
Factors promoting willingness to practicemedicine in rural
regions and awareness of rural regions in the university’s
catchment area – cross-sectional survey among medical
students in central Germany

Abstract
Aim: Many universities offer rural medical internships for medical stu-
dents. The present survey was designed to show how rural medical work
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Conclusion: Thus, the medical faculties of the universities as well as
the counties threatened bymedical undersupply should further expand
the transfer of knowledge and experience regarding rural physician life
for the students.
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Introduction
In Germany, as well as in many other Western countries,
an increasing shortage of physicians is becoming appar-
ent, especially in rural regions [1], [2], [3]. Various factors
can contribute to medical students deciding to work as
a rural physician [4]. A personal connection to the rural
region is particularly important. For example, medical
students who grew up primarily in a rural region aremore
likely to feel a connection to that region [5]. Regional in-
ternships are one way to promote the connection to rural
regions [6], [7].
MiLaMed (“Central German Concept for the Longitudinal
Integration of Rural Medical Training Content and Exper-
ience in Medical Studies”) is a cooperative teaching pro-
ject of the Martin Luther University Halle-Wittenberg and

the University of Leipzig with the aim of establishing a
longitudinal curriculum for care in rural areas [https://
www.milamed.de]. The concept includes teaching content
implemented in the university compulsory and elective
curriculum, supplementary online teaching content to
accompany rural placements, and targeted support and
promotion of placements in 4 model regions affected by
undersupply (see figure 1). In this context, the support
offers cover all essential internships of medical studies
in Germany, such as nursing internships, clinical trainee-
ships, or final clinical year in different specialties. In addi-
tion, students are supported in their search for overnight
accommodations and the costs for travel and lodging are
covered. The participating districts provide a leisure allow-
ance for longer internship stays.
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Figure 1: Overview of Central Germany with the model regions Anhalt-Bitterfeld and Mansfeld-Südharz in Saxony-Anhalt as well
as North Saxony and Vogtlandkreis in Saxony, which are undersupplied with rural physicians, and assessments of the 4 model
regions by students who had already been to the regions at least once or for a longer time or who had lived or worked there.
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The trial phase of MiLaMed began in April 2020 and was
evaluated by aQua Institute for Applied Quality Improve-
ment and Research in Health Care (Göttingen). At the
beginning of the trial phase, a survey was conducted
among all medical students at both participating univer-
sity sites to describe their initial situations before the new
services were made available. Students were asked how
they assessed medical work in a rural region compared
with a large city, to what extent they were familiar with 2
rural-small town districts in the catchment area of the
university, and how they assessed them in terms of
scenic attractiveness, available recreational opportunities,
and infrastructure. In addition, the students were asked
how, in their view, medical students could be supported
and persuaded to later practice medicine in a rural-small
town region.

Methods
Study design and population

The cross-sectional survey was conducted online and
anonymously between April 8 and May 18, 2020. The
link to the questionnaire as well as a cover letter explain-
ing the study background were sent to all students of
human medicine at the Universities of Leipzig and Halle-
Wittenberg by e-mail from a central location. Approxim-
ately 1380 students (63.1% female) were enrolled in
human medicine at the University of Halle and 2250
students (65.9% female) at the University of Leipzig in
the summer semester 2020. A valid e-mail address was
available to our institute from 1217 medical students in
Halle and from 1868 in Leipzig. To increase the response
rate, 2 reminder e-mails (after 3 and 5 weeks) were sent.
In addition, attention was drawn to the survey in the re-
spective student portals.

Instrument

The questionnaire was developed by the aQua Institute
for Applied Quality Improvement and Research in Health
Care (Göttingen) in cooperation with the departments of
general medicine in Halle and Leipzig in an interdisciplin-
ary team. In addition to sociodemographic data, previous
professional and internship experiences, attitudes toward
a later medical career in urban or small-town rural areas,
comparative assessments of urban and rural medical
activity, as well as knowledge and assessments of the
MiLaMed model regions of the respective location were
recorded. In free text format, the survey asked how
medical students could be supported or recruited with
regard to later medical practice in rural-small town areas.
Before conducting the main survey, the questionnaire
was optimized on the basis of a pre-test with 17 students
from both universities (12 female, 5 male).

Data analysis

Statistical analyses were performed using IBM SPSS
Statistics 25. To account for missing values in individual
items, frequencies are presented as % (n/nvalid). For metric
variables, the arithmetic mean and standard deviation
were given.
In the student survey, students could choose between
“big city”, “small town”, and “country” for the question of
origin. Because the attitudes of students from the small
town and the country differed only marginally, we con-
sidered these 2 groups as one group in our analysis.
Assessments of physician employment in rural areas
compared with large cities could be given on a 5-point
scale (much lower, somewhat lower, about the same,
somewhat higher, much higher). For the assessments in
question, in addition to the descriptive analysis across
the entire sample group, group comparisons were made
with regard to the variables “origin” (rural/small town vs.
large city) as well as “experience with rural medical
practice” (experience vs. no experience). The chi-square
test was used for frequency comparisons, and the Mann-
Whitney U test was used for comparisons of central
tendency (in the absence of normal distribution according
to the Kolmogorov-Smirnov test). Significance was as-
sumed for a probability of error of p<0.05.
The free text answers of the students were categorized
according to the method of content-structuring and
quantifying qualitative content analysis according to
Mayring [8]. For this purpose, after reviewing all the ma-
terial, 2 independent researchers inductively created
category systems, which were then compared and adjus-
ted in a consensus process. Afterwards, all answers were
assigned to these categories. The additional assignment
by a third, previously uninvolved scientist resulted in a
random-corrected interrater reliability of 0.91 (Cohen’s
K). Finally, absolute and relative frequencies were calcu-
lated for all categories.

