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Hintergrund: Eine wohnortnahe hausarztliche Versorgung ist durch verschiedene
Faktoren geféahrdet. In Bayern soll das Programm ,Beste Landpartie Allgemeinmedizin”
(BeLA) Studierende fiir eine (haus)arztliche Tatigkeit auf dem Land motivieren. Hieraus
lassen sich 2 Fragen ableiten: ,Mit welchen Motiven bewerben sich Studierende fiir das
BeLA-Programm?“ sowie ,Lassen sich Ubergreifende Faktoren zur arztlichen Tatigkeit
auf dem Land identifizieren und fiir die Rekrutierung nutzen?”,

Methoden: Es wurden 18 leitfadengestiitzte Interviews zur Exploration durchgefiihrt.
Aus den individuellen Motivationen wurden positive Erwartungen und das negative
Gegenbild der &rztlichen Tatigkeit auf dem Land individuell entwickelt und ein Idealbild
(positiver Gegenhorizont) der angenommenen eigenen &rztlichen Tatigkeit auf dem
Land gezeichnet.

Ergebnisse: Die von den Studierenden im Interview genannten Aspekte des
Landlebens lassen sich grob in 4 Kategorien einteilen: das ruhige Landleben, die
N&he zu den Patient:innen, die Familie auf dem Land und die Vergleichbarkeit mit
der Stadt. Die Befragten zeichnen ein Idealbild von arztlicher Tatigkeit auf dem Land.
Die Motivation ist dabei bereits so stark ausgepragt, dass die individuellen positiven
Gegenhorizonte negative Aspekte des Idealbilds schwach gewichten. Das Land selbst
wird hierbei als nattirliche Idylle dargestellt.

Diskussion: Die Befragten bringen bei Eintritt in das Programm eine hohe Motivation,
spater Landdrzt:in zu werden, mit. Fiir die Rekrutierung von unentschlossenen
Studierenden, die eine &rztliche Tatigkeit auf dem Land in Erwdgung ziehen, scheinen
in solchen Programmen andere Ansprachen nétig zu sein. Die starke persénliche
Verkniipfung der fiir das Land Motivierten bietet Ansatzpunkte, die Kriterien fiir den
Zugang zum Medizinstudium insbesondere im Hinblick auf MaBnahmen wie die
Landarztquote anzupassen.
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Tab.1 Demografische Variablen der

Teilnehmenden?

Kiirzel | Geschlecht | Alter | Fach-
semester

T15 M 24 5

T16 F 42 5

T17 F 26 6

T18 M 33 9

T19 F 34 9

T20 M 28 9

T21 F 26 9

T22 F 27 1

T23 F 31 6

T24 F 28 6

T25 M 26 5

T26 M 39 1

T27 F 24 10

T28 F 22 7

T29 F 24 5

T30 F 24 7

T31 M 22 1

T32 F 30 5

°Die Kiirzel bezeichnen die Reihenfolge, in der

die Teilnehmenden am Programm interviewt

worden sind. Geschlecht wurde nurin den

Variablen ménnlich (M) und weiblich (F) be-

antwortet. Alter und Fachsemester wurden

zum Zeitpunkt des Eintritts in das Programm

und damit zum Interview festgehalten

Einleitung

Eine wohnortnahe hauséarztliche Ver-
sorgung ist durch den demografischen
Wandel und die Folgen der Urbanisierung
in strukturschwachen Gebieten gefahrdet.
Die groBte Herausforderung liegt in der
Gewinnung von darztlichem Nachwuchs
fiir die Versorgung in diesen Gebieten. So-
wohl die akademische Allgemeinmedizin,
die Gremien der arztlichen Selbstverwal-
tung und letztlich die Politik versuchen
durch strukturelle und inhaltliche MaR-
nahmen diesem Trend entgegenzuwirken
[1-4]. Eine der o6ffentlichkeitswirksamsten
politischen MaBnahmen ist die Einfiih-
rung der Landarztquote (LAQ) in einigen
Bundeslandern [5]. Neben den etablierten
Kriterien zur Vergabe der Studienpldtze
sollen Individuen identifiziert werden, die
sich durch Motivation und Eignung fir
eine zukiinftige landarztliche Tatigkeit
qualifizieren. In bisherigen Untersuchun-
gen [6-10] erscheinen die personliche
Herkunft vom Land, der Studienort und

der Wunsch, hausarztlich tatig zu sein,
als starkste Einflussfaktoren fiir eine &rzt-
liche Tatigkeit auf dem Land [11]. Ein
Anforderungsprofil, nach dem man ge-
zielt auswahlen und Angebote bewerben
konnte, ist bisher in der Literatur nicht
beschrieben.

