
Befragung selbst kam das Umfrage-Tool Survey Monkey zum Einsatz. Die anschlieBende

Auswertung der Daten erfolgte mittels der Statistiksoftware SPSS.
Ergebnisse

An der Befragung nahmen insgesamt 617 Medizinstudierende der Goethe-Universitit

Frankfurt ab dem 4. Semester teil (Riicklaufquote = 28,7 %). Im Ergebnis zeigte sich,



dass das Interesse an einem potentiellen Angebot groB3 ist (45,4 % wiirden an dem in der
Befragung skizzierten Angebot teilnehmen). Dabei erwarten die angehenden
Mediziner/innen in erster Linie einen starken Praxisbezug — also vorrangig das Erleben
und die aktive Mitarbeit in Hausarztpraxen aber auch die Einflihrung regelmifBiger
praktischer Ubungen in mdglichen Begleitseminaren. Zudem gehoren aus Sicht der
Studierenden zu einem solchen Angebot auch das Kennenlernen administrativer sowie
wirtschaftlicher Hintergriinde zum Fiihren einer Praxis. Mit Blick auf die beruflichen
Perspektiven  zeigt sich, dass das grundsétzliche Interesse an einer
allgemeinmedizinischen Tétigkeit wihrend des Studienverlaufs zunimmt, wobei jedoch

stadtische Regionen als bevorzugter Arbeitsort gelten.
Schlussfolgerung/Zwischenfazit

Die Befragung hat dazu beigetragen, das geplante Schwerpunktprogramm bzgl. Inhalt
und Organisation zu konkretisieren. Erste Ideen wurden weiterentwickelt, neue Ansétze
generiert und Hinweise beriicksichtigt, die zuvor nicht bedacht wurden. So wurde
beispielsweise entschieden, dass das Angebot ab dem klinischen Studienabschnitt startet
und nicht das gesamte Studium umfasst. Ferner wurden Themen zur Praxisfiihrung und
zum Praxismanagement Bestandteile der Seminarreihe. Im Kern sollte das Programm
zudem einen kontinuierlichen Praxisbezug aufweisen, der sich auch in den Seminaren in
Form von praktischen Ubungen zeigt. Es ist zudem zu erwarten, dass die Einbeziehung

der Zielgruppe zu einer hoheren Akzeptanz des Programms fiihrt.

1.3.3 Publikation 3: Konzeptionelle Entwicklung und Implementierung der
Landpartie 2.0

In der dritten und abschlieBenden Publikation im Rahmen der vorliegenden Dissertation,

erfolgte die Darstellung des konzeptionell entwickelten Schwerpunktprogramms der

,Landpartie 2.0“. Das longitudinale Lehrangebot zur Férderung der Allgemeinmedizin in

landlichen Regionen wurde auf Basis der beschriebenen Arbeitsschritte aus den

Publikationen eins und zwei von April 2015 bis September 2016 entwickelt.*
Projektbeschreibung und Methodik

Das fakultative Lehrangebot richtet sich an Studierende des 1. klinischen Semesters.
Diese konnen sich mit einer schriftlichen Bewerbung, die selbstentwickelte, vorgegebene
Fragen enthilt, auf das Angebot bewerben. Die Auswahl der Teilnehmenden erfolgt dabei
auf Grundlage von Pridiktoren, die in einem positiven Zusammenhang mit einer spiteren
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Karriereentscheidung der Studierenden in der Allgemeinmedizin®> und/oder einer
Titigkeit im lindlichen Raum stehen.’® Insgesamt kénnen pro Jahrgang in der Regel bis

zu 15 interessierte Studierende in das Programm aufgenommen werden.

Um den zeitlichen Mehraufwand fiir Studierende moglichst gering zu halten, wurden
bereits  bestehende curriculare  Pflichtlehrveranstaltungen  aufgegriffen und
organisatorisch sowie zum Teil inhaltlich neu strukturiert. Im Ergebnis absolvieren die
Studierenden somit durch ihre Teilnahme am Programm den obligatorischen ,,Kurs
Allgemeinmedizin®, das gesamte ,klinische Wahlfach® sowie das ,,Blockpraktikum

Allgemeinmedizin® — aber in einem neuen, strukturierten Design (vgl. Abb. 1).
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Hausarztfamulatur in einer beteiligten Landpartie 2.0-Praxis

Abbildung 1: Curricularer Ablauf der Landpartie 2.0 im klinischen Studienabschnitt
(Quelle: eigene Darstellung).

Kernelement des Programms sind regelmifige praktische Erfahrungen (2 bis 5 Tage pro
Semester) in 1:1-Betreuung in ldndlich gelegenen Hausarztpraxen. Die Praxisphasen
finden stets in der vorlesungsfreien Zeit statt und der konkrete Termin wird individuell
zwischen Studierenden und Lehrérzten/innen geplant. Die Mehrheit der Lehrdrzte/innen
wurde dabei eigens fiir die ,Landpartie 2.0“ neu rekrutiert und vor Beginn der

Lehrtétigkeit organisatorisch eingefiihrt und didaktisch geschult.

Indem die Studierenden innerhalb von fiinf Semestern zwei verschiedene Praxen
durchlaufen, sollen sie ein moglichst breites Spektrum hausérztlicher Versorgung
kennenlernen (z. B. Praxis 1: Einzelpraxis in einer Kommune mit 20.000 Einwohnern;

Praxis 2: Gemeinschaftspraxis in einer Kommune mit 2.700 Einwohnern). Um einen



finanziellen Aufwand fiir die teilnehmenden Studierenden zu vermeiden, werden Fahrt-
und Ubernachtungskosten sowie eine Verpflegungspauschale durch die beteiligten

Landkreise ibernommen.

Neben den Praxisphasen finden regelmifBig Seminare am Institut fiir Allgemeinmedizin
statt. Das Themenspektrum ist vielfaltig und reicht von Fallbesprechungen, personlichem
Erfahrungsaustausch, Strategien zur Gesprichsfithrung bis hin zur Besprechung von
Therapiestrategien. Aber auch interdisziplindre Themen (z.B. ambulante Palliativmedizin
oder Psychosomatik) sowie wirtschaftliche/organisatorische Aspekte zum Fiihren einer
Praxis sind Gegenstand der Seminarreihe. Bei Bedarf kdnnen weitere Themen mit der

Studierendengruppe abgestimmt werden.

Der Kurs Allgemeinmedizin erfolgt fiir die Teilnehmenden der ,,Landpartie 2.0“ in
besonders kleinen Gruppen von max. sieben Studierenden (reguldr 8-10 Studierende) in
einer geschulten Hausarztpraxis auf dem Land. Der Kurs umfasst 10,5 Zeitstunden und
findet im 3. oder 4. klinischen Semester statt. Die Studierenden lernen u. a. typische
allgemeinmedizinische Vorgehensweisen und Krankheitsbilder der hausérztlichen Praxis

kennen.

Zusitzlich wird den Teilnehmenden im Programm einmal pro Jahr ein Tagesausflug zu
innovativen Modellen der Gesundheitsversorgung angeboten. Ziel ist es, das breite
Spektrum an Kooperations- und Organisationsformen in der hausérztlichen Versorgung

(auch in ldndlichen Regionen) aufzuzeigen.

Zur Unterstiitzung der Studierenden und der Lehrérzte/innen wurde zudem ein eigenes
Logbuch erstellt, das iiber das gesamte Programm hinweg als Dokumentationshilfe und
als Grundlage fiir die inhaltliche Gestaltung der Praktika dient. Das Logbuch bietet die
Moglichkeit, Lernziele fiir die einzelnen Praktika festzuhalten und somit auch einen
Uberblick iiber die individuelle Kompetenzentwicklung zu erstellen. Ferner beinhaltet
das Logbuch Feedbackbodgen, Teilnahmebestétigungen fiir alle curricular verpflichtenden

Veranstaltungen sowie die Bewertungsbogen fiir die Notenvergabe.

Neben der Erstattung von Fahrt- und Ubernachtungskosten erhalten die teilnehmenden
Studierenden zudem pro Semester einen Biichergutschein und finanzielle Unterstiitzung
bei der Teilnahme an wissenschaftlichen Kongressen mit allgemeinmedizinischem

Bezug.



Ergebnisse und Ausblick

Zum Wintersemester 2016/2017 wurde die Landpartie 2.0 den Medizinstudierenden
erstmals angeboten. Seitdem konnten 62 Studierende in das Programm aufgenommen

werden. !

Hinsichtlich der sozio-demografischen Merkmale zeigt sich ein sehr heterogenes Bild
innerhalb der bisherigen Teilnehmenden (vgl. Tabelle 1). Das Verhéltnis von Frauen
(69,4 %) zu Ménnern (30,6 %) dhnelt dabei dem im gesamten Medizinstudium, schwankt
jedoch innerhalb der Jahrginge. Im Durchschnitt sind die Teilnehmenden zum
Bewerbungszeitpunkt 24 Jahre alt [Range: 20-48 Jahre] und édltere Bewerber/innen
verfiigen hiufiger iiber eine abgeschlossene Berufsausbildung. Uberraschend ist
hingegen, dass ca. die Hélfte aller Studierenden aus Gemeinden mit mehr als 10.000
Einwohnern stammt und somit, der dem Programm zugrundeliegenden Definition, nicht
landlich aufgewachsen ist. Dieses Ergebnis deckt sich jedoch mit den Freitextantworten
aus den Bewerbungsbogen. Wihrend einige Bewerber/innen wiederkehrend ihren
personlichen Bezug zum Leben auf dem Land zum Ausdruck bringen, schreiben andere
Studierende explizit, dass sie aus einer Grofistadt stammen, aber im Rahmen des
Programms durchaus die Chance nutzen wollen, andere Lebensstile und womoglich auch

eine andere Art der hauséarztlichen Medizin kennenlernen zu wollen.

! Regulir stehen 15 Plitze im ersten klinischen Semester zur Verfiigung. In den ersten drei Jahren gingen
jedoch weniger Bewerbungen ein als Platze vorhanden waren. Aus diesem Grund wurde das Programm
auch den Studierenden im dritten klinischen Semester angeboten die dann jedoch nur noch die
Hausarztpraxisphase 2 und ein Teil der Seminare im Rahmen des Programms absolvieren. Auf diese Weise
wurden in den ersten drei Jahren 16, 15 und 14 Plitze belegt. Im Wintersemester 2019/2020 lag die
Bewerberzahl mit 26 erstmals liber den zur Verfiigung stehenden Plitzen. Aufgrund der sehr guten
Bewerberlage und den kapazitiven Mdglichkeiten wurden zwei Studierende mehr aufgenommen.
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Tabelle 1: Sozio-demografische Angaben zum Bewerbungszeitpunkt (ca. November eines jeden Jahres);

(Quelle: eigene Angaben).

Semester Geschlecht Herkunft (Anzahl)
Alters-
: Abgeschlossene
Erstes Drittes ?ﬁ;ﬁigﬁnm Léndlich Stadtisch Berufsausbildung
klinisches klinisches - o
Semester Semester Mannlich Weiblich | [Altersspanne] | bis 10.000 > 10.000 (Anzahl)
Einwohner Einwohner
Kohorte 1 5 26
2016/17 7 9 6 10 4
[20-48]
Kohorte 12 3 22
2017/18 3 12 4 11 1
[20-25]
13 1 8 5
Kohorte ; ; 27 0
2018/19 [21-37]
1 ,,weil} nicht*
Kohorte 17 0 23
2 15 12 5 3
2019/20 [20-29]
53 9 19 43 24
Gesamt 30 31 17
62 [20-48]

Die ersten Evaluationsergebnisse beziehen sich auf die Praxisphasen, die begleitende
Seminarreihe sowie den jdhrlichen Tagesausflug, Stand Ende Sommersemester 2019
(vgl. Abb. 2). Langfristig sollen dariiber hinaus in einer Verbleibstudie Effekte auf die
Motivation filir eine hausérztliche Tatigkeit (auf dem Land) sowie Karriereverldufe

abgebildet werden.

Bisher zeigt sich eine sehr hohe Zufriedenheit beziiglich der praktischen
Programmbestandteile. Knapp 95 % berichten ferner von einem subjektiven
Wissenszuwachs und stufen die Praktika als niitzlichen Abschnitt ihrer drztlichen
Ausbildung ein. Im Durchschnitt werden die jeweiligen Praktika mit der Schulnote 1,51
bewertet (N=37). Auch beziiglich der Seminare wird deutlich, dass die Anspriiche der
Studierenden an Organisation und Inhalt nahezu vollstindig erfiillt werden. Eine
Vermittlung relevanter Inhalte und einen Wissenszuwachs bestatigten 93% der Befragten.
Das Engagement der Dozierenden und deren strukturierte Darstellung des Lehrstoffs

wurden zudem bis auf eine Nennung durchgehend positiv bewertet.

Seit Beginn der ,,Landpartie 2.0 haben bisher drei Tagesausfliige zu unterschiedlichen
innovativen Gesundheitsmodellen in jeweils einem der beteiligten Landkreise
stattgefunden. Die Evaluationsergebnisse zeigen, dass die Erwartungen der Studierenden

durchgehend erfiillt wurden. Grofle Zustimmung fand die Organisation rund um den
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Ausflug. Bei 91% der Studierenden konnte der Tagesausflug zu einem Wissenszuwachs
beitragen und 94% fiihlten sich {iber neue berufliche Mdoglichkeiten informiert. 98%
wiirden den Tagesausflug weiterempfehlen. Im Mittel wurde der Tagesausflug mit der

Schulnote 1,43 bewertet (N=47).

Praxisphasen

Ich finde die Praxisphasen fir meine arztliche Ausbildung nutzlich.
(N=37)

Die Durchfiihrung der Praxisphase fiihrte zu einem spirbaren
Wissenszuwachs. (N=37)

Ich habe unter Beobachtung der/des LA kdmerliche Untersuchungen
durchgefuhrt. (N=37)

Die/der Lehréarztin/-arzt hat sich fir minen Zuwachs an praktischen
Fahigkeiten und Fertigkeiten engagiert. (N=37)

Die Zusammenarbeit mit der’dem LA war erfreulich. (N=37)

Ich fuhlte mich in das Praxisteam integriert. (N=36)

Insgesamt enthélt das Logbuch aus meiner Sicht hilfreiche
Informationen zum Gesamtablauf der Landpartie 2.0. (N=37)

Seminarreihe

Das Seminar war gut organisiert. (N=130)

Der inhaltliche Aufbau des Seminars war gut
(nachvollziehbar/verstandlich). (N=130)

Es wurden fir mich relevante Inhalte vermittelt. (N=130)

Ich habe durch das Seminar etwas gelemt. (N=130)

Ich konnte mich aktiv beteiligen. (N=128)

Der/die Dozent/in hat den Lehrstoff strukturiert und versténdlich
dargestellt. (N=167)

Der/die Dozent/in war engagiert. (N=162)
Tagesausflug
Der Tagesausflug war gut organisiert. (N=47)

Ich habe durch den Tagesausflug etwas gelernt. (N=47)

Der Tagesausflug hat mir neue berufliche Méglichkeiten aufgezeigt.
(N=47)

Der Austausch mit den heutigen Akteuren (Arzte, Politiker, etc.) war
fur mich hilfreich. (N=47)

In der Gruppe herrschte eine angenehme Atmosphare. (N=47)
Ich fihle mich der Gruppe zugehérig. (N=46)
Ich konnte mich aktiv beteiligen. (N=47)

Der Tagesausflug hat meine Erwartungen erfiillt. (N=46)

Ich wirde eine Teilnahme am Tagesausflug weiterempfehlen. (N=47)

=)
S

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

BStimme voll zu ® ®  mStimme Uberhaupt nicht zu

Abbildung 2: Evaluationsergebnisse der Praxisphasen, der Seminarreihe und des Tagesausflugs bis
Sommersemester 2019 (Quelle: eigene Darstellung).

—
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1.4 Gesamtdiskussion

In mehreren Arbeitsschritten konnte mittels einer Methodentriangulation (,,between-
method*) ein Schwerpunktprogramm, das die Allgemeinmedizin in l&ndlichen Regionen
bereits im Studienverlauf fordern soll, konzeptionell entwickelt und anschlieBend

erfolgreich in das bestehende Curriculum implementiert werden.

Im ersten Schritt erfolgte eine Bestandsaufnahme zu etablierten bzw. geplanten
Angeboten an allen medizinischen Fakultiten in Deutschland. Das gewdhlte methodische
Vorgehen hat dazu gefiihrt, dass von Beginn an Moglichkeiten und Grenzen eines

,Landarztprogramms* erkannt und beriicksichtigt werden konnten.

Durch die umfassende Befragung aller medizinischen Fakultdten wurden Programme
identifiziert, von denen einzelne Bestandteile in die Erarbeitung des eigenen Angebots
einfliefen konnten. Neben der inhaltlichen Gestaltung wurde den Entwicklern/innen der
,Landpartie 2.0 aber auch verdeutlicht, welche formellen Hiirden es zu beachten gilt,
wenn die Einfiihrung eines breit angelegten, praxisorientierten Angebots dauerhaft
gelingen soll. Insbesondere die langfristige Absicherung finanzieller Ressourcen und der
damit verbundenen, personellen Ausstattung kommt eine, wenn vielleicht logische, aber
oftmals nicht gegebene, wesentliche Rolle zu. Folglich war und ist es ein grofles Anliegen
des eigenen Vorhabens, die finanziell benétigten Mittel durch Eigenakquise abzusichern.
Um Programme wie die ,,Landpartie 2.0“ auch an anderen medizinischen Fakultiten
umsetzen zu konnen, sollten bundesweit konkrete Schritte erfolgen, um nachhaltig

finanzielle Ressourcen zur Verfiigung zu stellen.

Im Rahmen des zweiten Schritts — der webbasierten Befragung der Medizinstudierenden
— konnten auch aufgrund der sehr guten Riicklaufquote im Rahmen einer webbasierten
Befragung (= 28,7 %) weitere konkrete Hinweise und Anregungen fiir die
organisatorische sowie inhaltliche Gestaltung der einzelnen Bestandteile des Programms
gewonnen werden. So wurde z.B. definiert, dass das Lehrangebot erst ab dem klinischen
Studienabschnitt startet und neben dem zentralen Element eines kontinuierlichen
Praxisbezugs auch Themen zur Praxisfilhrung und -management in einer begleitenden
Seminarreihe integriert sein sollten. Dariiber hinaus ist anzunehmen, dass die Beteiligung
der Studierenden am Gestaltungsprozess der ,Landpartie 2.0“ zu einer hdheren
Akzeptanz des Programmes gefiihrt hat. Gleichzeitig muss an dieser Stelle auch

beriicksichtigt werden, dass an der Befragung wahrscheinlich vorrangig Studierende
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teilgenommen haben, die der Allgemeinmedizin positiv gegeniiberstehen und womdoglich
ein Interesse an einer spezialisierten Ausbildung im Fach haben. Die Ergebnisse konnten
somit dem Meinungsbild einer selbstselektierten Gruppe entsprechen. Da jedoch auch
125 Studierende an der Befragung teilgenommen haben, die nach eigener Aussage kein
Interesse am Fachgebiet zeigen, kann davon ausgegangen werden, dass die beschriebene

Limitation nur eingeschrinkt zutrifft.

Im Ergebnis handelt es sich bei der ,,Landpartie 2.0“ um ein freiwilliges, longitudinales
Schwerpunktprogramm im klinischen Studienabschnitt, das {iber drei Jahrgangs-
Kohorten hinweg insgesamt ca. 45 interessierte Studierende aufnehmen kann. Das
Forderangebot beinhaltet verschiedene Komponenten (,,regelméfige Praxisphasen®,
wSeminarreihe®, ,jdhrlicher Tagesausflug®, , Kurs Allgemeinmedizin®), die inhaltlich
und organisatorisch ineinandergreifen und so ein komplexes sowie praxisorientiertes

Gesamtkonzept ergeben.

Erste  Evaluationsergebnisse =~ zur  Zufriedenheit  bestdtigen, dass  das
Schwerpunktprogramm die Wiinsche und Anforderungen der Studierenden erfiillt. In
Zukunft sollen aber insbesondere langfristig angelegte Verbleibstudien zeigen, ob eine
Teilnahme am Angebot das Interesse an der Allgemeinmedizin erhoht und ob die
Wahrscheinlichkeit steigt, dass sich Teilnehmende gegeniiber Nicht-Teilnehmenden mit
dhnlicher Interessenslage eher fiir ein PJ-Wahltertial und/oder die Weiterbildung
Allgemeinmedizin bzw. eine hausirztliche Tétigkeit (in lédndlichen Regionen)
entscheiden. Fortlaufende Prozess- sowie Ergebnisevaluationen miissen hier in Zukunft
sowohl die Qualitét als auch die Zielsetzung der ,,Landpartie 2.0 {iberpriifen. Dabei ist
zu beachten, dass es sich bei den Teilnehmenden a priori um Studierende handelt, die ein
grundlegendes, wenn nicht gar gesteigertes Interesse an der hausirztlichen Versorgung
haben und somit eine groBere Wahrscheinlichkeit bestehen kann, einen
allgemeinmedizinischen Karriereweg einzuschlagen. Dieser Selektionsbias muss somit

in der Evaluation bzw. im methodischen Vorgehen beriicksichtig werden.

