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Hintergrund: Im Modellprojekt ,AKADemie” (Ausbildungs-
konzept Allgemeinmedizin Dillingen) untersuchen wir, ob
ein integriertes Konzept im PJ Allgemeinmedizin in einer
landlichen Region stérker zur Motivation der Studierenden
fuir eine spatere hausarztliche Tatigkeit beitragt als eine
Routineumsetzung. Im Zentrum dieses Beitrags stehen
die Analyse idealtypischer Erzahlmuster von PJ-Studieren-
den sowie der Vergleich der Motivstrukturen zwischen
Studierenden eines reguldren PJ-Programms und denen,
die am integrierten Modell der AKADemie teilnehmen.
Methoden: Im Rahmen einer qualitativen Vorher-Nach-
her-Studie wurden bisher n = 46 problemzentrierte Tele-
foninterviews mit insgesamt 25 PJ-Studierenden gefiihrt.
Die Auswertung der Daten erfolgte nach den methodolo-
gischen Prinzipien der Grounded Theory und der system-
theoretischen Hermeneutik.

Ergebnisse: Wir konnten mit den ,,Unsicheren”, den
,Uberzeugten”, den , (selbst-)bewussten Generalisten”
sowie den ,modernen Kritikern” vier Idealtypen der nar-
rativen Motivplausibilisierung identifizieren. In den Inter-
views bildet sich zudem die Tendenz ab, dass sich die Er-
zahlungen der ,Unsicheren” eher bei Studierenden des
Lreguldren P)” finden lassen. Umgekehrt fand sich keine
der Erzahlungen der ,Unsicheren” bei Studierenden aus
dem Modellprojekt der AKADemie.
Schlussfolgerungen: Die Daten legen nahe, dass die
enge Kooperation eines landlichen Lehrkrankenhauses mit
einem universitaren Institut fir Allgemeinmedizin erhebli-
che positive Effekte im Hinblick auf den arztlichen Nach-
wuchs hat. Besonders in den Erzahlungen des Typus des
,Uberzeugten” evoziert das integrierte PJ tatsichlich mo-
tivationale Bindungseffekte in der Region.

Schltisselworter: Allgemeinmedizin; Hausarztmangel;
PJ-Studierende; Léndliche Gebiete; Qualitative Sozialforschung

Background: The pilot project “AKADemie” (Medical
Education in Family Medicine) aims at developing an in-
tegrated medical education concept for students having
their elective in family medicine in a rural area. The pro-
ject is based on the idea of interlocking the clinical elec-
tive periods with those in family practice. Against the
backdrop of a shortage of family practitioners, solutions
are called for in order to ensure primary care in rural
areas. This study analyzes the motivational structures of
students who participate in the AKADemie project as
well as of those who participate in a regular elective
program.

Methods: We conducted a qualitative pre-post-com-
parison. To this end, we questioned 25 elective students
in problem-oriented telephone interviews (n = 46). Our
methodological principles are based on the insights of
ground theory as well as on system-theoretical her-
meneutics.

Results: We were able to identify at least four types of
narrative construction within the interviews: the “uncer-
tain”, the “confident generalists”, the “convinced ones”
and the “modern critics”. There is a tendency within the
data that “uncertain students” participate in a regular
elective program.

Conclusions: Data suggests that a cooperation program
between a teaching hospital and a university institute for
family practice can have positive motivational effects on
students having their elective. Especially in the narratives
by the “convinced”, motivational effects appear to bind
students to the actual region of their elective.

Keywords: family practice; shortage of family physicians;
final year medical students; rural area; qualitative research
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Hintergrund