Auch in Bayern gibt es eine Rei-
he von strukturellen und inhaltlichen
MaBnahmen, den Nachwuchs fir eine
(haus)arztliche Tatigkeit auf dem Land
zu motivieren [4]. An 4 von 6 Medizini-
schen Fakultdten in Bayern wird durch
die Lehrstiihle fiir Allgemeinmedizin das
Programm ,Beste Landpartie Allgemein-
medizin” (BeLA) angeboten [12]. BelLA
verbindet in einem fakultativen Nei-
gungscurriculum eine vermehrte drztlich
praktische Kompetenzentwicklung mit
Schwerpunkt Allgemeinmedizin, die Be-
gleitung durch ein Mentoring und gezielte
praktische Erfahrungen é&rztlicher Tatig-
keit. Diese sollen in ein Erleben des Alltags
in landlichen Regionen eingebettet wer-
den. So miissen einzelne Famulaturen,
Blockpraktika und 2 von 3 Tertialen des PJ
in einer Partnerregion absolviert werden.
Die Annahme eines Stipendiums (600 €
monatliche Unterstiitzung) ist fakultativ
und verpflichtet zur Weiterbildung (min-
destens 5 Jahre) in einer Partnerregion
nach dem Studium.

Seit dem Wintersemester 2018/2019
werden an der medizinischen Fakultét der
Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-
Nirnberg Studierende ab dem 5. Fach-
semester in das BelLA-Programm einge-
schlossen.

Aus einer wissenschaftlichen Perspek-
tive stellten sich die Fragen, mit welchen
Motiven sich Studierende fiir das BeLA-
Programm bewerben: Welche Hoffnungen
und Wiinsche, aber auch Sorgen und Be-
fiirchtungen verbinden die Studierenden
mit einer arztlichen Tatigkeit auf dem
Land? Lassen sich aus den individuellen
Ansichten (ibergreifende Faktoren zur
arztlichen Tatigkeit auf dem Land identifi-
zieren? Lassen sich die Informationen fiir
eine Weiterentwicklung des Programms
nutzen, um die zukiinftige Rekrutierung
von Medizinstudierenden zu verbessern?

Methoden

Seit 2018 sind am Projektstandort Er-
langen insgesamt 33 Studierende in
das Programm aufgenommen worden.
Das Bewerbungsprocedere umfasste ein
kurzes Motivationsschreiben, einen Le-
benslauf, das Abiturzeugnis, das Zeugnis
Uiber den bestandenen ersten Abschnitt
der arztlichen Prifung (Physikum) so-
wie die Immatrikulationsbescheinigung.
Aufgrund ausreichend verfiigbarer Plat-
ze im Programm konnten alle Bewerber
aufgenommen werden.

In der Zeit von Mai 2020 bis April 2022
wurden alle 18 neu in das Programm
aufgenommenen Studierenden zu einem
semistrukturierten Eingangsinterview ein-
geladen. Die Teilnahme am Interview war
freiwillig. Der Befragende (FS) war auch
Projektkoordinator und hatte damit eine
Doppelrolle innerhalb des Projekts. Der
Leitfaden wurde von weiteren Mitarbei-
tenden (FW und Frau Dr. Simone Giinster)
erstellt und pilotiert (B Tab. 1).

Die Interviews wurden durch eine offe-
ne Frage zu den einzelnen Erwartungshori-
zonten an das Programm eréffnet. Im wei-
teren Verlauf der Interviews wurde anhand
der personlich geduBlerten Erwartungen
schrittweise exploriert, woher das Interes-
se fiir Allgemeinmedizin stamme, worin
Unterschiede zwischen Land- und Stadt-
medizin bestiinden und was gute oder
schlechte Arzt:innen ausmache.

