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What reasons do final-year medical students give for
choosing the hospitals for their clinical training phases?
A quantitative content analysis

Final year article

Abstract

Aim: In the final (practical) year (PY), students have the opportunity to
become familiar with their potential future place of work. At the same
time, university hospitals and teaching hospitals compete to recruit the
best junior staff from this pool. The aim of this study is to present stu-
dents' selection criteria for the location of the final year in detail.
Methods: On the formal evaluation of the final year at the Mannheim
Medical Faculty, students were asked after each training period which
reasons led to the selection of the location. Thirty-one subcategories
were formed from the free-text responses, sorted according to their
controllability and then grouped into 11 main categories. The Mannheim
University Hospital introduced an expense allowance in November 2015.
The data from the period before and after its introduction, the reasons
given for choosing the location for the compulsory and elective subjects,
and the reasons given for choosing a teaching hospital or university
hospital were evaluated and compared separately.

Results: A total of 1,164 questionnaires were evaluated from the period
before the introduction of the expense allowance, and 1,120 question-
naires were evaluated from the period after the introduction. Overall,
Proximity (19%), Financial incentives (18%) and Subject (18%) were the
most frequently cited reasons. The Financial incentives subcategory
was the most frequent in period 1 (32%), but lost relevance in period
2 (6%). In contrast, Recommendation gained in importance (from 8%
to 15%). A comparison of the lead categories shows that teaching hos-
pitals benefit more from their public image and university hospitals
more from the subjects they offer.

Conclusion: Students primarily choose the location for their final year
for pragmatic reasons, such as Incentives and Living environment, but
the Public image of the hospitals also plays a significant role. The fre-
quency of the reasons given differs between compulsory and elective
subjects, as well as between university hospitals and teaching hospitals.
The results can help to improve the attractiveness of the location in a
targeted manner and to present a specific image to the public.
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teaching hospitals associated with it, it is also possible

1. Background

In Germany, the final (practical) year (PY) usually begins
after 10 semesters of undergraduate medical training
and represents the last part of the medical program be-
fore the final examination. At most medical schools, the
12 months of the PY are divided into three segments
lasting 16 weeks each. Students spend one segment in
Internal Medicine and one in Surgery. Since the introduc-
tion of national mobility during the PY in April 2013 (re-
vised Licensing Regulation for Physicians (AAAppO) of 17
July 2012), the location and subject can be chosen almost
freely. In addition to each university hospital and the

to complete individual segments of the PY in Germany or
abroad (§ 12 in conjunction with §§ 3,4 of the AAppO).

In medical undergraduate training, the PY represents an
important link between the acquisition of competence
during the course of study and the independent execution
of competences as medical expert [1], [2], [3]. The edu-
cation of students during the PY in Germany is regulated
by the AAppO as follows: students should "deepen and
expand the medical knowledge, skills and abilities ac-
quired during the preceding studies. They should learn
to apply them to individual cases of illness" (AAppO of
June 2002, 83 subsection 4). In contrast to medical
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education in other countries, such as the US, German
students usually choose the location for the PY them-
selves [4]. For students, the choice of the location for
each PY segment can already be an initial introduction
to their future employer and an early specialization in a
later professional career.

In addition to training, the PY is understood here to be a
phase in which PY students can try out a potential future
job and a certain subject area under real conditions [5],
[6], [7]. A positive experience with the PY supervisor can
also affect the choice of a future specialization [8]. Con-
versely, university hospitals and academic teaching hos-
pitals are interested in observing PY students in practice
over a longer period of time and in recruiting the best as
junior staff. Due to the mobility of medical students
within Germany, teaching hospitals and university hospital
compete nationwide for PY students and, ultimately, for
future young professionals. The research report of the
German Hospital Society states that around three-quar-
ters of hospitals had problems filling vacancies in medi-
cine at the beginning of 2010 and that 4% of all physician
positions in the inpatient sector remain vacant, at smaller
hospitals this is even 6% [9]. According to statistics from
the German Medical Association, the number of special-
ists has been rising slightly since 2010, but demand is
also rising at the same time as the percentage of doctors
over 59 has grown to 18% [10].

University hospitals and teaching hospitals can benefit
from knowing the possible motives of students for
choosing particular locations so that a location’s advant-
ages can be presented to the public in specific ways or
appropriate incentives can be offered.