Aus der beschriebenen inhaltlichen sowie strukturellen Komplexitét des Programms und
den ersten positiven Evaluationsergebnissen ergibt sich, dass die ,,Landpartie 2.0 nicht
nur den Forderungen nach mehr allgemeinmedizinischer Praxis im Studium
nachkommt?*?°| sondern ebenfalls das Potential besitzt, Studierende fiir das Fach der
Allgemeinmedizin nachhaltig zu begeistern und im Sinne einer hausérztlichen
Karriereplanung positiv zu beeinflussen. Damit stellt das Programm eine Maf3nahme dar,
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dem zunehmenden Mangel an Hausdrzten/innen insbesondere im ldndlichen Raum zu
begegnen und gleichzeitig die Attraktivitit und Bedeutsamkeit dieser Berufsgruppe zu

steigern.

Der freiwillige Charakter des Schwerpunktprogramms ermdglicht es den Teilnehmenden
zudem, in eine allgemeinmedizinische Tétigkeit abseits der Metropolen ,hinein zu
schnuppern®“ ohne langfristige und bindende Verpflichtungen -einzugehen, wie
beispielsweise eine obligatorische Niederlassung im lindlichen Raum.*”-® Ein Angebot,
wie die ,,Landpartie 2.0 stellt somit eine alternative Mdglichkeit zu der in einigen
Bundeslindern bereits eingefiihrten bzw. in Hessen aktuell diskutierten ,,Landarztquote**
dar. Denkbar wire jedoch, dass ein Programm wie die ,,Landpartie 2.0“ mit der
Einfilhrung einer ,,Landarztquote* gekoppelt wird. Studierende, die ihren Studienplatz
iiber die Quotenregelung erhalten, nehmen so an einem strukturierten und longitudinalen
Schwerpunktprogramm teil, das sie sowohl fachlich als auch mental auf ihre spétere
Tétigkeit als Hausarzt/drztin vorbereitet. Somit konnte auch der Einschrinkung
entgegengewirkt werden, dass mit dem Programm der ,,Landpartie 2.0* voraussichtlich

lediglich Studierende angesprochen werden, die, wie beschrieben, in der Regel ein

grundlegendes Interesse an der Allgemeinmedizin haben.

Dennoch sollte bei weiteren positiven Evaluationsergebnissen iiber die Etablierung eines
Schwerpunktprogramms an allen medizinischen Standorten in Deutschland nachgedacht
werden, um so einen aktiven und effektiven Beitrag in der hausérztlichen
Nachwuchssicherung zu leisten.  Universitétsspezifische Besonderheiten und
Schwerpunkte konnten dabei beriicksichtigt werden und dennoch wére ein gegenseitiges
,voneinander lernen® moglich. Ein durch den Bund finanziertes, flichendeckendes
Ausrollen des Programms bzw. dessen Verankerung in jedes Regelcurriculum wiirde
zudem fiir Teilnehmende den Vorteil bieten, dass nach einem Studienstandortwechsel,
die Programminhalte nahtlos fortgefiihrt werden konnten. Ferner wére eine grof3e, liber
mehrere Standorte hinweg angelegte Evaluationsstudie moglich, die zur Qualitidt und

Aussagekraft der Ergebnisse beitragen wiirde.

2 Bis zu 10 Prozent der Medizinstudienplitze konnen vorab an Bewerberinnen/Bewerber vergeben werden, die sich
vertraglich dazu verpflichten, nach Threm Studium und der fachirztlichen Weiterbildung in der Allgemeinmedizin fiir
bis zu zehn Jahre in der hausérztlichen Versorgung in unterversorgten bzw. durch Unterversorgung bedrohten
(lindlichen) Regionen titig zu sein.>
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Insgesamt handelt es sich nach dem Wissen der Autorin bei der ,,Landpartie 2.0, um das
in Deutschland erste, freiwillige, breit angelegte und iiber mehrere Semester hinweg
konzipierte Schwerpunktprogramm, das explizit auf die Férderung der Allgemeinmedizin
in ldndlichen Regionen zielt. Durch den breiten methodischen Ansatz und die hohen
Riicklaufquoten, bezogen auf die jeweilige Methodik, konnten von Beginn an Best-
Practice-Beispiele, die Anforderungen und Wiinsche der Zielgruppe selbst sowie die
geltenden curricularen bzw. rechtlichen Rahmenbedingungen in Deutschland
beriicksichtigt werden, die so letztlich zu der erfolgreichen, konzeptionellen Gestaltung
eines fachbereichsweiten Lehrangebots, welches es Medizinstudierenden ermdglicht,
Allgemeinmedizin im ldandlichen Raum kennenzulernen, fiihrten. Die aktuell steigenden
Bewerberzahlen lassen zudem vermuten, dass die ,,Landpartie 2.0“ nicht nur eine
zunehmende Bekanntheit unter den Studierenden erlangt, sondern auch deren Interesse

an einer akzentuierten und praxisnahen Ausbildung im klinischen Studienabschnitt trifft.

1.5 Schlussfolgerung

Das fakultative Programm der ,,Landpartie 2.0 konnte erfolgreich konzipiert und in den
klinischen Studienabschnitt integriert werden. Das gewidhlte methodische Vorgehen hat
dazu beigetragen, von Beginn an Moglichkeiten und Grenzen eines solchen Angebots zu

erkennen und in dessen konzeptioneller Entwicklung zu beriicksichtigen.

Erste Evaluationsergebnisse verweisen darauf, dass die ,,Landpartie 2.0 den Bedarf der
Studierenden erfiillt, einen wertvollen Beitrag in der medizinischen Ausbildung leistet
und trotz ihres ldndlichen Fokus auch Studierende aus urbanen Regionen anspricht.
Insgesamt kann das entwickelte Schwerpunktprogramm aus Sicht der Autorin aufgrund
seines longitudinalen und umfassenden Charakters den weiteren Ausbildungs- und
Berufsweg von Medizinstudierenden im Sinne einer hausérztlichen Tétigkeit positiv

beeinflussen.
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Raus aufs Land wiahrend des

Medizinstudiums

Eine Ubersicht zu bestehenden und geplanten

allgemeinmedizinischen Forderangeboten

Get Out to the Countryside during Medical Education

An Overview of all Established and Proposed Rural Medical Programs

Linda Barthen, Inga Beig, Monika Sennekamp, Ferdinand M. Gerlach, Antje Erler, Gisela Ravens-Taeuber

Hintergrund: Seit Jahren leidet die hausarztliche Versor-
gung in Deutschland unter einem akuten Nachwuchspro-
blem. Flachenstaaten, wie die USA oder Australien, die einer
ahnlichen Problematik ausgesetzt sind, haben als Gegen-
mafinahme Schwerpunktprogramme entwickelt, die eine
spatere allgemeinmedizinische Tatigkeit im landlichen Raum
bereits wahrend des Studiums férdern. In Deutschland gibt
es erste Initiativen, die sich ebenfalls dieser Thematik anneh-
men. Eine umfassende Ubersicht zu bestehenden und ge-
planten universitaren Angeboten in Deutschland fehlt bisher.
Methoden: Mittels Internetrecherche und telefonischen
Expertengesprichen wurde eine Ubersicht bestehender
und zukiinftig geplanter Angebote erstellt. Hierzu wurden
alle 37 allgemeinmedizinischen Einrichtungen an deut-
schen Fakultaten kontaktiert.

Ergebnisse: 31 Einrichtungen nahmen an der Unter-
suchung teil (83,8 %). An 12 Fakultdten konnten 13 rele-
vante Angebote identifiziert werden. Drei davon weisen
einen longitudinalen Charakter auf bzw. dauern mindes-
tens zwei Semester. Die meisten Veranstaltungen richten
sich an eine geringe Anzahl von Studierenden pro Durch-
gang und/oder Jahr. Die Zahl der Angebote ist in den
letzten Jahren stetig gestiegen.

Schlussfolgerungen: Die Forderung einer spateren haus-
arztlichen Tatigkeit in landlichen Regionen wahrend des
Studiums ist von zunehmender Bedeutung fiir die Univer-
sitaten. Beginn, Dauer und Ausgestaltung der Ansatze un-
terscheiden sich zum Teil deutlich voneinander, erreichen
aber insgesamt nicht die Intensitat von etablierten Pro-
grammen im Ausland. Welche der Ansdtze einen positiven
Beitrag zur Steigerung der Zahl der Allgemeinmediziner im
landlichen Raum leisten kdnnen, missen Evaluationsergeb-
nisse zeigen. Die erstellte Ubersicht kann allen Université-
ten, die sich dieser Thematik in Zukunft annehmen wollen,
als Orientierungs- und Vernetzungshilfe dienen.

Schliisselwérter: Ubersichtsarbeit; Medizinstudium;
Allgemeinmedlizin; Landarztprogramme

Background: Primary health care in Germany is having
enormous problems recruiting young doctors. The United
States and Australia, who are facing similar problems,
have developed physician shortage area programs as a
countermeasure. These promote primary health care in
rural areas during medical education. In Germany, several
initiatives dealing with the same topic have evolved.
However, no overview of established and proposed rural
medical programs currently exists.

Methods: An overview outlining all established and pro-
posed rural medical programs at German medical fac-
ulties was developed by searching websites and conduct-
ing expert discussions by telephone. For this purpose, all
37 institutes of family medicine in Germany were con-
tacted.

Results: 31 institutes participated in the study (83,8 %).
13 rural medical programs were identified at 12 faculties.
Three of them are longitudinal, meaning they last at least
two semesters. In most cases, the courses are restricted
and are only designed for a small number of students per
year or program. The number of programs has increased
steadily over the past years.

Conclusions: The importance of promoting primary
health care in rural areas during undergraduate medical
education increases. Start, duration and design of the
identified programs vary considerably. All in all, they are
not as intensive as the well-established programs in other
countries. Evaluations of the programs are required to
show which of them have had a positive influence on the
number of family practitioners in rural areas. All univer-
sities interested in the topic can use the overview as a
source of orientation and encouragement to get in con-
tact with each other.

Keywords: overview; medical education; family medicine;
rural area programs
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Hintergrund

Die Sicherstellung der hausirztlichen
Versorgung in lindlichen Regionen ist
in Deutschland zunehmend gefdhrdet
[1, 2]. Datiir ursdchlich ist neben einem
steigenden medizinischen Versorgungs-
bedarf (aufgrund des demografischen
Wandels und der damit einhergehenden
Zunahme von dlteren, chronisch kran-
ken und multimorbiden Patienten*)
auch ein anhaltender Nachwuchsman-
gel an jungen Allgemeinmedizinern.
Von den insgesamt 12.231 Facharzt-
anerkennungen im Jahr 2015 entfielen
lediglich 10,9 % (1.337) auf Fachdrzte
fur Allgemeinmedizin [3]. Im Jahr 1993
lag deren Anteil noch bei 18,8 % [4]. Er-
schwert wird die Situation dadurch, dass
sich die Mehrheit der jungen, angehen-
den Allgemeinmediziner eine Tétigkeit
in urbanisierten und infrastrukturell at-
traktiven Regionen wiinscht [5].

Dieser Entwicklung sehen sich auch
andere Industriestaaten dieser Welt aus-
gesetzt. So stellt die Sicherung der pri-
madrdrztlichen Versorgung in groflen
Flachenldndern wie den USA, Kanada
oder Australien schon lange eine beson-
dere Herausforderung dar [6-9]. Ein Lo-
sungsansatz ist dabei die gezielte Aus-
und Weiterbildung sowie Rekrutierung
von sogenannten ,rural health
doctors”. Hierbei werden Mediziner
qualifiziert, die nach ihrem Studien-
abschluss in einer landlichen Region té-
tig werden sollen [10-13]. Neben einzel-
nen Studiengdngen existieren zum Teil
auch Universitdten, die sich ausschlief3-
lich auf die Aus- und Weiterbildung von
Landédrzten spezialisiert haben [14, 15].
Evaluationsergebnisse zeigen, dass die
Wahrscheinlichkeit, als Hausarzt im
landlichen Raum tétig zu werden, bei
Teilnehmern von Schwerpunktpro-
grammen und Schwerpunktstudiengéin-
gen hoher ist als bei Studierenden, die
einen reguldren Studiengang absolvie-
ren [16, 17].

In Deutschland existieren im Hin-
blick auf Umfang und Intensitdt keine
vergleichbaren Ansidtze. Gleichwohl
scheint das Thema der Forderung des
allgemeinmedizinischen Nachwuchses
fur ldndliche Regionen zunehmende
Aufmerksamkeit an den Universitdten

zu erhalten [18-21]. Auch auf politi-
scher Ebene gewinnt das Thema an Bri-
sanz. So wird beispielsweise die Einfiih-
rung einer Landarztquote im Rahmen
des Masterplans Medizinstudium 2020
kontrovers diskutiert [22].

Einen systematischen Uberblick,
wie viele Angebote zur Starkung der All-
gemeinmedizin im ldndlichen Raum es
deutschlandweit an den Universitdten
bereits gibt und wie diese inhaltlich
strukturiert sind, existiert bisher nicht.
Um den aktuellen Stand zu erfassen und
zukiinftigen Initiativen eine Ubersicht
zu bieten, soll die vorliegende Unter-
suchung die Frage beantworten, welche
Angebote zur Forderung der Allgemein-
medizin im lindlichen Raum wihrend
des Studiums an deutschen medizi-
nischen Fakultdten bereits existieren
oder derzeit in Planung sind.

Methoden

Um die Forschungsfrage zu beantworten
wurden eine Internetrecherche durch-
gefiihrt, Kontakt mit Verantwortlichen
bereits bekannter Forderangebote auf-
genommen sowie Telefongesprache mit
Mitarbeitern von  allgemeinmedizi-
nischen Abteilungen, Instituten und
Lehrbereichen in Deutschland gefiihrt.
Eingeschlossen wurden Lehrangebote,
die es den Studierenden ermoglichen,
eine hausdrztliche Tatigkeit in einer
landlichen Region kennenzulernen, die
als solches Angebot explizit beworben
werden und somit fiir die Studierenden
als gezieltes Schwerpunktprogramm er-
kennbar sind.

Ausgeschlossen wurden Angebote,
die ausschlief}lich auf einer Bezuschus-
sung/Erstattung der Anfahrts- und Uber-
nachtungskosten beruhen. Auch Pro-
gramme, die keine weiteren férdernden
Faktoren beinhalten, wie begleitende
Seminare, didaktische Praxisschulun-
gen, ein fiir das Praktikum eigens ent-
wickeltes Curriculum oder das gezielte
Kennenlernen der Region durch beglei-
tende Freizeitangebote wurden nicht be-
riicksichtigt. Die Moglichkeit einer rein
zufdlligen Einteilung in eine Landpraxis
wahrend einer Praxisphase war ebenfalls
ein Ausschlusskriterium.

Datenerhebung

Zu Beginn wurden die Homepages al-
ler 37 Einrichtungen (Abteilungen/In-
stitute/Lehrbereiche) nach allgemein-
medizinischen Férderprogrammen auf
dem Land durchsucht. Gleichzeitig
wurden Vertreter bereits bekannter

Programme telefonisch kontaktiert

(n = 3). In einem weiteren Schritt wur-

den alle** tiibrigen allgemeinmedizi-

nischen Einrichtungen personalisiert
per E-Mail angeschrieben (n = 33). In
dem Schreiben wurde zunéchst das ei-
gene Forschungsvorhaben kurz skiz-
ziert und abhidngig von der voran-
gegangenen Onlinerecherche gefragt,
ob es ein Angebot gibt bzw. ein solches in

Planung ist, das der Forderung der All-

gemeinmedizin im lidndlichen Raum wih-

rend des Studiums dient. Nach einem

Monat wurde eine Erinnerungs-E-Mail

verschickt.

Falls bereits Angebote existierten,
wurde die Kontaktperson bzw. ein An-
sprechpartner um ein telefonisches Ex-
pertengesprdach gebeten. Die Recherche-
strategie und der Prozess der Kontakt-
aufnahme sind in Abbildung 1 ver-
anschaulicht. Fir die Telefongesprache
wurde auf der Basis einer Onlinerecher-
che nach national und international be-
stehenden Angeboten ein Leitfaden mit
folgenden Themenschwerpunkten ent-
wickelt:

e Entstehung/Entwicklung des Ange-
bots (u.a. Initiator, Entwicklungsdau-
er, Beginn)

e Allgemeines zum Angebot (u.a. Dauer,
Anzahl der Teilnehmer pro Durch-
gang)

* Angebotsbeschreibung (u.a. Format,
Teilnahmebedingungen,
nachweise)

Leistungs-

¢ Organisation und Finanzierung
e Evaluation des Angebots

Datenauswertung

Die Gesprache wurden digital auf-
gezeichnet und stichpunktartig pro-
tokolliert. Die Antworten wurden an-
hand der vorgefertigten und fiir die Ge-
sprache genutzten Systematik in eine
Exceltabelle {tibertragen und entspre-
chend strukturiert. Tabelle 1 ist das Er-

* Die personenbezogenen Bezeichnungen werden aus Griinden der besseren Lesbarkeit in maskuliner bzw. neutraler Form wiedergegeben.
Sie beziehen sich jedoch, wenn nicht anders vermerkt, sowohl auf Frauen als auch auf Ménner.
** Abztiglich des Instituts fir Allgemeinmedizin der Johann Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt.
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gebnis aus der Internetrecherche und
den Telefongesprachen.

Ergebnisse

Die Telefongesprache dauerten zwi-
schen 10 und 35 Minuten und fanden
zwischen Ende Juli und Anfang Novem-
ber 2015 statt. Von insgesamt 31 der 37
universitdren allgemeinmedizinischen
Einrichtungen erhielten die Autoren ei-
ne Rickmeldung (83,8 %) Zusitzlich
konnte tiber die Onlinerecherche ein
weiteres Angebot an der Universitat
Leipzig identifiziert werden (Abb. 1).
Insgesamt existieren an 12 Universita-
ten jeweils ein relevantes Angebot und
an einer Universitdt sogar zwei Angebo-
te. An vier weiteren Universititen (Hei-
delberg, Liibeck, Minster und Tiibin-
gen) sind nach eigenen Angaben Ange-
bote in der Entwicklungsphase bzw. es
liegen diesbeziiglich erste Ideen vor. An
der Universitdat Frankfurt befindet sich
ein zweites Angebot in der Entwicklung.
16 Universitaten hatten kein Angebot,
das die Einschlusskriterien erftillt, und
zu finf konnte kein Kontakt hergestellt
werden.

Die insgesamt 13 recherchierten An-
gebote wurden zundchst in mehrsemes-
trige gegeniiber punktuellen/einsemes-
trigen Angeboten unterteilt. Hierbei
zeigte sich, dass lediglich an drei Univer-
sitditen mehrsemestrige Angebote statt-
finden (Tab. 1). Die Mehrheit der Ange-
bote ist dabei so gestaltet, dass diese in
das Curriculum integriert sind, sodass
fiir die teilnehmenden Studierenden
moglichst kein extracurricularer Zeit-
aufwand entsteht.

Die deutliche Mehrheit der Konzep-
terichtet sich an Studierende ab dem Kli-
nischen Studienabschnitt. Ausnahmen
bilden hier die Universitdten in Halle
und Marburg mit ihrem mehrsemestri-
gen Ansatz ab der Vorklinik bzw. ab dem
ersten Fachsemester sowie die Univer-
sitdt Leipzig, deren Angebot sich aus-
schlie8lich an Studierende der Vorklinik
richtet.

Mit Ausnahme der Universitat Ol-
denburg - hier gehen alle Studieren-
den eines Jahrgangs fiir eine Woche in
eine Landpraxis — ist allen Angeboten
gemeinsam, dass sie sich an eine kleine
Studierendenzahl von maximal 34
Teilnehmern pro Jahr/Durchgang
wenden. Dartliber hinaus existiert die

Mehrheit der Angebote seit maximal
funf Jahren.

Die Teilnahmekriterien fiir interes-
sierte Studierende variieren stark zwi-
schen den einzelnen Universitdten. Fiir
acht Programme miissen die Bewerber
keine speziellen Voraussetzungen mit-
bringen. Zumeist konnen alle Interes-
senten aufgenommen werden, da die
Nachfrage das Angebot nicht tibersteigt.
Sollte dies jedoch der Fall sein, greift das
Prinzip ,First come, first served” oder
ein Losverfahren. An drei Universitdten
missen interessierte Studierende hinge-
gen ein Motivationsschreiben und ei-
nen Lebenslauf einreichen. Fir die
»Klasse Allgemeinmedizin” (Universitat
Halle-Wittenberg) existiert zudem ein
mehrstufiges Auswahlverfahren. Aus-
gewdhlt werden dabei verstdrkt Studie-
rende, die eine erhohte Motivation ha-
ben, spdter als Hausarzt im landlichen
Raum tdtig zu werden und/oder die
selbst aus einer lindlichen Region stam-
men.

Als Hauptinitiator und Organisator
kann die jeweilige allgemeinmedizi-
nische Einrichtung bzw. kdnnen einzel-
ne Mitarbeiter/Arbeitsgruppen aus der
dortigen Lehre und Forschung gesehen
werden. In Einzelféllen gab es eine un-
terstiitzende Entwicklung durch weitere
Akteure wie Landkreise, Ministerien
oder Verbdnde.

Nahezu ausnahmslos konnten die
Angebote zumindest auf eine Anschub-
finanzierung zuriickgreifen. Zum Teil
existieren mehrjahrige finanzielle For-
derungen vorrangig fiir die Erstattung
von Fahrt- und Ubernachtungskosten.
Aber auch Sach- und Personalkosten
werden in einzelnen Fillen tibernom-
men. Finanzgeber sind neben Kom-
munen und Landkreisen auch Ministe-
rien, die jeweilige Kassendrztliche Ver-
einigung (KV), die Deutsche Apotheker-
und Arztebank sowie Hausirzteverbin-
de.