Das methodische Vorgehen eréffnet im
ersten Schritt die Moglichkeit, positive Er-
wartungen (positiver Horizont) und das
negative Gegenbild (negativer Horizont)
der arztlichen Tatigkeit auf dem Land indi-
viduell fiir jeden Befragten zu entwickeln.
Im zweiten Schritt werden die Befragten
angeregt, ein Idealbild (positiver Gegen-
horizont) der individuell angenommenen
arztlichen Tatigkeit auf dem Land zu zeich-
nen [13].

Die Interviews wurden digital durchge-
fiihrt und aufgezeichnet, es wurden kei-
ne Feldnotizen gemacht. Die Interviews
dauerten zwischen 10 und 45min. Die
Codierung erfolgte mittels MAXQDA und
wurde inhaltsanalytisch ausgewertet. Das
Datenmaterial wurde initial deduktiv auf
die Hauptkategorie ,Land” hin codiert. An-
schlieBend konnten induktiv Unterkate-
gorien gebildet und der Hauptkategorie
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zugeordnet werden. Dadurch wurde ein
erstes vertiefendes Kategoriensystem ge-
wonnen. In einem weiteren Schritt wurden
iterative Codierschleifen (Grounded Theo-
ry) genutzt, um dieindividuellen Horizonte
zu verschlagworten und zu operationali-
sieren [14].

Anhand der aktuellen Fachliteraturwur-
de ein Vergleich der wichtigsten Kate-
gorien zuriickgespiegelt und abgeglichen
[15-19]. Diese erwies sich als hoch {iber-
einstimmend, weshalb eine Sattigung im
iterativen Prozess angenommen wurde.

Ergebnisse

Alle 18 angefragten Teilnehmenden nah-
men an den Interviews teil. Alle gefiihrten
Interviews zeigten aufgrund der starken
Ubereinstimmung der Aussagen der Stu-
dierenden die gewiinschte Dichte des Ma-
terials und somit eine gute Sattigung der
Inhalte.

Landpartie

Das BeLA-Programm fordert Medizinstu-
dierende mit einer Bereitschaft zu einer
arztlichen Tatigkeit auf dem Land. In den
Interviews wurden forderliche Faktoren,
die Begeisterung fiir das Land wecken und
diese Motivation langfristig erhalten, und
hinderlicher Faktoren identifiziert, um die-
se im Programm zu vermeiden. Die von
den Studierenden im Interview genannten
Aspekte des Landlebens lassen sich grob
in 4 Kategorien einteilen: das ruhige Land-
leben, die Nahe zu den Patient:innen, die
Familie auf dem Land und die Vergleich-
barkeit mit der Stadt.

Das ruhige Landleben

LJAIso [...]Jwenn ich dann zu Hause bin, genielse
ich ja die Idndliche Ruhe und nicht das hekti-
sche von der Stadt, also ich hatte das jeden Fall
schdtzen und lieben gelernt, das Landleben.
(T24)

Ein Aspekt, den sich die Studierenden tei-
len, ist der, dass die Ruhe und die Natiir-
lichkeit des Landlebens deutlich gegen-
Uber der Stadt Uberwiegen. Dabei ist die
Erfahrung, also das tatsachliche Erleben
der Ruhe im Landlichen, der notwendige
positive Horizont. Hierbei ist die Entschleu-
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nigung und Ruhe im Alltag der Landbevdl-
kerung und im Alltag gemeint. Im direkten
Gegenzug wird die Erfahrung des Stadt-
lebens als negativer Horizont gezeichnet.
Die Transportmittel zur Arbeit in der Stadt
sind voll oder von Stau gekennzeichnet,
das Leben wird als hektisch und ,iberfillt”
bezeichnet. Die direkte Ndhe zum Land als
positiver Horizont wird kontrastiert durch
Stressschilderungen in der Stadt.

