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Hintergrund

Dass sich die Gesundheit von Medizin-
studierenden wdéhrend des Studiums
deutlich verschlechtert, ist wiederholt
und in verschiedenen Ldndern im Rah-
men von Langsschnittstudien gezeigt
worden [1, 2]. Beispielsweise kommen
Depressivitit, Burn-out und Suizidgedan-
ken bei Medizinstudierenden am Ende
des Studiums, aber auch in ihrer spateren
Berufstitigkeit tiberdurchschnittlich hau-
fig vor [3, 4]. Der psychosoziale Gesund-
heitszustand wirkt sich unter anderem
auf die Facharztwahl aus: Studierende mit
Gesundheitsproblemen werden seltener
Hausdrztinnen und Hausédrzte [5]. Dari-
ber hinaus hat der Gesundheitszustand
von Arztinnen und Arzten Auswirkungen
auf die Haufigkeit von Behandlungsfeh-
lern und die Zufriedenheit und Therapie-
adhérenz ihrer Patienten [6, 7].

Die Gesundheit von Medizinstudie-
renden ist demnach ein auf mehreren
Ebenen relevantes Thema fiir die All-
gemeinmedizin: Mehr gesunde und
stressresiliente Absolventinnen und Ab-
solventen konnten ein Mittel gegen den
Hausdrztemangel darstellen und die Qua-
litdt der hausarztlichen Versorgung ver-
bessern. An mehreren Standorten in
Deutschland haben sich allgemeinmedi-
zinische Abteilungen bereits wissen-
schaftlich mit der Gesundheit und der
Gesunderhaltung von Medizinstudieren-

den beschiftigt. Gesundheitsférderung
ist zudem eine der relevanten Aufgaben in
der allgemeinmedizinischen Versorgung
(DEGAM-Zukunftsposition Nr. 7 [8]).

Im Folgenden beschreiben wir den
Weg von der Erkenntnis, dass For-
schungsthemen zur Studierenden-
gesundheit an einzelnen Standorten be-
arbeitet werden, hin zu einem geforder-
ten Netzwerk (Abb. 1). Damit wird
exemplarisch eine Moglichkeit zur Ver-
netzung innerhalb der akademischen
Allgemeinmedizin aufgezeigt.

Vom Kongress-Workshop zum
DFG-geforderten Netzwerk

Wihrend eines Workshops der Jungen
Allgemeinmedizin Deutschlands (JADE)
auf dem Kongress der Deutschen Gesell-
schaft fiir Allgemeinmedizin und Fami-
lienmedizin (DEGAM) in Miinchen
2013 hatten junge, wissenschaftlich ta-
tige Allgemeinmediziner die Gelegen-
heit, ihre aktuellen Projekte und Ideen
vorzustellen. Ziel war es, tiber die For-
schungsthemen in einer Gruppendis-
kussion ins Gesprach zu kommen und
sich auszutauschen. Im Rahmen dieses
Treffens stellten zwei Anwesende (TK;
SF) ihr jeweiliges aktuelles Projekt zum
Thema Gesundheit von Medizinstudie-
renden vor. Nach dem Kongress wurde
die Idee entwickelt, gemeinsam ein

standortiibergreifendes Projekt zu erar-
beiten. Zum einen sollte damit der Qua-
litdtssprung hin zur Multizentrizitat ge-
schafft, zum anderen die Weiterentwick-
lung der Studiendesigns von reiner Be-
obachtung hin zu einer Interventions-
studie in Angriff genommen werden. So
entstand das Konzept fiir ein dreistufi-
ges Vorgehen aus systematischer Litera-
turrecherche (Stufe 1), multizentrischer
Beobachtungsstudie (Stufe 2) wund
schlie8lich multizentrischer Interventi-
onsstudie (Stufe 3).

Auf dem DEGAM-Kongress in Ham-
burg 2014 veranstalteten die Initiatoren
daher einen Vernetzungs-Workshop zum
Thema Studierendengesundheit. An die-
sem Workshop nahmen sechs interessier-
te Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler teil, darunter finf spatere Netz-
werk-Mitglieder (TK; KV; HR; JS; SF). In
Impulsvortragen wurden einzelne Projek-
te vorgestellt. Anschliefend wurden Ge-
danken zu einem potenziellen gemeinsa-
men Projekt ausgetauscht und die Erstel-
lung eines gemeinsamen Antrages fiir ein
wissenschaftliches Netzwerk der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft (DFG) be-
schlossen. Dieser sollte die Durchfithrung
der Stufe 1 (Literaturrecherche), die Kon-
zipierung der Stufen 2 (Beobachtungsstu-
die) und 3 (Interventionsstudie) beinhal-
ten. Geplant wurde die Erarbeitung von
Drittmittelantrdgen fiir die Stufen 2 und
3 im Rahmen des Netzwerkes.
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Uberarbeitung DFG-Antrag

Bewilligung (Sept. 2015)

Abbildung 1 Von der Idee zum bewilligten Netzwerkantrag

Nach dem Kongress wurden zwei
weitere Interessenten (CV, MH) in die
Netzwerkarbeit integriert. Zusammen
wurde ein Antrag fiir ein von der DFG-
gefordertes wissenschaftliches Netzwerk
erstellt und im Dezember 2014 einge-
reicht.

Die Gutachter der DFG machten ei-
ne endgiiltige Forderentscheidung zum
Antrag zunichst von bestimmten Uber-
arbeitungsauflagen abhdngig. So muss-
ten Stellenzusagen fiir alle Netzwerkmit-
glieder fiir den gesamten Forderungs-
zeitraum nachgewiesen und die Nach-
haltigkeit des Projektes noch stédrker he-
rausgearbeitet werden. Die Wiederein-
reichung des Forderantrages brachte im
Juli 2015 schliefdlich den erhofften Be-
willigungsbescheid (DFG: FU 1073/2-1).

GeduMed.NET

Eine Auftaktveranstaltung erfolgte wih-
rend des DEGAM-Kongresses in Bozen im
September 2015. Dabei wurden die Um-
setzung des bewilligten DFG-Netzwerkes
besprochen, das erste Netzwerktreffen
vorbereitet und der Netzwerkname Gedu-

Med.NET  (DFG-Netzwerk  Gesund

durchs Medizinstudium) beschlossen.

Fazit: Gelungene Vernetzung
in der Allgemeinmedizin

Wir mochten an dieser Stelle ausdriick-
lich den wissenschaftlichen Nachwuchs
und unsere Kolleginnen und Kollegen
motivieren, ihre eigenen Ideen und Pro-
jekte zu verfolgen. Ein Weg kann die
Vernetzung und der Ideenaustausch mit
anderen sein. Existierende Plattformen
(z.B. DEGAM-Kongress, Symposium der
Gesellschaft der Hochschullehrer fiir
Allgemeinmedizin, Tagung der Gesell-
schaft fiir Medizinische Ausbildung) bie-
ten sich dafiir sehr gut an. Die Moglich-
keit einer Forderung durch einen Netz-
werk-Antrag bei der DFG besteht fiir vie-
le andere allgemeinmedizinische The-
men. Jeder DFG-Antrag tragt zudem zur
Sichtbarkeit bei und stédrkt die Position
der akademischen Allgemeinmedizin in
der deutschen Forschungslandschaft.

Interessenkonflikte: keine angege-
ben.
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