Vor dem versorgungspolitischen Hin-
tergrund eines drohenden Landarzt-
mangels ist es heute entscheidend, Lo-
sungsstrategien zu entwickeln, um eine
flaichendeckende medizinische Primar-
versorgung im landlichen Raum sicher-
zustellen. Zwar zeigt sich jiingst ein
leicht aufsteigender Trend seitens der
Studierenden beziiglich der Motivation,
den hausdrztlichen Beruf zu ergreifen
[1, 2]. Allerdings wiirden laut einer Stu-
die der Universitdt Trier immer noch le-
diglich 10,2 % der Studierenden mit
starkem Interesse Allgemeindrztin bzw.
Allgemeinarzt werden wollen. Fraglich
bleibt zudem, ob diese Studierenden
sich dann auch fiir lindliche Regionen
motivieren liefen. Als ein wesentlicher
motivierender Faktor fiir eine spidtere
hausérztliche Tatigkeit wird in der Ver-
sorgungsforschung die Absolvierung ei-
nes Tertials im Praktischen Jahr im Fach
Allgemeinmedizin gesehen [3-7]. Es
gibt also Hinweise darauf, dass eine spa-
tere Niederlassung in eigener Praxis ins-
besondere dann erfolgt, wenn eine gute
Ausgestaltung dieses Tertials gelingt.
Das Institut fiir Allgemeinmedizin der
Technischen Universitdt Miinchen und
die Kreisklinik Dillingen haben deshalb
gemeinsam ein Modellprojekt kon-
zipiert (Ausbildungskonzept Allgemein-
medizin Dillingen - ,AKADemie”), das
die Entwicklung und den Ausbau eines
integrierten Praktischen Jahres (PJ) mit
Innerer Medizin, Chirurgie und All-
gemeinmedizin im ldndlichen Raum
umsetzt. Wir explizieren das detaillierte
didaktische Konzept der ,,AKADemie”
an anderer Stelle in dieser Zeitschrift [8].
Kern des Projekts sind die longitudinale
Verschrinkung der Lerninhalte, die Op-
timierung der Didaktik inklusive kon-
tinuierlichem regionalen Mentoring so-
wie eine enge Kooperation des Kranken-
haus Dillingen mit dem Praxisnetzwerk
der Hausdrzte der Region und dem Insti-
tut fir Allgemeinmedizin. Ziel des Pro-
jektes ist, die Motivation der Studieren-
den im PJ fiir die Allgemeinmedizin zu
fordern und sie idealerweise als appro-
bierte Arzte in der Region und dem dort
ansassigen Weiterbildungsverbund zu
halten.

Wir fragen im Rahmen der Begleit-
forschung danach, ob das integrierte
Konzept im PJ Allgemeinmedizin in ei-
ner lindlichen Region stidrker zur Moti-

vation der Studierenden fiir eine spéatere
hausérztliche Tatigkeit beitrdgt als eine
Routineumsetzung, bei dem das PJ All-
gemeinmedizin nicht zwangsldufig am
Ort des Krankenhauses und vor allem
nicht koordiniert mit diesem stattfindet.

Methoden

Im Rahmen einer qualitativen Vorher-
Nachher-Studie wurden n = 46 problem-
zentrierte Telefoninterviews mit ins-
gesamt 25 PJ-Studierenden (weiblich =
16; mannlich = 9; PJ Dillingen = 14; re-
guldres PJ [LMU/TU] = 11) durchgefiihrt.
Insgesamt wurden n = 47 Studierende
uber das Ausbildungsnetzwerk der Tech-
nischen Universitit und der Ludwig-
Maximilians-Universitat Miinchen (TU
und LMU) angeschrieben. 22 Studieren-
de haben unsere Anschreiben nicht be-
antwortet. Von diesen 22 Studierenden
absolvierten alle ein reguldres P] an LMU
oder TU Miinchen. Um motivationale
Anderungen iiber das PJ hinweg zu un-
terscheiden, wurden zwei Interviewzeit-
punkte (t = 0: zu Beginn des PJ; t = 1: ge-
gen Ende/nach Abschluss des PJ) ge-
wahlt. Mit 21 Studierenden konnten wir
durchfiih-
ren. Mit 4 Studierenden konnten wir le-

Vorher-Nachher-Interviews

diglich ein ex-post-Interview fiihren.
Alle Interviews wurden nach den
gangigen Regeln wissenschaftlicher Pra-
xis durch einen Mitarbeiter des Instituts
fir Allgemeinmedizin verschriftlicht
und in anonymisierter Form analysiert
(Dipl.-Soz. Niklas Barth). Die Auswer-
tung der Daten erfolgte im Prinzip nach
den methodologischen Einsichten der
Grounded Theory [9]. Hierbei werden
pragnante Aussagen als sogenannte
Codes erfasst. Die Codes werden zu Ka-
tegorien verdichtet, wobei einzelne In-
terviewpassagen zwischen unterschied-
lichen Interviews verglichen werden.
Die Analyse maximaler Ausprdgungen
(z.B. Planungsunsicherheit sehr bedeut-
sam) im Vergleich zu minimalen Aus-
pragungen (z.B. Planungsunsicherheit
vollig unwichtig) erlaubt dabei die
Identifikation idealtypischer Erzdhl-
muster. Datenerhebung und Datenaus-
wertung werden dabei wiederholt
durchgefiihrt, bis sich eine theoretische
Sattigung einstellt. Zusétzlich wurden
die Argumente der systemtheoretischen
Hermeneutik berticksichtigt [10]. Deren
Stdrke liegt darin, dass tiber die Analyse