Die deutliche Mehrheit der Ge-
sprachspartner hat angegeben, die An-
gebote zu evaluieren. Gleichwohl liegen
nur in Ausnahmefillen entsprechende
Veroffentlichungen vor [19-21].

Diskussion
An rund einem Drittel (12) der medizi-

nischen Fakultiten konnte mindestens
ein Angebot identifiziert werden, das

Studierenden Praxiserfahrungen in der
Allgemeinmedizin auf dem Land ermog-
licht. Davon sind drei longitudinal, d.h.
auf mindestens zwei Semester angelegt.
Finf weitere Programme sind in Pla-
nung. Uber deren Ausgestaltung lagen
zum Zeitpunkt der Befragung noch kei-
ne detaillierten Informationen vor. Mit
Ausnahme der Universitit Oldenburg
richten sich die Angebote nur an eine
geringe Anzahl Studierender pro Durch-
gang und/oder Jahr.

Nahezu alle Angebote konnen auf
eine finanzielle Unterstiitzung durch
verschiedene Akteure zurtickgreifen. Al-
lerdings scheinen die Angebote ins-
gesamt unterfinanziert, da kaum per-
sonelle Ressourcen fiir (die Veroffent-
lichung von) fundierte(n) Evaluations-
studien und entsprechende inhaltliche
sowie organisatorische Weiterentwick-
lungen bestehen. Ein Programm musste
als Konsequenz einer auslaufenden Fi-
nanzierung komplett eingestellt werden
(Universitdit Ulm). Mehrjahrige Finan-
zierungen konnten den Einrichtungen
Planungssicherheit geben und dazu bei-
tragen, dass Angebote nicht nur evalu-
iert und organisatorisch begleitet wer-
den konnten, sondern zuvor bereits eine
strukturierte Konzeptions- und Imple-
mentierungsphase maoglich ist.

Dennoch ist die Zahl der Angebote
in den vergangenen Jahren stetig ge-
stiegen. In den Gesprdchen zeigten die
Riickmeldungen der Befragten, dass die
Stirkung der hausdrztlichen Versor-
gung auf dem Land wihrend des Studi-
ums ein Thema von zunehmender Be-
deutung fir die akademischen Lehrein-
richtungen ist. Die Gesprdchspartner
wiesen ein hohes Problembewusstsein
fir die hausdrztliche Versorgung in
landlichen Regionen auf. Sie duflerten
zum Teil den Wunsch, sich tiber diese
Problematik mit anderen betroffenen
Universitdten, der Politik und relevan-
ten Akteuren des Gesundheitssystems
auszutauschen.

Ein Vergleich mit dem angloame-
rikanischen Raum zeigt, dass hiesige An-
sdtze nicht an die Intensitdt und Quali-
tat der dortigen, zum Teil seit Jahrzehn-
ten existierenden Angebote heranrei-
chen. Exemplarisch sei hier das ,Physi-
cian Shortage Area Program” (PSAP) am
Jefferson Medical College in Philadel-
phia, USA genannt. Das 1974 initiierte
Programm richtet sich an Studierende
mit einer ldndlichen oder kleinstadti-
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Abbildung 1 Flow Chart - Rekrutierung und Datenerhebung (eigene Darstellung)

schen Herkunft und einem grundlegen-
den Interesse an der Allgemeinmedizin.
PSAP-Teilnehmer absolvieren u.a. ihr
mindestens sechswochiges ,clinical
clerkship” an einem ,Landkranken-
haus“, verbringen ihr vierwdchiges
ysubinternship” moglichst in einer
landlich gelegenen Allgemeinmedizin-
praxis und nehmen an einem Mento-
ringprogramm teil [23]. Evaluations-
ergebnisse konnten zeigen, dass PSAP-
Absolventen im Vergleich zu Studien-
kollegen, die nicht am Programm teil-
genommen haben, auch noch mindes-
tens fiinf Jahre nach ihrem Abschluss so-
wohl hdufiger als Allgemeinmediziner
(32,0 % vs. 3,2 %; RR =9,9), als auch in
landlichen Gebieten Pennsylvanias ta-
tig sind (24,7 % vs. 2,0 %; RR = 12,4)
[24]. Weitere Ansdtze und Programme
mit dhnlichem Format existieren welt-

weit [10-15, 25, 26].

Gleichzeitig bedeutet dies nicht,
dass diese Ansdtze eins zu eins auf
Deutschland tibertragen werden sollen
bzw. eine uneingeschrinkte Adaption
uberhaupt moglich wire. Grundlegende
Unterschiede in Studiengangstrukturen,
Finanzierungsquellen und der Definiti-
on von ,landlicher Raum*“ fiihren si-
cherlich zu verschiedenen Vorausset-
zungen und Bedarfen fiir die Entwick-
lung und Umsetzung von Landarztpro-
grammen in den einzelnen Landern.

Trotz der unterschiedlichen und
hierzulande zum Teil begrenzenden
Rahmenbedingungen konnen etablierte
Programme aus dem Ausland als Orien-
tierung und Ideengeber dienen. Sie kon-
nen dazu beitragen, dass in Deutschland
in Zukunft mehr kreative, praxisnahe,
neigungsorientierte und longitudinale
Ansétze auch im Rahmen von Regelstu-
diengdngen geschaffen werden.

Im Gegensatz zu den genannten
ausldndischen Programmen liegen in
Deutschland aufgrund der zu kurzen
Laufzeiten der Programme (noch) keine
Evaluationsergebnisse dazu vor, ob die
Teilnahme am Angebot die Wahrschein-
lichkeit erhoht, spater als niedergelasse-
ner Hausarzt auf dem Land zu arbeiten.
Aktuell konnten erste Untersuchungs-
ergebnisse der Universititen Frankfurt
[19], Magdeburg [20] und Leipzig [21] je-
doch belegen, dass zumindest das Inte-
resse an der Allgemeinmedizin und da-
ran, spater als niedergelassener Hausarzt
zu arbeiten, durch die Teilnahme an den
Angeboten steigt. Diese Ergebnisse de-
cken sich mit der Literatur, die positive
Effekte auf die spatere Berufswahl - hier
auf die Entscheidung, als niedergelasse-
ner Hausarzt im ldndlichen Raum zu ar-
beiten - durch longitudinale Lehrkon-
zepte beschreibt [26, 27].
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Linda Barthen, M.Sc. Public Health ...

... ist Gesundheitswissenschaftlerin und seit 2014 wissen-
schaftliche Mitarbeiterin am Institut fiir Allgemeinmedizin der
Goethe-Universitat, Frankfurt am Main. In ihren Projekten be-
fasst sie sich neben der Sicherstellung der hausarztlichen Ver-
sorgung in landlichen Regionen mit der konzeptionellen Ent-
wicklung sowie Umsetzung von allgemeinmedizinischen
Schwerpunktprogrammen im Medizinstudium.

Trotz fehlender Langzeitstudien wi-
ren aber auch Evaluationsergebnisse zu
Erfolgsfaktoren der jeweiligen Program-
me wiinschenswert. Warum nehmen
die Studierenden an den freiwilligen
Landarztprogrammen teil? Sind bei-
spielsweise die Zusatzangebote wie
Eventtage, die extra geschulten Lehrpra-
xen, die Begleitseminare oder am Ende
doch die finanziellen Anreize ursdch-
lich? Weitere Fragestellungen zur Pro-
zess- und Ergebnisevaluation sind hier
denkbar.

Insgesamt gibt es fiir die Initiie-
rung eines Angebots zwei wesentli-
che, wenn zuweilen auch triviale Vo-
raussetzungen - einen ,Kimmerer”
vor Ort, der die Entwicklung und Um-
setzung des jeweiligen Angebots vo-
rantreibt sowie mindestens eine An-
schubfinanzierung. Sowohl an der ei-
nen wie auch an der anderen Voraus-
setzung scheint es aktuell mancher-
orts zu scheitern.
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How can General Practice be incorporated longitudinally
in medical studies? Students’ views on the development

of a new rural health program

Abstract

Aim: Participation of medical students in the conceptual development
of targeted and attractive teaching content for rural areas.

Method: A questionnaire was developed to gather information on stu-
dents' views of their current medical studies, career interests, and what
requirements should be met by an optional rural health program in
general practice. By means of an online survey in summer 2015, all
medical students from the fourth preclinical semester onwards
(n=2,150) at Goethe University Frankfurt were surveyed on one occa-
sion. Statistical analysis was mainly descriptive. Personal attitudes to-
wards a career as a family practitioner were examined for statistical
significance. Further information was gathered on whether a measurable
correlation exists between personal background and desired work loc-
ation.

Results: Of the 2,150 students that were contacted, 617 participated
in the survey (response rate=28.7%). The results covered a wide range
of ideas and recommendations and were representative both of medical
students with a positive attitude toward general practice, as well as
those that were rather critical of teaching in general practice. The stu-
dents expected the planned health program to be of strong practical
relevance and to acquaint them with the administrative and economic
aspects of running a practice.

Conclusions: By including the target group in the development process,
it was possible to tailor the health program to meet the needs of future
participants more precisely. Student participation can also be expected
to result in greater acceptance of the program. The results on teaching
content may also provide other medical faculties with orientation when
developing comparable programs.
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program, shortage of family doctors
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Introduction

Against the background of an increasing shortage of GPs,
it is essential to attract a new generation of family doc-
tors, particularly to the rural areas of Germany. The use
of designated health programs during medical studies to
promote general practice can have a positive effect on
readiness to work as a family doctor (in rural areas) after
completion of studies [1]. In foreign countries, and partic-
ularly in the U.S., Canada and Australia, numerous health
programs already exist that are aimed at promoting gen-
eral practice during medical studies [2], [3]. The number
of such programs is also increasing in Germany [4], [5].
There are signs that the acquisition of skills during special
general practice programs has a positive influence on
the likelihood that a student will choose to specialize in
general practice [6], and thus promotes general practice
as a preferred career option [7].

The Faculty of Medicine in Frankfurt am Main has
provided the "Fulda rural outing" since 2012. The outing
is a voluntary support program that enables participating
students to complete their general practice internship in
selected rural practices in the district of Fulda in the
Federal state of Hesse. It could be demonstrated that
participation in the program significantly increased in-
terest in later becoming a family doctor [8]. Faculty
members and students both recommend longijtudinally
incorporating general practice in medical studies [9], [10].
For this reason, an expanded program is to be developed
in cooperation with the Office of the Dean of Studies and
provided in addition to the “Fulda rural outing”. The new
program is to run for several semesters and involve fur-
ther districts.

Although studies have shown that the participation of the
target group is essential if a change to the curriculum is
to be accepted and successful, students are seldom in-
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volved when curricular changes and innovations of this
kind are planned [11]. As experts in matters affecting
them personally, students know where the deficits and
potential improvements in the current curriculum are,
and are very interested in being involved in the change
process [12].

The aim of the survey presented here was to include
students in the conceptual development of a new “rural
health program” (also to be referred to as “priority pro-
gram”). The focus lay on the question what the students
wanted and expected of a priority program aimed at pro-
moting general practice in rural areas. Furthermore, in-
formation was collected on the students' desired careers
and their evaluation of general practice as part of their
medical studies.

Methods

Data collection

An invitation to participate in a web-based survey with a
cross-sectional design was sent to all students in their
fourth preclinical semester or above and studying at
Goethe University Frankfurt. They were contacted via the
e-mail distribution lists of the Dean’s Office and the Insti-
tute of General Practice. The choice of student population
was based on the assumption that from the fourth pre-
clinical semester onwards students had sufficient know-
ledge of the way their course was structured and what
awaited them in the future. Furthermore, e-mail distribu-
tion lists existed for these students, so direct contact was
possible. The e-mail included a short information letter
and the link to the online-questionnaire. At the end of
May, the entire population of 2,150 students was contac-
ted for the first time. A reminder was sent mid-June 2015.

Survey instrument

The specially designed questionnaire (see attachment 1)
was based on the results of a nationwide survey of med-
ical students that took place in the year 2015 [13] and
was further developed and agreed upon by an interdiscip-
linary team consisting of a physician in specialist training,
an experienced GP and specialists in educational science,
psychology and the health sciences.

The questionnaire was tested on three students and
subsequently adapted. The final version of the question-
naire included 19 items broken down into four thematic
sections - socio-demographic information, career choice,
medical studies, and comments on the rural health pro-
gram to be developed. They were also asked to gauge
their inclination to set up as a GP in private practice on
a six-point scale (1="“True”; 6="False”). In addition to
mostly closed questions, the questionnaire included five
open questions.

In the final thematic section, the participants were first
presented with an initial idea of what the future priority
program might look like, based on the literature and

other established programs (components: training in a
practice, accompanying seminar, and mentoring program
[z.B.[14], [15], [16], [17]. Participants were subsequently
required to comment on the outlined idea and then to
say whether they would take part in such a program.
The Survey Monkey tool was used to ensure low-threshold
access. In this way, it was hoped that students that had
shown little or no interest in general practice to date, or
were critical of the discipline, could also be encouraged
to participate.

The ideas for the rural health program that stemmed from
the survey were agreed upon in a subsequent discussion
session with individual faculty students.

Data analysis

Data were mostly descriptively analyzed using the IBM
SPSS statistics software. Absolute and relative frequen-
cies were calculated for categorical variables. Possible
differences in average values for readiness to work as a
GP were tested for statistical significance using a paired
Wilcoxon test. The effect size of any differences were
quantified by calculating Cohen's d: 0.2-0.4=small effect;
0.5-0.8=moderate effect and >0.8=large effect [18]. In
addition, any correlation between background and desired
place of work was tested using Spearman’s correlation
coefficient (a<5%).
Socio-demographic information was presented by redu-
cing the six-levels of the rating scale on personal back-
ground to a dichotomous rural community or town answer
[19].
Free-text answers were analyzed using quantitative con-
tent analysis, with relevant attributes of text passages
being identified and operationalized via allocation to a
developed system of categories. Frequencies of allocation
to individual categories were regarded as indicators of
text attributes [20]. Participants in the survey generally
answered in whole sentences, or by naming key points.
Single points were regarded as single units (e.g. question
13 a “Receive own patients for a preliminary investiga-
tion”), longer presentations of key points or several sen-
tences were divided into several units, depending on
content (e.g. question 13 a “Practice should make at
least one investigation room available to students, and
it would also be good to be able to perform instrument-
based diagnostics”. The individual units were then alloc-
ated to the categories (e.g. “Receive own patients for a
reliminary_investigation”=Do practical work; “Practice
should make at least one investigation room available
to students”=0wn treatment room; “... instrument-based
diagnostics...” Get to know and use instrumental diagnost-
ic procedures) that were previously derived from the text
material (inductive approach). Two persons were used to
analyze and encode the open texts. Only those categories
that were named at least 10 times were presented in the
results (see table 1).
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Table 1: Information on the three elements of the rural health program. (Evaluation of open questions; lllustration of categories

mentioned at least 10 times).

PRACTICAL TRAINING/INTERNSHIP AT A FAMILY PRACTICE, N = 329

%

e Practical work 207 62.9
e Regular and detailed feedback provided by family doctor/mentor 115 35.0
e Organization and circumstances
o Own treatment room 22 6.7
o 1:1 support 19 5.8
o Highly motivated and dedicated family doctors/support 15 4.6
o  Free choice of family practice 12 3.7
o Organized arrival and departure (to/from the practice) 12 3.7
e Get to know and use diagnostic equipment (e.g. ECG, Sonography) 29 8.8
e  Get to know additional work of a family doctor (home visits, visits to care homes, provide 27 8.2
support to HCAs, emergency services)
e Practice management (computer system, invoicing, coding, documentation etc.) 21 6.4
SEMINARS, N = 303
e  Topics for the seminars
o Practical tutorials — from anamnesis to therapy based on typical disease patterns in 129 42.6
family medicine ,
o Sharing experiences, case reviews after practical training/internship 88 29.0
o Practice management (computer system, invoicing, coding, documentation etc.) and 30 9.9
getting to know different forms of practice organization 9.2
o Practical tutorials — diagnostic equipment (e.g. ECG, Sonography, wound care) 28
o Soft skills/social competencies/communication training/dealing with (“‘complicated”) 6.9
patients and situations 21
o  Emergency care; Referral to other medical doctors
o  Comparison urban/rural healthcare; advantages and disadvantages of working as a 37
family doctor in a rural area 12 3.7
12
e Organization und circumstances
o No/few student presentations 27 8.9
o Interactive, nollittle teacher-centered learning, workshops, topics chosen by students 20 6.6
o Very small groups
o Real patients/real medical cases/patient actors 20 6.6
20 6.6
MENTORING PROGRAM, N = 259
e  Family doctor as mentor
o Trustworthy and prepared to answer questions of any kind 65 251
o Hints/targeted assistance/feedback during internship 61 23.6
o Advice on occupational and personal development 21 8.1
o Joint case reviews/discussion of therapy strategies 18 6.9
* Development of practical skills (gain and make use of practical experience, work 70 27.0
independently, gain confidence dealing with patients)
e Organization and circumstances
o Good 1:1 support/small groups 32 12.4
o Easy access to family doctor 30 116
o Highly motivated mentors that find enough time to teach support 28 10.8
e Realistic insight into practice management (computer system, invoicing, coding, 38 147
documentation etc.)
o Benefit from the family doctors’ experience 27 104

Results

After cleansing the data, 617 questionnaires were suit-
able for analysis (response rate=28.7%). 423 participants
were female (68.6%). The median year of birth was 1990
(range: 1968-1995), and on average the participants
were in their 8" semester (range: 2" - 16" semester; one
person said they were in their 2™ semester). Most parti-
cipants grew up in a town (>5,000 inhabitants). Around
one fifth (21.0%) came from a rural community (<5,000
inhabitants). Furthermore, nearly one fifth (18.5%) said
they had completed vocational training in another profes-
sion. Only 4.5% had children.

Current study situation and career choice

When asked at what stage in their studies medical stu-
dents should gain their first practical experience in a
family practice, almost one quarter (23.5%) said it should
be in the preclinical phase. A clear majority of nearly two-
thirds (65.8%) regarded the clinical stage of their studies
as the right time. Only 5.4% were in favor of such practical

training before beginning their studies. Differences existed
between students in preclinical and clinical stages of their
studies, with 41.7% of those in the preclinical phase re-
garding the preclinical phase as suitable, while only 17.6%
of those in the clinical phase did.

The questionnaire did not collect data on students' exper-
ience of general practice, but responses could be expec-
ted to depend on the year of studies a student was in.
Students that considered a career in general practice to
be possible were asked whether they thought their edu-
cation to date had prepared them sufficiently. The further
a student had progressed in their studies, the more likely
the answer was to be yes. Nonetheless, 19.0% of respond-
ents from the 11" semester onwards (N=158) said they
did not feel sufficiently prepared, and 55.1% said they
were only partially prepared (74.1% overall). The respond-
ents said that in order to feel sufficiently prepared (N=97;
open question), they would need more practical experi-
ence (53.6%), to be acquainted with the administrative
and economic aspects of running a practice (15.5%), and
more interdisciplinary knowledge (11.4%).

GMS

GMS Journal for Medical Education 2018, Vol. 35(3), ISSN 2366-5017

3/14



Barthen et al.: How can General Practice be incorporated longitudinally ...

A basic interest in working in family medicine was also
measured using a 6-point rating scale (1=“True”;
6="“Untrue”). The participants were asked whether “at
the beginning of their studies, they could imagine working
as a family doctor in the future” (average 3.81) and
whether they “could now imagine working as a family
doctor in the future” (average 3.36). A comparison of the
results using the Wilcoxon test showed that interest in-
creased statistically significantly during the course of
studies (p<0.001; N=617). At 0.278, Cohen’s d showed
a small effect size [18]. Furthermore, 43.5% of students
(n=268) said they could not really or not at all imagine
later working as a GP. Nevertheless, 46.7% of these
(N=125) made specific proposals and had definite ideas
on how to structure practical training. These results can
be seen in Table 1.

Figure 1 shows the preferred number of inhabitants living
in the future place of work. A statistically significant cor-
relation exists between the variables of own background
and desired place of work with a moderate effect size
(r=0.366; p<0.001; N=458) [20]. Almost one third of
participants from rural communities said they had no
preferences with regard to future place of work.

Information on the planned rural health
program

To structure the priority program, the students were first
provided with a preliminary concept (part I: training in a
practice; part Il: accompanying seminar; part lll: mentoring
program). Around one half of participants took the oppor-
tunity to formulate their own requirements of a rural
health program in general practice and express their own
ideas in free text.

62.9% of participants mentioned active practice involve-
ment as the most important requirement of training in a
family practice (part 1). This predominantly involved
treating their own patients independently, from taking a
medical history through diagnostic investigations to
making a therapy recommendation (initially) under super-
vision. In addition, more than a third of participants (35%)
wanted regular and detailed feedback from the teaching
physician. With regard to accompanying seminars in small
groups at the university (part Il), the students mainly
mentioned specific content for inclusion in the seminars.
Practical exercises (42.6%) and discussion of experience
and cases after the practice phase (29.0%) were con-
sidered particularly important. The participants expected
of mentoring (part Illl) that a family practitioner should
provide them with theoretical and practical tips and
feedback (23.6%) and show a readiness to answer all
types of question (25.1%). The students hoped the
mentoring would enable them to develop practical skills,
for example by means of practical training (27.0%).
Complete results can be found in table 1.