Results
Sample description

Of the 3085 students contacted, 882 participated in the
survey (response rate=28.6%). The average age of the
respondents was 24.0 years, 70.7% (624/882) were fe-
male, and for almost two thirds a rural region was gener-
ally considered for a later medical career (see table 1).
Students who had grown up in a rural region or had lived
there for a long time (632/882) were more likely to ima-
gine working as a physician in a rural area later in life
than students who grew up in a large city (72.6% vs.
37.6%, p<0.001). Students who had previously worked
in a practice or hospital in a rural area (549/882) were
more likely to imagine working as a physician in a rural
area later in life than students who did not have such
prior experience (74.7% vs. 42.9%, p<0.001).
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Table 1: Sample description of students participating in the survey (n=882)

Figure 2: Assessment of medical activity and living situation in rural region compared with metropolitan location.

Perception of medical activity in rural regions

Almost all respondents assumed greater continuity in the
doctor-patient relationship in rural regions compared with
the big city. The compatibility of work and family, the de-
mands of the medical profession, and the possibility of
a good work-life balance were on average rated higher
in a rural region than in a large city, and the cost of living
rate was lower. On the other hand, the diversity of pa-
tients, the variety of medical activities, the earning poten-
tial, and the opportunities for leisure activities were rated
somewhat lower on average in a rural region and the
workload higher than in ametropolitan location (see figure
2).
Students who had grown up in a rural region (632/882)
rated the work-life balance (p<0.01) better and the
compatibility of work and family (p<0.05) as well as the
variety of patients in the countryside (p<0.05) slightly
higher than their fellow students from the big city (see
figure 3a ). Students who had already worked in a practice
or hospital in a rural region (549/882) rated the diversity
of patients (p<0.001), the variety in medical work
(p<0.001), and the continuity of the doctor-patient rela-
tionship (p<0.05), but also the workload (p<0.01) in a
medical job in the countryside compared with the big city
somewhat higher than students without such experience
(see figure 3b ).
Among students who had grown up in a rural region,
72.8% had ever worked in a rural region in a practice or
hospital (460/632). Of the students who had grown up

in a large city, as many as 35.6% (89/250) had worked
in a rural region in a practice or hospital.

Awareness of rural regions

Of the students from Halle, 66.4% (182/274) did not
know or had only heard or read about the Mansfeld-
Südharz region and 60.2% (165/274) the Anhalt-Bitter-
feld region. In comparison, 49.0% (298/608) of the stu-
dents from Leipzig did not know the region of North Sax-
ony and 66.3% (403/608) did not know the region of
Vogtlandkreis or had only heard or read about it.
Many students described the rural districts as scenically
attractive. In contrast, the recreational opportunities ac-
cording to their own interests and the infrastructure, were
rated significantly lower on average. After all, about 20-
25% of the students who had already been to one of the
model regions at least once could imagine working as a
physician in these regions. Almost 20% of the students
could even imagine living there as well. Interestingly, in
the categories of recreational opportunities and infrastruc-
ture, about 20% of the students could not give an assess-
ment on this because they lacked the relevant knowledge
(see figure 1).

Suggestions for attracting medical students to
later work as rural physicians

Participants were asked for their views on how to support
and inspiremedical students to later work in a rural-small
town region. Here, 470 of 882 students had used the
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Figure 3: Mean values (on a scale of -2=much lower, -1=somewhat lower, 0=about the same, 1=somewhat higher, 2=much
higher) and standard deviations of the assessed aspects of working as a physician in rural regions compared with ametropolitan

location, assessed by the following:
a) Students who grew up in a small town/rural area or lived there for a longer time (n=632) and students who grew up in a big

city (n=280)
b) Students with previous work experience in a rural area (n=549) and students without work experience in a rural area (n=333).

option of free text answers. Thus, a total of 1227 answers
could be grouped into 9 categories and 22 subcategories
(see table 2). In addition to financial incentives (e.g., rural
physician supplement or scholarship programs as well
as funded internships in rural areas) and more informa-
tion about rural physician life during studies (e.g., ex-
change of experiences with rural physicians, summer
schools, information about establishing), there were also
suggestions about the regions (e.g., more information
about the medical and cultural diversity there, improved
infrastructure, the possibility of employment instead of
establishing).

Discussion
Perception of medical activity in rural regions

Compared with working as a doctor in the big city, many
students see greater continuity in the doctor-patient rela-
tionship, a better work-life balance, higher demands of
the medical work, but also a higher workload in the con-
text of working in rural areas. On the other hand, variety
in the work and patient diversity are rated as lower, as
are earning potential and opportunities for leisure activit-
ies (see figure 2). However, some of these aspects are
prejudices. For example, it is known from the literature
that most rural physicians perceive their work as very
varied [9]. In addition, the income of rural physicians is

on average even higher than that of their colleagues in
the city [10]. Reportedly, rural doctors treat more patients
on average [11], [12].
Although both a rural origin and previous experience with
medical work in the countryside lead students to bemore
likely to imagine working as a rural doctor, the assess-
ment of individual aspects of ruralmedical work (including
prejudices) does not differ very much from that of stu-
dents from the big city or without previous experience,
interestingly enough (see figure 3). It is possible that the
experience of several internships is needed to reduce
prejudices. For example, a long-term observation of Aus-
tralian medical students showed that attitudes toward
rural medicine changed progressively with the number
of rural internships [13]. In addition, the positive influence
of mentors became more apparent the further students
progressed in their rural clinical rotations [13]. This is
where projects such as MiLaMed could come in, e.g., to
reduce prejudices through contact between students and
rural physicians and by promoting internships in rural
regions.