der Interviews auch das NICHT-Thema-
tisierte analysiert werden kann. Das
heifdt, es wird im Vergleich ermittelt,
was von Bedeutung ist, weil es eben
NICHT gesagt wird (z.B. Unsicherheit
wird beziiglich der allgemeinen Lebens-
planung thematisiert, aber eben nicht
im Hinblick auf das Fach Allgemeinme-
dizin an sich). Hierfiir miissen die Fra-
gen bewusst sehr offen formuliert wer-
den, damit keine Einschrdnkungen des
Erzéhlbaren erfolgen. Soziologisch aus-
gedriickt, der selbst gesetzte Selektions-
rahmen des Erzahlbaren wird moglichst
breit gehalten. Die zentralen Fragen zie-
len auf Erwartungen und Erfahrungen
der Studierenden im PJ sowie auf die
motivationalen Anderungen sowohl ge-
geniiber der Allgemeinmedizin als Fach,
als auch gegentiber einer moglichen Ar-
beit als Hausarzt. Im Folgenden moch-
ten wir nun exemplarische Idealtypen
der Erzahlmuster darstellen.

Ergebnisse

Die Unsicheren -
»Also ich will mir alles offen halten”

Auf die Frage, welche Berufsperspekti-
ven sich nach dem PJ boéten, setzen die
»2Unsicheren“ mit einer Erzdhlung des
sich-noch-nicht-festlegen-Wollens ein. Die
Entscheidung fiir oder gegen die All-
gemeinmedizin bleibt hier tiber das PJ
hinweg unsicher. In dem im Folgenden
zitierten Fall einer Studentin des regula-
ren PJs der TU Miinchen dreht sich das
Verhiltnis von Sicherheit/Unsicherheit
uber den Zeitraum des PJs sogar um:

Ich muss ganz ehrlich sagen, ich war
mir fast vorm PJ ein Stiick sicherer, dass ich
Allgemeinmedizin machen will, als jetzt.
Ja, ich versuch jetzt primdr irgendwo in der
Inneren erstmal unterzukommen, weil man
sich des halt fiir alles eigentlich zumindest
ein Jahr anrechnen lassen kann, bei All-
gemeinmedizin braucht man ja sowieso 18
Monate Innere und wenns mir da aber dann
gefillt, dann bleib ich da halt linger und
wenns mir dann irgendwann nimmer taugt,
dann such ich mir wieder was Neues. |[...]
Ja, definitiv, definitiv bin ich momentan, al-
so ich will mir alles offen halten |[...] Also
ja. Des ist so mein Plan momentan, mal gu-
cken, wann sich der wieder dndert.”
(I_Claudel_t=1_7.157-171)

Zwar schildert diese Studentin in an-
deren Passagen des Interviews durchaus
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positive, praktische Erfahrungen wih-
rend des PJ. Und auch das Bild, das sie
von der Allgemeinmedizin skizziert,
schétzt gerade die generalistische Breite
der Ausbildung und die inhaltlich an-
spruchsvolle Arbeit des Hausarztes. Das
Entscheidende ist hier jedoch, dass die
Probleme der Motivgenese gar nicht auf
fachlicher Ebene liegen. Im Hinblick auf
prekdre Berufsbiographien werden von
den , Unsicheren” wiahrend des PJs viel-
mehr zu friihe Entscheidungen problema-
tisiert. Ein Muster, das sich durch viele
Interviews mit Studierenden aus einem
reguldren PJ-Programm zieht, benennt
dann eher ,personliche Lebensumstéan-
de“, die sich mit einer Entscheidung fiir/
gegen die Facharztweiterbildung All-
gemeinmedizin noch nicht synchroni-
sieren lassen, als Hinderungsgrund.
,Sich Optionen offen zu halten” er-
scheint hier als Leitunterscheidung der
Erzahlung und Flexibilitat als Leitwert
der Motivgenese. Dabei werden immer
wieder die Irreversibilitit der eigenen
Entscheidung sowie der Zeitpunkt der
Entscheidung als Problem markiert. Um
sich Zeitressourcen und Freiheitsgrade
der noch unsicheren Entscheidung zu
erarbeiten, betont dieser Typ explizit,
sich zundchst fiir die Fachgebietswahl
Innere Medizin zu entscheiden. Uber
das reguldre PJ, das es ermoglicht, im
Grofiraum Miinchen und an stddti-
schen Krankenhidusern zu bleiben, las-
sen sich auf diese Weise Optionen einer
spateren Entscheidung zundchst noch
offen halten. Entscheidend fiir die spa-
tere Berufs-/Fachgebietswahl werden
hier tendenziell eher private Motive ge-
nannt, die auf die Vereinbarkeit von Be-
ruf und Familie abstellen. Im Hinblick
auf die Erzdhlungen der ,Unsicheren”
verlagert sich das Problem der Motivbin-
dung fiir die Allgemeinmedizin deshalb
eher wieder in die Zeit wahrend der
Facharztweiterbildung. Diese Form der
Erzahlung der ,Unsicheren” fand sich
nicht bei Studierenden, die am Modell-
projekt der AKADemie teilnahmen.

