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Projektbeschreibung und Fragestellung

Im Rahmen des Studienprojekts ,Medizinische Versorgung im landlichen Raum® haben sich
Studierende des Masterstudiengangs Humangeographie — Stadt- und Regionalforschung der
Universitat Bayreuth damit befasst, die Rahmenbedingungen fir die medizinische Versor-
gung sowie den zunehmenden Arztemangel im landlichen Raum zu untersuchen. Das Un-
tersuchungsgebiet des Studienprojekts ist dabei das Gebiet des ,Wirtschaftsbandes A9
Frankische Schweiz“. Das Wirtschaftsband A9 Frankische Schweiz ist ein im Jahr 2008, auf
Basis eines offentlich-rechtlichen Vertrags zur kommunalen Zusammenarbeit, offiziell ge-
grindeter Zusammenschluss von 18 nordbayerischen Kommunen. Es erstreckt sich zwi-
schen den Stadten Nurnberg und Bayreuth entlang der Verkehrsachsen A9 und B2. Zielset-
zung der beteiligten Kommunen ist es, den tUberwiegend landlich gepragten Raum ,[...] Uber
den Weg der interkommunalen Zusammenarbeit [...] auch in Zukunft wettbewerbsféahig zu
halten" (wirtschaftsbanda9 o0.J., 0.S.). Grundlage dafur stellt das ,Integrierte Landliche Ent-
wicklungskonzept" (ILEK) dar (vgl. wirtschaftsbanda9 0.J., 0.S.). Im Jahr 2014 waren insge-
samt 68 Haus- und Fachéarzte im Wirtschaftsband A9 Frankische Schweiz tétig, wobei der
Grolteil davon, 28 Mediziner, vor allem in Pegnitz niedergelassen ist (vgl. KVB 2014).

Studienprojektablauf

2012 Auflésung der Niederlassung eines Kinderarztes in Pegnitz

Uwe Raab, Erster Blrgermeister der Stadt Pegnitz, wendet sich
gemeinsam mit Dipl.-Geogr. Michael Breitenfelder, Umsetzungsma-
nager von Wirtschaftsband A9 Frankische Schweiz, an Prof. Dr.
Manfred Miosga von der Universitat Bayreuth.

2014

Studierende des Masterstudiengangs Humangeographie fiihren ein
April 2014 — Marz 2015 | zweisemestriges Studienprojekt zum Thema
,Medizinische Versorgung im landlichen Raum® durch.

Ablauf der Untersuchung

13.05.14 - 17.06.14 1. Literaturrecherche

17.06.14 - 08.07.14 2. Explorative Interviews und Schwerpunktsetzung
08.07.14 — 31.08.14 3. Konkretisierung der Fragestellung

01.09.14 - 30.11.14 4. Datenerhebung (Befragungen und Interviews)
01.12.14 — 04.02.15 5. Datenauswertung

04.02.15 -31.03.15 6. Datenaufbereitung und Erstellung des Endberichts

Folgende forschungsleitende Fragestellung wurde im Studienprojekt bearbeitet:
Welche Anreize kbnnen Kommunen im landlichen Raum schaffen, um fiir angehende
Arzte ein attraktiver Arbeitsort zu sein?

Unterfragen dazu sind:
= Wie gestaltet sich die Versorgungssituation im landlichen Raum am Beispiel des
Wirtschaftsbands A9 Fréankische Schweiz?
= Welche Vorstellungen haben angehende Arzte von ihrem zukiinftigen Arbeitsumfeld?
= Wie verhalten sich die Vorstellungen der angehenden jungen Arzte im Vergleich zu
den bereits praktizierenden Arzten?