Awareness of rural regions

Only about one-third to one-half of the students knew the
small-town rural model regions in the direct catchment
area of their university. Regions that are close to the place
of study seem to be better known. For example, more
than half of the Leipzig students surveyed had already
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Table 2: Analysis of n=1277 free text answers from n=470 students to the following question: How do you thinkmedical students
could be supported and recruited to practice medicine in a rural-small town region?
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been to the district of North Saxony, which is directly ad-
jacent to the city of Leipzig (see figure 1) and can be vis-
ited free of charge by students with the semester ticket.
If one takes a closer look at the (general) medical care
in the district of North Saxony, the former districts of De-
litzsch and Eilenburg, which are directly adjacent to
Leipzig, also have a significantly lower shortage of doctors,
in contrast to Torgau, which is further away [14]. This
pattern of better access to medical care in more urban
regions has also been shown for Germany as a whole
[15].
For about a quarter of the students who had already been
to one of the model regions at least once, there was a
general willingness to practicemedicine in these counties
later on. Within the overall sample, about three-fifths of
respondents could imagine working in a rural region.
Thus, the significantly lower numbers for the specific
model regions could well be related to the corresponding
regions. Many students come from other federal states
due to the central allocation procedure for study places
in medicine and may be more likely to imagine working
in the vicinity of their home region later on.
In the districts of North Saxony, Anhalt-Bitterfeld, and
Mansfeld-Südharz, students are more likely to imagine
working there than living there. In contrast, students can
imagine the Voigtlandkreis as a potential center of life in
the same way as a center of work. The reason for this is
possibly the long commute time. It takes about 1.5 to 2
hours to get from Leipzig to the district, both by car and
by train. However, it is known from previous surveys of
medical students that virtually no one is willing to invest
more than one hour of commuting time [16]. In addition,
the Vogtlandkreis is perceived to be by far the most at-
tractive in terms of scenery, and it also performs twice
as well in terms of recreational opportunities compared
with the other regions (see figure 1).
Interestingly, however, about 20% of the students who
have already been to themodel regions have information
gaps, especially in the areas of recreational opportunities
and infrastructure. This is another area where projects
like MiLaMed can help to provide students with targeted
information.

Suggestions for attracting medical students to
later work as rural physicians

The results of the qualitative analysis of the students'
recommendationswith regard tomotivating them to later
work as physicians in rural areas emphasize different
aspects. In addition to financial incentives (such as
higher remuneration for rural medical activities or finan-
cial support and free accommodation for internships),
students highlight in particular the importance of inform-
ation and content on rural medical topics during studies
as well as making medical and cultural diversity in rural
regions visible and tangible (see table 2). With these
suggestions, it is noticeable that MiLaMed with its con-
ceptual approach can serve to provide very much of that
already. The present student survey took place directly

at the beginning of the trial phase of theMiLaMed project.
Therefore, the comparison of the results of the initial
survey presented here with the results of a second online
survey, 2 years after the start of the project, is of particu-
lar interest. This comparison will show in what respects
the MiLaMed concept was successful and where it could
still be optimized, if necessary.

Strengths and limitations
The present study deals with an important topic of high
relevance for health policy. The participation of 882 stu-
dents from all 6 years of study at 2 medical faculties
supports the validity of the results. The overall response
rate of 28.6% can be considered good in the context of
voluntary online surveys, and the distribution of important
sample characteristics such as age and gender appears
representative of medical students in Germany at the
time of the survey [17]. However, some limitations should
be considered when interpreting the results. It is true that
medical students were explicitly motivated in the cover
letter for the online survey to participate in the survey
regardless of their attitude toward possible future work
as a rural physician. Nevertheless, it cannot be ruled out
that students who are interested in and open to this
topic may have been more likely to participate than oth-
ers. Therefore, it is possible that among survey parti-
cipants, attitudes toward becoming a physician in a rural
region are more positive than the average for all medical
students. In addition, we cannot say whether the prefer-
ences expressed by the students in the free texts actually
lead to a medical practice in a rural area or whether, at
the time of a possible settlement, other factors do not
additionally speak for or against a settlement in a rural
area. Long-term observations or before-and-after surveys
would be necessary for this purpose.
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Förderliche Faktoren für die Bereitschaft zu einer
ärztlichen Tätigkeit in ländlichen Regionen und
Bekanntheit von Landkreisen im Einzugsgebiet der
eigenen Universität – eine Querschnittstudie unter
Medizinstudierenden in Mitteldeutschland

Zusammenfassung
Zielsetzung: Viele Universitäten bieten landärztliche Praktika für Studie-
rende an. Die vorliegende Umfrage sollte zeigen, wie die ärztliche Tätig-

Christine Brütting1

Sabine Herget2keit auf dem Land von Studierenden wahrgenommen wird, ob diese
Felix Bauch1

Wahrnehmungen mit Herkunft und Vorerfahrungen assoziiert sind und
Melanie Nafziger1wie gut Medizinstudierende ländliche Regionen im Umfeld ihrer Univer-

sität kennen. Zudem wurden die Studierenden gefragt, wie man Medi- Anja Klingenberg3

zinstudierende dabei unterstützen und dafür begeistern kann, später
in einer ländlichen Region zu arbeiten. Tobias Deutsch2