Die Uberzeugten —
,Die sind hier Hausdrzte mit Leib
und Seele und das steckt an”

Im direkten Kontrast zu den Erzahlun-
gen der ,Unsicheren” lassen sich die der
,Uberzeugten“ lesen. Auf unsere Frage
nach den Erwartungen der Studieren-
den an ihr PJ steigen etliche Erzédhlun-

gen damit ein, dass sie die Wichtigkeit
eines ausgewogenen Verhaltnisses zwi-
schen Autonomie und Anleitung beto-
nen. Hier besteht der Wunsch, die An-
forderungen der Hausarzttitigkeit
nicht nur theoretisch zu erlernen, son-
dern vielmehr selbst zu erproben. Die Er-
zihlungen der ,Uberzeugten” schitzen
die Allgemeinmedizin bereits vor dem
PJ als Fach. Aber dieser Typ ldsst sich
dann besonders von der Wichtigkeit ei-
nes ,gelungenen Praxisalltags” tiber-
raschen, der gewissermafien vorfiihrt,
was es bedeutet, Hausarzt zu sein. Die
folgende Interviewpassage stammt von
einer Studentin, die am Programm der
AKADemie teilgenommen hat:

,Jetzt so in der Praxis krieg ich erstmal
mit, wie vielfiltig des ist und wieviel ich
noch lernen muss und wie wenig ich in mei-
nem Fachbereichen echt drauf hab und ich
bewunder auch die Arzte die dort arbeiten in
der Praxis, weil es ist schon Wahnsinn was
die leisten; vorher hab ich des auch nicht so
ganz iiberrissen gehabt, wie komplex eigent-
lich Aligemeinmedizin ist und ich denk des
héingt schon viel mit dem Mentor oder dem
Coach zusammen [...] Die sind hier Haus-
drzte mit Leib und Seele und des steckt halt
auch irgendwo an, also des ist einfach stim-
mig.” (I_Bair_t=0_Z.172-183)

Die Erzahlung beginnt damit, dass
sich die Studentin zu Beginn ihres PJs tiber
die Komplexitdt der Allgemeinmedizin
geradezu wundert. Die konkrete Erfah-
rung, die Allgemeinmedizin als Heraus-
forderung zu erleben, wirkt in etlichen Er-
zdhlungen motivfordernd. Ganz ent-
scheidend im Modell Dillingen erschei-
nen fiir unsere Studierenden aber das en-
ge Betreuungsverhiltnis, die Mentoren-
Programme sowie eine gewisse Haltung
der Arzte, die ganz praktisch vorleben,
was man selbst wollen konnte. Dieselbe
Studentin setzt ihre Erzdhlungen dann
nach ihrem PJ folgendermaf3en fort:

+Ich mach jetzt Aligemeinmedizin und
ich werd auch, wenn ich denn irgendwann
darf, mit Sicherheit in die Praxis wieder zu-
riickgehen.” (I_Bair_t=1_7.205-215)