Methoden zur Beantwortung der Forschungsfrage

» standardisierte Befragung unter niedergelassenen Arzten im Wirtschaftsband A9
Frankische Schweiz

= standardisierte Online-Befragung unter Medizinstudierenden (deutschlandweit in ver-
schiedenen Foren und sozialen Netzwerken online geschaltet)

= |eitfadengestitzte Interviews mit Medizinstudierenden

= |eitfadengestiitzte Interviews mit niedergelassenen Arzten im Wirtschaftsband A9
Frankische Schweiz
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Ergebnisse der Untersuchung

= Laufzeit der Befragung: 4 Wochen

= Ricklauf: 164 Medizinstudierende; 66 % weiblich, 34 % méannlich

= Verteilung im WS 2013/2014 bundesweit: 61 % weiblich, 39 % mannlich; die Zukunft
des Arztberufs ist weiblich! (vgl. STATISTISCHES BUNDESAMT 2015, 0.S.)

=  Durchschnittsalter im Sample: 24 Jahre; voraussichtliches Ende des Studiums: 2017

= 40 % der Befragten streben die facharztliche Ausbildung in der Allgemeinmedizin,
Kinderheilkunde oder in der Inneren Medizin an. Bundesweit waren 2013 32 % der
Arzte in diesen Fachrichtungen tatig (vgl. BUNDESARZTEKAMMER 2014, 0.S.).

Generell kdnnen sich insgesamt 44 % der befragten Studierenden vorstellen, spéater als
Landarzt tatig zu sein. Als Grinde hierflr wurden vor allem folgende Aspekte genannt:

=  Heimatverbundenheit

= wirtschaftliche Griinde (zum Beispiel geringe Mietkosten)

= hohe Lebensqualitat

= ginstige Ubernahmebedingungen fiir Praxen

56 % wollen den Beruf als Arzt nicht auf dem Land ergreifen. Fur diese Studierenden spricht
gegen den landlichen Raum:

keine angemessene Bezahlung (im Vergleich zu einer Niederlassung in einer Stadt)
zu hohe Arbeitsbelastung (z. B. Notdienste)

zu wenig Berufsmaoglichkeiten fir Partner

keine Moglichkeit zum medizinischen Austausch (weniger Kollegen)

geringes kulturelles Angebot

schlechte Infrastruktur

Abgeschiedenheit, lange Wege in die Stadt

Bei diesen Grinden gegen den Beruf als Landarzt ist deutlich zu erkennen, dass ein verzerr-
tes Bild des landlichen Raumes bei vielen Menschen aufgrund von Vorurteilen besteht.

Abbildung 1 verdeutlicht, dass der kollegiale Austausch dem Grof3teil der Medizinstudieren-
den sehr wichtig ist, da 91 % die Arbeit in Kliniken oder Gemeinschaftspraxen gegentber der
Arbeit in einer Einzelpraxis bevorzugen. Ebenso eindeutig gestaltet sich die Antwort auf die
Frage, ob die Medizinstudierenden lieber eine Praxis tbernehmen oder neugriinden wollen:

= 85 % derjenigen, die in einer Gemeinschafts- oder Einzelpraxis praktizieren wollen,
koénnen sich vorstellen, eine Praxis selbststandig zu flihren
= Davon bevorzugen 82 % die Praxisiibernahme.

4%

Klinik
m Uniklinik
Gemeinschaftspraxis
44% m Einzelpraxis

andere Arbeitsform

Abbildung 1: Bevorzugte Arbeitsform der befragten Studierenden in %

Bei den Vorstellungen zu ihrem spateren Arbeitsumfeld gibt es teilweise deutliche Unter-
schiede zwischen den Studierenden, die sich vorstellen kdnnen auf dem Land zu praktizie-
ren, und denen, die nicht dazu bereit sind.
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Jlandaffine” Medizinstudierende im Vergleich zu den ,landabgeneigten“ (Abbildung 2):

= unternehmerische Selbststandigkeit und die Nahe zum Studienort fur alle Studieren-
den eher unwichtig

= feste Arbeitszeiten sowie die Vereinbarkeit von Familie und Beruf in beiden Gruppen
wichtig

= der Zugang zur aktuellen Technik und den diagnostischen Mdglichkeiten ist beiden
Gruppen wichtig fur die landaffinen Studierenden jedoch etwas weniger