Thomas Frese1Methodik: Die Querschnittstudie basiert auf einer anonymen Online-
Umfrage der Medizinstudierenden der Universitäten Halle-Wittenberg
und Leipzig. Die Auswertungen beinhalteten deskriptive Statistik, statis-

1 Martin-Luther-Universität
Halle-Wittenberg,

tische Gruppenvergleiche sowie qualitativ-inhaltsanalytische Analysen
von Freitextantworten. Medizinische Fakultät,
Ergebnisse: Insgesamt nahmen 882 Studierende an der Umfrage teil.
Studierende, die in einer ländlichen Region aufgewachsen waren oder

Institut für Allgemeinmedizin,
Halle (Saale), Deutschland

länger dort gelebt hatten (71,7% der Befragten), schätzten die Work-
2 Universität Leipzig,
Medizinische Fakultät,Life-Balance (p<0,01) besser und die Patient*innenvielfalt (p<0,05)

auf dem Land etwas höher ein als ihre Kommiliton*innen aus der Selbständige Abteilung für
Großstadt. Studierende, die schon einmal in einer Praxis oder einem Allgemeinmedizin, Leipzig,

DeutschlandKrankenhaus in einer ländlichen Region gearbeitet hatten (62,2%),
schätzten die Patient*innenvielfalt (p<0,001) und die Abwechslung in

3 aQua - Institut für
angewandteder Arbeit (p<0,001), aber auch die Arbeitsbelastung (p<0,01) auf dem

Land etwas höher ein als Studierende ohne Vorerfahrung. Die Modell- Qualitätsförderung und
regionen waren im Durchschnitt mehr als 60 % der Studierenden noch Forschung im
unbekannt. Die Vorschläge zur Gewinnung von Medizinstudierenden Gesundheitswesen GmbH,

Göttingen, Deutschlandfür eine spätere landärztliche Tätigkeit umfassten neben finanziellen
Anreizen vor allem eine bessere Informationsvermittlung über das
Landärzt*inleben und die ländlichen Regionen.
Schlussfolgerung: Universitäten und die von ärztlicher Unterversorgung
bedrohten Landkreise sollten dieWissens- und vor allem die Erfahrungs-
vermittlung bezüglich des Landärzt*inlebens für die Studierenden
weiter ausbauen.

Schlüsselwörter: Ärztemangel, Curriculumsentwicklung, ländliche
Regionen, Studierendenbefragung
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Einleitung
In Deutschland sowie in vielen anderen westlichen Län-
dern zeichnet sich vor allem in ländlichen Regionen ein
zunehmender Ärzt*innenmangel ab [1], [2], [3]. Verschie-
dene Faktoren können dazu beitragen, dass sich Medi-
zinstudierende für eine landärztliche Tätigkeit entschei-
den [4]. Besonders wichtig ist dabei ein persönlicher Be-
zug zur ländlichen Region. So fühlen sich Medizinstudie-
rende, die hauptsächlich in einer ländlichen Region auf-
gewachsen sind, auch eher mit dieser Region verbunden
[5]. Eine Möglichkeit, den Bezug zu ländlichen Regionen
zu fördern, stellen regionale Praktika dar [6], [7].
MiLaMed („Mitteldeutsches Konzept zur longitudinalen
Integration landärztlicher Ausbildungsinhalte und Erfah-
rungen in das Medizinstudium“) ist ein kooperatives
Lehrprojekt derMartin-Luther-Universität Halle-Wittenberg
und der Universität Leipzigmit demZiel, ein longitudinales
Curriculum zur Versorgung im ländlichen Raum zu etablie-
ren [https://www.milamed.de]. Das Konzept beinhaltet
in das universitäre Pflicht- und Wahlpflichtcurriculum
implementierte Lehrinhalte, ergänzendeOnline-Lehrinhal-
te zur Begleitung ländlicher Praktika sowie die gezielte
Unterstützung und Förderung von Praktika in 4 von Unter-
versorgung betroffenenModellregionen (siehe Abbildung
1). Die Förderangebote umfassen dabei alle wesentlichen
Praktika des Medizinstudiums in Deutschland, wie z. B.
Pflegepraktika, Famulaturen oder PJ-Tertiale in unter-
schiedlichen Fachbereichen. Zudem werden die Studie-
renden bei der Suche nach Übernachtungsmöglichkeiten
unterstützt und die Kosten für Fahrt und Unterbringung
übernommen. Seitens der beteiligten Landkreise wird
bei längeren Praktikumsaufenthalten ein Freizeitkosten-
zuschuss gewährt.
Die Erprobungsphase vonMiLaMed begann im April 2020
und wurde durch das aQua-Institut für angewandte Qua-
litätsförderung und Forschung im Gesundheitswesen
GmbH (Göttingen) evaluiert. Zu Beginn der Erprobungs-
phase wurde eine Befragung unter allen Medizinstudie-
renden beider beteiligter Universitätsstandorte durchge-
führt, um die Ausgangssituation vor Verfügbarmachung
der neuen Angebote zu beschreiben. Dabei wurden die
Studierenden gefragt, wie sie aktuell die ärztliche Tätigkeit
in einer ländlich geprägten Region im Vergleich zur
Großstadt einschätzen, inwieweit ihnen 2 ländlich-klein-
städtisch geprägte Landkreise im Einzugsbereich der
Universität bekannt sind und wie sie diese bezüglich der
landschaftlichen Attraktivität, der vorhandenen Freizeit-
möglichkeiten sowie der Infrastruktur bewerten. Zusätz-
lich wurden die Studierenden gefragt, wie aus ihrer Sicht
Medizinstudierende dabei unterstützt und dafür gewon-
nen werden könnten, später in einer ländlich-kleinstädti-
schen Region ärztlich tätig zu werden.