Students’ responses on the desired length of the health
program varied (answers were predefined). More than a
quarter (27.7%) were in favor of one semester, with a two
further quarters either wanting it to last several semesters

(23.0%), or not specifying a length as long as the “course
is usefulto me” (23.5%). Fewer than 5% wanted a priority
program that continued throughout the entire length of
medical studies.

Finally, the participants were asked whether they would
participate in the outlined course (yes=45.4%; no=17.5%;
don’t know=30.6%; no response=6.5%). Those that were
against participation attributed their decision to “no in-
terest in general practice” (61.5%), “no interest in working
inarural area” (45.0%), “no time during studies” (41.3%),
“no interest in setting up in private practice” (21.1%),
and “no interest in further practical training” (21.1%).

Discussion

617 medical students from the fourth preclinical semester
onwards used the online questionnaire to participate in
the development of a general practice priority program
for rural areas.

The need for more practical training in medical studies
is reflected in the results of the present study and the
requirements that students thought the planned rural
health program should satisfy. The potential participants
saw a need for greater practical orientation in all three
core areas (training in a practice, accompanying seminar,
and mentoring program). An interest in treating patients,
further developing personal skills and being actively in-
volved in day-to-day practice life was mentioned in the
open questions. Furthermore, it was seen as important
to be familiarized with practice management and practice
organization. This is therefore a field that should be con-
sidered in the priority program.

Regardless of specialization, more than half the parti-
cipants (54.0%) would prefer to work in a mid-sized or
large town (>20.000 inhabitants). It is unclear whether
this rules out “living in a town and working in the country”
as a possible model for the future. It has often been noted
that students with a rural background often show a
greater readiness to return to the country [1], [21]. The
fact that almost a third (31.3%) of students with a rural
background are undecided as to where they would like
to work, indicates that this target group should be encour-
aged to participate in the priority program in order to
awaken their interest in a career in a rural region early
on.

Almost three-quarters of all participants (74.1%) from the
11th semester onwards did not feel they had been pre-
pared or adequately prepared for a future career in gen-
eral practice. The reasons for this are often a lack of
practical experience, but also insufficient knowledge of
the administrative and economic know-how required to
run a practice. The results present no reason for alarm,
as specialist training in general practice is supposed to
fulfil these needs. However, the aim of medical studies
is “.. to teach basic knowledge, skills and proficiency in
all the disciplines that are necessary to provide compre-
hensive healthcare to the population” [https://www.ge-
setze-im-internet.de/_appro_2002/BJNR240500002.

GMS

GMS Journal for Medical Education 2018, Vol. 35(3), ISSN 2366-5017

4/14


https://www.gesetze-im-internet.de/_appro_2002/BJNR240500002.html
https://www.gesetze-im-internet.de/_appro_2002/BJNR240500002.html

Barthen et al.: How can General Practice be incorporated longitudinally ...

40,0%

31,3%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

14,5%

I 17,3%

13,0%

. 25,6%

12,2%

I 15,1%

11,5%

. 85%

15,0%

6,9%

10,0%

4,6%

B 21%

L
<5.000
inhabitants

5,0%

3,3%

2,3%
I 0.2
I o8%

6,1%

N 10,9%
I 14,5%
I 15,7%
I 2 5%
I :1,0%
. 18,1%

2,7%
|

0,0%
>20.000 -
50.000

>50.000 -
100.000

>100.000 I have no  No comment

current

5.000 -
10.000

>10.000 -
20.000

W Total

Origin: Rural Area

preference

M Origin: Urban Area

Figure 1: Preferred number of inhabitants living in future place of work according to background, N=617.

html]. Nonetheless, a survey of graduates was able to
show that the lack of practical orientation and insufficient
teaching of practical, medical skills are seen as weak-
nesses of medical studies [22]. Policymakers have also
recognized these problems and are now actively trying
to do something about them as part of the Masterplan
Medical Studies 2020. The intention of the Masterplan
is not only to raise the share of general practice in med-
ical studies, but also to strengthen training in a family
practice setting [23].

The investigation was also able to show that students'
interest in possibly working in general practice increased
during the course of their studies. A 2015 study carried
out by Jacob, Kopp und Schultz came to a similar conclu-
sion [13]. It should further be noted that although the
rural health program could only be described in broad
outlines at the time of the survey, and it is extremely
specialized (general practice in rural areas), 45.4% of
participants were able to imagine taking part in it. Al-
though it cannot be assumed that actual interest will be
correspondingly high, it is obvious that there is a need
for such a program and that it makes sense to develop
one.

The results presented here have some limitations. The
questionnaire was developed specifically for the study
and has not been validated. It should also be taken into
consideration that cross-sectional surveys are not able
to assess longitudinal changes that occur in students
during the course of their studies, so divergences between
cohorts in successive years may be due to factors that
were not revealed here. As far as transferring the ap-
proach and the developed concept to other German study
locations is concerned, it should be borne in mind that
conditions differ between universities. The present results
are therefore not representative for Germany as a whole
and implementation elsewhere should be adapted to take
account of local circumstances. On the other hand, one
strength of the study is the participation of students in
the development of the curriculum. It could be shown
that students that were critical of general practice, or that
had no interest in a career in family medicine, also parti-

cipated in the survey. A broad range of views could thus
be captured, making our approach preferable to the use
of focus groups, in which those with no interest in general
practice would not have participated. Nevertheless, in
order to benefit from student feedback, we presented
and agreed upon the developed concept in a discussion
group with individual faculty students.

Conclusions

Overall, the participation of students helped to give con-
crete form to the content, organization and thematic
design of the country doctor program. Initial ideas could
be further developed, new approaches generated and
observations that had not previously been considered
taken into account. For example, the decision not to
provide the priority program before the clinical stage of
medical studies was made on the basis of the results.
Furthermore, issues concerning running a practice and
practice management will be included in the course of
seminars. At heart, the program will and must demon-
strate continual practical relevance, which, among other
things, will be manifested in practical exercises during
the seminars.

It is also to be expected that the inclusion of the target
group will raise acceptance of the program. However, it
may make sense in the future to consider finding ways
to intensify and improve feedback from the students so
their opinions continue to be reflected in the results.
Overall, the methodological approach of involving stu-
dents in the development of the curriculum can be recom-
mended. The results can provide orientation to those in-
volved in the development of rural health programs in
other medical faculties.
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This is the German version.

Aligemeinmedizin m The English version starts at p. 1.

Artikel

Wie kann die Aligemeinmedizin longitudinal im Studium
verankert werden? Die Perspektive der Studierenden auf
die Gestaltung eines neuen Schwerpunktprogramms im

landlichen Raum

Zusammenfassung

Zielsetzung: Beteiligung von Medizinstudierenden im Rahmen der
konzeptionellen Entwicklung eines zielgruppenspezifischen und attrak-
tiven allgemeinmedizinischen Lehrangebots im landlichen Raum.
Methodik: Es wurde ein Fragebogen entwickelt, der die Bewertung der
Studierenden hinsichtlich des aktuellen Ablaufs ihres Studiums, den
spateren Berufswunsch sowie die Anforderungen an ein zu entwickeln-
des allgemeinmedizinisches Schwerpunktprogramm im landlichen Raum
erfasst. Mittels einer Online-Befragung wurden im Sommer 2015 alle
Medizinstudierende ab dem vierten vorklinischen Semester (n=2.150)
der Goethe-Universitat Frankfurt einmalig befragt. Die statistische
Auswertung erfolgte primar deskriptiv. Die persdnliche Einstellung hin-
sichtlich der Bereitschaft, als Hausarzt tatig zu werden, wurde auf sta-
tistische Signifikanz Gberprift. Zudem wurde erhoben, ob ein messbarer
Zusammenhang zwischen der eigenen Herkunft und dem spéateren
Wunscharbeitsort besteht.

Ergebnisse: Von insgesamt 2.150 kontaktierten Studierenden nahmen
617 an der Befragung teil (Ricklaufquote=28,7%). Die Ergebnisse re-
prasentieren eine grofRe Bandbreite an Ideen und Anregungen, die so-
wohl die Meinung von Befurwortern als auch eher kritisch gegenuber
der Lehre in der Allgemeinmedizin eingestellten Medizinstudierenden
widerspiegeln. Von dem geplanten Schwerpunktprogramm erwarten
die Studierenden einen starken Praxisbezug ebenso wie das Kennen-
lernen administrativer sowie wirtschaftlicher Hintergrinde zum Fuhren
einer Praxis.

Schlussfolgerungen: Durch die Einbeziehung der Zielgruppe am Entwick-
lungsprozess bestand die Méglichkeit, das zu entwickelnde Schwer-
punktprogramm auf die spateren Teilnehmer passgenauer zuzuschnei-
den. Zudem ist zu erwarten, dass die Beteiligung der Studierenden zu
einer hdheren Akzeptanz des Programms fuhrt. Die gewonnenen Ergeb-
nisse zur Gestaltung eines Lehrangebots kdnnen als Orientierung flr
die mégliche Entwicklung ahnlicher Schwerpunktprogramme an anderen
medizinischen Fakultaten dienen.

Schliisselwoérter: Aligemeinmedizin, Medizinstudierende, Curriculum,
Landarztprogramm, Hausarztmangel

Linda Barthen®

Gisela Ravens-Taeuber*
Michael A. Paulitsch®
Ferdinand M. Gerlach®
Monika Sennekamp®

1 Goethe-Universitat Frankfurt,
Institut flr Allgemeinmedizin,
Frankfurt/Main, Deutschland

Einleitung

Vor dem Hintergrund eines zunehmenden Mangels an
Hausarzten, vor allem in den landlichen Regionen
Deutschlands, stellt die Gewinnung des medizinischen
Nachwuchses eine essentielle Herausforderung dar. Die
Forderung der Allgemeinmedizin in Form von Schwerpunk-
tangeboten wahrend des Medizinstudiums kann einen
positiven Effekt auf die Bereitschaft haben, nach dem

Studium hausarztlich (in landlichen Gebieten) tatig zu
werden [1]. Im Ausland, vor allem in den USA, Kanada
und Australien, existieren bereits zahlreiche Schwerpunkt-
programme, die zum Ziel haben, die Allgemeinmedizin
wahrend der Ausbildung zu férdern [2], [3]. Auch in
Deutschland wachst die Zahl solcher Angebote [4], [5].
Erste Hinweise deuten darauf, dass der Kompetenzerwerb
im Rahmen allgemeinmedizinischer Programme einen
positiven Einfluss auf die Praferenz zur Fachgebietswahl
Allgemeinmedizin hat [6] bzw. das Fach als erste Karrie-
reoption geférdert wird [7].
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Am Fachbereich Medizin in Frankfurt am Main gibt es
seit 2012 das Angebot der ,Landpartie Fulda“: Ein freiwil-
liges Forderprogramm bei dem die teilnehmenden Studie-
renden ihr Blockpraktikum Allgemeinmedizin in ausge-
wahlten Landarztpraxen im Landkreis Fulda in Hessen
absolvieren. Es konnte belegt werden, dass die Teilnahme
am Programm zu einem signifikanten Motivationszu-
wachs, spater hausarztlich tatig zu werden, fihrt [8]. Wie
von Fachvertretern und Studierenden gefordert, sollte
die Aligemeinmedizin zuklinftig jedoch auch longitudinal
im Studium verankert werden [9], [10]. Daher sollte in
Kooperation mit dem Studiendekanat zuséatzlich zu dem
bereits bestehenden Angebot der ,Landpartie Fulda“ ein
Uber mehrere Semester laufendes und auf weitere
Landkreise ausgedehntes Programm konzipiert werden.
Bei curricularen Anderungen oder Neuerungen dieser Art
sind Studierende allerdings selten involviert. Dabei
konnten Studien belegen, dass die Beteiligung der Ziel-
gruppe selbst eine Kernvoraussetzung fur den Erfolg und
die Akzeptanz einer Curriculumsanderung ist [11]. Die
Studierenden als Experten in eigener Sache wissen um
die Defizite und Potenziale ihres bisherigen Studienplans
und sind zudem hoch motiviert, am Veranderungsprozess
mitzuwirken [12].

Ziel der hier dargelegten Erhebung war es daher, die
Studierenden in die konzeptionelle Entwicklung eines
neuen ,Landarztprogramms* (folgend auch ,Schwerpunkt-
programm®) miteinzubeziehen. Im Mittelpunkt stand die
Frage, welche Wunsche und Anforderungen die Studie-
renden selbst an ein Schwerpunktprogramm, das die
Allgemeinmedizin im landlichen Raum fordert, stellen.
Zudem wurden der Berufswunsch sowie die Bewertung
der Allgemeinmedizin im aktuellen Studium erfasst.

Methoden

Datenerhebung

Die Einladung zur Beteiligung an einer webbasierten Be-
fragung im Querschnittsdesign wurde an alle Studieren-
den ab dem 4. vorklinischen Semester der Goethe-Univer-
sitat Frankfurt verschickt. Die Kontaktaufnahme erfolgte
per E-Mail-Verteiler durch das Dekanat und das Institut
fur Allgemeinmedizin. Die Auswahl der Studienpopulation
basierte zum einen auf der Annahme, dass Studierende
erst ab dem 4. vorklinischen Semester ausreichend Gber
die Studienstrukturen und den weiteren Studienverlauf
informiert sind. Zudem lagen fir diese Jahrgange E-Mail-
Verteiler vor, sodass eine Ansprache direkt moglich war.
Die E-Mail enthielt ein kurzes Informationsschreiben so-
wie den zur Online-Befragung fuhrenden Link. Insgesamt
wurden 2.150 Studierende erstmals Ende Mai 2015
kontaktiert, was der Grundgesamtheit entsprach. Ein Er-
innerungsschreiben folgte Mitte Juni 2015.

Erhebungsinstrument

Der selbstkonzipierte Fragebogen (siehe Anhang 1) wurde
auf Grundlage der Ergebnisse aus einer bundesweiten
Befragung von Medizinstudierenden aus dem Jahr 2015
erstellt [13] und in einem interdisziplinaren Team beste-
hend aus einer Arztin in Weiterbildung, einem erfahrenen
Hausarzt, einer Padagogin, einem Psychologen und einer
Gesundheitswissenschaftlerin  weiterentwickelt sowie
abgestimmt.

Der Fragebogen wurde in einem Pretest von drei Studie-
renden geprift und anschlieBend angepasst. In seiner
Endversion enthielt der Fragebogen insgesamt 19 Items
zu den Themenbereichen Sozio-demographische Anga-
ben, Berufswunsch und Studium sowie Angaben zu dem
zu entwickelnden Schwerpunktprogramm. Das Interesse
im Studienverlauf an einer hausarztlichen Niederlassung
wurde anhand einer sechsstufigen Ratingskala erfasst
(1=,Trifft voll zu*“; 6=,Trifft Gberhaupt nicht zu“). Neben
Uberwiegend geschlossenen Fragen gab es funf offene
Fragen im Bogen.

Im letzten Themenbereich wurde den Befragten eingangs
eine erste Konzeptidee des zukunftigen Programms auf
Basis der Literatur bzw. bereits andernorts etablierter
Programmen beschrieben (Bestandteile: Praxisphasen,
Begleitendes Seminar- und Mentoringprogramm) [z.B.
[14], [15], [16], [17]. Die Teilnehmer sollten die skizzierte
Idee anschliefend in einzelnen Fragen kommentieren
und abschlieBend angeben, ob sie selbst an solch einem
Angebot teilnehmen wirden.

Fur die Befragung wurde das Umfrage-Tool Survey Monkey
gewahlt, um einen niederschwelligen Zugang zu ermaogli-
chen. Dadurch sollten auch Studierende erreicht werden,
die bisher keinen oder wenig Kontakt zur Aligemeinmedi-
zin hatten oder kritisch gegenuber allgemeinmedizinischer
Lehre eingestellt sind.

Die aus der Befragung abgeleiteten Ansatze fir das
Schwerpunktprogramm wurden im Nachgang mit einzel-
nen Studierenden aus der Fachschaft in einer Gesprachs-
runde final abgestimmt.

Datenauswertung

Die Auswertung der Daten erfolgte primar deskriptiv mit-
tels der Statistiksoftware IBM SPSS. Fur die kategorialen
Variablen wurden die absoluten und relativen Haufigkei-
ten ermittelt. Potentielle Mittelwertunterschiede hinsicht-
lich der Bereitschaft als Hausarzt tatig zu werden, wurden
anhand eines gepaarten Wilcoxon-Tests auf statistische
Signifikanz hin Uberprift. Zur Quantifizierung moglicher
Unterschiede wurde die Effektstarke von Cohens d be-
rechnet: 0,2-0,4=kleiner Effekt; 0,5-0,8=mittlerer Effekt
und >0,8=grofRer Effekt [18]. Zudem wurde die Korrelati-
on nach Spearman zwischen der eigenen Herkunft und
dem spateren Wunscharbeitsort Gberprift (a<5%).

Bei der Darstellung der sozio-demographischen Angaben
wurde die urspringlich sechsstufige Ratingskala der ei-
genen Herkunft auf die dichotome Skalierung Landge-
meinde und Stadt reduziert [19].
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Die offenen Antworten wurden mittels einer quantitativen
Inhaltsanalyse ausgewertet. Bei dieser Methode werden
die relevanten Merkmale der Textpassagen erfasst, indem
sie einem entwickelten Kategoriensystem zugeordnet
und somit operationalisiert werden. Die Haufigkeiten in
den einzelnen Kategorien kdnnen dann als Indikator fur
die Eigenschaften der Texte dienen [20]. In der Befragung
antworteten die Teilnehmer in der Regel stichpunktartig
oder in ganzen Satzen. Einzelne Stichpunkte wurden als
eine Einheit (z.B. Frage 13 a:_.Eigene Patienten zur Vor-
untersuchung®), langere Stichpunkte oder mehrere Satze
je nach Inhalt in mehreren Einheiten erfasst (z.B. Frage

13 a ,Praxis sollte mind. einen freien Untersuchungsraum
fur den Studenten zu Verfligung haben, auSerdem wére

die Méglichkeit apparativer Diagnostik zu Gben schon®).
Die einzelnen Einheiten wurden dann den Kategorien

zugeordnet (z.B._,Eigene Patienten zur Voruntersu-
chung“=Praktisch tatig sein; ,Praxis sollte mind. einen
freien Untersuchungsraum fir den Studenten zu Verfu-
gung haben“=Eigener Behandlungsraum; ,....apparativer
Diagnostik zu Uben... “=Kennenlernen und Anwenden der
Diagnosetechniken), die zuvor anhand des vorliegenden
Textmaterials abgeleitet wurden (induktiv geleitetes Vor-
gehen). Die Auswertung der offenen Antworten erfolgte
durch zwei Kodiererinnen. Bei der Darstellung der Ergeb-
nisse wurden nur Kategorien mit mindestens zehn Nen-
nungen berucksichtigt (vgl. Tabelle 1).

Ergebnisse

Nach einer Datenbereinigung konnten 617 Fragebdgen
fur die Auswertung berucksichtigt werden (Rucklaufquo-
te=28,7%). Unter den Teilnehmern waren 423 weiblich
(68,6%). Das mittlere Geburtsjahr betrug 1990 (Range:
1968-1995) und im Schnitt befanden sich die Teilnehmer
im 8. Fachsemester (Range: 2.-16. Fachsemester; Eine
Person gab an, sich erstim 2. Fachsemester zu befinden).
Die Mehrzahl (76,0%) ist in einer Stadt (>5.000 Einwoh-
ner) aufgewachsen. Circa ein Funftel (21,0%) entstammt
dagegen einer Landgemeinde (<5.000 Einwohner). Ferner
gibt knapp ein Funftel (18,5%) an, GUber eine abgeschlos-
sene Berufsausbildung zu verfigen. Lediglich 4,5% der
Befragten haben Kinder.

Aktuelle Studiensituation und Berufswunsch

Danach befragt, in welchem Abschnitt des Medizinstudi-
ums Studierende erstmalig praktische Erfahrungen in
einer hausarztlichen Praxis sammeln sollten, spricht sich
insgesamt knapp ein Viertel der Befragten (23,5%) fur
die Vorklinik aus. Die deutliche Mehrheit mit knapp zwei
Dritteln (65,8%) halt dagegen den klinischen Studienab-
schnitt fur geeignet. Lediglich 5,4% beflurworten ein
Praktikum vor Beginn des Studiums. Unterschiede zeigen
sich hier zwischen der Vorklinik und Klinik. Wahrend
41,7% der Studierenden aus dem vorklinischen Studien-
abschnitt selbigen als geeigneten Zeitpunkt zum Erstkon-
takt mit der hausérztlichen Praxis einstufen, teilen diese

Einschatzung nur 17,6% der Studierenden ab dem klini-
schen Abschnitt.

Die bisherigen Erfahrungen mit dem Fach Allgemeinme-
dizin wurden in der Befragung nicht erfasst, durften zwi-
schen den Teilnehmer jedoch variieren in Abhangigkeit
des jeweiligen Studienjahres.

Unter der Annahme, dass eine spatere hausarztliche Ta-
tigkeit in Frage kommt, sollten die Studierenden weiterhin
angeben, ob sie sich hierzu durch ihre bisherige Ausbil-
dung ausreichend vorbereitet fuhlen. Die Frage wird mit
zunehmendem Fachsemester bejaht. Dennoch geben
19,0% aller Befragten ab dem 11. Fachsemester (N=158)
an, dass sie sich nicht ausreichend vorbereitet flhlen
bzw. 55,1% sagen, sich nur zum Teil ausreichend vorbe-
reitet zu fuhlen (insgesamt 74,1%). Voraussetzungen flr
eine ausreichende Vorbereitung sind aus Sicht der Befrag-
ten (N=97; offene Frage): Mehr Praxis (53,6%), Adminis-
trative und wirtschaftliche Hintergriinde einer Praxis
kennen (15,5%) sowie Mehr fachertibergreifendes Wissen
(11,4%).