» landaffine Studierende legen weniger Wert auf Giberdurchschnittliches Gehalt und fi-
nanzielle Anreize

= landaffinen Studierenden ist der intensive personliche Kontakt zu den Patienten sehr
wichtig

N&ahe zu Heimatort
kostenguinstiger Wohnraum
Uberdurchschnittliches Gehalt
finanzielle Anreize am Arbeitsort
groRRes kulturelles Angebot
N&ahe zur Natur

gutes OPNV-Angebot

intensiver personlicher Kontakt zu
Patienten

Angestelltenverhaltnis
landaffine Studierende

unternehmerische Selbststandigkeit —&— |landabgeneigte Studierende

feste Arbeitszeiten
Nahe zum Studienort

Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Zugang zu aktueller Technik und

diagnostischen Mdglichkeiten nicht wichtig sehr wichtig

Abbildung 2: Durchschnittliche Einschatzung von Aspekten fir das spéatere Arbeits-
umfeld in Bezug auf die Bereitschaft, sich als Landarzt niederzulassen

Zusammenfassend wird von den Befragten mehr Sicherheit im spateren Beruf gewiinscht, so
zum Beispiel geregelte Arbeitszeiten, geregelte Notdienste, geregelte Urlaubsvertretungen
sowie ein gesichertes Angestelltenverhaltnis.

Im Verlauf der Befragung war auch das Medizinstudium ein wichtiger Aspekt der Untersu-
chung, um herauszufinden in welchem Studienabschnitt die Befragten die Mdglichkeit haben,
den Landarztberuf kennenzulernen. Ein praktischer Studienabschnitt ist die Famulatur. Diese
hat den Zweck, die Medizinstudierenden mit der Patientenversorgung vertraut zu machen.
Da ein Monat der Famulatur in einer Einrichtung der hausérztlichen Versorgung absolviert
werden muss, kann die Famulatur auch eine Gelegenheit fir die Famulanten sein, den land-
lichen Raum fur einen begrenzten Zeitraum kennenzulernen.

Von den Studierenden, die noch nicht ihre gesamte Famulatur absolviert haben, haben 69 %
Interesse daran, einen Teil ihrer Famulatur im landlichen Raum abzuleisten. Griinde, welche
aus Sicht der Studierenden fur eine Famulatur auf dem Land sprechen, sind folgende:
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= Erfahrungen sammeln und Strukturen auf dem Land kennenlernen

= Pflicht der Allgemeinarztfamulatur als Chance, um ein anderes Arbeitsumfeld zu erle-
ben

= personlichere Betreuung in kleineren Einrichtungen

= Moglichkeit zum persodnlichen und intensiven Patientenkontakt

31 % der Studierenden, welche kein Interesse daran haben, einen Teil ihrer Famulatur im
landlichen Raum abzuleisten, beméangeln folgende Punkte:

= fehlende Unterkunftsmoglichkeiten im landlichen Raum

= hoéherer Aufwand einer Famulatur auf dem Land (zum Beispiel bei der Suche einer
Famulaturstelle)

= schlechte Erreichbarkeit der Praxen

Des Weiteren spielen perstnliche Aspekte wie das fehlende Interesse am Land, familiare
Griinde und das nicht Vorhandensein der gewtinschten Fachrichtung in landlichen Gebieten
in die Entscheidung gegen eine Famulatur im landlichen Raum mit hinein.

Zusammenfassend zeigt sich somit, dass ein Interesse bei den Medizinstudierenden besteht
ihre Famulatur im landlichen Raum zu absolvieren und dass durch Verringerung des Auf-
wands, eine Famulatur auf dem Land abzuleisten, noch mehr Studierende dafiir gewonnen
werden kénnen.