According to § 3, subsection 4 of the Licensing Regula-
tions, medical faculties have the option of granting finan-
cial or non-financial benefits which may not exceed the
requirements for trainees according to § 13, subsection
1, number 2 and subsection 2, number 2 of the Federal
Training Assistance Act (BAfOG).

Some faculties also offer living allowances or free meals,
accommodation, parking, uniforms and even free use of
the fitness studio, sauna and swimming pool [11]. We
found that there are hardly any studies available for the
German-speaking countries showing the extent to which
the corresponding incentives influence students' choice
of location or what other criteria are central to their choice
[12], [13], [14]. In order to better understand the dynam-
ics behind the selection, free-text responses on the regu-
lar PY evaluation of the Mannheim Medical Faculty of the
University of Heidelberg were evaluated regarding the
motives for selecting the desired location.

The following questions will be investigated:

1. Which criteria play a role in students’ selection of
locations for the practical year?

2. How are the reasons given for choosing the University
Hospital different from those given for choosing a
teaching hospital?

3. What are the differences between choosing the loca-
tion for compulsory and for elective subjects?

4. What influence does the introduction of an expense
allowance have on the choice of the location?

2. Methods

2.1. The Practical Year at the Mannheim
Medical Faculty

Since the 2006/2007 winter semester at the Mannheim
Medical Faculty of the University of Heidelberg, medical
undergraduate training is provided as a reformed cur-
riculum. The training is based on the MaReCuM (Mann-
heim Reformed Curriculum for Medicine and Medical
Professions). A special feature of MaReCuM is the
quartered PY curriculum, which is divided into four 12-
week segments in which students focus on Internal
Medicine, Surgery, Outpatient Medicine and an elective
subject. These subjects can be taken at the University
Hospital or at one of the ten academic teaching hospitals.
The teaching hospitals are in close contact with the faculty
and meet the same educational standards.

The University Hospital and the teaching hospitals differ
in the amount of expense allowance received by PY stu-
dents. Before October 2015 the Mannheim University
Hospital did not offer any expense allowance, but did
provide a fixed lunch allowance and work garments free
of charge. In November 2015 a monthly expense allow-
ance of 200 Euros was introduced. Most teaching hos-
pitals affiliated with the Mannheim Medical Faculty
already offered comparable expense allowances, plus
benefits such as clothing and lunch, prior to October
2015. The introduction of the expense allowance at
Mannheim University Hospital has had a decisive effect
on the applicant behavior of PY students when choosing
a hospital for clinical training. Previously, the lack of fin-
ancial incen- tives had intensified the search for alternat-
ive offers [13].

2.2. Data collection

Since August 2012 all PY students at the Mannheim
Medical Faculty have been asked by email at the end of
each PY segment to evaluate their current location. This
email contains a link to the EvaSys online survey and a
personal transaction number (TAN) with which students
can login to the system. This procedure enables anonym-
ous partici- pation in the evaluation, whereby non-parti-
cipation can also be identified by the unused TAN num-
bers. In total, the PY students are reminded twice after
each PY segment. The questionnaire comprises general
questions about PY training, self-assessments of satisfac-
tion with PY training and questions about the acquisition
of medical skills [15].

2.3. Data analysis

This study included data from the cohorts of August 2012
to May 2014 (period 1) and the cohorts of May 2016 to
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Table 1: Survey periods and response rates for the time periods before and after introduction of the expense allowance at
Mannheim University Hospital

Cohorts Number of PY Number of sent Number of Response
(start of first PY students per segments questionnaires' evaluated rates
segment) cohort! questionnaires
Time period 12
August 2012 99 1-4 396
February 2013 60 1-4 240
August 2013 92 1-4 368
May 2014 80 1-2 160
Total 331 14 1,164 6934 61%
Time period 2°
May 2016 72 1-4 288
November 2016 74 1-4 296
May 2017 77 1-4 308
November 2017 114 1-2 228
Total 337 14 1,120 787 70%

Note. ' Each student received a questionnaire after each PY segment; 2 before introduction of the
expense allowance, ° after introduction of the expense allowance; * 16 questionnaires from time period 1
had to be excluded due to lack of information on the location.

