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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Das Exzellent-Projekt ,LandArztMacher® ver-
sucht, mit vielfaltigen Ansdtzen dem prognostizierten Land-
drztinnenmangel zu trotzen.

Methode Die ,LandArztMacher“ organisieren eine vier-
wochige Gruppenfamulaturim Bayerischen Wald in Praxen und
Kliniken mit gemeinsamen Lehrveranstaltungen. Teilnehmen-
de wurden vor und nach dem Praktikum zu den Themen ,Wich-
tigkeit eines Praktikums im landlichen Raum*; , Attraktivitat
des landlichen Raums* (Skala: 0/keine bis 10/volle Zustim-
mung) sowie die personlichen Vorstellungen (iber die Aufgaben
von Allgemeinmedizinerinnen (Skala: 0/ keine bis 100/exakte
Vorstellung) befragt. Bei vorliegender Arbeit handelt sich um
eine wiederholte Querschnittstudie, bzw. um eine Vorher-
Nachher-Studie. Als LagemaR wird der Median berichtet, als
StreuungsmaR der Interquartilsbereich.

Ergebnisse Die Teilnehmenden (N=363, 74 % weiblich,
n=267, Alter: Spannbreite 19-46 Jahre, Mittelwert: 23,2 Jahre,
SD: 2,41 Jahre) aus dem klinischen Abschnitt des Medizinstu-
diums hielten ein Praktikum im landlichen Raum vorher wie
nachher fiir sehr wichtig (Median: 8 bzw. 9) und kénnen sich
gutvorstellen, spater auf dem Land zu arbeiten (Median: 7 bzw.
8). Ihre Einstellung zum kulturellen Angebot oder der Infra-
struktur anderte sich nicht (jeweils Median: 6). Nach dem Prak-
tikum hatten die Studierenden eine sehrviel genauere Vorstel-
lung tiber die Tétigkeit von Allgemeinmedizinerinnen (Median:
65 bzw. 90).

Zusammenfassung Ein attraktives, vierwochiges Praktikum
im ldndlichen Raum kann durch individuelle Betreuung und
gemeinschaftliche Fortbildungen die Attraktivitdt der spateren
Tatigkeit auf dem Land steigern.

ABSTRACT

Background The excellent project “LandArztMacher” is an
attempt to work against the predicted shortage of rural doctors
in Germany with diverse approaches.

Method “LandArztMacher” is a clinical traineeship with four
weeks of practical training in general practices and clinics in
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the Bavarian countryside, accompanied by joint professional
teaching. Participants were asked before and after the intern-
ship about the topics “importance of an internship in rural
areas”; “attractiveness of rural areas” (scale: 0/no agreement
to 10/full agreement). Ideas about the tasks of a general prac-
titioner were assessed (scale: 0/noidea at all to 100/exact idea).
The present study is a repeated cross-sectional study. The me-
dian is reported as the location measure and the interquartile
range as the dispersion measure.

Results Participants (n=363, 74 % female, n=267, age: range
19-46 years, mean: 23.2 years, SD: 2.41 years) from the clinical

section of the medical studies considered an internship in the
rural area before and after the internship very important (me-
dian: 8 and 9, respectively) and could well imagine working in
the countryside (median: 7 and 8, respectively). Their attitude
towards the cultural offerings or the infrastructure did not
change (median: 6 in each case). After the internship, the stu-
dents had a more precise idea of what a general practitioner
tasks are (median: 65 and 90, respectively).

Summary A well-structured four-week rural internship can
enhance the appeal of future rural employment through indi-
vidual supervision and collaborative training.

Einleitung

Invielen landlichen Regionen und manchen GroRstddten Deutsch-

lands herrscht bereits Arztinnenmangel oder ist aufgrund der Al-

tersstruktur der dort praktizierenden Arztinnen zu erwarten [1].