Methodik
Studiendesign und Population

Die Querschnittbefragung wurde im Zeitraum vom 08.
April bis 18. Mai 2020 online und anonym durchgeführt.
Der Link zum Fragebogen sowie ein Anschreiben mit Er-
läuterungen zum Studienhintergrund wurden allen Stu-
dierenden der Humanmedizin der Universitäten Leipzig
und Halle-Wittenberg per E-Mail von zentraler Stelle zuge-
sandt. An der Universität Halle waren im Sommersemes-
ter 2020 im Studienfach Humanmedizin ca. 1380 Studie-
rende (63,1% weiblich) und an der Universität Leipzig
2250 Studierende (65,9% weiblich) immatrikuliert. Eine
gültige E-Mail-Adresse lag unserem Institut in Halle von
1217 und in Leipzig von 1868 Medizinstudierenden vor.
Zur Erhöhung der Rücklaufquote wurden zwei Erinne-
rungs-E-Mails (Reminder nach 3 und 5 Wochen) versen-
det. Zusätzlich wurde in den jeweiligen Studierendenpor-
talen auf die Befragung aufmerksam gemacht.

Instrument

Der Fragebogenwurde vom aQua-Institut für angewandte
Qualitätsförderung und Forschung imGesundheitswesen
GmbH (Göttingen) in Zusammenarbeit mit den Abteilun-
gen für Allgemeinmedizin in Halle und Leipzig in einem
interdisziplinären Team entwickelt. Erfasst wurden neben
soziodemografischen Angaben, bisherige Berufs- und
Praktikumserfahrungen, Einstellungen zu einer späteren
ärztlichen Tätigkeit im urbanen oder kleinstädtisch-länd-
lichen Raum, vergleichende Einschätzungen zu urbaner
und ländlicher ärztlicher Tätigkeit sowie Kenntnisse und
Einschätzungen zu den MiLaMed-Modellregionen des
jeweiligen Standortes. Im Freitextformat wurde erfragt,
wie Medizinstudierende hinsichtlich einer späteren ärzt-
lichen Tätigkeit im ländlich-kleinstädtischen Raum unter-
stützt bzw. dafür gewonnen werden könnten. Vor Durch-
führung der Hauptbefragung wurde der Fragebogen auf
Basis eines Pre-Tests mit 17 Studierenden beider Univer-
sitäten (12 weiblich, 5 männlich) optimiert.

Datenanalyse

Die statistische Analyse erfolgte mit IBM SPSS Statistics
25. Zur Berücksichtigung fehlender Werte in einzelnen
Items werden Häufigkeiten als % (n/ngültig) dargestellt.
Für metrische Variablen wurden das arithmetischeMittel
und die Standardabweichung angegeben.
In der Studierendenbefragung konnte man zur Frage der
Herkunft zwischen „Großstadt“, „Kleinstadt“ und „Land“
wählen. Da sich die Einstellungen von Studierenden aus
der Kleinstadt und vom Land nurmarginal unterschieden
haben, habenwir diese 2 Gruppen in unserer Auswertung
als eine Gruppe betrachtet.
Die Einschätzungen zur ärztlichen Tätigkeit in ländlicher
Region im Vergleich zur Großstadt konnten auf einer
fünfstufigen Skala (viel geringer, etwas geringer, etwa
gleich, etwas höher, viel höher) abgegeben werden. Für
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Abbildung 1: Übersicht Mitteldeutschland mit den landärztlich unterversorgten Modellregionen Anhalt-Bitterfeld und
Mansfeld-Südharz in Sachsen-Anhalt sowie Nordsachsen und Vogtlandkreis in Sachsen sowie Einschätzungen zu den 4

Modellregionen von Studierenden, die schon mindestens einmal oder auch länger in den Regionen gewesen waren bzw. dort
gewohnt oder gearbeitet hatten.
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Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung der an der Befragung teilnehmenden Studierenden (N=882)

die betreffenden Einschätzungen wurden zusätzlich zur
deskriptiven Auswertung über die gesamte Stichgruppe
Gruppenvergleiche im Hinblick auf die Variablen „Her-
kunft“ (Land/Kleinstadt vs. Großstadt) sowie „Erfahrung
mit landärztlicher Tätigkeit“ (Erfahrung vs. keine Erfah-
rung) durchgeführt. Für Häufigkeitsvergleiche wurde der
Chi-Quadrat-Test, für Vergleiche der zentralen Tendenz
(mangels Normalverteilung gemäß Kolmogorov-Smirnov-
Test) der Mann-Whitney-U-Test durchgeführt. Signifikanz
wurde angenommen für eine Irrtumswahrscheinlichkeit
von p<0,05.
Die Freitext-Antworten der Studierenden wurden nach
der Methode der inhaltlich-strukturierenden und quanti-
fizierenden Qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring [8]
kategorisiert. Hierzu wurden nach Sichtung des Gesamt-
materials von zwei unabhängigenWissenschaftler:innen
induktiv Kategoriensysteme erstellt, anschließend vergli-
chen und im Konsensusverfahren angepasst. Danach
wurden alle Aussagen diesen Kategorien zugeordnet. Die
zusätzliche Zuordnung durch eine dritte, bis dahin unbe-
teiligte Wissenschaftlerin ergab eine zufallskorrigierte
Interrater-Reliabilität von 0,91 (Cohens‘ K). Final wurden
für alle Kategorien absolute und relative Häufigkeiten
berechnet.