Auch das grundsatzliche Interesse an einer allgemeinme-
dizinischen Tatigkeit wurde erfasst. Anhand einer sechs-
stufigen Ratingskala (1=, Trifft voll zu“; 6=,Trifft Uberhaupt
nicht zu“) wurden die Teilnehmer gefragt, “Ob sie sich zu
Beginn des Studiums vorstellen konnten, als niedergelas-
sener Hausarzt zu arbeiten” (Mittelwert=3,81) und ,0b
sie sich jetzt vorstellen kbnnen, spater als niedergelasse-
ner Hausarzt zu arbeiten” (Mittelwert=3,36). Ein Vergleich
der Werte mittels des Wilcoxon-Tests zeigt, dass das In-
teresse im Laufe des Studiums statistisch signifikant zu-
nimmt (p<0,001; N=617). Anhand von d nach Cohen
zeigt sich mit 0,278 ein kleiner Effekt [18]. Ferner geben
43,5% (n=268) der Studierenden an, sich eher nicht bis
Uberhaupt nicht vorstellen zu kdnnen, spater als Allge-
meinmediziner zu arbeiten. Dennoch haben hiervon bei-
spielsweise 46,7% (n=125) konkrete Vorschlage und
Ideen zur Ausgestaltung der Praxisphasen gegeben, die
in den Ergebnissen in Tabelle 1 miundeten.

In Abbildung 1 ist die praferierte Anzahl an Einwohnern
des spateren Arbeitsortes angegeben. Zwischen den Va-
riablen der eigenen Herkunft und des Wunscharbeitsortes
zeigt sich anhand einer Korrelation eine mittlere Effekt-
starke bei statistischer Signifikanz (r=0,366; p<0,001;
N=458) [20]. Knapp ein Drittel der Teilnehmer, die aus
Landgemeinden stammen, gibt an, noch keine Praferenz
flr den spateren Arbeitsort zu haben.

Angaben zu dem zu entwickelnden
Schwerpunktprogramm

Zur Ausgestaltung des Schwerpunktprogramms wurde
den Studierenden eine erste Konzeptidee skizziert (Be-
standteil |: Praxisphasen; Bestandteil II: Begleitendes
Seminar; Bestandteil Ill: Mentoringprogramm). Etwa die
Halfte der Teilnehmer nutzte die Gelegenheit, Anforderun-
gen an das allgemeinmedizinische Schwerpunktpro-
gramm und eigene Ideen in Form von Freitextantworten
zu formulieren.
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Tabelle 1: Angaben zu dem zu entwickelnden Schwerpunktprogramm in den beschriebenen drei Bestandteilen (Auswertung
der offenen Fragen; Darstellung von Kategorien, mit mind. 10 Nennungen).

PRAXISPHASEN BEIM HAUSARZT, N = 329

n %
e Aktiver Praxisbezug 207 62,9
e RegelmaRBiges und ausfiihrliches Feedback durch den Lehrarzt 115 35,0
e Organisation und Rahmenbedingungen
o Eigener Behandlungsraum 22 6,7
o 1:1 Betreuung 19 58
o Motivierte/engagierte Arzte/gute Betreuung 15 4,6
o Freie Praxiswahl 12 3,7
o Organisation der An- und Abreise 12 3,7
e Kennenlernen und Anwenden der Diagnosetechniken (EKG, Sonographie, 29 8,8
Lungenfunktion)
e Kennenlernen des erweiterten Tatigkeitsspektrums (Haus- und Pflegeheimbesuche, 27 82
Begleitung der MFAs, Teilnahme am Arztlichen Bereitschaftsdienst)
e  Praxismanagement (EDV, Abrechnungen, Kodierung, Aktendokumentation etc.) und 21 6.4
Praxisalltag kennenlernen
SEMINARE, N = 303
e Themenvorschlége fir Seminare
o Praktische Ubungen — Anamnese bis Therapieplanung anhand typischer 129 42,6
Krankheitsbilder, Fallbesprechungen vor den Praktika
o  Erfahrungsaustausch, Fallbesprechungen nach den Praktika 88 29,0
o Praxismanagement (EDV, Abrechnungen, Kodierung, Aktendokumentation etc.) und 30 9,9
Praxisformen kennenlernen 9,2
o Praktische Ubungen — Diagnostik (Sonographie, EKG, Labor, Wundversorgung etc.) 28
o Vermittlung von Soft Skills/Sozialen Kompetenzen/Kommunikationstraining/Umgang 6,9
mit (schwierigen) Patienten und Situationen 21
o Notfallversorgung; Uberweisung an Fachérzte
o Vergleich Stadt/Land; Darstellung der Vor- und Nachteile einer hausérztlichen 3,7
Tatigkeit auf dem Land 12 3,7
12
e Organisation und Rahmenbedingungen
o Keine/wenige Referate durch Studierende 27 8,9
o Interaktiv, wenig/nicht frontal, Workshops, Themenauswahl gemeinsam mit 20 6,6
Studierenden
o  Sehr kleine Gruppen 20 6,6
o Echte Patienten/echte Falle/Schauspielpatienten 20 6,6
MENTORING, N = 259
e Hausarzt als Ansprechpartner/Mentor
o Vertrauensvoller Ansprechpartner bei Fragen jeglicher Art 65 251
o Tipps/Gezielte Anleitungen in der Praxis und Feedback 61 23,6
o Beratung zu beruflichen/persénlichen Werdegang 21 8,1
o Gemeinsame Fallbesprechung/Besprechung von Therapiestrategien 18 6,9
o  Entwicklung praktischer Fertigkeiten (Praktische Erfahrungen sammeln/Anwendung von 70 27,0
Wissen, eigensténdiges Arbeiten, erlernen von/sicherer Umgang mit Patienten)
e Organisation und Rahmenbedingungen
o  Gute 1:1 Betreuung/Kleingruppen 32 12,4
o  Gute Erreichbarkeit des Mentors 30 11,6
o Motivierte und lehrfahige Mentoren mit ausreichend Zeit 28 10,8
e Realistischer Einblick in Praxismanagement (EDV, Abrechnungen, Kodierung, 38 14,7
Aktendokumentation etc.) und Praxisalltag
e Von langjahriger Berufserfahrung des Hausarztes profitieren 27 10,4
40,0%
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o
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Abbildung 1: Praferierte Einwohnerzahl des spateren Arbeitsortes nach der eigenen Herkunft, N=617.

Als wichtigste Voraussetzung flr die Praxisphasen beim  die selbststandige Behandlung eigener Patienten von der
Hausarzt (Bestandteil I) wird von 62,9% der Teilnehmer Anamneseerhebung, Uber die Diagnostik bis hin zur
der Aktive Praxisbezug genannt. Hierunter fallt vor allem  Therapieempfehlung unter (anfanglicher) Supervision.
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Daneben wunscht sich uber ein Drittel der Befragten
(35,0%) ein regelméBiges und ausfiihrliches Feedback
durch den Lehrarzt. Bei den begleitenden Kleingruppen-
seminaren an der Universitat (Bestandteil 1l) werden
vorrangig konkrete Themen fir die inhaltliche Gestaltung
des Seminars genannt. Als besonders bedeutsam werden
dabei Praktische Ubungen (42,6%) sowie Erfahrungsaus-
tausch und Fallbesprechungen nach den Praxisphasen
(29,0%) eingestuft. Von einem Mentoring (Bestandteil I1)
erwarten sich die Teilnehmer einen Hausarzt, der lhnen
fachliche/praktische Tipps und Feedback gibt (23,6%)
sowie als Ansprechpartner bei Fragen jeglicher Art
(25,1%) zur Seite steht. Durch das Mentoring erhoffen
sich die Studierenden zudem die Entwicklung praktischer
Fertigkeiten beispielsweise in Form von Praktika (27,0%).
Die vollstandigen Ergebnisse sind in Tabelle 1 abgebildet.
Befragt nach der gewunschten Dauer des Schwerpunkt-
programms gehen die Antworten auseinander (Antworten
waren vorgegeben). Uber ein Viertel (27,7%) spricht sich
flr ein Semester aus. Jeweils ein weiteres Viertel winscht
sich eine Dauer von mehreren Semestern (23,0%) oder
hat keine Vorgaben solange ,das Angebot fir mich sinn-
voll ist* (23,5%). Weniger als 5% winschen sich ein
Schwerpunktprogramm, das das gesamte Studium um-
fasst.

AbschlieRend wurden die Teilnehmer gefragt, ob sie an
dem skizzierten Angebot teilnehmen wirden (Ja=45,4%;
Nein=17,5%; Weifs nicht=30,6%; keine Angabe=6,5%).
Diejenigen, die sich gegen eine Teilnahme aussprechen,
begrinden dies mit kein Interesse an der Allgemeinme-
dizin (61,5%), kein Interesse, in einer ldndlichen Region
tatig zu werden (45,0%), keine Zeit im Studium (41,3%),
kein Interesse an einer Niederlassung (21,1%) sowie kein
Interesse an weiteren Praktika (21,1%).

Diskussion

617 Medizinstudierende ab dem 4. vorklinischen Semes-
ter nutzten die Online-Befragung, um sich an der Entwick-
lung eines allgemeinmedizinischen Schwerpunktpro-
gramms fur den landlichen Raum zu beteiligen.
Insbesondere der Bedarf an mehr Praxis im Studium
spiegelt sich in den Ergebnissen der vorliegenden Unter-
suchung bzw. den formulierten Anforderungen an das zu
entwickelnde Lehrangebot wider. In allen drei Kernberei-
chen (Praxisphasen, begleitendes Seminar- und Mento-
ringprogramm) fordern die potentiellen Teilnehmer einen
starken Praxisbezug. Der Wunsch, eigene Patienten zu
behandeln, die personlichen Fahigkeiten weiterzuentwi-
ckeln und aktiv in den Praxisalltag einbezogen zu werden,
wird jeweils auf die offenen Fragen angegeben. Dartber
hinaus spielen das Kennenlernen des Praxismanage-
ments sowie der Praxisorganisation eine wichtige Rolle
und stellen somit einen Bereich dar, der im Schwerpunkt-
programm Beachtung finden sollte.

Unabhangig vom Fach praferiert Uber die Halfte der Be-
fragten (54,0%) eine spatere Tatigkeit in einer Mittel-
oder Grofdstadt (>20.000 Einwohner). Ob dies ,ein Woh-

nen in der Stadt und ein Arbeiten auf dem Land“ als
mogliches Zukunftsmodell ausschliefit, bleibt allerdings
unklar. Dass Studierende mit einer landlichen Herkunft
eher bereit sind, dorthin zurlickzukehren ist zudem bereits
mehrfach beschrieben worden [1], [21]. Dass jedoch
knapp ein Drittel (31,3%) der Studierenden aus Landge-
meinden hinsichtlich des spater gewunschten Arbeitsorts
unentschlossen ist, weist auf das Potential hin, diese
Zielgruppe fir die Teilnahme an dem Schwerpunktpro-
gramm anzusprechen und somit fiir einen entsprechen-
den Werdegang friihzeitig zu begeistern.

Knapp dreiviertel aller Teilnehmer (74,1%) ab dem 11.
Fachsemester flihlen sich nicht oder nur unzureichend
auf eine mogliche hausarztliche Tatigkeit vorbereitet.
Grunde hierfur sind vorrangig fehlende praktische Erfah-
rungen, aber auch unzureichende Kenntnisse Uber die
administrativen sowie wirtschaftlichen Voraussetzungen
zum Fuhren einer Praxis. Die Ergebnisse stellen per se
keinen Grund zur Beunruhigung dar, da erst die Facharzt-
weiterbildung zum Aligemeinmediziner diese Anforderun-
gen in Ganze erflllen sollte. Das Studium verfolgt hinge-
gen das Ziel ,...grundlegende Kenntnisse, Fahigkeiten
und Fertigkeiten in allen Fachern zu vermitteln, die fir
eine umfassende Gesundheitsversorgung der Bevélke-
rung erforderlich sind.” [https://www.gesetze-im-inter-
net.de/_appro_2002/BJNR240500002.html]. Dennoch
konnte eine Absolventenbefragung zeigen, dass der
mangelnde Praxisbezug und die unzureichende Vermitt-
lung praktischer, arztlicher Fahigkeiten als defizitare
Aspekte des Medizinstudiums wahrgenommen werden
[22]. Auch die Politik hat diese Probleme erkannt und
versucht nun, im Rahmen des Masterplans Medizinstudi-
um 2020, aktiv dagegen anzugehen. So sieht der Master-
plan vor, nicht nur den allgemeinen Praxisanteil im Studi-
um zu erhohen, sondern insbesondere auch die Ausbil-
dung im hausarztlichen Versorgungssetting zu starken
[23].

Die Untersuchung konnte zudem zeigen, dass das Inter-
esse der Studierenden an einer moglichen allgemeinme-
dizinischen Tatigkeit im Studienverlauf zunimmt. Zu
ahnlichen Ergebnissen kommt auch eine Studie aus dem
Jahr 2015 von Jacob, Kopp und Schultz [13]. Weiterhin
ist anzumerken, dass sich 45,4% der Antwortenden eine
Teilnahme am skizzierten Programm vorstellen kdnnen,
obwohl dieses zum Befragungszeitpunkt nur in groben
Umrissen beschrieben werden konnte und es sich dartber
hinaus um ein sehr fokussiertes Schwerpunktprogramm
handeln wird (Allgemeinmedizin im landlichen Raum).
Zwar kann nicht davon ausgegangen werden, dass dies
der tatsachlichen Nachfrage entsprechen wird, dennoch
wird hier frihzeitig ein Bedarf deutlich, der die Sinnhaf-
tigkeit eines solchen Programms bekraftigt.

Die vorliegenden Ergebnisse mussen mit einigen Ein-
schrankungen interpretiert werden. Der Fragebogen
wurde fur die Zwecke der Studie entwickelt und ist daher
kein bereits validiertes Instrument. Ferner sollte bedacht
werden, dass in einer Querschnittserhebung Veranderun-
gen im ,Studienverlauf” nicht langsschnittlich bei identi-
schen Studierenden untersucht werden konnen, sodass
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Unterschiede zwischen verschiedenen Jahrgangskohorten
auch auf hier nicht erfasste Einflisse zurlickgefuhrt
werden kénnten. Mit Blick auf die Ubertragbarkeit des
Vorgehens und des entwickelten Konzepts auf andere
deutsche Studienstandorte ist darauf zu achten, dass
sich die Rahmenbedingungen zwischen den Universitaten
voneinander unterscheiden kénnen. Die vorliegenden
Ergebnisse sind somit nicht reprasentativ fur Deutschland
und eine Umsetzung andernorts musste den entsprechen-
den Gegebenheiten angepasst werden. Eine Starke der
Studie ist hingegen in der Beteiligung der Studierenden
an der Entwicklung eines curricularen Angebots zu sehen.
Es konnte gezeigt werden, dass auch Studierende, die
der Aligemeinmedizin kritisch gegenuberstehen bzw. kein
Interesse an einer allgemeinmedizinischen Tatigkeit ha-
ben, an der Befragung teilgenommen haben. Dadurch
konnte ein moglichst breites Stimmungsbild eingefangen
werden und war in diesem Fall der Methode von Fokus-
gruppen vorzuziehen, da so der Effekt vermieden wurde,
dass nur besonders (an der Allgemeinmedizin) Interes-
sierte in die Entwicklung eingeschlossen wurden. Um
dennoch eine Feedbackschleife von den Studierenden
zu erhalten, wurde das entwickelte Konzept im Nachgang
mit einzelnen Studierenden aus der Fachschaft in einer
Gesprachsrunde final vorgestellt und abgestimmt.

Schlussfolgerungen

Insgesamt hat die Beteiligung der Studierenden dazu
beigetragen, die inhaltliche, organisatorische sowie the-
matische Gestaltung des Landarztprogramms zu konkre-
tisieren. Erste ldeen konnten weiterentwickelt, neue An-
satze generiert und Hinweise berlcksichtigt werden, die
zuvor nicht bedacht wurden. Anhand der Ergebnisse
wurde beispielsweise entschieden, dass das Schwerpunkt-
programm erst ab dem klinischen Studienabschnitt
startet und nicht das gesamte Studium umfasst. Ferner
werden Themen zur Praxisfuhrung und zum Praxismana-
gement Bestandteile der Seminarreihe sein. Im Kern wird
und muss das Programm zudem einen kontinuierlichen
Praxisbezug aufweisen, der sich auch in den Seminaren
in Form von praktischen Ubungen zeigen wird.

Es ist zudem zu erwarten, dass die Einbeziehung der
Zielgruppe zu einer hoheren Akzeptanz des Programms
bei derselbigen fuhrt. FUr die Zukunft kénnte jedoch
Uberlegt werden, wie die Ruckkopplung zu den Studieren-
den intensiviert und verbessert werden kdnnte, um ge-
wonnene Ergebnisse nochmals zu spiegeln. Insgesamt
kann das methodische Vorgehen, Studierende bei der
Curriculumsentwicklung einzubeziehen, empfohlen wer-
den. Die gewonnenen Ergebnisse kdnnen als Orientierung
fur die Entwicklung weiterer Schwerpunktprogramme an
anderen medizinischen Fakultaten dienen.
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article

“Landpartie 2.0” - Conceptual development and
implementation of a longitudinal priority program to

promote family medicine in rural areas

Abstract

Objective: This article reports on the conceptual development and
subsequent implementation of a targeted and attractive general practice
teaching program in a rural area for students of human medicine at the
medical faculty of Goethe University, Frankfurt am Main.

Project description: Since the 2016/2017 winter semester, usually up
to 15 interested students a year have had the opportunity to participate
in the longitudinal priority program “Landpartie 2.0”. The program runs
for six semesters during the clinical stage of medical studies and con-
sists of regular internships during which the students receive one-to-
one support in a family practice, and participate in a series of seminars
and an annual one-day excursion. The aim is to enable students, early
on in their studies and without any obligations, to gain uninterrupted
experience of providing patient care, and to find out what it means to
pursue a career in family medicine.

Results: Since the beginning of the annual program, 62 students have
been included in it. The initial results show that the different elements
of the program fulfil the expectations and requirements of participants
and that their overall level of satisfaction is high. Aimost 95% of students
reported that they felt their knowledge had increased as a result of the
internships, and they rated them as a useful part of their medical edu-
cation. Despite the rural focus of the program, around half of the parti-
cipants were of urban origin.

Conclusion: The “Landpartie 2.0” provides students with the opportunity
to familiarize themselves with family health care in a rural area. Further
studies should investigate to what extent the program encourages stu-
dents to continue their training with a view to pursuing a career in
family medicine.

Keywords: family medicine, medical students, curriculum, rural health
program, shortage of family doctors
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Background

It is possible to establish and reinforce an interest in
general practice by strongly supporting the subject during
medical studies [1], [2]. Priority programs in general
practice can contribute towards ensuring that enough
young doctors choose to enter the profession. This is
particularly relevant in view of the shortage of new recruits
that has been the subject of discussion for many years.

Many such programs have been available outside Ger-
many for decades [3], [4], [5], and a similar development
has recently begun in Germany as well [6], [7], [8]. The
results of preliminary evaluations have shown that parti-
cipation in such a program can have a positive influence
on preferences in favor of specialization in general prac-
tice [9] and possibly pursuing a career in the field [10].

Following this development, Goethe University in Frankfurt
am Main has worked on a needs- and student-oriented

priority program for the promotion of family health care
in rural areas.

A multistage process was chosen in the planning phase,
starting with an international literature search according
to the snowball principle. Numerous and diverse programs
were identified, most of which were in North America and
Australia [3], [4], [5]. The accompanying analyses, which
included long-term studies, demonstrated a positive effect
on the choice of a later career as a rural physician [11].
However, entrance requirements for medical studies, as
well as curricula and examination procedures, differed,
sometimes considerably, from the German system,
making it difficult to adopt them without changes. For
this reason, we will focus in the following on existing de-
velopments and conditions in Germany.

In addition to the literature search, we contacted local
experts that are interested in supporting young general
practitioners in rural areas [12], [13], and discussed how
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to organize a priority program, and what should be the
content of such a program.

The focus of most of the conceptual development phase
was on the courses and overall conditions existing at
German universities. As no systematic overview was
available of the efforts that German universities were
already making to strengthen general practice in rural
areas, we conducted a survey of all medical faculties in
Germany [6]. In addition, students at Goethe University
Frankfurt were asked what they expected of such a priority
program [14].

Survey of all medical faculties in Germany

Between July and November 2015, all 37 general practice
teaching institutes in Germany were asked what programs
they have, or are planning to introduce, to support family
medicine in rural areas. The authors received feedback
from 31 of the institutes (response rate 83.8%). Twelve
of the faculties had 13 relevant programs that focused
on supporting family medicine during medical studies.
Three of them lasted at least two semesters. Attributes
shared by most of the programs were that the number of
places available per year was limited and the programs
had only recently been introduced. It was noteworthy that
unlike the program we were planning, none of the identi-
fied priority programs explicitly focused on supporting
family medicine in rural areas [6].