Dass die Hélfte der Hausarztinnen plant, vorzeitig in den Ruhestand

zu gehen, verscharft die Situation noch einmal [2]. Um die haus-

arztliche Versorgung sicherzustellen und Medizinstudierende fiir
eine Tatigkeit auf dem Land zu gewinnen, wurden politische MaR-
nahmenimplementiert [1, 3]. Mit dem ,Masterplan Medizinstudi-
um 2020 will das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
die Allgemeinmedizin in Aus- und Weiterbildung stirken [4]. Uber
die ,Landarztquote®, in der sich Bewerbende verpflichten, nach
dem Studium im ldndlichen Raum tétig zu sein, sollen bis zu 5,8 %

der Studienplétze vergeben werden [5].

Internationalen Beispielen folgend [6-9] gibt es in Deutschland
auch zahlreiche regionale Forder- und Schwerpunktprogramme
[10-15]. FérdermaRnahmen, die Studierende mit landlichen Regio-
nen in Kontakt bringen, kdnnen dazu fiihren, dass diese in dieser
Region bleiben. Diese sog. ,Klebeeffekte“ sind in derinternationa-
len Literatur gut beschrieben [16, 17]. Fiir den deutschsprachigen
Raum liegen nurwenige Studien vor [18, 19]. Grundsatzlich scheint
es fiir die Entscheidung, eine spdtere hausdrztliche Tatigkeit auf
dem Land in Erwdgung zu ziehen, wesentlich zu sein, wahrend der
universitaren Ausbildung kontinuierlich mit hausérztlicher Medi-
zin in Kontakt zu kommen [18, 20]. Auch kann die Bindung von jun-
gen Arztinnen an den landlichen Raum durch finanzielle Anreize
sowie eine gute Work-Live-Balance gestarkt werden [21].

Vier Arzte aus Klinik und Praxis im strukturschwachen Bayeri-
schen Wald haben diesen Ansatz auf ihre Region angewandt und
2014 die ,LandArztMacher GbR* gegriindet, die Medizinstudieren-
de wéhrend ihres Studiums in einen intensiven Kontakt mit dem
Iandlichen Raum bringt. Aufgrund ihrer langjdhrigen Lehrerfahrung
(TUM, Uni Regensburg) haben die Verantwortlichen den Eindruck
gewonnen, dass
1. Studierende den landlichen Raum nicht kennen und nur vom

Hérensagen ,die Arbeit als Arztln auf dem Land* einschitzen

konnen.

2. die individuelle Férderung der Studierenden an der Uni zu kurz
kommt und diese besonders effektiv im Rahmen einer
Eins-zu-eins-Betreuung umgesetzt werden kann.

3. das Vermitteln von Rollenmodellen einen konkreten Einblick in
die drztliche Tatigkeit auf dem Land ermdglicht.

4. attraktive fachliche Ausbildungsangebote die besonderen
Herausforderungen und Maéglichkeiten in der Tatigkeit im
Iandlichen Raum vermitteln kénnen.

Die ,LandArztMacher“ bieten gezielt diese Punkte in ihrem Prakti-

kum auf dem Land an und stellen die Vermittlung von arztlicher

Haltung sowie das Einiiben von Fertigkeiten in den Mittelpunkt. Fir

die ,LandArztMacher* stellt sich nach neun Jahren Projektlaufzeit

die Frage, ob das Projekt seine Ziele erreicht hat:

1. Haben Studierende nach dem Praktikum ein konkreteres Bild
von der landarztlichen Tatigkeit?

2. Konnen sich Studierende nach dem Praktikum vorstellen,
spater im landlichen Raum tdtig zu werden?

3. Halten es Studierende fir wichtig, im Rahmen des Medizinstu-
diums ein von der Universitdt vermitteltes Praktikum im
Iandlichen Raum zu absolvieren?

4. Wie schatzen Studierende die Attraktivitdt des landlichen
Raumes ein?

Methode

Setting und Projektbeschreibung

Das Exzellent-Projekt der ,LandArztMacher* ist eine vierwdchige
Famulaturim Bayerischen Wald in Praxen und Kliniken mit gemein-
samen fachlichen Lehrveranstaltungen.

Vorbereitung Die Studierenden bewerben sich {iber die Projekt-
homepage (Motivationsschreiben, Lebenslauf). Es folgt ein struk-
turiertes Videogesprach (15 min).