Ergebnisse
Stichprobenbeschreibung

Von den insgesamt angeschriebenen3085 Studierenden
nahmen 882 an der Befragung teil (Rücklaufquo-
te=28,6%). Das Durchschnittsalter der vornehmlich
weiblichen Befragten betrug 24,0 Jahre und für knapp
zwei Drittel kam eine ländlich geprägte Region für eine
spätere ärztliche Tätigkeit generell in Frage (siehe Tabelle
1). Studierende, welche in einer ländlich geprägten Region
aufgewachsen waren oder längere Zeit dort gelebt hatten
(632/882), konnten sich eher eine spätere ärztliche Tä-
tigkeit auf dem Land vorstellen als Studierende, die in
einer Großstadt aufgewachsen sind (72,6% vs. 37,6%,
p<0,001). Studierende, die schon einmal in einer Praxis
oder einem Krankenhaus in einer ländlich geprägten
Region gearbeitet hatten (549/882), konnten sich eher
eine spätere ärztliche Tätigkeit auf dem Land vorstellen
als Studierende, die nicht über entsprechende Vorerfah-
rung verfügten (74,7% vs. 42,9%, p<0,001).

Wahrnehmung ärztlicher Tätigkeit in ländlichen
Regionen

Nahezu alle Befragten vermuteten eine größere Kontinui-
tät in der Ärzt*in-Patient*in-Beziehung in ländlichen Re-
gionen im Vergleich zur Großstadt. Die Vereinbarkeit von
Beruf und Familie, der Anspruch der ärztlichen Tätigkeit
und dieMöglichkeit zu ausgeglichenerWork-Life-Balance
wurden in einer ländlichen Region im Durchschnitt über
alle Befragten höher eingeschätzt als in der Großstadt,
die Lebenshaltungskosten geringer. Die Vielfalt der Pati-
ent*innen, die Abwechslung in der ärztlichen Tätigkeit,
die Verdienstmöglichkeiten und die Möglichkeiten zur
Freizeitgestaltung wurden dagegen in einer ländlich ge-
prägten Region im Durchschnitt etwas geringer und die
Arbeitsbelastung höher eingeschätzt als in großstädti-
scher Lage (siehe Abbildung 2).
Studierende, die in einer ländlichenRegion aufgewachsen
waren (632/882), schätzten die Work-Life-Balance
(p<0,01) besser und die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf (p<0,05) sowie die Vielfalt der Patient*innen auf
dem Land (p<0,05) etwas höher ein als ihre Kommili-
ton*innen aus der Großstadt (siehe Abbildung 3a ). Stu-
dierende, die bereits in einer ländlichen Region in einer
Praxis oder einem Krankenhaus gearbeitet hatten
(549/882), schätzten die Vielfalt der Patient*innen
(p<0,001), die Abwechslung in der ärztlichen Tätigkeit
(p<0,001) und die Kontinuität der Ärzt*in-Patient*in-Be-
ziehung (p<0,05), aber auch die Arbeitsbelastung
(p<0,01) bei einer ärztlichen Tätigkeit auf dem Land im
Vergleich zur Großstadt etwas höher ein als Studierende
ohne entsprechende Erfahrungen (siehe Abbildung 3b ).
Unter den Studierenden, die in einer ländlichen Region
aufgewachsenwaren, hatten 72,8% schon einmal in einer
ländlichen Region in einer Praxis oder einem Kranken-
haus gearbeitet (460/632). Von den Studierenden, die
in einer Großstadt aufgewachsenwaren, hatten immerhin
35,6 % (89/250) in einer ländlichen Region in einer
Praxis oder einem Krankenhaus gearbeitet.

Bekanntheit ländlicher Regionen

Von den Studierenden aus Halle kannten 66,4%
(182/274) die Region Mansfeld-Südharz und 60,2%
(165/274) die Region Anhalt-Bitterfeld bisher nicht oder
hatten nur darüber gehört oder gelesen. Im Vergleich
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Abbildung 2: Einschätzung der ärztlichen Tätigkeit und der Lebenssituation in ländlicher Region im Vergleich zu großstädtischer
Lage.

Abbildung 3: Mittelwerte (auf einer Skala von -2=viel geringer, -1=etwas geringer, 0=ungefähr gleich, 1=etwas größer, 2=viel
größer) und Standardabweichungen der eingeschätzten Gesichtspunkte einer ärztlichen Tätigkeit in ländlich geprägten Regionen

im Vergleich zu einer großstädtischen Lage, eingeschätzt durch
a) Studierende, welche in der Kleinstadt/auf dem Land aufgewachsen sind oder dort längere Zeit gelebt haben (N=632) und

Studierende, welche in der Großstadt aufgewachsen sind (N=280)
b) Studierende mit bisheriger Arbeitserfahrung auf dem Land (N=549) und Studierende ohne Arbeitserfahrung auf dem Land

(N=333)

dazu kannten von den Studierenden aus Leipzig 49,0%
(298/608) die Region Nordsachsen und 66,3%
(403/608) die Region Vogtlandkreis bisher nicht oder
hatten nur darüber gehört oder gelesen.
Insgesamt wurden die Landkreise zum überwiegenden
Teil als landschaftlich attraktiv beschrieben, die Freizeit-
möglichkeiten entsprechend der eigenen Interessen und
die Infrastruktur wurden hingegen im Durchschnitt deut-
lich schlechter bewertet. Immerhin ca. 20-25% der Stu-
dierenden, die schon mindestens einmal in einer der
Modellregionen gewesen waren, konnte sich vorstellen,
in diesen Regionen ärztlich zu arbeiten. Knapp 20 % der