Der letzte Abschnitt der Befragung beschéftigte sich mit Anwerbestrategien und bestehen-
den Konzepten zur Férderung des Medizinernachwuchses. Kommunen und Kliniken in land-
lichen Raumen sowie die Lander versuchen bereits seit einigen Jahren durch verschiedene
Strategien und Konzepte, Medizinstudierende fir eine spatere Téatigkeit als praktizierender
Arzt zu gewinnen und gleichzeitig auch zu binden. Daher galt es zu untersuchen, welche der
Anwerbestrategien und der bestehenden Konzepte bei den Studierenden bekannt sind und
bereits wahrgenommen werden, wie sich in Abbildung 3 zeigt.

Headhunter 53

Vorstellung von Arbeitsstandorten auf Messen =
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Abbildung 3: Bekanntheit der Anwerbestrategien (Anzahl der Nennungen)

Somit zeigt sich, dass viele der bereits praktizierten Anwerbestrategien den Medizinstudie-
renden bekannt sind, diese jedoch offensichtlich nicht sehr beworben werden, wodurch nur
ein geringerer Anteil der Studierenden solche Anwerbestrategien bereits selbst erlebt hat.

Bei den bestehenden Konzepten, die Medizinstudierende in Form von Stipendien anspre-
chen sollen, um einen Anreiz fur die Niederlassung auf dem Land zu schaffen, sind vor allem
monatliche finanzielle Unterstitzungen durch eine Klinik, eine Kommune oder ein Bundes-
land bekannt (Abbildung 4). Die einmaligen finanziellen Unterstitzungen und die monatli-
chen Unterstitzungen der Kassenarztlichen Vereinigung sind bei den Studierenden weniger
publik.

(>

UNIVERSITAT <.\
) BAYREUTH N,
PEGNlTTZ



Studienprojekt ,,Medizinische Versorgung im landlichen Raum* 20.03.2015

monatl. finanzielle Unterstiitzung durch Kliniken

monatl. finanzielle Unterstiitzung durch
Bundeslénder

monatl. finanzielle Unterstiitzung durch KV

einmalige finanzielle Unterstltzung durch KV

einmalige finanzielle Unterstiitzung durch
Bundeslander

%
monatl. finanzielle Unterstitzung durch Kommunen [N

s

o2

ol

L2

L 28

kein Konzept bekannt

Abbildung 4: Bekanntheit der bestehenden Konzepte (Anzahl der Nennungen)

Wie bei den Anwerbestrategien zeigt sich, dass die Konzepte zwar bekannt sind, jedoch nur
sehr wenige Studierende ein solches Konzept beanspruchen. Genauer betrachtet nehmen
nur 3 % der 164 befragten Studierenden solch ein Konzept in Anspruch:

= Vier Studierende erhalten monatlich eine finanzielle Unterstiitzung wahrend des Stu-
diums von einer Klinik, mit der Verpflichtung spater in der Klinik zu praktizieren.

= Ein Befragter nimmt die monatliche finanzielle Unterstitzung durch ein Bundesland
entgegen und verpflichtet sich somit spater auf dem Land zu arbeiten.

Handlungsempfehlungen

Flexible Stipendien fir Medizinstudierende

Die Stipendien fir Medizinstudierende sind oftmals nicht flexibel genug. Sie miissen sich zu
frih in ihrem Studium festlegen, in welchem landlichen Gebiet sie spater téatig sein wollen. |hr
spaterer Lebensmittelpunkt ist dadurch stark vorherbestimmt. Aus diesem Grund sollte die
Wahl des Tatigkeitsgebiets im landlichen Raum so frei wie moglich sein und der Zeitpunkt
der Verpflichtung erst im fortgeschrittenen Studium erfolgen.

Mentorenprogramme durch praktizierende Arzte

Aufgrund fehlender Ansprechpartner und mangelnder Informationsvermittiung tiber den land-
lichen Raum stehen viele Medizinstudierende einer Famulatur oder einem Praktischen Jahr
auf dem Land eher skeptisch gegeniiber, da diese in der Stadt viel leichter zu absolvieren
sind. So stellen sich vor allem die Erreichbarkeit der Praxen und die fehlenden Unterkunfts-
maoglichkeiten als Probleme dar. Durch ein Mentorenprogramm, dass vor allem von praktizie-
renden Arzte im landlichen Raum geleitet wird, kdnnen die angehenden Mediziner die Vortei-
le des Landarztberufes kennenlernen und praktische Erfahrungen in diesem Bereich
sammeln. Die Mentoren stehen dabei hilfreich zur Seite.