Start Das Projekt beginnt mit einem zweitdgigen Teambuildinge-
vent. Dies legt die Grundlage fiir das mehrwo6chige Zusammenle-
ben der aus verschiedenen Universitaten und Bundesldndern kom-
menden Teilnehmenden.

Praktikum Die Studierenden arbeiten montags ganztags, an den
weiteren Werktagen von 8-12 Uhrin den Praxen und Kliniken: sie
ibernehmen zunehmend die Betreuung der Patientinnen unter
Supervision und vertiefen ihre praktischen Fertigkeiten aus den
Lehrveranstaltungen.

Lukaschek K et al. Wege aufs Land... Gesundheitswesen | © 2024. The Author(s).



Lehrveranstaltungen An drei Nachmittagen sowie samstags fin-
den gemeinsame Lehrveranstaltungen statt. Schwerpunkte sind
das Einliben von hausdrztlich relevanten Tatigkeiten und das Ken-
nenlernen von Behandlungsschwerpunkten in der Primarversor-
gung. Die 3-5 Stunden dauernden Lehrveranstaltungen umfassen
Untersuchungstechniken ebenso wie Entscheidungsfindungen und
Fallbesprechungen.

Gemeinschaftsunterkunft Die Teilnehmenden sind in Gruppen
von bis zu 14 Personen in Ferienhdusern untergebracht. Sie orga-
nisieren und verpflegen sich selbst.

Kosten Ubernachtungskosten, Fahrtkosten vor Ort und Honorare
fiir Referenten werden vom Projektpartner AOK Bayern sowie den
Landratsdmtern ibernommen.

Item-Beschreibung

Die Studierenden wurden vor und nach den vierwdchigen Praktika
mit einem 30 Items umfassenden Fragebogen mit soziodkonomi-
schen Fragen sowie Fragen zu den Themen drztlichen Haltung
(Grundsatz des Vorrangs des Patientenwohls, der Autonomie der
Patienten und der sozialen Gerechtigkeit [22, 23]), Iandlicher Raum,
berufliche Zukunft und Aufgaben von Allgemeinmedizinerlnnen
evaluiert. Fir die Auswertung wurden zehn Items berticksichtigt:
Alter und Geschlecht, Abiturnote, Semesterzahl und Studienab-
schnitt, generelle Wichtigkeit eines Praktikums im landlichen
Raum, vier Fragen zur Attraktivitdt des Iandlichen Raums (Skala von
0/keine bis 10/volle Zustimmung) sowie die Einschatzung der per-
sonlichen Vorstellungen iber die Aufgaben von Allgemeinmedizi-
nerlnnen (Skala von 0/ keine bis 100/exakte Vorstellung). Die un-
terschiedlichen Skalen (0-10 bzw. 0-100) ergaben sich unter Ein-
beziehung des studentischen Feedbacks zu einer Testversion des
Fragebogens.

Studiendesign

Bei vorliegender Arbeit handelt sich um eine wiederholte Quer-
schnittstudie bzw. um eine Vorher-Nachher-Studie.

Statistische Analysen

Fiir den Alter- und Abitur-Notendurchschnitt wurde der arithme-
tische Mittelwert als Lagemal und die Standardabweichung als
StreuungsmaR berechnet. Bei den restlichen Frageitems zeigte die
manuelle Inspektion des Datensatzes Ausreiler, weshalb der Me-
dian als LagemaR und der Interquartilsbereich als Streuungsmald
genutzt wurde.

Fehlende Werte wurden nichtimputiert, sondern in den Berech-
nungen nicht beriicksichtigt.

Ergebnisse

Entwicklung des Programms

Wurden im Sommer 2014 noch 16 Studierende in einer Unterkunft
betreut, waren es im Sommer 2022 41 in drei Ferienhausern. Die
Zahl der hausarztlich tatigen Praxen stieg von sieben in zwei Land-
kreisen auf 36 in fiinf Landkreisen, die der Kliniken von zwei auf
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sechs. Die Entwicklung der Teilnehmendenzahlen zeigt » Tab. 1.
Den Ablaufplan des Praktikums im Frithjahr 2022 zeigt » Abb. 1.