Diese Passage zeigt einerseits, wie
sich die Studentin gerade von der positi-
ven praktischen Erfahrung tberzeugen
lasst. Sie fiihrt andererseits ganz para-
digmatisch einen motivgenetischen Ef-
fekt vor, der sich in unserem Material
besonders bei Studierenden im Modell-
projekt AKADemie abbildet: die positive
Haltung der Allgemeinmedizin gegen-
uber transformiert sich tiber die Erfah-

rung im PJ sogar noch zu dem konkre-
ten Wunsch, in dieselbe Lehrpraxis in
der Region wieder zuriickzugehen.
Sobald es gelingt, gemeinsam positiv ge-
teilte Erfahrungszusammenhidnge her-
zustellen, steigt auch die Wahrschein-
lichkeit dafiir, motivationale Bindungs-
effekte zu erzeugen. In unserem Materi-
al bildet sich die Tendenz ab, dass gera-
de Studierende aus dem Modellprojekt
AKADemie diese Erzihlungen des Uber-
zeugt-Seins generieren.

Die modernen Kritiker —
»Ich glaub, ich bin nicht so der
Klinikmensch*

In den Erzdhlungen der ,modernen Kri-
tiker” etabliert sich die Allgemeinmedi-
zin wahrend des PJ als Kritikfolie am
modernen Gesundheitssystem. Eine
Studentin aus der AKADemie fiihrt dazu
nach ihrem PJ aus:

,Ich glaub, ich bin nicht so der Klinik-
mensch; also was mir an der Allgemeinme-
dizin total gut gefillt ist dass man die Pa-
tienten im Verlauf sieht, dass man die oft
von klein auf oder halt schon jahrelang
kennt und nicht immer maximale Versor-
gung machen muss und maximale Diag-
nostik und Therapie sondern ja, dass man
den Patienten einschditzen kann und eben
auch den Hintergrund kennt, die Familie
kennt oder halt wenn es Wohnverhdiltnisse
sind oder man kann des, man hat halt viel
mehr Hintergrundinformation und kann
dadurch denk ich auch oft oder manchmal
bessere (.) besser (.) ja Therapie und Diag-
nostik machen. (.) Und man hat ein viel
breiteres Spektrum, also man hat Kinder,
man hat dltere Patienten, man hat also,
sieht wahnsinnig viel verschiedene Sachen;
[...] wenn man jetzt auf der Lungenstation
ist dann. Oder ist ja egal wo, oder auf der
Kardiologie, dann sieht man halt nur Pa-
tienten die irgendwelche Herzprobleme ha-
ben und alles was nicht Herz ist wird sofort
mal woanders hingeschickt.” (I_DiDona-
to_t=1_7.68-79)

Die Vorstellung der Hausarztmedi-
zin wird hier als warme, sprechende und
menschliche Medizin gegen eine kalte,
technizistische Krankenhausmedizin in
Stellung gebracht. Gerade in dieser
Funktion als Alternativdisziplin entfal-
tet die Allgemeinmedizin motivierende
Effekte, die sich aber erst wihrend des
PJ-Curriculums einstellen. Indem man
von Ausbildungsseite aktiv das Bild ei-
ner modernen Allgemeinmedizin als
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Korrektiv am medizinischen System
stark macht, lassen sich Bindungseffekte
herstellen, die sich gewissermafen ex ne-
gativo bewdhren. Derart konnten auch
solche Studierenden gewonnen werden,
die sich zwar bisher noch nicht konkret
fiir die Allgemeinmedizin entschieden
haben, aber bereits gegen eine Medizin
im Krankenhaus. Das Entscheidende da-
ran ist also, dass somit nicht nur Studie-
rende angesprochen werden, die gewis-
sermaflen schon immer wussten, dass
sie Hausarzt werden wollen. Zudem lie-
e sich dem Hausarzt als , Feld-, Wald-
und Wiesen-Doktor” ein positives
Selbstbild entgegen setzen. Gerade hier
konnten konkrete Programme am Insti-
tut fiir Allgemeinmedizin helfen, weite-
re motivationale Bindungen zu erzeu-
gen. Diese Form der Erzdhlung findet
sich sowohl in den Erzidhlungen der Teil-
nehmer eines reguldren PJs, als auch bei
denen der AKADemie.