Famulatur und Praktisches Jahr als Kennenlernen der Landarzttatigkeit

Die praktischen Abschnitte des Medizinstudiums, das heifl3t die Famulatur und das Prakti-
sche Jahr, kdnnen als zeitlich begrenztes Kennenlernen des Landarztberufes sowie des
landlichen Raums genutzt werden. Der landliche Raum ist meistens nicht so begehrt, da die
Organisation fur die Famulatur oder das Praktische Jahr auf dem Land zu schwierig und
aufwendig ist. Damit den angehenden Medizinern der Zugang zum landlichen Raum erleich-
tert und dieser fir Studierende attraktiver wird, kénnen Kommunen Unterkunftsméglichkei-
ten, zum Beispiel ,Welcome-Suites®, sowie eine finanzielle Unterstitzung bereitstellen.
Dadurch konnte erzielt werden, dass mehr Medizinstudierende eine Absolvierung der Famu-
latur oder des Praktischen Jahrs auf dem Land in Erwéagung ziehen.
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Sensibilisierung der Burger fur das Versorgungsspektrum des Allgemeinmediziners
Im Zuge der Fortschreitung der Kommerzialisierung der medizinischen Versorgung gehen
viele Burger unndétigerweise zum spezialisierten Facharzt, obwohl ein Allgemeinmediziner
ebenfalls in der Lage ware eine Diagnose zu stellen und den Patienten zu behandeln. Nur in
Spezialfallen musste ein Facharzt konsolidiert werden. Die Birger missen in Form von In-
formationsveranstaltungen darauf hingewiesen werden, dass in vielen Fallen die Aufgaben
eines Facharztes durch einen Allgemeinmediziner (bernommen werden kdnnen und dass
das Wegfallen eines Facharztes nicht immer einen Nachteil bedeuten muss.

EntbUrokratisierung und Einsatz von Ehrenamtlichen

Die stark zunehmende Burokratisierung des (haus-)arztlichen Alltags beeinflusst vor allem
die Zeit zur Patientenbetreuung negativ. Eine Verringerung der Arbeitsbelastung in der
(haus-)arztlichen Versorgung ist zwingend notwendig. Durch ein einheitliches IT-System
konnen administrative Aufgaben abgebaut und die Arzte birokratisch entlastet werden.
Dadurch haben die Arzte wieder mehr Zeit zur Patientenbetreuung. Zusatzlich kann fur den
Arzt Zeit eingespart werden, wenn die Patienten zum Hausarzt kommen und nicht der Arzt
zu den Patienten. Mithilfe von ehrenamtlichem Engagement kdénnte dieses Problem, zum
Beispiel durch Birgerbusse, geldst werden.

Innovative Kooperationsmodelle

Im Rahmen der zunehmenden Bedeutung der Work-Life-Balance werden vor allem Praxis-
modelle wie Gemeinschaftspraxen oder Medizinische Versorgungszentren attraktiv. Dies
fordert die Entwicklung neuer innovativer Konzepte und den Umbau der Versorgungsstruk-
tur, was die Arbeitsbedingungen attraktiver gestaltet. So waren beispielsweise Satellitenpra-
xen und kommunale Arztehauser mit Moglichkeiten der Teilzeitbeschaftigung sowie der Sen-
kung der Dienstfrequenz vorstellbar. Denkbar ware diesbeziglich auch der Erwerb von
Arztpraxen durch eine Gebietskdrperschaft oder eine Stiftung des 6ffentlichen Rechts, wel-
che die Mediziner in einem Angestelltenverhéltnis beschéftigt. Dies trégt zu geregelten Ar-
beitszeiten bei und eliminiert das unternehmerische Risiko.