Ein verstarkendes Element der Ruhe auf
dem Land ist die Néhe zur Natur. Die Be-
fragten Uberzeichnen ihre Erfahrungen in
der Natur in den positiven Gegenhorizont
mit den Aussagen wie ,Naturverbunden-
heit” (T15), ,Bergseen” (T19) und ,ringsum
viel Natur und Wald und 'n Fluss” (T24).

Die Nahe zu den Patienten

,5ag mer mal, da kommt dann die Mutter, die
Oma, die Tochter, weil die alle aus der gleichen
Gegend sind”" T26

Die Nahe zu den Patient:innen wird von
den Studierenden als eines der Haupt-
merkmale einerseits fiir den regionalen
Aspekt, aber auch fiir das Landleben
genannt. Dabei zeichnet sich die N&-
he dadurch aus, dass diese zum einen
den langfristigen und engen Kontakt zu
Patient:innen im direkt medizinischen
Umfeld, aber auch der Lebenswelt auf
dem Land beinhaltet. Die Studierenden
beschreiben sich nicht nur als Arztin,
sondern auch Mitglied der sozialen Ge-
meinschaft.

lch mochte mir Zeit nehmen fiir die Patienten.
Ich mdchte wirklich, éh ja ansprechbar sein.”
(T18)

Dieses Gemeinschaftsgefiihl, das sich
durch die unterschiedlichen Rollen &rzt-
lichen Handelns im dorflichen Umfeld
erzeugt, bedingt sich dadurch, dass sie
sich nicht nur als Mediziner:in, sondern
auch Nachbar:in, Freund:in und Kolleg:in
bezeichnen (positiver Horizont).

Die Familie auf dem Land

,...] ich wiird da ganz gerne mit meinem
Freund auch zusammen dann hinziehen und
wir haben da noch 'n Baugrundsttick und wol-
len dann da eventuell unsere Familie grin-
den(..]"(T17)

Neben dem engen Kontakt zur sozialen Ge-
meinschaft ist auch die enge Verbindung
zur existenten und geplanten Familie und
zu Freund:innen ein fundamentaler Aspekt
fiir die Studierenden. Gerade die Zukunfts-
planung der meisten Studierenden im Be-
LA-Programm beinhaltet den Aspekt der
eigenen Familie und den Wunsch, dass die
eigenen Kinder auf dem Land aufwach-
sen. Dabei ist das behiitete GroBwerden
in einem geschiitzten Rahmen das erstre-
benswerte Ideal. Zudem wird vermutet,
dass darin auch eine Erhdhung der fiir die
Familie verwendbare Zeit liegt (positiver
Gegenhorizont).

LAlso zumindest in der Praxis mit sein kann.
Ahm, ne Familie dazu haben kann auch. Des
wdr mir auch ziemlich wichtig.” (T29)

Der negative Erwartungshorizont der Stu-
dierenden wird nicht offen angesprochen,
ergibt sich jedoch aus den positiven Ho-
rizonten. Die eigene Familie der Befrag-
ten, aber auch Partner und Kinder sind
auf dem Land ansassig, weshalb die Stadt
die Trennung von diesen bedeutet. Hier
zeigt sich ein gefiihlter Dualismus zwi-
schen einem Familienleben auf dem Land
und der Isolation der Studierenden in der
Stadt. Darin vermuten die Befragten auch
den Grund, warum viele Menschen nicht
aus der Stadt wegziehen mochten: Durch
das langjahrige Studium in der Stadt seien
viele Studierende das Leben in der Stadt
gewohnt und hatten sich dort auch ihr
soziales Netzwerk gebildet. Dadurch hét-
te sich der Lebensmittelpunkt vom Land
gelost.