Studierenden konnten sich sogar vorstellen, dort auch
zuwohnen. Interessanterweise konnten in denKategorien
Freizeitmöglichkeiten und Infrastruktur etwa 20% der
Studierenden dazu keine Einschätzung abgeben, weil
ihnen das entsprechendeWissen fehlte (siehe Abbildung
1).
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Anregungen zur Gewinnung
Medizinstudierender für eine spätere
landärztliche Tätigkeit

Die Teilnehmendenwurden nach ihrer Sichtweise befragt,
wie man Medizinstudierende dabei unterstützen und
dafür begeistern kann, später in einer ländlich-kleinstäd-
tischen Region zu arbeiten. Hierbei hatten 470 von 882
Studierenden die Möglichkeit einer Freitextangabe ge-
nutzt. So konnten insgesamt 1227 Aussagen in 9 Kate-
gorien und 22 Unterkategorien gruppiert werden (siehe
Tabelle 2). Neben finanziellen Anreizen (z. B. Landarztzu-
schlag oder Stipendienprogramme sowie geförderte
Praktika in ländlichen Gebieten) undmehr Informationen
über das Landarztleben während des Studiums (z. B. Er-
fahrungsaustauschmit Landärzt*innen, Summerschools,
Informationen zur Niederlassung) gab es auch Anregun-
gen zu den Regionen (z. B. mehr Informationen über die
dortige ärztliche und kulturelle Vielfalt, eine verbesserte
Infrastruktur, die Möglichkeit einer Anstellung statt einer
Niederlassung).

Diskussion
Wahrnehmung ärztlicher Tätigkeit in ländlichen
Regionen

Im Vergleich zur ärztlichen Tätigkeit in der Großstadt se-
hen viele Studierende im Rahmen einer Tätigkeit im
ländlichen Raum eine höhere Kontinuität in der Ärzt*in-
Patient*in-Beziehung, eine ausgeglichenere Work-Life-
Balance, einen höheren Anspruch der ärztlichen Tätigkeit,
aber auch eine höhere Arbeitsbelastung. Hingegen wer-
den Abwechslung in der Tätigkeit und Patient*innenviel-
falt ebenso als geringer eingeschätzt, wie Verdienstmög-
lichkeiten undMöglichkeiten der Freizeitgestaltung (siehe
Abbildung 2). Allerdings sind einige dieser Aspekte Vorur-
teile. So ist aus der Literatur bekannt, dass die meisten
Landärzt*innen ihre Tätigkeit als sehr abwechslungsreich
empfinden [9]. Zudem ist das Einkommender Landärzt*in-
nen durchschnittlich sogar höher als das der niedergelas-
senen Kolleg*innen in der Stadt [10]. Dafür behandeln
Landärzt*innen aber auch tatsächlich im Durchschnitt
mehr Patient*innen [11], [12].
Obwohl sowohl eine ländliche Herkunft als auch Vorerfah-
rungen mit ärztlicher Tätigkeit auf dem Land bei den
Studierendendazu führen, dass sie sich eine landärztliche
Tätigkeit eher vorstellen können, unterscheidet sich die
Einschätzung einzelner Aspekte landärztlicher Tätigkeit
(inklusive der Vorurteile) zu Studierenden aus der Groß-
stadt oder ohne Vorerfahrung interessanterweise nicht
sehr stark (siehe Abbildung 3). Möglicherweise braucht
es die Erfahrung mehrerer Praktika, um Vorurteile abzu-
bauen. So zeigte sich in einer Langzeitbeobachtung aus-
tralischer Medizinstudierender, dass sich die Einstellung
zum Landarztleben mit der Anzahl der Praktika in ländli-
chen Regionen immer weiter veränderte [13]. Zudem

wurde der positive Einfluss von Mentor*innen umso
deutlicher, je weiter die Studierenden in ihrer klinischen
Rotation auf dem Land fortgeschritten waren [13]. Da
könnten Projekte wie MiLaMed ansetzen, um z. B. durch
den Kontakt zwischen Studierenden und Landärzt*innen
sowie über die Förderung von Praktika in ländlichen Re-
gionen Vorurteile abzubauen.