Regionale Vernetzung der Akteure
Durch die Vernetzung aller regionalen Akteure im Gesundheitswesen kann den angehenden
Medizinern ihre fachéarztliche Weiterbildung erleichtert werden. Des Weiteren kann in Folge
der einfacheren Kommunikation zwischen den Akteuren die Patientenbetreuung besser ge-
staltet und die Arzte entlastet werden.

Starkung der regionalen Verbundenheit

Gerade junge Menschen sind wegen ihres Studiums oder ihrer Ausbildung héaufig gezwun-
gen ihre Heimatregion zu verlassen. Die Wanderung erfolgt hierbei oftmals vom landlichen
Raum in einen Ballungsraum. Nach Beendigung der Ausbildung oder des Studiums wandert
nur ein geringer Teil dieser Fachkrafte in die Heimatregion zurtick. Um diese zumeist jungen
Fachkrafte wieder in die Region zuriickzuholen, muss die regionale Verbundenheit gestarkt
werden. Ob durch soziokulturelle Faktoren wie Familie und soziale Netzwerke, geographi-
sche Faktoren wie die Asthetik der Landschaft oder 6konomische Faktoren — es gibt viele
Griinde in die Heimatregion zuriickzukehren. Diese Grinde fur eine Riickwanderung missen
den potentiellen Rickkehrern aufgezeigt werden. Diesbeziiglich gibt es die Mdglichkeit der
Schaffung sogenannter ,Ruckkehrerborsen®, zum Beispiel in sozialen Medien, Uber welche
sich potentielle Zu- und Rickwanderer informieren und auf dem Laufenden zu ihrer Heimat-
region halten kénnen.

Imageverbesserung des landlichen Raumes

Das Image des landlichen Raumes muss verbessert werden, um dessen positiven Seiten
und Aspekte auf allen Ebenen im Rahmen von aufeinander abgestimmten Aktionen besser
herauszustellen. Dazu bedarf eines intensiven Innen- und Aufl3enmarketings, welches die
Starken und Chancen des landlichen Raumes deutlich darstellt. Hier sollte vor allem auf das
— entgegen der verbreiteten Annahmen — breite kulturelle Angebot und die hohe Lebensqua-
litat des landlichen Raumes eingegangen werden.
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Forderung weicher Standortfaktoren

Weiche Standortfaktoren machen eine Region attraktiver, da diese die Lebensqualitat unter
anderem durch Kultur- und Freizeitangebote sowie weitere oOffentliche und soziale Einrich-
tungen verbessern. Zur Foérderung der Vereinbarkeit von Familie und Beruf sollten die Ge-
meinden ausreichend Kinderbetreuungsplatze mit moglichst flexiblen Rahmenbedingungen
anbieten. Des Weiteren sollten Gemeinden im landlichen Raum niederlassungswilligen Arz-
ten bei der Suche nach Wohn- oder Geschaftsraumen unterstiitzen und zum Beispiel Raum-
lichkeiten fur Weiterbildungsveranstaltungen zur Verfigung stellen.

Handlungsanstol? aus der regionalen Politik

Durch die sich wandelnde demographische Entwicklung bedarf es einer Anderung oder An-
passung der politischen Rahmenbedingungen, um eine qualitativ und quantitativ angemes-
sene medizinische Versorgung aufrechtzuerhalten. Da eine Kommune keinen rechtlichen
Versorgungsauftrag im Bereich der medizinischen Versorgung hat, missen sich die politi-
schen Rahmenbedingungen auf der Bundes- und Landerebene &ndern, zum Beispiel bei der
Bedarfsplanung. Die AnstoRe fiir solche Anderungen miissen von der niedrigsten Instanz —
der kommunalen und regionalen Politik — kommen. Durch dieses Bottom-up-Prinzip kann
von den unteren Ebenen Druck auf die Ubergeordneten Instanzen ausgetibt werden, um in
vielen kleinen Schritten die Problematik der medizinischen Versorgung zu I6sen.
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