Evaluation des Programms

Insgesamt lagen Daten von 363 Teilnehmenden vor (74 % weiblich,
n=267, Alter: Spannbreite 19-46 Jahre, Mittelwert: 23,2 |ahre, SD:
2,41 Jahre), die sich alle im klinischen Abschnitt des Medizinstudi-
ums befanden. Eine Ubersicht der Charakteristika der Teilnehmen-
den zeigt » Tab. 2.

Die Ergebnisse der Evaluation sind in » Tab. 3 dargestellt.

Schon von Beginn an hielten die Teilnehmenden ein Praktikum
im landlichen Raum fir sehr wichtig (Median: 8, auf einer Skala
1-10); diese Einstellung war am Ende noch starker ausgepragt (Me-
dian: 9). Die Bereitschaft, im landlichen Raum zu arbeiten, war be-
reits zu Beginn hoch (Median: 7, auf einer Skala 1-10) und steiger-
te sichim Verlauf des Praktikums (Median: 8). Die Bereitschaft der
Teilnehmenden, speziell im Bayrischen Wald arbeiten zu wollen,
war weder zu Beginn noch am Ende des Praktikums hoch, steiger-
te sich aber ebenso (s. » Tab. 3).

Hinsichtlich des kulturellen Angebots oder der Infrastrukturim
Bayerwald dnderte sich die Einstellung der Teilnehmenden nicht
(jeweils Median: 6).

Die Studierenden haben nach dem Praktikum eine sehr viel ge-
nauere Vorstellung von der Tétigkeit von Allgemeinmedizinerinnen
(Median steigt von 65 auf 90 bei einer Skala von 0-100). Allerdings
reicht die Spannbreite von anfangs 5-100 bis zu 40-100 am Ende.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Das Exzellent-Projekt der ,LandArztMacher* gehdrt mit seiner
neunjahrigen Laufzeit und tiber 400 Teilnehmenden zu den éltes-
ten und groRten Projekten dieser Art in Deutschland. Die hier ver-
offentlichten Ergebnisse aus den ersten acht Jahren des Projekts