Der (selbst-)bewusste Generalist —
» Wenn Allgemeinmedizin, dann
irgendwo wirklich so draufSen in

so nem familidiren Ding”

Die Erzdahlungen des Typus des ,,(selbst-)
bewussten Generalisten” zeichnen sich
im Gegensatz zu den Erzdhlungen der
,Unsicheren” durch eine hohe Reflexi-
vitdt aus. Hier ist bereits ein hohes Wis-
sen dartiber vorhanden, was man sich
vom PJ erwartet — und wie sich diese Er-
wartungen dann auch am besten reali-
sieren lassen. Die im Folgenden zitierte
Studentin aus dem Modellprojekt der
AKADemie skizziert retrospektiv ihre
Entscheidungspramissen:

LAlso ich fands sehr gut, dass hier der
klinische Abschnitt gekoppelt ist mit dem
Praxisabschnitt und einfach dass man da
halt schon irgendwie so nen, ja so ein Ge-
samtpaket bekommt im Prinzip; [...] dass
alles an einem Ort ... [...] ist.” (I_Delevi-
gne_t=1_7.221-235)

Gerade die Kopplung des klinischen
Abschnitts mit dem Praxisabschnitt, das
»,Gesamtpaket” an einem , Ort”, wie die-
se Studentin es nennt, und auch das
Mentoren-Programm waren starke Be-
weggriinde, sich fiir das Modellprojekt
zu entscheiden. Das tiberrascht zu-
nachst kaum, da diese Faktoren von den
Studierenden sehr zahlreich benannt
werden. Ein Student aus dem reguldren
PJ-Programm bringt diese Entschieden-
heit noch einmal auf den Punkt:

»Ja, also fiir mich wire wenn Kranken-
haus, dann auch nur ein kleines Kranken-
haus, also ich mag diese Riesendinger nicht.
[...] Ich wiird auch niemals in die GrofSstadt
auf so ne blode Praxis gehen, wo der Patient
dann schon vor dir sitzt und sagt ,Na wenn
Sie mir des jetzt nicht verschreiben, dann
geh ich nach nebenan!’ Uberhaupt nicht
mein Fall. Wenn Allgemeinmedizin, dann
irgendwo wirklich so draufien in so nem fa-
milidren Ding.” (I_Botha_t=1_7.168-175)

Entscheidend ist in diesem Zusam-
menhang, dass sich dieser Student im
Hinblick auf den generalistischen An-
spruch des Hausarztes, wie er ausfiihrt,
bewusst fiir ein , kleines Haus” und gegen
eine spezialisierte Universitatsklinik ent-
schieden hat. Das PJ erscheint hier als
Testfall, der schon einmal unter ,nattirli-
chen Bedingungen“ die Arbeit des Haus-
arztes erproben soll. Und fiir diesen Stu-
dent gehort zu diesen nattirlichen Bedin-
gungen ganz entschieden auch die Arbeit
mit einem breiten Patientenspektrum.
Die ,eigentliche” allgemeinmedizinische
Praxis wird regelrecht selbstbewusst auf
dem Land verortet. Gerade deshalb hat
sich dieser Student auch fiir eine Lehrpra-
xis auf dem Land entschieden. In den Er-
zahlungen der , (selbst-)bewussten Gene-
ralisten” bildet sich bereits durch die Im-
plementierung der Allgemeinmedizin in
universitdre Curricula ein hohes Wissen
um die Anforderungen an den Beruf des
Hausarztes ab. Und diese Studierenden
fordern es aktiv ein, darauf auch im PJ ge-
zielt vorbereitet zu werden. Diese Form
der Erzdahlung findet sich sowohl in den
Erzdhlungen der Teilnehmer eines reguld-
ren PJs als auch bei denen der AKADemie.

Diskussion

Wir konnten in den Interviews mit den
,Unsicheren”, den ,,Uberzeugten“, den
,(selbst-)bewussten Generalisten” sowie
den ,modernen Kritikern” vier Ideal-
typen der narrativen Motivplausibilisie-
rung identifizieren. In den Interviews
bildet sich zudem die Tendenz ab, dass
sich die Erzéhlungen der ,Unsicheren”
eher bei Studierenden des reguldren PJ
finden lassen. Umgekehrt fand sich kei-
ne der Erzéhlungen vom Typus der ,, Un-
sicheren” bei Studierenden aus dem Mo-
dellprojekt der AKADemie.