Bekanntheit ländlicher Regionen

Nur etwa ein Drittel bis die Hälfte der Studierenden
kannte die kleinstädtisch-ländlichen Modell- Regionen
im direkten Einzugsgebiet ihrer Universität. Es scheinen
dabei Regionen bekannter zu sein, die nah amStudienort
liegen. So sind im Landkreis Nordsachsen, welcher sich
direkt an die Stadt Leipzig anschließt (siehe Abbildung
1) und von den Studierenden mit dem Semesterticket
kostenlos bereist werden kann, mehr als die Hälfte der
befragten Leipziger Studierenden bereits mindestens
einmal dort gewesen. Wennman sich die (haus-)ärztliche
Versorgung im Landkreis Nordsachsen genauer ansieht,
so weisen die direkt an Leipzig angrenzenden ehemaligen
Kreise Delitzsch und Eilenburg im Gegensatz zum weiter
entfernten Torgau auch einen deutlich geringeren
Ärzt*innenmangel auf [14]. Dieses Muster der besseren
ärztlichen Versorgung in urbaneren Regionen ist auch für
ganz Deutschland gezeigt worden [15].
Bei etwa einem Viertel der Studierenden, die schon min-
destens einmal in einer der Modellregionen waren, gab
es eine generelle Bereitschaft, in diesen Landkreisen
später ärztlich tätig zu werden. Innerhalb der Gesamtstich-
probe konnten sich etwa drei Fünftel der Befragten vor-
stellen, in einer ländlich geprägten Region zu arbeiten.
Die deutlich geringeren Zahlen für die konkreten Modell-
regionen könnten also durchausmit den entsprechenden
Regionen zusammenhängen. Viele Studierende kommen
aufgrund des Zentralvergabeverfahrens der Studienplätze
Medizin aus anderen Bundesländern und können sich
möglicherweise eher vorstellen, später im Umfeld ihrer
Heimatregion tätig zu werden.
In den Landkreisen Nordsachsen, Anhalt-Bitterfeld und
Mansfeld-Südharz können sich die Studierenden eher
vorstellen, dort zu arbeiten als dort zu wohnen. Im Gegen-
satz dazu können sich die Studierenden den Voigtland-
kreis als potenziellen Lebensmittelpunkt in gleicherWeise
vorstellen wie als Arbeitsmittelpunkt. Ursache ist womög-
lich die lange Pendelzeit. So benötigt man sowohl mit
dem Auto als auch mit der Bahn von Leipzig in den
Landkreis etwa 1,5 bis 2 Stunden. Man weiß aber aus
früheren Befragungen vonMedizinstudierenden, dass so
gut wie niemand bereit ist, mehr als eine Stunde Pendel-
zeit zu investieren [16]. Zudem wird der Vogtlandkreis
mit Abstand als der landschaftlich attraktivste wahrge-
nommen und auch im Bereich Freizeitmöglichkeiten
schneidet er im Vergleich zu den anderen Regionen
doppelt so gut ab (siehe Abbildung 1).
Interessanterweise haben aber etwa 20% der Studieren-
den, die schon einmal in den Modellregionen gewesen
sind, vor allem in den Bereichen Freizeitmöglichkeiten
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Tabelle 2: Analyse der N=1277 Freitextantworten von N=470 Studierenden auf die Frage: „Wie könnten aus Ihrer Sicht
Medizinstudierende dabei unterstützt und dafür gewonnen werden, später in einer ländlich-kleinstädtischen Region ärztlich

tätig zu werden?“
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und Infrastruktur Informationslücken. Auch hier können
Projekte wie MiLaMed ansetzen, um Studierende gezielt
zu informieren.

Anregungen zur Gewinnung
Medizinstudierender für eine spätere
landärztliche Tätigkeit

Die Ergebnisse der qualitativen Analyse der Empfehlungen
der Studierenden im Hinblick auf eine Motivierung für
eine spätere ärztliche Tätigkeit im ländlichen Raumbeto-
nen neben finanziellen Anreizen (wie z. B. eine höhere
Vergütung für landärztliche Tätigkeiten oder die finanzielle
Förderung und kostenfreie Unterbringung bei Praktika)
insbesondere die Bedeutung von Informationen und In-
halten zu landärztlichen Themen während des Studiums
sowie das Sichtbar- und Erfahrbarmachen von ärztlicher
und kultureller Vielfalt in ländlichen den Regionen (siehe
Tabelle 2). Bei diesen Vorschlägen fällt auf, dass MiLa-
Med mit seinem konzeptuellen Ansatz sehr vieles von
dem bereits bedienen kann. Die vorliegende Studieren-
denbefragung fand direkt zu Beginn der Erprobungsphase
des Projektes MiLaMed statt. Daher ist der Vergleich der
hier vorliegenden Ergebnisse der Eingangsbefragungmit
den Ergebnissen einer zweiten Online-Befragung, zwei
Jahre nach Projektbeginn, von besonderem Interesse.
Dieser Vergleich wird zeigen, in welcher Hinsicht das
Konzept vonMiLaMed erfolgreich war und wo es gegebe-
nenfalls noch optimiert werden könnte.

Stärken und Limitationen
Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit einem wichti-
gen Thema von hoher gesundheitspolitischer Relevanz.
Die Beteiligung von insgesamt 882 Studierenden aller
sechs Studienjahre an zwei Medizinischen Fakultäten
unterstützt die Aussagekraft der Ergebnisse. Die Rück-
laufquote von insgesamt 28,6 % ist im Kontext freiwilliger
Online-Befragungen als gut zu bewerten und die Vertei-
lung wichtiger Stichprobencharakteristika wie Alter und
Geschlecht erscheint repräsentativ für dieMedizinstudie-
renden in Deutschland zumZeitpunkt der Befragung [17].
Einige Limitationen sollten jedoch bei der Interpretation
der Ergebnisse berücksichtigt werden. Zwar wurden die
Medizinstudierenden im Anschreiben zur Online-Befra-
gung ausdrücklichmotiviert, unabhängig von ihrer Einstel-
lung zu einer möglichen späteren landärztlichen Tätigkeit
an der Befragung teilzunehmen. Dennoch ist nicht auszu-
schließen, dass Studierende, die sich für diese Thematik
interessieren und dafür offen sind, häufiger teilgenommen
haben könnten als andere. Es ist daher möglich, dass
unter den Befragungsteilnehmern die Einstellung zu einer
ärztlichen Tätigkeit in einer ländlichen Region positiver
ausfällt als im Durchschnitt aller Medizinstudierenden.
Zudem könnenwir nicht sagen, ob die von den Studieren-
den in den Freitexten geäußerten Präferenzen tatsächlich
zu einer ärztlichen Tätigkeit im ländlichen Raum führen
oder ob zum Zeitpunkt einer möglichen Niederlassung

nicht zusätzlich auch andere Faktoren für oder gegen eine
Niederlassung im ländlichen Raum sprechen. Hierzu
wären Langzeitbeobachtungen oder Vorher-Nachher-Be-
fragungen notwendig.
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