»Tab.1 Entwicklung der Teilnehmendenzahlen nach Saison.
n %
n (Anzahl giiltiger Werte) 363 100%
Sommer 2014 9 3
Winter 2015 10 3
Sommer 2015 13 4
Winter 2016 1 3
Sommer 2016 15 4
Winter 2017 12 3
Sommer 2017 21 6
Winter 2018 24 7
Sommer 2018 27 7
Winter 2019 20 6
Sommer 2019 23 6
Winter 2020 22 6
Sommer 2020 27 7
Winter 2021 22 6
Sommer 2021 38 10
Winter 2022 28 8
Sommer 2022 41 1
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5205.03.22 _— Zusammengehorigkeitsgefiihl schaffen fiir eine Gruppe sich bis dahin véllig unbekannter Teilnehmer.
Teambuilding ganztags G g ische und tliche Gemeinschaftsaktivitit
S006.03.22 ruppendynamische und sportliche Gemeinschaftsaktivitaten
Mo 07.03.22 |Praktikum vormittags| Praktikum nachmittags |Praktische Patientenbetreuung und Eins-zu-eins-Betreuung durch einen supervidierenden Facharzt
Di08.03.22 |Praktikum vormittags| Wissensmanagement Re.chfrche in evidenzba?ierten Datenbanken und Anwendung von Leitlinien bei hdufigen Erkrankungen aus dem
Primadrversorgungsbereich
Mi 09.03.22 |Praktikum vormittags Sonokurs Intensive praktische Ubungen in Dreiergruppen in einzelnen Hausarztpraxen mit erfahrenen Tutoren
Do 10.03.22 |Praktikum vormittags Freizeit
Fr11.03.22 |Praktikum vormittags|  Fallbesprechung 1 Vors"tellung eigener 'E'Eeh.andlungsf'é.ilIe."Moderierte Bearbeitung in der Gruppe mittels Algorithmen unter Beachtung
der "Abwendbar gefahrlichen Verlaufe'
Praktische Untersuchungstechniken (Kopf, Neuro, Thorax, Abdomen) in Kleingruppen. Fallprasentationen im
Untersuchungskurs
5212.03.22 Y Rollenspiel mit strukturiertem Feedback durch die Teilnehmer
S0 13.03.22 Freizeit
Mo 14.03.22 |Praktikum vormittags| Praktikum nachmittags |Praktische Patientenbetreuung und Eins-zu-eins-Betreuung durch einen supervidierenden Facharzt
Di 15.03.22 |Praktikum vormittags EKG-Kurs Grundziige der EKG-Diagnostik und praktische Ubungen in Kleingruppen unter Supervision
Mi16.03.22 |Praktikum vormittags|  Fallbesprechung 2 Vorstellung eigener -Ilieh'andlungsfﬁlle. Moderierte Bearbeitung in der Gruppe mittels Algorithmen unter Beachtung
der "Abwendbar gefihrlichen Verlaufe"
Do 17.03.22 |Praktikum vormittags Nahtkurs Praktische Ubungen zu verschiedenen Nahttechniken (an SchweinefiiBen) und Techniken, um Faden und Klammern
fachgerecht zu entfernen
Fr18.03.22 |Praktikum vormittags Freizeit
Therorie und praktische Umsetzung mit Ubungen zur Betreuung von Patienten mit Diabetes mellitus, KHK,
Sa19.03.22 Behandlung Chronisch Kranker P . . g 9 9
Asthma/COPD und Herzinsuffizienz
S020.03.22 Freizeit
Mo 21.03.22 |Praktikum vormittags| Praktikum nachmittags |Praktische Patientenbetreuung und Eins-zu-eins-Betreuung durch einen supervidierenden Facharzt
Di22.03.22 |Praktikum vormittags|  Fallbesprechung 3 Vorstellung eigener Feh'andlungsf‘é-ille. Moderierte Bearbeitung in der Gruppe mittels Algorithmen unter Beachtung
der "Abwendbar gefahrlichen Verlaufe"
. . . Umgang mit Vorstellung eigener Kontakte mit depressiven Patienten und moderierte Lésung der individuellen Problemstellungen
Mi 23.03.22 |Praktikum vormittags 5 ) ) N
depressiven Patienten |in Kleingruppen
Do 24.03.22 |Praktikum vormittags Umgang mit kranken |Praktischer Untersuchungskurs unter fachdrztlicher Anleitung in Kleingruppen mit ausgewahlten Kindern aller
Kindern Altersgruppen und deren Eltern
Fr25.03.22 |Praktikum vormittags Freizeit
<2 26.03.22 Behandlung geriatrischer und multimorbider |Multiprofessioneller koordinierter Betreuungsansatz durch Hausarzt, Ergo- und Physiotherapie. Vermittlung der
a 2003 Patienten Handlungsoptionen in Kleingruppen
S0 27.03.22 Freizeit Externes Angebot: Ubung mit der Bergwacht fiir Interessierte
Mo 28.03.22 |Praktikum vormittags| Praktikum nachmittags |Praktische Patientenbetreuung und Eins-zu-eins-Betreuung durch einen supervidierenden Facharzt
. . . Orthopéadische - . . . . . e N
Di 29.03.22 |Praktikum vormittags Ubungen zur Wirbelsdulenuntersuchung in Kleinstgruppen mit orthopadischen Fachkraften
Untersuchung
Mi30.03.22 |Praktikum vormittags| Balint-Gruppenarbeit |Theorie der drztlichen Gesprachsgruppen und Durchfiihrung in angeleiteten Kleingruppen
Vorstellung eigener Behandlungsfalle. Moderierte Bearbeitung in der Gruppe mittels Algorithmen unter Beachtung
D0 31.03.22 |Praktikum vormittags| ~ Fallbesprechung 4 . . e
der "Abwendbar gefihrlichen Verlaufe'
Fr01.04.22 |Praktikum vormittags Freizeit
Sa 02.04.22 Abschlussbesprechung Gemeinsame schriftliche und miindliche Evaluation. Méglichkeiten der Verstetigung und Verbesserung des Projektes

> Abb. 1 Ablaufplan des Praktikums im Friihjahr 2022.

geben vielversprechende Hinweise, wie dem drohenden Landéarz-
tinnenmangel getrotzt werden kann.