Student survey at the medical faculty of Goethe
University

In order to help ensure the program was well accepted
by the target group, we also asked students what they
would want and require of a priority program by means
of an online survey in summer 2015 [15]. Of the students,
617 in their fourth preclinical semester and later (re-
sponse rate 28.7%) took part. The results showed that
interest in a possible program was considerable, whereby
students attached most importance to a program that
was practice-oriented, i.e. that included experiencing and
actively working in a family practice. They also felt it was
important to get to know what running a practice meant
from an administrative and commercial perspective [14].
The online survey enabled us to gather information and
suggestions relating to the organization and content of
the individual elements of the program. For example, it
was specified that the teaching course should start during
the clinical stage of studies, and that besides the continu-
ous practice orientation that is the central element of the
program, the series of seminars should include subjects
relating to running and managing a practice.

Using the described multistage development procedure,
the priority program “Landpartie 2.0” (“rural outing 2.0”)
was developed on the basis of the “Landpartie 1.0”" that
has existed since 2012. This paper presents the concept
and preliminary evaluation results.

Project description

Based on the development stages presented above, the
longitudinal six-semester (three-year) “Landpartie 2.0”
teaching program was developed between April 2015
and September 2016.

The optional teaching program is directed at students in
their first and, in exceptional circumstances, third clinical
semesters. In order to apply, the students must complete
a self-developed questionnaire and prepare a letter of
motivation. As well as requiring socio-demographic details,
and information on the careers the students currently
foresee for themselves, the application documents also
include questions on students’ personal attitudes towards
family medicine. Some of the questions are closed and
some contain free-text fields, so that applicants have
room to individualize their responses, while ensuring
manageable comparisons remain possible. Completed
questionnaires are then rated according to a fixed point
system. The selection of participants takes place on the
basis of predictors that correlate positively with a later
decision to pursue a career in family medicine [16] and/or
to work in a rural area [17], [18]. For example, the prob-
ability of being accepted in the program is higher when
applicants say they have grown up in a rural region, and
are particularly interested in developing long-term rela-
tionships to patients or treating a wide range of illnesses
in their later day-to-day work. Overall, up to 15 students
can generally be included in the program each year,
meaning that in three annual cohorts, an average of 45
students can be taking part in the program at any one
time. After the recruitment of the students, the program
begins with a kick-off event that serves to introduce them
to the content and organization of the program and en-
ables all the participants to get to know one another.
From the second clinical semester onwards. The practical
part of “Landpartie 2.0” begins, which lasts until the end
of the clinical phase of studies (see figure 1).

One of the most important criteria in the development of
“Landpartie 2.0” was that the students’ workload should
only increase marginally. For this reason, existing com-
pulsory courses and the time allocated to them were in-
corporated into a new organisational structure and were
partly restructured contentwise. By participating in the
program, the students complete the obligatory “General
practice course” as well as the complete “Clinical elective”
and the “Block internship”, but simply in a new and re-
structured form. In addition, students have the free option
to take advantage of organizational support and help in
the procurement of clinical traineeships as well as
placement in a general practice during the four-month
elective in the practical year.

Regular practical experience with one-to-one support in
rural family practices is at the core of the reorganization.
The practices are located in one of the three participating
districts - Bergstrasse, Hochtaunus and Fulda. Depending
on semester, the students spend two to five days (per
semester) at their allocated practice. Practice internships,
on the other hand, always take place during semester
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breaks, with the exact period being decided upon by the
students and the teaching physician.

Most of the teaching physicians were recruited especially
for “Landpartie 2.0”. When selecting the practices, we
ensured that they not only fulfilled standard requirements
for academic teaching practices, but were also located
in rural communities®. After inclusion in the program, all
the new teaching physicians are introduced to the organ-
ization of the program and undergo one-time training in
didactics. Overall, it was possible to recruit 20 teaching
physicians, practicing in communities with an average
population of 10,238 [range: 2,430-25,345, status as
of 30.9.2019], for the “Landpartie 2.0” program.

In order to familiarize the students with the wide range
of tasks that make up family health care, they get to know
two practices during five semesters, of which one might
be a single-handed practice in a community of 20,000
inhabitants and the other a joint practice in a community
of 2,700. The costs of travel and accommodation are
covered by the participating districts, and the students
receive a catering allowance.

Parallel to the practice internships, the Institute of Gen-
eral Practice provides an accompanying seminar, covering
a wide range of topics ranging from case reviews, a per-
sonal exchange of information, strategies used to facilit-
ate consultations (e.g. “breaking bad news”) to the dis-
cussion of strategies related to specific therapies. Inter-
disciplinary subjects (e.g. “Outpatient Palliative Care” and
“Psychosomatic Medicine for Outpatients”), as well as
the commercial/organizational aspects involved in run-
ning a practice (e.g. “Opportunities in the Family Practice
- Registration and Remuneration”) are also covered in
the series of seminars. The specific topics depend on
students’ needs and complement previous study content.
Most of the lecturers come from the field of family medi-
cine, with a few coming from the public health sciences.
For participants in “Landpartie 2.0”, the “General Practice
Course” takes place in one of the teaching practices in
the rural area and in particularly small groups with a
maximum of seven students (generally 8-10). The dura-
tion of the course is 10.5 hours and takes place in either
the third or fourth clinical semester. Amongst other topics,
the students learn about typical procedures and disease

patterns that they are likely to be confronted with in a
family practice.

Once a year, participants in the program also have the
opportunity to go on a one-day excursion to get to know
innovative healthcare models. On this occasion, they are
introduced to a broad spectrum of different approaches
to organizing and collaborating in health care. The destin-
ations of the excursions can be physician and health
networks, joint practices, medical care centers and health
centers. Participation in one excursion during the three-
year period is compulsory.

Furthermore, in order to support the students and
teaching physicians, a logbook is provided, which serves
as both a documentation aid throughout the whole pro-
gram, as well as a basis for organizing the content of in-
ternships. The logbook provides the opportunity to stipu-
late learning objectives for individual internships and thus
delivers an overview of the development of individual
skills. The main areas of expertise include “Medical Inter-
view Strategies”, “Physical Examination”, “The Use of
Diagnostic Tools” and “Therapy/Prevention”. The devel-
opment of learning objectives is based to a significant
extent on those that are used in the standard family
medicine internship and that have been tried and tested
during medical studies over the long term [19]. The log-
book also contains feedback sheets, attendance sheets
for all compulsory courses, and assessment sheets for
grading students.

Besides reimbursement for travel and accommodation
costs, the students also receive a book voucher and fin-
ancial support for participation in scientific congresses
linked to general practice.

Results

Using a number of methodological steps in its develop-
ment, the priority program “Landpartie 2.0” was success-
fully designed and implemented and embeds family
medicine in the clinical phase of medical studies both
longitudinally and with a practical orientation.

During the winter semester 2016/17, the “Landpartie
2.0” was offered to medical students for the first time.
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Applications were generally possible in the first clinical
semester and the initial number of annual participants
was 15. In the first three years, however, the number of
applications from students in their first clinical semester
was lower than the number of available places. Project
management therefore decided to offer the program to
students in their third clinical semester as well. However,
as they were more advanced in their studies, they only
completed the second phase of the internship in a family
practice and only some of the program seminars. In this
manner, it was possible to fill 16, 15 and 14 of the
available places. In the winter semester of 2019/20, the
number of applicants was 26 and thus greater than the
number of available places for the first time. In response
to the number of applicants and the capacity situation,
it was therefore decided that two additional students
should be allocated a place on the basis of the selection
criteria. Since the winter semester 2016/17, it has thus
been possible to include 62 students in the program.
Up to now, the participants have differed considerably
from one another in terms of socio-demographic charac-
teristics (see table 1). The ratio of women (69.4%) to men
(30.6%) reflects the situation in medical studies overall,
but has nonetheless varied from year to year. The average
age of participants at the time of application was 24 years
(range 20-48), and, as expected, older applicants tended
to already have completed vocational training of some
kind. On the other hand, it was surprising that around
half of the students had come from communities with
more than 10,000 inhabitants and thus, according to the
definition used in the program, had not grown up in a
rural area. This result is in line with free-text responses
provided on the application forms. While some applicants
repeatedly expressed having a personal connection to
the country, other students explicitly mentioned that
despite having been raised in a large town, they wanted
to take advantage of the opportunity to get to know a
different lifestyle and another way of practicing family
medicine.

The preliminary evaluation is of the time spent in the
family practices, the accompanying seminars and of the
annual one-day excursions, up to the end of the summer
semester 2019. Over the long term, a graduate destina-
tion survey will also be used find out what actually influ-
enced the decision of students to later work as a family
practitioner (in a rural area), and their overall career
paths.

All participants completed a two- to five-day internship in
the family practices to which they were allocated once
per semester, or twice a year. The students had to have
attended each family practice at least twice before it was
possible to switch. The evaluation then took place per
practice and not per internship. Figure 2 shows the results
from the first two years of the program. It shows that the
level of satisfaction was very high with regard to the
practical elements of the program. Aimost 95% of parti-
cipants also reported that they felt their level of know-
ledge had increased and that they considered the prac-
tical internships to be a useful part of their medical edu-

cation. Overall, the internships were allocated the school
grade 1.51 (n=37).

Two two-hour seminars take place per semester. The in-
structors and their number (between one and three in-
structors per seminar) vary depending on subject. Figure
2 shows that the demands that students had of the or-
ganization and content of the seminars were almost
completely fulfilled, with 93% of students confirming that
the content of the seminars was relevant and that their
level of knowledge had risen as a result. The instructors
were also unanimously considered to demonstrate high
levels of motivation and to present the teaching material
in a structured manner.

Since the beginning of “Landpartie 2.0", three one-day
excursions to get to know different innovative models of
healthcare have taken place in one of the participating
districts. One excursion, for example, was to Arztehaus
Weilrod in Hochtaunuskreis. Six family practitioners work
together in the healthcare center, which is made up of
four single-handed practices and one group practice.
Starting with a self-initiated quality circle that later de-
veloped into the organization of a local emergency service,
the physicians now work closely with further specialist
physicians in the region [20]. Excursion destinations such
as Arztehaus Weilrod provide the participants with an in-
sight into a broad spectrum of physician and interdiscip-
linary cooperation models. The results of the evaluation
show that students’ expectations were consistently met
(see figure 2). The organization also received their approv-
al, with 91% of students saying the excursion had contrib-
uted towards increasing their level of knowledge, while
94% felt they had gained knowledge of different profes-
sional opportunities. Overall, 98% would recommend the
excursion to others. The average school grade allocated
to it was 1.43 (n=47).

Discussion

Using a broad-based methodological approach, it was
possible to conceptually develop the “Landpartie 2.0”
priority program between 2015 and 2016 and to imple-
ment the changes from 2016/2017 onwards. Since the
beginning of the teaching program, 62 interested students
have been motivated to take part in it.

At its core, the “Landpartie 2.0” consists of regular intern-
ships at selected and trained rural practices in the Hessi-
an districts of Bergstrasse, Fulda and Hochtaunuskreis.
The internships are accompanied by seminars, the
“General Practice Course” in small groups, and an annual
one-day excursion to become acquainted with innovative
heath care models. In order to prevent the students’
workload from increasing, or to at least confine any in-
crease to a minimum, the students that participated in
the program were automatically considered to have
completed the obligatory “Clinical elective” and “Block
internship in General Practice”.

As recommended by medical experts and students [21],
[22], program participation leads to an increase in the
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Table 1: Socio-demographic details at time of application (around November of each year); (Source: proprietary research).

Semester Gender Origin (number) Completed vocational
. training (number)
first clinical third clinical Average age in Rural Urban
semester semester male female years [age range] up to 10,000 > 10,000
inhabitants inhabitants
" 5
Cohort 26
2016/17 7 9 [20-48] 6 10 4
Gonort " ’ 3 12 22 4 11 1
2017118 [20-25]
13 1
Cohort 27 8 5
7 7 9
2018/19 [21-37] 1 "don’t know*
Cohort 17 0 23
2 15 12 5 3
2019/20 [20-29]
53 9 19 43 24
Overall 30 31 17
62 [20-48]
PRACTICE INTERNSHIPS
Ifet well integrated into the practice team. (N=36) N S
The working realtionship with the teaching physician was good [
The teaching physician was interested in improving my practical T
capabilities and skills. (N=37)
| carried out physical examinations under the supervision of the [
teaching physician. (N=36)
Participation in the practice internships resulted in a noticeable I 0 =
improvement in my level of knowledge. (N=37)
The practice internships were a useful part of my medical education. _ -
(N=37)
SERIES OF SEMINARS
The seminar was well organized. (N=130) - | o |
The way the content of the seminar was structured was good I e |
(comprehensible). (N=130)
Ifettthe content was of relevance to me. (N=130) NN N
leamed something from the seminar. (N=130) | N S n
I could participate actively. (N=12¢) | N S
The way the instructor structured and presented the teaching — I
content was comprehensible. (N=167)
The instructor was highly motivated. (N=1c2) | N
ONE-DAY EXCURSION
The excursion was well organized. (N=47) - | NN
I learned something from the excursion. (N=47) | S u
The excursion revealed new career opportunities to me. (N=47) |
| found today’s discussion with experts (doctors, politicians etc.) to _
be useful. (N=47)
The atmosphere in the group was agreeable. (N=47) - |
I felt | belonged to the group. (N=46) |
I was able to participate actively. (N=47) | NEEEE S |
The excursion fulfiled my expectations. (N=46) | NN
I would recommend participating in the one-day excursion. (N=47) - | EEEEEEEEE S

o
B

mCompletely agree =

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

= mCompletely disagree

Figure 2: Evaluation results of the practice internships, series of seminars and the one-day excursion up to the summer semester
2019 (Source: proprietary presentation)

practical share of students’ education in general practice.
The objective is that by experiencing intense contact with
patients early on, participants should develop and
strengthen their practical, communication and social
skills. The academic teaching physicians serve the stu-
dents as role models and mentors, both in seminars and

in the practices, and are thus able to strengthen student
interest in family medicine [23].

The voluntary character of the program enables parti-
cipants to get to know both family health care and what
it means to work in a rural area without having to commit
themselves over the long term, as they would if they set
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up in private practice in one of the three participating
districts. Recurring and early contact with family health
care and medical care in rural areas can also have an
“adhesive effect”. The evaluation of similar programs has
demonstrated a positive effect on readiness to work as
a family practitioner (in a rural area) after completing
medical studies [11].

The “Landpartie 2.0” program can thus be considered
an alternative to the "rural physician quotas" that have
recently been introduced by several federal German
states. Whereas the "rural physician quota" represents a
binding decision to choose to work as a family doctor in
a rural area previous to medical studies [24], the priority
program described here provides students with the op-
portunity to try working as a young doctor and to get to
know their own personal interests, based on the appeal
of working in a rural area, and their own intrinsic motiva-
tion. At the same time, they can develop their medical
skills and competencies.

Preliminary evaluation results show that the expectations
and demands that students wished to see fulfilled by
“Landpartie 2.0” were satisfied, and approval of practice
internships, the series of seminars and the annual one-
day excursion was high to very high. Over the medium-
and long-term, evaluative graduate destination surveys
will illustrate whether participation in the program in-
creases interest in family medicine. They will also show
whether, in comparison to students with similar interests
that did not participate in the program, the probability is
higher that participants will choose to do a four-month
elective in their practical year and/or specialist training
in family medicine, and whether they will later decide to
work as family doctors (in a rural region).

The present evaluation takes its place among further in-
vestigations that have been conducted into other estab-
lished programs that are available in Germany. Since
2011, the “Family Medicine Class” has provided 20
medical students with a clinical elective that focuses on
primary care. An evaluation after the first two years
showed that the acquisition of skills resulting from parti-
cipation in the program had a positive influence on the
decision to select family medicine as a medical specialty
[9]. The study of a preclinical elective that focused on
family healthcare in a rural area around Leipzig demon-
strated that participation in a course on family medicine
strengthened the position of family medicine as the first
choice among career options [10].

Despite the comprehensive methodological approach
employed in the development phase, it is by no means
certain that the program developed for “Landpartie 2.0”
will awaken the interest of medical students in the future.
The question to what extent participation in the program
increases the readiness to, for example, complete a four-
month elective in the practical year and/or specialize in
family medicine with a view to working in a rural area re-
mains uncertain. Amongst other considerations, it should
be taken into account that the participating students
made up, a priori, a strongly self-selected group. Only
students with a basic interest in family medicine, and

who are at least prepared to consider specializing in the
field and working in a practice outside a large city, are
likely to apply to participate in the program. However,
other similar programs also face this methodological
problem [7], [25]. It is therefore essential to take this
selection effect into account in more detailed evaluations.
To the best of our knowledge, the longitudinal priority
program presented here is the first in Germany to focus
on promoting family medicine in a rural area during
medical studies. Similar programs in other regions gener-
ally concentrate on family medicine but have no explicit
rural focus. The broad methodological approach to the
conceptual development of the program enabled best
practices, the needs and wishes of students, as well as
existing curricular and legal framework conditions in
Germany to be taken into account early on in the process.
In the development phase, it was therefore clear early on
what long-term personnel and financial resources the
program would have to mobilize to ensure its implement-
ation was sustainable. Furthermore, the program was
designed to be voluntary, available from the first clinical
semester onwards, and to focus on practical training as
far as possible.

Conclusion

The optional “Landpartie 2.0” program was successfully
planned and integrated into the clinical phase of medical
studies. The chosen methodological approach contributed
towards ensuring that the opportunities and limitations
of such a program were recognized and considered in its
conceptual development.

Preliminary evaluation results indicate that “Landpartie
2.0” meets the needs of students, makes an important
contribution towards improving medical training and,
despite its rural focus, also appeals to students from
more urban regions. Overall, it is the view of the authors
that the longitudinal and comprehensive character of the
developed priority program can positively influence the
further training and career paths chosen by medical stu-
dents in favor of family medicine. Participation in a volun-
tary teaching program that forms an integral part of
medical studies is therefore a promising alternative to
the so-called “rural physician quota”.

However, any attempt to secure the availability of young
professionals in a specific field requires corresponding
personnel and financial resources, and these are not
(currently) available at a number of locations. The re-
peatedly affirmed readiness to promote family medicine
in medical studies should therefore be followed by con-
crete steps, and should in particular be aimed at ensuring
the sustainable financial footing required to implement
the necessary measures.
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Notes

' The “Landpartie 1.0” permits interested students to
complete a block internship in family medicine in rural
practices in cooperation with the District of Fulda. It is
complemented by special undertakings and offers (Event
Day, voucher for leisure activities, reimbursement of costs
of accommodation and travel)

% Qur intention was that practices should be in communit-
ies with fewer than 20,000 inhabitants. With two excep-
tions (both with 25,000 inhabitants), it was possible to
satisfy this criterion.
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Aligemeinmedizin

This is the German version. .
The English version starts at p. 1. Artikel

,Landpartie 2.0“ - Konzeptionelle Entwicklung und
Implementierung eines longitudinalen
Schwerpunktprogramms zur Forderung der
Allgemeinmedizin im landlichen Raum

Zusammenfassung

Zielsetzung: Dieser Beitrag berichtet Uber die konzeptionelle Entwicklung
und anschlieBende Implementierung eines zielgruppenspezifischen
und attraktiven allgemeinmedizinischen Lehrangebots im landlichen
Raum fir Studierende der Humanmedizin am Fachbereich Medizin der
Goethe-Universitat, Frankfurt am Main.

Methodik: Seit dem Wintersemester 2016/2017 kénnen in der Regel
bis zu 15 interessierte Studierende pro Jahr an dem longitudinalen
Schwerpunktprogramm der ,Landpartie 2.0 teiinehmen. Das fir den
klinischen Studienabschnitt konzipierte, longitudinal Gber sechs Semes-
ter reichende Angebot besteht aus regelmagigen Praxisphasen in 1:1-
Betreuung, einer Seminarreihe und einem jahrlichen Tagesausflug. Ziel
ist das frihzeitige und kontinuierliche Erleben der Patientenversorgung,
um so die eigenen Kompetenzen zu starken und einen méglichen allge-
meinmedizinischen Karriereweg anzuregen.

Ergebnisse: Seit dem Start des jahrlichen Angebots konnten 62 Studie-
rende in das Programm aufgenommen werden. Erste Evaluationsergeb-
nisse zeigen, dass die Angebotsbestandteile die Erwartungen und An-
forderungen der Teilnehmenden erflllen und eine hohe Programmzu-
friedenheit besteht. Knapp 95 % der Studierenden berichten von einem
subjektiven Wissenszuwachs durch die Praxisphasen und stufen diese
als nutzlichen Abschnitt ihrer arztlichen Ausbildung ein. Trotz des
landlichen Fokus des Programms, stammt etwa die Halfte aller Teilneh-
menden aus urbaneren Regjionen.

Schlussfolgerung: Die ,Landpartie 2.0“ stellt eine Mdglichkeit dar,
Studierende frihzeitig mit der hausérztlichen Versorgung im landlichen
Raum in Kontakt zu bringen. Inwieweit auf diese Weise der weitere
Ausbildungs- und Berufsweg mit dem Ziel einer hausarztlichen Tatigkeit
positiv beeinflusst wird, soll in Verbleibstudien evaluiert werden.