November 2017 (period 2). The time for each cohort
corresponds to the beginning of the PY. The data of the
PY cohorts for November 2014, May 2015 and November
2015 were deliberately excluded from the study as they
were not fully affected by the expense allowance intro-
duced in November 2015. Also, a transition period has
to be expected before the corresponding effect is seen.
At the time of data analysis, data from PY segments 3
and 4 for the November 2017 cohort were not yet avail-
able for period 2. In order to have a comparable popula-
tion in both time periods, the data from PY segments 3
and 4 for the May 2014 cohort were not included in the
study either (see table 1).

The following questions were evaluated in this study:

¢ Question with one best answer: “At which location did
you complete the PY quarter?”

¢ Question with one best answer: “In which subject did
you complete this PY quarter?”

¢ Question with yes or no answer: “Was this your desired
location?”

¢ Open-ended question: “What were the reasons you
wanted to be trained at this location?”

Thirty-one subcategories were formed from the open-
ended responses for time periods 1 and 2 and clustered
into 11 main categories, depending on whether these
could be institutionally controlled and actively modified
by the particular location. The frequency of these reasons
was calculated separately for the main categories and
subcategories. The reasons for the choice of the locations
were compared descriptively at the level of the main
categories for compulsory and elective courses, as well
as with regard to the location of the University Hospital
and the teaching hospitals for both periods. The frequency
of the data for the main categories in time period 1 and
time period 2 were checked for differences by means of

a chi-square test taking the Bonferroni correction into
account (adjusted significance level p<0.0045).

3. Results

For period 1 (PY cohorts August 2012 - May 2014), 709
questionnaires were available (61% returned); 16 ques-
tionnaires were excluded from evaluation due to lack of
information on the location, desired location and reasons.
Accordingly, n=693 questionnaires from period 1 could
be included in the evaluation. For period 2 (PY cohorts
May 2016 to November 2017), n=787 questionnaires
were available (70% response) and were included in the
evaluation (see table 2). In both periods, 78% of the re-
spondents gave reasons for their choice of location in
the free-text field. The number of questionnaires with
reasons in the first period was 541 with 928 reasons
cited; in the second period, 614 questionnaires with
1,027 reasons cited.

For the comparison of the reasons between the choice
of location for the compulsory and elective subjects, only
those questionnaires were included for which the location
was also the desired location. For the compulsory sub-
jects, only Surgery and Internal Medicine were included
but not the compulsory subject Outpatient Medicine in
Mannheim. In period 1,193 out of 221 questionnaires
could be evaluated for the reasons given (compulsory
subjects n=126, elective subjects n=67) and in period
2,325 out of 343 questionnaires for the reasons given
(compulsory subjects n=222, elective subjects n=103).
For the comparison of the reasons between the University
Hospital and the teaching hospitals, only the question-
naires with the stated reasons were used and for which
the location was also the desired one. In period 1 this
was the case in 361 of 425 questionnaires (University
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Table 2: Number of questionnaires and reasons given

Number University Teaching Other® Total
Hospital’ hospitals?
Time period 1
Questionnaires (Q) 303 244 146 693
Q with specification of the location 294 243 141 678

...of which with "Yes" at the desired location

226 (77%)*

234 (96%) 133 (94%) 593 (87%)

Q with stating the reasons 219 206 116 541
...of which with "Yes" at the desired location 161 (74%)° 200 (97%) 109 (94%) 470 (87%)
Stated reasons 319 439 170 928
Time period 2
Questionnaires (Q) 296 243 248 787
Q with specification of the location 295 242 247 784

...of which with "Yes" at the desired location

Q with stating the reasons 207
...of which with "Yes" at the desired location

Stated reasons 330

271 (92%)*

194 (94%)°

222 (92%) 230 (93%) 723 (92%)
201 206 614
187 (93%) 194 (94%) 575 (94%)

347 350 1,027

Note. ' Medical Faculty Mannheim; 2 Teaching hospitals of the Medical Faculty Mannheim;  Central Institute
for Mental Health Mannheim, teaching practices, international mobility, national mobility; 4 related to Q with
information on the desired location; ®related to Q with indication of reasons.

Hospital n=161, teaching hospitals n=200) and in period
2 with 381 of 408 questionnaires (University Hospital
n=194, teaching hospitals n=187).