Vergleichbarkeit mit der Stadt

LJAch, ich denk, es ist flirmanche sicher schwie-
rig, auf dem Land zu arbeiten, weil sie vielleicht
in der Stadt grof8 geworden sind und wiirden
gerne in Clubs gehen, wo sie ein bisschen feiern
geh'n, gerne shoppen gehen und was man alles
in der Stadt machen kann." (T31)

Die Vergleichbarkeit mit dem Stadtleben
ist ein zentraler Aspekt in der wahrgenom-
menen Attraktivitat des BeLA-Programms.
Die Differenzen aus den Erfahrungen des
Lebens in der Stadt und auf dem Land wer-
den in den positiven und negativen Ho-
rizonten widergespiegelt und als Extrema
formuliert und dargestellt. Viele Aspekte



werden mit Gegensatzpaaren betont. Der
Ruhe und Natiirlichkeit des Landlebens
wird die Schnelllebigkeit des Stadtlebens
entgegengesetzt. Der Stadt wird Anonymi-
tdt zugeschrieben, die auf dem Land durch
Anerkennung und Respekt ersetzt wird.
Die individuelle Motivation zur Zukunft auf
dem Landistdabeiso starkausgepragt (po-
sitiver Gegenhorizont), dass negative Er-
fahrungen des Landlebens, wie schlechte
Internetanbindung oder das Fehlen kultu-
reller Attraktionen, nur schwach gewichtet
werden. Sie werden sogar relativiertin Aus-
sagen wie der Erreichbarkeit der ,Stadt als
Besucher” mit dem Auto.

,Solange wie innerhalb von ‘ner [...] sinnvollen
Zeit ich immer noch eine GroB8stadt ab und an
mal erreichen kann, wo ich Dinge brauche, die
ich sonst nicht kriege, stért mich das jetzt tat-
sdchlich gar nicht (T31)

Diskussion

Die hier befragten Teilnehmenden am Be-
LA-Programm zeichnen ein Idealbild von
arztlicher Tatigkeit auf dem Land (positiver
Horizont). Die Motivation ist dabei bereits
so stark ausgepragt, dass die individuellen
positiven Gegenhorizonte negative Aspek-
te des Idealbilds schwach gewichten. Das
Land selbst wird hierbei als natiirliche Idyl-
le dargestellt. Die Aussagen enthalten oft
Elemente wie Bergseen, Bauernhof und
Wald. Die Aussagen legen nahe, dass sich
die Studierenden alle bereits vor der Teil-
nahme an diesem Férderprogramm durch
eine hohe Motivation auszeichnen, spa-
ter Landarzt:in zu werden. lhre Verwand-
ten und Bekannten leben zumeist noch
in diesen Gebieten, aus denen die Stu-
dierenden urspriinglich stammen. lhnen
sind die Themen, die andere Studieren-
den in ihrer Ansicht als Vorteile der Stadt
wahrnehmen, wie Diskotheken- und Thea-
terbesuche, weniger wichtig als die Ruhe
und Entspannung, die sie dem Land zu-
schreiben. Die Befragten entwerfen sich
in ihrer zukiinftigen arztlichen Tatigkeit
(positiver Gegenhorizont) als medizinische
Einzelkdmpfer:innen, die in der (Dorf-)Ge-
meinschaft wirken. Dieses Selbstbild ist ge-
pragt von Nahe zu den Patient:innen und
Mitmenschen in der Region. Eine Uber-
zeichnung zeigt sich dadurch, dass diese
Zukunft nur in Regionen mit einer stark li-

mitierten Zahl von Personen mdoglich sein
wird. Bereits in Dorfern mittlerer GroRe
ist fuir sie eine solche Néhe langfristig nur
schwer zu erreichen.

Die Ergebnisse legen nahe, dass das Be-
LA-Programm zur Rekrutierung von arztli-
chem Nachwuchs fiir das Land diejenigen
anspricht, die diese Karriereentscheidung
auch ohne diese Programme stark in Be-
tracht ziehen. Diese Beobachtung deckt
sich auch mit den bisherigen Erkenntnis-
sen in der Literatur [1, 9, 15, 16, 20].