In der vorliegenden Untersuchung wurde Folgendes erfasst: 1.
die Wichtigkeit eines Praktikums im landlichen Raum aus Sicht der
Medizinstudierenden, 2. ihre Bereitschaft, spater im Bayerischen
Wald - oder allgemein im ldndlichen Raum - zu arbeiten, 3. ihre kon-
kreten Vorstellungen von der Tatigkeit von Landdrztinnen, 4. ihre
Einschdtzung der Attraktivitat des Iandlichen Raumes hinsichtlich
Infrastruktur und kulturellen Angebots. Diese ZielgroRen wurden

zu Beginn und Ende eines vierwdchigen Praktikums abgefragt und
konnen als erste Indikatoren fiir den Projekterfolg dienen, bevor
langfristige Studienergebnisse vorliegen.

Wichtigkeit Praktikum landlicher Raum

Die Mdglichkeit, ein Praktikum im ldndlichen Raum zu absolvieren,
wurde von den Teilnehmenden als sehr wichtig erachtet — wichti-
ger als vor dem Praktikum. Institute fiir Allgemeinmedizin an baye-
rischen Universitaten (LMU, TUM, FAU, JMU, Universitat Augsburg)
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»Tab.2 Charakteristika der Teilnehmenden.

n (Anzahl giiltiger Werte, %) Mittelwert Standard-abweichung Spannbreite
Geschlecht 363
weiblich 267 (74%)
mannlich 93 (26 %)
Alter 361 23.2 2.41 19-46 Jahre
Abitur-Notendurchschnitt 348 1.3 0.32 1.0-2.9
Semester 352 7.1 1.53 4-10
> Tab.3 Selbsteinschitzung der Teilnehmenden.
Item Zeitpunkt n (Anzahl Median Inter-quartils-
gliltiger Werte) bereich
Ich halte es fiir wichtig, im landlichen Raum ein Praktikum im 1 362 8 [7-10]
Rahmen des Medizinstudiums ableisten zu kénnen. 2 355 9 [8-10]
Attraktivitat Ich kann mir zum jetzigen Zeitpunkt gut vorstellen, spater als 1 362 7 [5-8]
landlicher Raum | Arztin/Arzt grundsitzlich im landlichen Raum zu arbeiten 2 355 8 [7-9]
Ich kann mir zum jetzigen Zeitpunkt gut vorstellen, spater als 1 362 5 [3-6]
Arztin/Arzt im Bayerischen Wald zu arbeiten. 2 355 6 [4-8]
Fr mich ist im landlichen Raum das fehlende kulturelle Angebot | 1 331 6 [4-8]
ein Wichtiger Nachteil. 2 319 6 [3_8]
Die fehlende Infrastruktur im landlichen Raum Bayerwald 1 328 6 [4-8]
(Schulen, Freizeitgestaltung, Arbeitsplatz fir den Partner) macht | > 319 6 [4-8]
diesen landlichen Raum fiir mich fiir eine spatere berufliche
Tatigkeit unattraktiv.
Vorstellung von der Tatigkeit eines Allgemeinarztes 303 65 [50-75]
2 293 90 [85-95]
Zeitpunkt 1= vor dem vierwochigen Praktikum; Zeitpunkt 2= nach dem vierwéchigen Praktikum. Skala von 0/keine Zustimmung bis 10/volle
Zustimmung.

bieten durch ihre Lehrpraxen Lehre bis zu einem gewissen Grad in
der Fldche an. Studierende kénnen in Blockpraktika und im P] mit
dem landlichen Raum in Kontakt kommen. FordermaBnahmen wie
die ,Beste Landpartie“ (TUM, FAU) in Bayern unterstiitzen zusatz-
lich die Lehre in Iandlichen Regionen [11]. Trotzdem wahlen viele
Studierende fiir ihre Pflichtpraktika unserer Erfahrung nach lieber
Praxen im stddtischen als im landlichen Raum. Unsere Ergebnisse
konnten ein Hinweis darauf sein, noch intensivere Anstrengungen
zu unternehmen, den ldndlichen Raum in die universitdre Lehre
einzubinden.