In den Erzihlungen der ,Uberzeug-
ten” evoziert das integrierte PJ tatsdchlich
motivationale Bindungseffekte in der Re-

gion. Die longitudinale Ausbildungsaus-
richtung der AKADemie setzt exakt auf
diesen Effekt des iiberzeugt-Werdens in
der tédglichen Interaktion mit Lehrarzt
und Patient. In dieser Hinsicht ermog-
licht es das integrierte PJ] der AKADemie,
motivationale Unsicherheiten zu absor-
bieren und die Wahl zur Allgemeinmedi-
zin zur forcieren. Die Lehrerfahrung am
Institut fiir Allgemeinmedizin zeigt zu-
dem, dass diese langfristige Bindung er-
folgskritisch ist fiir die nachhaltige Ent-
scheidung der Studierenden, im An-
schluss an die Approbation tatsdchlich
mit der Facharztweiterbildung Allge-
meinmedizin im lindlichen Raum zu be-
ginnen. Gerade das Management der
Lehrarztpraxen sowie daraus resultieren-
de Train-the-Trainer-Modelle durch den
Lehrstuhl fiir Allgemeinmedizin der TU
Miinchen konnen helfen, diesen Reife-
prozess aktiv zu evozieren und zu verstar-
ken. Das steht im Einklang mit anderen
Studien, die gerade die positive Wahr-
nehmung des gelungenen Patientenkon-
takts wahrend es PJ als entscheidenden
Motivmotor ausweisen [11, 12].

Im Hinblick auf die Erzahlungen der
»Unsicheren” ldsst sich an dieser Stelle
kritisch anmerken, dass ausbildungspoli-
tische Programme, die sich nur auf die
Forderung der Motivation zur Allgemein-
medizin wihrend des Studiums be-
schranken, zu kurz greifen. Diesen miiss-
ten longitudinal integrierte Forderpro-
gramme wahrend der Weiterbildungszeit
folgen. Diese Form der Erzdhlung war be-
sonders exemplarisch fiir Studierende
aus einem reguldren PJ-Programm.

Die ,modernen Kritiker” wiederum
suchen eine Form der Medizin, die eine
Alternative zur Ausbildung in einem
Krankenhaus der (Supra-)Maximalver-
sorgung darstellt. Hier stoflen wir in den
Erzahlungen gerade auf eine motivatio-
nale Hinwendung zur Allgemeinmedi-
zin — als Abwendung von anderen Fach-
gebieten. Die Allgemeinmedizin er-
scheint vor dem PJ durchaus bereits als
eine mogliche Option. Letztlich ent-
scheidet auch hier die gelungene Erfah-
rung und, was stets betont wird: das Er-
leben eines Rollenvorbilds im PJ. Auch
dies ist konsistent mit den Ergebnissen
anderer Studien [3, 11, 13-15].

In den Erzahlungen der ,(selbst-)be-
wussten Generalisten sind die Motive
fir die Facharztwahl Allgemeinmedizin
bereits vor dem PJ sehr stark. Auch dieser
Befund deckt sich mit Studien, die darauf
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hinweisen, dass die Wahl eines Fach-
gebiets oftmals vor dem PJ erfolgt [10].
Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass
das didaktische Konzept Dillingen auch
bei diesem Typus in der Lage sein konnte,
Studierende ,dort abzuholen, wo sie gera-
de stehen”. In dieser Hinsicht kann das
integrierte PJ nicht nur einen genetischen
Effekt wie bei den ,Uberzeugten”, son-
dern auch einen konsolidierenden moti-
vationalen Effekt erzeugen, der hoch mo-
tivierte Studierende dann wiederum in
der Region selbst hilt. Diese Studieren-
den betonen, dass fiir sie die , eigentlich”
spannende Form der Allgemeinmedizin
auf dem Land verortet ist. Dieser Perspek-
tive miisste ausbildungspolitisch stdrker
Rechnung getragen werden.

Als Limitation dieser Studie ist ein
Selektionsbias im Hinblick auf motivier-
te Studierende, die am Modellprojekt
Dillingen teilgenommen haben, zu er-
warten. Das oben angefiihrte Non-Re-
sponse-Verhiltnis scheint dies zu bestd-
tigen. Zudem besitzt unser Studien-
design einen rein explorativen Charak-
ter. Eine Stdrke der Studie ist es jedoch,
tiberhaupt auf die motivgenetischen Ef-
fekte eines integrierten PJ-Programms re-
flektieren zu konnen, um so exempla-
risch nachzuzeichnen, wie sich Motive
uber das PJ hinweg narrativ scharfen —
oder auch schwichen. Erst das Vorher-
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