Schliisselwérter: Aligemeinmedizin, Medizinstudierende, Curriculum,
Landarztprogramm, Hausarztmangel

Linda Seeger*

Nadja Becker"

Gisela Ravens-Taeuber*
Monika Sennekamp®
Ferdinand M. Gerlach®

1 Goethe-Universitat Frankfurt
am Main, Institut far
Allgemeinmedizin,
Frankfurt/Main, Deutschland

Hintergrund

Eine intensivere Férderung der Allgemeinmedizin bereits
im Studium stellt eine Moéglichkeit dar, ein grundlegendes
Interesse am Fach zu etablieren oder zu bestarken [1],
[2]. Bezugnehmend auf den seit Jahren diskutierten
Nachwuchsmangel in der hausarztlichen Versorgung
kdnnen allgemeinmedizinische Schwerpunktprogramme
einen Beitrag zur fachspezifischen Nachwuchssicherung
leisten. Wahrend im Ausland bereits vielfaltige Angebote
seit Jahrzehnten bestehen [3], [4], [D], ist eine ahnliche
Entwicklung zuletzt auch fur Deutschland zu verzeichnen
[6], [7], [8]. Erste Evaluationsergebnisse zeigen hierbei,

dass der Kompetenzerwerb durch eine Programmteilnah-
me einen positiven Einfluss auf die Praferenz zur Fachge-
bietswahl Aligemeinmedizin hat [9] bzw. das Fach als
erste Karriereoption bestarkt [10].

Dieser Entwicklung entsprechend sollte auch an der
Goethe-Universitat in Frankfurt am Main ein bedarfsge-
rechtes und studierendenorientiertes Schwerpunktpro-
gramm zur Férderung der Allgemeinmedizin im landlichen
Raum entwickelt werden.

Fur die Konzeption wurde auf ein mehrstufiges Verfahren
zuruckgegriffen. Begonnen wurde mit einer internationa-
len Literaturrecherche nach dem Schneeballprinzip. Es
konnten diverse Programme identifiziert werden, die je-
doch vorrangig in Nordamerika und Australien etabliert
sind [3], [4], [5]. Die begleitenden Evaluationen weisen
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u.a. durch langjahrige Verbleibstudien auch hier einen
positiven Effekt auf eine spatere Landarzttatigkeit nach
[11]. Die Zugangsbedingungen zum Medizinstudium sowie
die Curricula und Prufungsformate unterscheiden sich
jedoch teils erheblich vom deutschen System, wodurch
eine Adaption nicht uneingeschrankt moglich ist. Aus
diesem Grund wurde im weiteren Verlauf das Augenmerk
auf die Entwicklungen und den Ist-Stand in Deutschland
gelegt.

Neben der Literaturrecherche erfolgte so die Kontaktauf-
nahme zu hiesigen Experten, die sich um die Férderung
des allgemeinmedizinischen Nachwuchses in landlichen
Regionen bemuihen [12], [13]. Ziel des gemeinsamen
Austauschs war die Gewinnung von projektrelevanten
Informationen zur organisatorischen und inhaltlichen
Entwicklung eines Schwerpunktprogramms.

Im Hauptteil der konzeptionellen Entwicklung wurde der
Fokus auf Angebote und Rahmenbedingungen, die an
Universitaten in Deutschland existieren, gelegt. Da eine
systematische Ubersicht fehlte, die darstellt, welche An-
gebote zur Starkung der Allgemeinmedizin (im landlichen
Raum) an deutschen Universitaten bereits existieren,
wurde eine Befragung aller medizinischen Fakultaten
Deutschlands durchgefuhrt [6]. Zudem wurden Studieren-
de der Goethe-Universitat Frankfurt zu ihren Anforderun-
gen an ein Schwerpunktprogramm befragt [14].

Befragung aller medizinischen Fakultaten in
Deutschland

Von Juli bis November 2015 wurden alle 37 allgemein-
medizinischen Lehreinrichtungen in Deutschland befragt,
welche Programme zur Férderung der Aligemeinmedizin
auf dem Land vor Ort bestehen oder derzeit in Planung
sind. Von 31 Einrichtungen erhielten die Autoren eine
Rackmeldung (Rucklaufquote=83,8%). An 12 Fakultaten
wurden dabei 13 relevante Angebote identifiziert, die sich
auf die Forderung der Allgemeinmedizin im Studium fo-
kussieren. Drei davon sind auf eine Laufzeit von mindes-
tens zwei Semestern angelegt. Gemeinsam ist den
meisten Angeboten, dass die Zahl der Platze pro Jahrgang
begrenzt ist und die Angebote erst in den vergangenen
Jahren entstanden sind. Auffallend war hingegen, dass
keines der identifizierten Schwerpunktprogramme explizit
damit wirbt, die Allgemeinmedizin im landlichen Raum
zu fordern, so wie es das Ziel der eigenen konzeptionellen
Entwicklung war [6].

Studierendenbefragung an der medizinischen
Fakultat der Goethe-Universitat

Neben den Erfahrungen aus etablierten Angeboten sollten
insbesondere die Vorstellungen der Zielgruppe in die
Entwicklung einflieBen, da dies zu einer erh6hten Akzep-
tanz bei der selbigen beitragen kann [15]. Dementspre-
chend wurde mittels einer Online-Befragung im Sommer
2015 erfasst, welche Wiinsche und Anforderungen Medi-
zinstudierende der Goethe-Universitat an ein Schwerpunkt-
programm haben. An der Befragung nahmen 617 Studie-

rende ab dem 4. vorklinischen Semester teil (Riicklauf-
quote=28,7%). Im Ergebnis zeigte sich, dass das Interes-
se an einem potentiellen Angebot grof} ist. Dabei erwarten
die Studierenden in erster Linie einen starken Praxisbezug
- also das Erleben und die aktive Mitarbeit in Hausarzt-
praxen. Zudem gehoéren aus Sicht der angehenden Medi-
ziner zu einem solchen Angebot auch das Kennenlernen
administrativer sowie wirtschaftlicher Hintergrinde zum
FUhren einer Praxis [14].

Durch die Online-Befragung konnten Hinweise und Anre-
gungen fur die organisatorische sowie inhaltliche Gestal-
tung der einzelnen Bestandteile des Programms gewon-
nen werden. So wurde z. B. definiert, dass das Lehrange-
bot erst ab dem klinischen Studienabschnitt startet und
neben dem zentralen Element eines kontinuierlichen
Praxisbezugs auch Themen zur Praxisfihrung und -mana-
gement Bestandteile in einer begleitenden Seminarreihe
sein sollten.

Auf Basis des beschriebenen, mehrstufigen Entwicklungs-
verfahrens wurde letztlich das Schwerpunktprogramm
L,Landpartie 2.0“ entwickelt, das an der bereits seit 2012
bestehenden ,Landpartie 1.0“* ankniipft. Dieser Beitrag
stellt das Konzept und erste Evaluationsergebnisse vor.

Projektbeschreibung

Auf Basis der dargestellten Entwicklungsschritte wurde
von April 2015 bis September 2016 das longjtudinale,
Uber sechs Semester (drei Jahre) reichende, Lehrangebot
der ,Landpartie 2.0“ konzipiert.

Das fakultative Lehrangebot richtet sich an Studierende
des ersten klinischen Semesters. Diese kdénnen sich
mittels eines eigens entwickelten Fragebogens/Motivati-
onsschreibens bewerben. Der Bewerbungsbogen umfasst
sozio-demografische Angaben, Angaben zum aktuell ge-
planten Karriereweg, aber auch Fragen zur personlichen
Einstellung gegenlber der Allgemeinmedizin. Es gibt dabei
sowohl geschlossene als auch offene Fragen, um den
Bewerber*innen moglichst viel Raum fur individuelle
Antworten zu lassen, aber gleichzeitig eine handhabbare
Vergleichbarkeit zu ermoglichen. Der eingegangene Fra-
gebogen wird anhand eines festgelegten Punkteschemas
bewertet. Die Auswahl der Teilnehmenden erfolgt dabei
auf Grundlage von Pradiktoren, die in einem positiven
Zusammenhang mit einer spateren Karriereentscheidung
der Studierenden in der Allgemeinmedizin [16] und/oder
einer Tatigkeit im landlichen Raum stehen [17], [18]. So
erhoht sich beispielweise die Chance, in das Programm
aufgenommen zu werden, wenn die Bewerber*innen
angeben, selbst in einer [andlichen Region aufgewachsen
zu sein, in ihrem spateren beruflichen Alltag insbesondere
an einer Langzeitbeziehung zu Patient*innen oder einem
breiten Krankheitsspektrum interessiert zu sein. Insge-
samt kdnnen pro Jahrgang in der Regel bis zu 15 Studie-
rende in das Programm aufgenommen werden. In drei
Jahrgangs-Kohorten nehmen somit durchschnittlich 45
Studierende zeitgleich teil. Das Angebot startet nach der
Rekrutierung der Studierenden mit einer Auftaktveranstal-
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Optional:

Hausarztfamulatur in einer beteiligten Landpartie 2.0-Praxis

Abbildung 1: Curricularer Ablauf der "Landpartie 2.0" im klinischen Studienabschnitt

tung, die zur inhaltlichen und organisatorischen Einfih-
rung dient und ein erstes Kennenlernen zwischen allen
Beteiligten ermdglicht. Ab dem zweiten klinischen Semes-
ter beginnt der praktische Teil der ,Landpartie 2.0%, der
sich insgesamt bis zum Ende des klinischen Studienab-
schnitts erstreckt (siehe Abbildung 1).

Bei der Entwicklung der ,Landpartie 2.0“ war eines der
wichtigsten Kriterien, dass fir die Studierenden kein oder
nur ein sehr geringer zeitlicher Mehraufwand entsteht.
Aus diesem Grund wurden bereits bestehende curriculare
Pflichtlehrveranstaltungen bzw. deren festgesetztes
Zeitkontingent aufgegriffen und organisatorisch sowie
zum Teil inhaltlich neu strukturiert. Im Ergebnis absolvie-
ren die Studierenden somit durch ihre Teilnahme am
Programm den obligatorischen ,Kurs Aligemeinmedizin®,
das gesamte ,klinische Wahlfach“ sowie das ,Blockprak-
tikum Allgemeinmedizin“ - aber in einem neuen, struktu-
rierten Design. Optional kdnnen die Studierenden auch
bei der Organisation und Vermittlung von Famulaturplat-
zen sowie dem Wahltertial im Praktischen Jahr in der
Allgemeinmedizin unterstutzt werden.

Im Zentrum der Neuausrichtung stehen regelmafige
praktische Erfahrungen in 1:1-Betreuung in landlich gele-
genen Hausarztpraxen. Diese befinden sich in einem der
drei teiinehmenden Landkreise - Bergstrafie, Hochtaunus
oder Fulda. Die Studierenden gehen pro Semester fur
zwei bis funf Tage (in Abhangigkeit des jeweiligen Semes-
ters) in ihre zugewiesene Praxis. Die Praxisphasen finden
stets in der vorlesungsfreien Zeit statt und der konkrete
Termin wird individuell zwischen Studierenden und
Lehrarzt*innen geplant.

Die Mehrheit der Lehrarzt*innen wurde dabei eigens fur
die ,Landpartie 2.0 neu rekrutiert. Bei der Auswahl der
Praxen wurde darauf geachtet, dass sie nicht nur die re-
gularen Aufnahmebedingungen fiir akademische Lehrpra-
xen erfullen, sondern auch in landlich gelegenen Kommu-
nen liegen’. Nach der Aufnahme in das Programm
durchlaufen alle neuen Lehrarzt*innen eine organisato-
rische Einfihrung und eine einmalige Didaktikschulung.
Insgesamt konnten bisher 20 Lehrarzt*innen, die im
Durchschnitt in Gemeinden mit einer Einwohnerzahl von
10.238 praktizieren [Range: 2.430-25.345, Stand:

30.9.2019], in das Programm der ,Landpartie 2.0“ auf-
genommen werden.

Um ein breites Spektrum hausarztlicher Versorgung zu
erleben, lernen die Studierenden innerhalb von funf Se-
mestern zwei verschiedene Praxen kennen (z. B. Praxis
1: Einzelpraxis in einer Kommune mit 20.000 Einwoh-
ner*innen; Praxis 2: Gemeinschaftspraxis in einer Kom-
mune mit 2.700 Einwohner*innen). Um einen finanziellen
Aufwand fur die teiinehmenden Studierenden zu vermei-
den, werden Fahrt- und Ubernachtungskosten sowie eine
Verpflegungspauschale durch die beteiligten Landkreise
Ubernommen.

Die Praxisphasen werden von einem begleitenden Semi-
nar am Institut fir Allgemeinmedizin umrahmt. Das The-
menspektrum ist vielfaltig und reicht von Fallbesprechun-
gen, personlichem Erfahrungsaustausch, Strategien zur
Gesprachsfihrung (z.B. Thema ,Breaking Bad News*) bis
hin zur Besprechung von Therapiestrategien. Aber auch
interdisziplindre Themen (z.B. ,ambulante Palliativmedi-
zin“ oder ,ambulante Psychosomatik) sowie wirtschaft-
liche/organisatorische Aspekte zum Fihren einer Praxis
(z.B. ,Méglichkeiten in der hausarztlichen Praxis - Nieder-
lassung & Honorar®) sind Gegenstand der Seminarreihe.
Die konkrete Themenfestsetzung hangt auch von dem
Bedarf der Studierenden ab und stellt eine Ergédnzung zu
den bisherigen Studieninhalten dar. Die Dozent*innen
stammen dabei vorrangig aus der Allgemeinmedizin aber
vereinzelt auch aus den Gesundheitswissenschaften.
Der ,Kurs Allgemeinmedizin“ erfolgt fur die Teilnehmen-
den der ,Landpartie 2.0“ in besonders kleinen Gruppen
von max. sieben Studierenden (regular 8-10 Studierende)
in einer geschulten Hausarztpraxis auf dem Land. Der
Kurs umfasst 10,5 Zeitstunden und findet im 3. oder 4.
klinischen Semester statt. Die Studierenden lernen u. a.
typische allgemeinmedizinische Vorgehensweisen und
Krankheitsbilder der hausarztlichen Praxis kennen.
Zusétzlich wird den Teilnehmenden im Programm einmal
pro Jahr ein Tagesausflug zu innovativen Modellen der
Gesundheitsversorgung angeboten. Ziel ist es, das breite
Spektrum an Kooperations- und Organisationsformen in
der hausarztlichen Versorgung aufzuzeigen. Ausflugsziele
kénnen neben Arzt- oder Gesundheitsnetzen auch Ge-
meinschaftspraxen, medizinische Versorgungszentren
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oder Gesundheitszentren sein. Die Teilnahme an einem
Tagesausflug innerhalb von drei Jahren ist dabei verpflich-
tend.

Zur Unterstutzung der Studierenden und der
Lehrarzt*innen wurde zudem ein eigenes Logbuch er-
stellt, das Uber das gesamte Programm hinweg als Doku-
mentationshilfe und als Grundlage fur die inhaltliche
Gestaltung der Praktika dient. Das Logbuch bietet die
Méglichkeit, Lernziele fur die einzelnen Praktika festzu-
halten und somit auch einen Uberblick Uiber die individu-
elle Kompetenzentwicklung zu erstellen. Hauptkompe-
tenzfelder sind dabei ,Gesprachsfuhrung®, ,Kérperliche
Untersuchung®, ,Geratediagnostik“ sowie ,Therapie/Pra-
vention®. Die Entwicklung der Lernziele erfolgte in starker
Anlehnung an denen, die bereits fur das Blockpraktikum
Allgemeinmedizin im regularen Studienverlauf entwickelt
und langfristig erprobt wurden [19]. Ferner beinhaltet
das Logbuch Feedbackboégen, Teilnahmebestatigungen
flr alle curricular verpflichtenden Veranstaltungen sowie
die Bewertungsbdgen fur die Notenvergabe.

Neben der Erstattung von Fahrt- und Ubernachtungskos-
ten erhalten die Studierenden zudem pro Semester einen
Buchergutschein und finanzielle Unterstutzung bei der
Teilnahme an wissenschaftlichen Kongressen mit allge-
meinmedizinischem Bezug.

Ergebnisse

Mittels verschiedener methodischer Entwicklungsschritte
konnte das Schwerpunktprogramm, ,Landpartie 2.0%,
das die Allgemeinmedizin im klinischen Studienabschnitt
longitudinal und praxisnah verankert, konzeptioniert und
erfolgreich implementiert werden.

Zum Wintersemester 2016/2017 wurde die Landpartie
2.0 den Medizinstudierenden erstmals angeboten. Bewer-
bungen waren normalerweise im ersten klinischen Semes-
ter moglich und die urspringliche Teilnehmerzahl pro
Jahr betrug 15. In den ersten drei Jahren gingen jedoch
weniger Bewerbungen aus dem ersten klinischen Semes-
ter ein als Platze vorhanden waren. Aus diesem Grund
entschied sich die Projektleitung dazu, das Programm
auch den Studierenden im dritten klinischen Semester
anzubieten. Da diese jedoch bereits weiter in ihrem Stu-
dium vorangeschritten sind, wird nur noch die Hausarzt-
praxisphase 2 und ein Teil der Seminare im Rahmen des
Programms absolviert. Auf diese Weise konnten in den
ersten drei Jahren 16, 15 und 14 Platze belegt werden.
Im Wintersemester 2019/2020 lag die Bewerberzahl mit
26 erstmals Uber den zur Verfugung stehenden Platzen.
Aufgrund der sehr guten Bewerberlage und den kapaziti-
ven Moglichkeiten wurde entschieden, anhand der be-
schriebenen Auswahlkriterien, zwei Studierende mehr
aufzunehmen. Seit dem Wintersemester 2016/2017
konnten somit insgesamt 62 Studierende in das Pro-
gramm aufgenommen werden. Hinsichtlich der sozio-de-
mografischen Merkmale zeigt sich ein sehr heterogenes

Die ersten Evaluationsergebnisse beziehen sich auf die
Praxisphasen, die begleitende Seminarreihe sowie den
jahrlichen Tagesausflug, Stand Ende Sommersemester
2019. Langfristig sollen darUber hinaus in einer Verbleib-
studie Effekte auf die Motivation fir eine hausarztliche
Tatigkeit (auf dem Land) sowie Karriereverlaufe abgebil-
det werden.

Alle Teilnehmenden absolvieren pro Semester bzw.
zweimal im Jahr ein Praktikum im Umfang von zwei bis
funf Tagen in ihrer jeweiligen Hausarztpraxis. Jede
Hausarztpraxis muss insgesamt mindestens zweimal
besucht werden, bevor es zu einem Wechsel kommt. Eine
Evaluation findet dann pro Praxis und nicht pro Praktikum
statt. In der Abbildung 2 sind die bisherigen Ergebnisse
der ersten beiden Jahrgange abgebildet. Es zeigt sich eine
sehr hohe Zufriedenheit bezlglich der praktischen Pro-
grammbestandteile. Knapp 95 % berichten ferner von
einem subjektiven Wissenszuwachs und stufen die
Praktika als nUtzlichen Abschnitt ihrer arztlichen Ausbil-
dung ein. Im Durchschnitt werden die jeweiligen Praktika
mit der Schulnote 1,51 bewertet (N=37).

Pro Semester finden zwei Seminartermine a zwei Zeitstun-
den statt. Die Dozent*innen und auch deren Anzahl
(zwischen einem und drei Dozent*innen pro Seminar)
variieren dabei in Abhangigkeit des jeweiligen Themas.
Abbildung 2 zeigt, dass die Anspriche der Studierenden
an die Organisation und den inhaltlichen Aufbau der Se-
minare nahezu vollstandig erfullt wurden. Eine Vermittlung
relevanter Inhalte durch die Seminare bestatigten 93%
und einen Wissenszuwachs ebenfalls 93% der Studieren-
den. Das Engagement der Dozent*innen und deren
strukturierte Darstellung des Lehrstoffs wurden zudem
bis auf eine Nennung durchgehend positiv bewertet.
Seit Beginn der ,Landpartie 2.0“ haben bisher drei Tages-
ausflige zu unterschiedlichen innovativen Gesundheits-
modellen in jeweils einem der beteiligten Landkreise
stattgefunden. Ein Ausflugsziel war beispielsweise das
Arztehaus Weilrod im Hochtaunuskreis. In dem medizini-
schen Versorgungszentrum arbeiten insgesamt sechs
Hausarzt*innen als Praxisgemeinschaft in einer Gemein-
schafts- und vier Einzelpraxen zusammen. Uber einen
einst eigens initiierten Qualitatszirkel aus dem auch die
Organisation des regionalen Bereitschaftsdienstes her-
vorging, arbeiten die Arzt*innen mit weiteren Facharztkol-
leg*innen im Umkreis eng zusammen. Ausflugsziele wie
das Arztehaus Weilrod bieten den Teilnehmenden somit
Einblicke in das vielfaltige Spektrum an arztlichen sowie
interprofessionellen Kooperationsmodellen [20]. Die
Evaluationsergebnisse zeigen, dass die Erwartungen der
Studierenden durchgehend erfullt wurden (siehe Abbil-
dung 2). GroRe Zustimmung fand die Organisation. Bei
91% der Studierenden konnte der Tagesausflug zu einem
Wissenszuwachs beitragen und 94% flhlten sich Uber
neue berufliche Moéglichkeiten informiert. 98% wurden
den Tagesausflug weiterempfehlen. Im Mittel wurde der
Tagesausflug mit der Schulnote 1,43 bewertet (N=47).

Bild innerhalb der bisherigen Teilnehmenden (vgl.
Tabelle 1).
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Tabelle 1: Sozio-demografische Angaben zum Bewerbungszeitpunkt (ca. November eines jeden Jahres); (Quelle: eigene Angaben).