3.1. Criteria for the selection of the location for
PY training

The criteria named cover a wide range of very heterogen-
eous motivations. All sub-categories and main categories
are shown in table 3. Here it can be seen that the reasons
Public image and Incentives dominate in the choice of
location, followed by Living environment and Subject. At
the level of the subcategories, the deciding factors for
the choice of PY location in the 1,155 questionnaires
with cited reasons are, in particular, Proximity to the lo-
cation (19%), Financial incentives (18%) and the Offered
subjects & interest (18%), followed by Recommendation
(12%), Good support (11%), Reputation (9%) and Working
climate & team (7%). On the other hand, future aspects
such as Future place of work (3%) and Future field of
specialty (2%) are hardly mentioned explicitly for the
choice of location for PY training. A comparison of the
number of mentions for all main categories shows that
the institutional factors that can be controlled make up
the largest share.

3.2. Differences in motivation between
university hospitals and teaching hospitals

Living environment and Public image play an important
role in both periods, regardless of the location. In period
1, the teaching hospitals benefit from the lack of Incen-
tives at the University Hospital. Now, that comparable
conditions have been created at both locations, it has
become obvious that, above all, Subject and Teaching &

support are decisive for choosing the University Hospital.
Compared to university hospitals, teaching hospitals can
benefit more from Hospital size (see figure 1).

In addition to comparing the main categories (see figure
1), the subcategories were ranked over both time periods
for the University Hospital and the teaching hospitals.
The most frequently cited reasons are, with reference to
355 questionnaires with a desired location, University
Hospital: Subject (26%), Proximity (16%), Doctoral thesis
(11%), University & large institution (10%) and Previous
experience (10%). In reference to 387 questionnaires
with a teaching hospital as the desired location, Financial
incentives (36%), Proximity (27%), Recommendation
(20%), Small institution (15%), Good support (12%) and
Working climate & team (11%) were mentioned most
frequently.

3.3. Differences in motivation for choosing of
location for compulsory and elective subjects

While PY students are more likely to choose a teaching
hospital for the final year in Internal Medicine and Surgery
in both periods, the University Hospital is more likely to
be chosen for the elective subject (see table 4).

The comparison of the main categories is shown in figure
2. In the comparison, it is particularly noticeable that
Living environment and Public image play a greater role
when choosing the location for the compulsory subjects,
while Previous experience and Subject play a greater role
when choosing the location for the elective subjects. In
both areas, Incentives lost relevance in the second period
of time, whereas Public image was cited more frequently
as the reason for selection. In contrast, for the category
Subject the development from time period 1 to time
period 2 runs in reverse. While this category gained in
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Table 3: Reasons given for the choice of location

Main
categories

Subcategories

Examples of reasons

Controllable institutional factors (1,016)

Public image Recommendation (134)

Recommendation from fellow students, field reports...

(295) Reputation (106) Excellent institution, good reputation...

Ratings (44) PY ranking, good reviews...

Advertising (11) Internet site, Open-house day, nice presentation...
Incentives Financial incentives (205) Compensation, money, expense allowance, rent subsidy...
(291) Additional incentives (59) Food, good organization, working hours, library....

Rotations (27) Rotation through subject areas/departments...
Teaching & Good support (121) Good education, could learn a lot, 1:1 supervision...
support Doctoral thesis (49) Subject area/place of the doctoral thesis, due to diss...
(222) Competence acquisition (30) Can diagnose on my own, to learn sonography, do more

surgery...

Teachers (22) Motivated doctors, lecturer-dependent choice...
Working Working climate & team (85) Pleasant work climate, nice atmosphere, familiar, nice team...
atmosphere  Appreciation (21) Positive and fair personal interactions, high esteem...
(106)
Previous Known from clinical traineeship (74)  Good experience in clinical traineeship, former employer...
experience Experiences from studies (28) Module was interesting, block practicum was fun...
(102)

Non-controllable institutional factors (448)

Subject Offered subjects & interest (202) Interest in the subject, subject was offered only there...
(268) Range of treatment (58) Broad spectrum, variety, extraordinary cases...

Exam relevance (8) Relevant for M3, place of exam, M3 examiner...
Hospital Small institution (74) Small/medium-sized institution, teaching practice,
(123) manageable...