Bereitschaft zur Tatigkeit im ldndlichen Raum

Insgesamt konnten sich die Teilnehmenden gut vorstellen, spater
im landlichen Raum zu arbeiten. Sowohl die Akzeptanz des Landes
allgemein als auch die des Bayerischen Waldes im Besondern haben
sich im Vorher-Nachher-Vergleich um einen Punkt verbessert. Ob
daraus eine vermehrte spétere Tatigkeit im landlichen Raum resul-
tiert, bleibt vorerst Spekulation. Mehrere Studien konnten zeigen,
dass eine friihzeitige Beriihrung mit der ldndlichen Allgemein-
medizin wahrend des Studiums und eine Steigerung der prakti-
schen Ausbildungsinhalte die Wahrscheinlichkeit erhohen, spater
Landarztin zu werden [5, 18, 19]. Eine fachliche und personlich
intensive Betreuung, wie sie im Projekt der ,,LandArztMacher* um-
gesetzt wird, hat sich ebenfalls als positiv erwiesen [24]. Das Ergeb-
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nis des Projektes kann vor diesem Hintergrund vorsichtig als Erfolg
gewertet werden.

Vorstellung von der landarztlichen Tatigkeit

Hier haben zwei Strategien moglicherweise Erfolge gezeigt. Zum
einen wurde mit den zentralen Lehrveranstaltungen zu hausarzt-
lich relevanten Themen (s. » Abb. 1) eine wichtige Grundlage fir
die individuelle Tatigkeit in der Hausarztpraxis gelegt. Das Gefihl,
viel gelernt zu haben, ein guterinhaltlicher und methodischer Auf-
bau des Kurses sowie das Uben allgemeinmedizinischer Vorgehens-
weisen sind wertvolle Erfahrungen fiir Studierende [25]. Zum an-
deren konnte dieses Wissen in der Eins-zu-eins-Betreuung durch
Hausérztinnen im direkten Patientinnenkontakt implementiert und
gelibt werden. Praxisdrztinnen als Rollenmodelle konnte sich ge-
zielt auf die Vermittlung der arztlichen Haltung konzentrieren [26].

Einschdtzung Attraktivitat landlicher Raum

Konnte die Einstellung zur Tétigkeit im landlichen Raum gesteigert
werden, hat sich die Einstellung zum kulturellen Angebot sowie der
Infrastruktur dagegen nicht verandert. Moglicherweise hatten die
Studierenden bereits vor Praktikumsbeginn eine realistische Ein-
schdtzung vom Leben auf dem Land. Obwohl den Studierenden
attraktive ,Freizeitaktivitdten“ angeboten wurden, hatten sie zum
Projektende kein besseres Bild von der Region. Es kdnnte sein, dass
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nur Studierende teilgenommen haben, die ,,das Land“ schon zu
kennen meinten [14, 27] und deshalb kein zusdtzlicher (Aha-)Ef-
fekt erreicht werden konnte.

Stellenwert der ,LandArztMacher* im
gesundheitspolitischen Kontext

Die Arbeitsgruppe ,Regionen fiir arztliche Ausbildung“ der Landes-
regierung Baden-Wiirttemberg fokussiert auf die drztliche Ausbil-
dung aus einer sektoren- und bereichsiibergreifenden Perspekti-
ve. Sie fordert die verstérkte Ausbildung im ldndlichen Raum, Be-
reitstellung von Unterkiinften sowie Unterstiitzung der Lehrpraxen
beim Mentoring der Studierenden [28]. Diese Forderungen setzt
das Projekt der ,LandArztMacher* in wesentlichen Teilen erfolg-
reich um.