Semester Geschlecht Herkunft (Anzahl) Abgeschlossene
— ) Altersdurchschnitt Berufsausbildung
Erstes klinisches | Drittes in Jahren Landlich Stadtisch (Anzahl)
Semester klinisches Mannlich Weiblich [Altersspanne] bis 10.000 >10.000
Semester A L
Einwohner Einwohner
Kohorte 1 5 26
7 9 6 10 4
2016117 [20-48]
Kohorte 12 3 22
3 12 4 1" 1
2017118 [20-25]
13 1 8 5
Kohorte 27
2018/19 7 7 [21-37] iR ni °
1 ,weil nicht*
Kohorte 17 0 23
2 15 12 5 3
2019/20 [20-29]
53 9 19 43 24
Gesamt 30 31 17
62 [20-48]
Praxisphasen
Ich fuhite mich in das Praxisteam integriert. (N=36) - | N
Die Zusammenarbeit mit der/dem Lehrarzt‘in war erfreulich. (N=37) | R
Die/der Lehrarzt*in hat sich fur meinen Zuwachs an praktischen _
Fahigkeiten und Fertigkeiten engagiert. (N=37)
Ich habe unter Beobachtung der/des Lehrarzt*in korperliche — .
Untersuchungen durchgefiihrt. (N=36)
Die Durchfuhrung der Praxisphase fiihrte zu einem spurbaren _ -
Wissenszuwachs. (N=37)
Ich finde die Praxisphasen fur meine arztliche Ausbildung nutzlich _ -
N=3
Seminarreihe
Das Seminar war gut organisiert. (N=130) - | NN |
e 0 N SO |
(nachvollziehbar/verstandlich). (N=130)
Es wurden fur mich relevante Inhalte vermittelt. (N=130) [ R s | ]
Ich habe durch das Seminar etwas gelernt. (N=130) - | S |
loh konnte mich akiv beteiigen. (N=125) GG S
Der/die Dozent*in hat den Lehrstoff strukturiert und verstandlich N S |
dargestellt. (N=167)
Derfdie Dozent'in war engagiert. (N=162) | S
Tagesausflug
Der Tagesausflug war gut organisiert. (N=47) - |
Ich habe durch den Tagesausflug etwas gelernt. (N=47) | N NN |
Der Tagesausflug hat mir neue berufliche Moglichkeiten aufgezeigt I
N=4
Der Austausch mit den heutigen Akteuren (Arzt*innen, Politiker*innen, _
etc.) war fur mich hilfreich. (N=47)
In der Gruppe herrschte eine angenehme Atmosphare. (N=47) |
Ich fuhle mich der Gruppe zugehorig. (N=46) - |
Ich konnte mich aktiv beteiligen. (N=47) - | N N |
Der Tagesausflug hat meine Erwartungen erfullt. (N=46) | EEEEEEEE
Ich wirrde eine Teilnahme am Tagesausflug weiterempfehlen. (N=47) |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mStimme vollzu = = mStimme tberhaupt nicht zu

Abbildung 2: Evaluationsergebnisse der Praxisphasen, der Seminarreihe und des Tagesausflug bis Sommersemester 2019
(Quelle: eigene Darstellung)

Diskussion

Durch einen breit angelegten methodischen Ansatz
konnte das Schwerpunktprogramm der ,Landpartie 2.0“
von 2015 bis 2016 konzeptionell entwickelt und zum

Wintersemester 2016/2017 implementiert werden.

Die ,Landpartie 2.0“ beinhaltet im Kern regelmagRige
Praxisphasen in ausgewahlten und geschulten Landarzt-
praxen in den hessischen Landkreisen Bergstraf3e, Fulda
und dem Hochtaunuskreis. Umrahmt werden die Praktika
von Seminaren. Weitere Bestandteile sind der ,Kurs All-
gemeinmedizin“ in Kleingruppen sowie ein jahrlicher Ta-

s
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gesausflug zu innovativen Gesundheitsmodellen. Um
zeitlichen Mehraufwand zu vermeiden bzw. moglichst
gering zu halten, absolvieren die Studierenden automa-
tisch die curricularen Pflichtlehrveranstaltungen ,Klini-
sches Wahlfach®, ,Kurs Allgemeinmedizin® und das
»Blockpraktikum Aligemeinmedizin®.

Seit der EinfUhrung des Lehrangebots konnten 62 inter-
essierte Studierende fur eine Teilnahme gewonnen wer-
den. Das Verhaltnis von Frauen (69,4%) zu Mannern
(30,6%) ahnelt dabei dem im gesamten Medizinstudium,
schwankt jedoch innerhalb der Jahrgange. Im Durch-
schnitt sind die Teilnehmenden zum Bewerbungszeitpunkt
24 Jahre alt [Range: 20-48 Jahre] und erwartungsgeman
verfligen altere Bewerber*innen haufiger Uber eine abge-
schlossene Berufsausbildung. Uberraschend ist hingegen,
dass ca. die Halfte aller Studierenden aus Gemeinden
mit mehr als 10.000 Einwohnern stammt und somit, der
dem Programm zugrundeliegenden Definition, nicht
landlich aufgewachsen ist. Dieses Ergebnis deckt sich
jedoch mit den Freitextantworten aus den Bewerbungs-
bogen. Wahrend einige Bewerber*innen wiederkehrend
ihren personlichen Bezug zum Leben auf dem Land zum
Ausdruck bringen, schreiben andere Studierende explizit,
dass sie aus einer GrofRstadt stammen, aber im Rahmen
des Programms durchaus die Chance nutzen wollen, an-
dere Lebensstile und womoglich auch eine andere Art
der hausarztlichen Medizin kennenlernen zu wollen.
Wie von Fachvertretern und Studierenden gefordert [21],
[22], soll durch eine Programmteilnahme der praktische
Ausbildungsanteil im Fach Allgemeinmedizin bereits
wahrend des Studiums gesteigert werden. Die Teilneh-
menden sollen durch einen frihzeitigen und intensiveren
Patientenkontakt ihre praktischen, kommunikativen sowie
sozialen Kompetenzen weiterentwickeln bzw. festigen.
Die Lehrarzt*innen sowohl in den Praxen als auch in den
Seminaren dienen den Studierenden als Rollenvorbilder
bzw. Mentor*innen und kdnnen so das Interesse an der
Allgemeinmedizin starken [23]. Der fakultative Charakter
des Angebots ermdglicht den Teilnehmenden sowohl in
eine hausarztliche als auch in eine landarztliche Tatigkeit
yhineinzuschnuppern®, ohne dabei langfristige Verpflich-
tungen, wie beispielweise eine Niederlassung in einem
der drei beteiligten Landkreise, eingehen zu mussen. Der
wiederkehrende und friihzeitige Kontakt zur Aligemein-
medizin und zur Versorgung auf dem Land kann dartber
hinaus zu einem , Klebeeffekt” fuhren. Evaluationsergeb-
nisse aus vergleichbaren Programmen zeigen einen posi-
tiven Effekt auf die Bereitschaft, nach dem Studium
hausarztlich (in landlichen Gebieten) tatig zu werden [11].
Somit stellt das Angebot der ,Landpartie 2.0 eine Alter-
native zu der bereits in einigen Bundeslandern neu ein-
geflhrten ,Landarztquote” dar. Wahrend die ,Landarzt-
quote” eine verpflichtende Entscheidung fur eine haus-
arztliche Tatigkeit im landlichen Raum bereits vor dem
Studium fordert [24], bietet das hier beschriebene
Schwerpunktprogramm eine auf Attraktivitat und intrinsi-
scher Motivation beruhende Méglichkeit, sich selbst als
angehende*r Mediziner*in ausprobieren zu durfen, seine
personlichen Interessen zu prifen und gleichzeitig die

eigenen fachspezifischen Fahigkeiten und Kompetenzen
weiterzuentwickeln.

Die bisherigen Auswertungsergebnisse bestatigen, dass
die Erwartungen und Anforderungen der Studierenden
an die ,Landpartie 2.0 erfullt werden. So zeigt sich eine
hohe bis sehr hohe Zufriedenheit hinsichtlich der Praxis-
phasen, Seminarreihe und des jahrlichen Tagesausflugs.
Mittel- bis langfristig angelegte evaluative Verbleibstudien
sollen zeigen, ob eine Teilnahme am Angebot das Inter-
esse an der Allgemeinmedizin erhoht und ob die Wahr-
scheinlichkeit steigt, dass sich Teilnehmende gegenuber
Nicht-Teilnehmenden mit ahnlicher Interessenslage eher
fUr ein PJ-Wahltertial und/oder die Weiterbildung Allge-
meinmedizin bzw. eine hauséarztliche Tatigkeit (in landli-
chen Regionen) entscheiden.

Die vorliegenden Evaluationsergebnisse reihen sich in
Untersuchungen anderer in Deutschland etablierter Pro-
gramme ein. Die ,Klasse Allgemeinmedizin® bietet 20
Studierenden pro Jahr seit 2011 ein Wahlpflichtfach fo-
kussierend auf die Priméarversorgung an. Eine Evaluation
nach den ersten beiden Jahren zeigte, dass der Kompe-
tenzerwerb durch Programmteilnahme einen positiven
Einfluss auf die Praferenz zur Fachgebietswahl Aligemein-
medizin hat [9]. Die Untersuchung eines vorklinischen
Wahlfachs mit Fokus auf die hausarztliche Versorgung
im landlichen Raum in Leipzig belegte, dass eine Teilnah-
me am Kurs das Fach Allgemeinmedizin als erste Karrie-
reoption bestarkt [10].

Trotz des umfassenden, methodischen Ansatzes in der
Entwicklungsphase kann nicht sicher angenommen wer-
den, dass das entwickelte Angebot der ,Landpartie 2.0“
in Zukunft auf das Interesse der Medizinstudierenden
stoRen wird. Auch die Frage, inwieweit eine Teilnahme
am Programm zu einer hdheren Bereitschaft fuhrt, sich
z.B. fur ein PJ-Wahltertial in der Allgemeinmedizin bzw.
daruberhinausgehend fur eine hausarztliche Facharztwei-
terbildung mit anschliefender Tatigkeit im landlichen
Raum zu entscheiden, bleibt derzeit noch unklar. Dabei
muss vor allem berucksichtigt werden, dass es sich bei
den teilnehmenden Studierenden a priori um eine stark
selbst-selektierte Gruppe handelt - nur Studierende, die
ein grundlegendes Interesse an der Allgemeinmedizin
haben und eine entsprechende Facharztweiterbildung
sowie die Niederlassung abseits einer Metropole zumin-
dest in Erwagung ziehen, werden sich voraussichtlich flr
das Lehrangebot bewerben. Von diesem methodischen
Problem sind jedoch auch andere vergleichbare Angebote
betroffen [7], [25]. Die Berlcksichtigung dieses Selekti-
onseffekts ist in weiterfUhrenden Evaluationen folglich
unerlasslich.

Insgesamt handelt es sich unseres Wissens nach bei
diesem Schwerpunktprogramm um das erste longitudina-
le Angebot in Deutschland, das auf eine Férderung der
Allgemeinmedizin im landlichen Raum wahrend des Stu-
diums fokussiert. Ahnliche Programme andernorts setzen
dagegen vorrangig auf die Allgemeinmedizin ohne explizit
landlichen Fokus. Durch die gewahlte methodische Breite
in der konzeptionellen Entwicklung des Angebots konnten
frihzeitig Best-Practice-Beispiele, die Anforderungen und
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Winsche der Zielgruppe selbst sowie die geltenden cur-
ricularen bzw. rechtlichen Rahmenbedingungen in
Deutschland berlcksichtigt werden. So wurde in der
Entwicklungsphase beispielsweise deutlich, Gber welche
langfristig gesicherten personellen sowie finanziellen
Ressourcen das Programm verfligen muss, um eine
nachhaltige Umsetzung zu garantieren. Es sollte zudem
auf freiwilliger Basis ab dem klinischen Studienabschnitt
stattfinden und alle Bestandteile sollten nach Méglichkeit
einen Fokus auf praktische Ausbildungsaspekte legen.

Schlussfolgerung

Das fakultative Programm der ,Landpartie 2.0“ konnte
erfolgreich konzipiert und in den klinischen Studienab-
schnitt integriert werden. Das gewahlte methodische
Vorgehen hat dazu beigetragen, von Beginn an Moglich-
keiten und Grenzen eines solchen Angebots zu erkennen
und in dessen konzeptioneller Entwicklung zu berlcksich-
tigen.

Erste Evaluationsergebnisse verweisen darauf, dass die
,Landpartie 2.0“ den Bedarf der Studierenden erfullt,
einen wertvollen Beitrag in der medizinischen Ausbildung
leistet und trotz ihres landlichen Fokus auch Studierende
aus urbaneren Regionen anspricht. Insgesamt kann das
entwickelte Schwerpunktprogramm aus Sicht der Autoren
aufgrund seines longitudinalen und umfassenden Cha-
rakters den weiteren Ausbildungs- und Berufsweg von
Medizinstudierenden im Sinne einer hausarztlichen Tatig-
keit positiv beeinflussen. Somit stellt die Teilnahme an
dem freiwilligen, studienintegrierten Lehrangebot, eine
vielversprechende Alternative zu der sogenannten
,Landarztquote“ dar.

Eine solche fachspezifische Nachwuchssicherung bedarf
jedoch entsprechender personeller beziehungsweise fi-
nanzieller Ressourcen, die aktuell an vielen allgemeinme-
dizinischen Standorten (noch) nicht zur Verfugung stehen.
Der wiederholt beteuerten Bereitschaft zur Férderung
der Allgemeinmedizin im Studium mussen daher bundes-
weit konkrete Schritte, vor allem nachhaltig finanzierte
Ressourcen zur Umsetzung entsprechender MafSnahmen,
folgen.

Anmerkungen

* Die Landpartie 1.0. erméglicht interessierten Studieren-
den in Kooperation mit dem Landkreis Fulda die Durch-
fihrung des Blockpraktikums Aligemeinmedizin in land-
arztlichen Praxen und wird durch besondere Angebote
(Eventtag, Freizeitgutschein, Fahrt- und Ubernachtungs-
kostenlbernahme) erganzt.

% Die Praxen sollen in Gemeinden mit weniger als 20.000
Einwohnern liegen. Bis auf zwei Ausnahmen (jeweils ca.
25.000 Einwohner*innen) wird dieses Kriterium durch-
gehend erfullt.
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vorangegangenen Ergebnisse

Entwicklung und Durchfiihrung der Evaluation
Auswertung der Evaluationsdaten mittels SPSS und Excel
Verfassen der Publikation

Korrektur der Publikation im Zuge des Review-Prozesses

Arbeitsanteil

Vollstandig
Vollstandig
Vorwiegend
Vorwiegend

Vorwiegend

Vorwiegend
Vollstindig
Vollstindig

Vorwiegend
Vollstandig
Vollstindig
Vorwiegend
Vollstindig
Vollstandig

Vorwiegend

Vorwiegend
Vorwiegend
Vollstandig
Vollstindig
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Anhang

Fragebogen

Entwicklung eines fakultativen Landarztprogramms/Schwerpunktprogramms

ALLGEMEINE ANGABEN

1) Geburtsjahr 2) Fachsemester Medizinstudium 3) Geschlecht

0 weiblich
0 maénnlich

4) Wie viele Einwohner hat der Ort, in dem Sie hauptsichlich aufgewachsen sind?

3)

6)

<5.000 Einwohner

>5.000 — 10.0000 Einwohner
>10.000 — 20.000 Einwohner
>20.000 — 50.000 Einwohner
>50.000 — 100.000 Einwohner
> 100.000 Einwohner

OooOoood

Haben Sie bereits eine abgeschlossene Berufsausbildung?

O Ja, und zwar:
] Nein

Haben Sie Kinder?
O Ja
] Nein

BERUFSWUNSCH UND STUDIUM

In diesem Abschnitt mochten wir gern etwas iiber IThre Berufswiinsche und die Bewertung Thres aktuellen
Studiums wissen.

7)

8)

9

Inwieweit treffen die beiden folgenden Aussagen auf Sie zu?

»Zu Beginn meines Studiums konnte ich mir vorstellen, spiter als niedergelassene/r
Hausérztin/Hausarzt zu arbeiten.“

Trifftza [ [ J[ ][ ][ ][] Trifftnichtzu

»Ich kann mir jetzt vorstellen, spiter als niedergelassene/r Hausdrztin/Hausarzt zu arbeiten.«

Trifft zu |:| |:| |:| |:| |:| |:| Trifft nicht zu

Wenn Sie Thren spéteren Arbeitsort vollig frei wihlen konnten: Wie viele Einwohner sollte der
Ort

mindestens haben?

O >100.000 Einwohner

O >50.000 — 100.000 Einwohner
] >20.000 — 50.000 Einwohner
O >10.000 —20.000 Einwohner
] >5.000—10.0000 Einwohner
O <5.000 Einwohner

] Ich habe noch keine Prioritit
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1 WeiB nicht

10) Zu welchem Zeitpunkt sollten Medizinstudierende Threr Meinung nach erstmalig praktische
Erfahrungen in einer hausirztlichen Praxis sammeln?

Bereits vor dem Studium (Vorpraktikum)

Im 1. Semester (Vorklinik)

Im 2. Semester (Vorklinik)

Im 3. Semester (Vorklinik)

Im 4. Semester (Vorklinik)

Im 5. Semester (Klinik)

Im 6. Semester (Klinik)

Im 7. Semester (Klinik)

Im 8. Semester (Klinik)

Im 9.Semester (Klinik)

Im 10. Semester (Klinik)

Im 11. Semester (Praktisches Jahr)
Im 12. Semester (Praktisches Jahr)
Weil} nicht

Sonstiger Beginn:

OOoO0o0OoOoonO
oOoooooo

11) Angenommen fiir Sie kommt eine hausiirztliche Tétigkeit in einer léindlichen Region in Frage:
Fiihlen Sie sich dazu durch Ihr bisheriges Studium ausreichend vorbereitet?

Ja

Nein

Zum Teil

Zu frither Zeitpunkt im Studium, um dies beurteilen zu kdnnen
Weil} nicht

Oooooo

12) Wenn NEIN oder ZUM TEIL angekreuzt wurde:
Was briuchten Sie, damit Sie sich ausreichend auf eine Tétigkeit als Hauséirztin/Hausarzt auf
dem Land vorbereitet fiithlen?

ANGABEN ZUM ANGEBOT

BITTE LESEN SIE SICH DEN FOLGENDEN ABSCHNITT AUFMERKSAM
DURCH.

Das noch zu entwickelnde, freiwillige Angebot soll sich aus folgenden Teilen
zusammensetzen:

1. Praktischer Teil: Mitarbeit/Praktikum in Hausarztpraxen in einer ldndlichen
Region

2. Kleingruppenseminare: z.B. Vor- und Nachbereitung des praktischen Teils,
Expertengespriache, Referate

3. Mentoringprogramm: langfristige Betreuung durch Hausédrztin/Hausarzt



Ziel ist es, Thnen ein realistisches Bild von einer hausarztlichen Tétigkeit auf dem Land
zu vermitteln.

Damit Sie nur einen sehr geringen oder moglichst keinen Mehraufwand haben,
wollen wir das Angebot als klinisches Wahlfach konzipieren und somit in Ihr

regulires Studium einbauen.

Denkbar ist zudem, dass weitere Pflichtlehrveranstaltungen, wie z.B. das vorklinische
Wahlfach, die Famulatur, der Kurs 1 Allgemeinmedizin, das Blockpraktikum
Allgemeinmedizin und/oder ein Tertial im Praktischen Jahr in das freiwillige

Angebot einbezogen werden.

13) Angenommen Sie wiiren entschlossen, das Angebot zu belegen: Haben Sie
Ideen/Anregungen/Wiinsche...

a) ...wie der PRAKTISCHE TEIL (Mitarbeit/Praktikum in Hausarztpraxen in einer
liindlichen Region) gestaltet sein sollte, damit er eine sinnvolle Erginzung zu Ihrem
bisherigen Studium darstellt?

(z.B. bezogen auf Inhalt, Organisation, etc.)

b) ...wie die KLEINGRUPPENSEMINARE gestaltet sein sollten, damit diese eine sinnvolle
Erginzung zu Threm bisherigen Studium darstellen? (z.B. bezogen auf Themen, Inhalt,
Organisation, etc.)

14) Wiiren Sie an einem begleitenden Mentoringprogramm (Betreuung und Begleitung der
Teilnehmerin/des Teilnehmers durch erfahrene Hauséirztinnen/Hauséirzte) im Rahmen des
Angebots interessiert?

O Ja
0 Nein
] WeiB nicht
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15) Welche Erwartungen hétten Sie an ein solches Mentoringprogramm?

16) Wie lang sollte das Angebot, bestehend aus einem praktischen Teil, Kleingruppenseminaren
und einem Mentoringprogramm dauern?

Ein Semester

Mehrere Semester

Das gesamte Studium umfassend (Vorklinik, Klinik und ggf. PJ)
Egal, solange das Angebot fiir mich sinnvoll ist

Weil} nicht

Sonstige Dauer:

oooooo

17) Wiirden Sie an einem solchen freiwilligen Angebot, bestehend aus einem praktischen Teil,
Kleingruppenseminaren und einem Mentoringprogramm teilnehmen?

O Ja
] Nein
0 WeiB nicht

18) Wenn NEIN, warum nicht?
Mehrfachantworten moglich.

Das Angebot ist mir bisher zu unkonkret, ich kann mir nichts darunter vorstellen
Kein Interesse an der Allgemeinmedizin

Kein Interesse an einer Niederlassung

Kein Interesse, in einer ldndlichen Region titig zu werden

Kein Interesse an weiteren Praktika

Das Studium vermittelt mir bereits jetzt alle notwendigen Inhalte

Keine Zeit im Studium

OOoO0ooOoon

Sonstiges:

19) Haben Sie noch weitere Anregungen/Ideen:

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!
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