Als Limitation dieser Untersuchung
muss sicherlich bedacht werden, dass es
sich bei der Gruppe der Befragten um
Teilnehmende eines Programms an einem
Studienort handelt und die meisten der
Studierenden im 5. Fachsemester noch
frisch im klinischen Abschnitt des Stu-
diums sind. Dadurch sind die Aussagen
der Studierenden ohne klinische Erfah-
rung zu betrachten. Ein Vergleich mit
dhnlichen Programmen in Deutschland
zeigt jedoch eine hohe Ubereinstimmung
darin, wie die Zielgruppe angesprochen
wird [21]. Dadurch wird die Ubertragbar-
keit der Ergebnisse und Hypothesen auf
andere Programme unterstiitzt. Weiterhin
wurden die Teilnehmenden vor der Auf-
nahme in das BelLA-Programm befragt,
weshalb sich etwaige Anderungen in den
Motivationen durch das Programm nicht
feststellen lassen. Der methodische Ansatz
durch ein hermeneutisches Interpretieren
der Codes verzichtet auf eine Zweitco-
dierung und eine Validierung durch die
Befragten, was eine Verallgemeinerung
einschrankt. Die hohe Ubereinstimmung
der berichteten Motivationen legt jedoch
die Interpretation nahe.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnis-
se, dass die befragten BeLA-Studierenden
schon vor Eintritt in das Programm von ei-
ner arztlichen Tatigkeit auf dem Land iiber-
zeugt sind. Man erreicht also die ,Uberzeu-
gungstater” und gibt ihnen eine Begleit-
struktur [22]. Es werden jedoch nicht die-
jenigen erreicht, die unentschlossen oder
noch zu iiberzeugen sind. Daraus ergibt
sich, dass weitere Ideen gefunden und Hy-
pothesen entwickelt werden sollten, die
das Potenzial von Unentschlossenen bes-
ser ansprechen. Die Ergebnisse zeigen zu-
dem ein weiteres Potenzial auf, dass in
der friihen Ansprache von Schiiler:innen
liegt, die ein Medizinstudium anstreben.

Hier konnten MaBnahmen wie die Land-
arztquote (LAQ) die Auswahlkriterien an-
passen und die Herkunft aus einem un-
terversorgten oder drohend unterversorg-
ten Gebiet starker gewichten. Die person-
liche Bindung an diese Region scheint ein
wichtiges Rekrutierungspotenzial fiir eine
zukiinftige drztliche Tatigkeit in den be-
nétigten Gebieten zu sein.

Fazit fiir die Praxis

= Die Interviewergebnisse decken sich stark
mit den bisherigen Erkenntnissen aus der
Literatur und betonen die bereits beste-
hende Motivation einer arztlichen Tatig-
keit auf dem Land.

= Fiir die Rekrutierung von unentschlos-
senen Studierenden, die eine arztliche
Tatigkeit auf dem Land in Erwdgung zie-
hen, benétigt es in solchen Programmen
anderer Ansprachen.

—~ Die starke personliche Verkniipfung der
fiir das Land Motivierten bietet Ansatz-
punkte, die Kriterien fiir den Zugang zum
Medizinstudium durch MaBnahmen wie
die Landarztquote anzupassen.
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Beste Landpartie Allgemeinmedizin (BeLA): motivational factors for
medical students for rural employment—a qualitative interview-based
study

Background: General practitioner (GP) care close to home is endangered by various
factors. In Bavaria, the Beste Landpartie Allgemeinmedizin (BeLA) program aims

to motivate students to work as (GPs) in rural areas. This study investigates the
motives driving students to apply for the BeLA program and explores whether
overarching factors influencing medical work in rural areas can be identified and used
for recruitment.

Methods: Eighteen guided exploration interviews were conducted. From the individual
motivations, positive expectations and a negative counter-image of medical work in
the countryside were individually developed, and an ideal image (positive counter-
horizon) of the assumed own medical professional activity in rural areas was drawn.
Results: The aspects of country life mentioned by the students in the interviews can
be divided into four categories: the quiet country life, the proximity to the patients,
the family in the countryside, and the comparability with the city. The interviewees
envision an ideal scenario of medical work in the countryside. The motivation is already
so strong that the individual positive counter-horizon weakly weights negative aspects
of the perfect image. The country is often idealized as a natural idyll.

Conclusion: Upon entering the program, respondents strongly desire to become rural
practitioners. To recruit undecided students considering rural practice, alternative
strategies may be necessary for such programs. The strong personal connection shown
by those motivated to work in rural areas provides potential avenues for adjusting
medical study admission criteria, especially regarding the rural doctor quota.
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