Zusammenfassung

Wir sind uns der eingeschrankten Aussagekraft unserer Ergebnis-
se bewusst: die Teilnehmenden hatten schon vorab Interesse an
der Landarztmedizin, sonst hétten sie vermutlich nicht ein so auf-
wandiges Praktikum freiwillig absolviert. Dennoch war eine Stei-
gerung des hohen Ausgangsniveaus moglich. Das Konzept der
LLandArztMacher“ scheintin der Gesamtschau der Ergebnisse auf-
zugehen: sowohl die Verortung des Projektes im landlichen Raum
sowie die intensive individuelle Betreuung durch engagierte Lehr-
arztlnnen als positive Rollenmodelle als auch attraktive Lehrveran-
staltungen scheinen erfolgreich gewirkt zu haben. Arztliche Res-
sourcen wurden geschont, indem die Lehrveranstaltungen zentral
in groReren Gruppen durchgefiihrt wurden. Ein weiteres Ergebnis
ist, dass die Einschatzung der Attraktivitat des landlichen Raumes
nicht gesteigert werden konnte. Um Ressourcen zu sparen, kon-
zentrierten sich die ,LandArztMacher” deshalb auf Lehrveranstal-
tungen und Eins-zu-eins-Betreuung. Den Studierenden wurde er-
satzweise eine Liste mit Freizeitangeboten und Ansprechpartne-
rinnen zur Verfligung gestellt. Im gesundheitspolitischen Kontext
bilden die Projekte der ,LandArztMacher* somit einen vielverspre-
chenden Baustein zur Verhinderung des Landdrztinnenmangels.

Starken und Limitationen

Eine groRe Starke des Programms ist seine Konstanz: Bis auf mar-
ginale Anderungen (z. B. Sonokurse in den Praxen statt in Kliniken)
ist das Gesamtkonzept tiber die gesamte Zeit gleichgeblieben. Als
Limitationen sind zu nennen: da es keine Kontrollgruppe gibt, kon-
nen die Autorinnen nicht sicher sagen, ob die beobachteten Ver-
anderungen auf die Teilnahme am Programm zuriickzufiihren sind
[29] oder auf andere Faktoren, die zwischen den beiden Befra-
gungszeitpunkten gewirkt haben; deshalb handelt es sich auch um
eine deskriptive, und keine kausale Analyse. Die Befragung beruht
aufreiner Selbsteinschatzung der Teilnehmerlnnen; es wurde also
z.B. nicht Gberpriift, wie viele Teilnehmerinnen tatsachlich Land-
arztinnen bzw. Hausarztinnen geworden sind. Wie sich die Studien-
ergebnisse spdterin der Berufswirklichkeit widerspiegeln, ist kaum
absehbar. Das liegt vor allem an dem mehrjdhrigen Weg vom Me-
dizinstudium bis zur spateren Niederlassung in einer Landarztin-
nenpraxis. In dieser Zeit spielen multiple und kaum von Dritten zu
beeinflussende, individuelle Faktoren eine Rolle, welche Facharzt-
richtung und welcher Arbeitsort letztendlich gewéhlt werden. Fer-

nerist nicht auszuschlieRen, dass nur Studierende am Projekt teil-
genommen haben, die dem landlichen Raum nicht abgeneigt und/
oder besonders motiviert sind (Selektionsbias)[30]. AuBerdem
kann ein sog. ,Sozialer Erwiinschtheitsbias“ vorliegen [31], d. h. die
Teilnehmenden antworten auf eine Art und Weise, von der sie glau-
ben, dass sie sozial akzeptierter ist als die Realitdt. AbschlieBend
soll darauf verwiesen werden, dass unterschiedliche Definitionen
des Begriffs ,Landlicher Raum“ eine Vergleichbarkeit unserer Er-
gebnisse mit denen anderer Studien erschweren [32].

Empfehlungen

Die Organisatorinnen der ,LandArztMacher* empfehlen, sich auf
die Vermittlung von attraktiven Rollenmodellen zu konzentrieren.
Durch intensive Ein-zu-eins-Betreuung kann ein Zuwachs an prak-
tischem Wissen, Fertigkeiten und arztlicher Haltung erzielt wer-
den. Zentral angebotene gemeinsame Teachings zur Vermittlung
von hausarztlichen Fahigkeiten entlasten die Praxisteams. Im Sinne
einer groBtmaoglichen Effizienz kénnen fiir die Organisation von
Freizeitaktivitaten tendenziell weniger Ressourcen eingeplant und
so ein moglichst hoher Effekt im Sinne der attraktiven Vermittlung
der Tatigkeit von Hausérztinnen auf dem Land erreicht werden.
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