University & large institution(49) Maximum care, university hospital, large department...
Future Future place of work (29) Future position, potential employer...

aspects (57)  Future specialist field (28)

Career aspiration, desired career path...

Non-institutional factors (491)

Living Proximity (215) Proximity to home, short route to work...

environment Environmental attractiveness (30) Interesting city, beautiful landscape, leisure possibilities...
(274) Personal reasons (29) Personal contacts, near to club, kindergarten...

Personal Broadening of horizon (49) Different system, new experiences, variety...

factors International experience (33) Gain experience abroad, chance to go abroad...

(127) Language skills (33) Improve language, bilingual, English-speaking...

Personal Interest (12)

General interest, that interested me very much....

Other reasons No choice (48)

Assigned by lottery, mandatory...

(90) Other (42) Because it was good, little effort, lesser evil...
University Hospital Teaching hospitals
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Figure 1: Comparison of the main categories at the Mannheim University Hospital and at the teaching hospitals of the Medical
Faculty Mannheim. Percentage of the number of questionnaires with stated reasons and "Yes" for the desired location (University
Hospital: time period 1, n=161; time period 2, n=194; teaching hospitals: time period 1, n=200; time period 2, n=187).
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Table 4: Choice of location for each subject

Subject University Teaching Other® Total
Hospital' hospitals?
Time period 1
Surgery 37 (36%) 44 (43%) 21 (21%) 102
Internal Medicine 44 (40%) 53 (49%) 12 (11%) 109
Outpatient Medicine 94 (59%) 6 (4%) 59 (37%) 159
Elective subject 75 (60%) 27 (22%) 22 (18%) 124
Not specified 53 (27%) 114 (57%) 32 (16%) 199

Total 303 (44%) 244 (35%) 146 (21%) 693 (100%)
Time period 2

Surgery 39 (24%) 76 (48%) 45 (28%) 160

Internal Medicine 53 (34%) 61 (39%) 41 (26%) 155

Outpatient Medicine 83 (51%) 16 (10%) 63 (39%) 162

Elective subject 71 (47%) 26 (17%) 55 (36%) 152

Not specified 50 (32%) 64 (41%) 44 (28%) 158

Total 296 (38%)

243 (31%) 248 (32%) 787 (100%)

Note. ' Medical Faculty Mannheim; ? teaching hospitals of the Medical Faculty Mannheim;
3 Central Institute for Mental Health Mannheim, teaching practices, international mobility, national mobility.
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Figure 2: Comparison of the main categories of the hospital for the compulsory subjects (Internal Medicine and Surgery) and
for the elective subjects. Percentage of the number of questionnaires with stated reasons and "Yes" for the desired location
(compulsory subjects Internal Medicine and Surgery: time period 1, n=126; time period 2, n=222; elective subjects: time period
1, n=67; time period 2, n=103).

importance when choosing the location for the compulsory
subjects, the category Subject lost importance when de-
ciding on the location for the elective subject.

3.4. Influence of the expense allowance on
location choice

In period 1, 32% of the reasons mentioned fell under the
subcategory Financial ncentives; in period 2 this was only
6%. In period 2, with comparable financial conditions
between the University Hospital and the teaching hos-
pitals, the reasons Recommendation (from 8% to 15%),
Offered subject & interest (from 16% to 19%) and Ratings
(from 2% to 6%) gained in importance. The number of
students who can spend their PY at their desired location

increased in period 2; the percentage of teaching hos-
pitals increased from 87% in period 1 to 92%, and from
77% to 92% for the Mannheim University Hospital (see
table 2).

The comparison of the main categories' differences
between the two time periods was made with the help of
chi-square tests, taking the Bonferroni correction into
account. This showed that Public image and Future as-
pects increased significantly in importance in period 2,
while Working atmosphere decreased significantly in im-
portance (see figure 3).
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Figure 3: Changes in the main categories from time period 1 to time period 2. Percentage of changes related to the number
of questionnaires with stated reasons (time period 1, n=541; time period 2, n=614). *Significant differences between the time
periods with p<0.0045 (after Bonferroni alpha adjustment)

4. Discussion

Students gave numerous and heterogeneous reasons
that demonstrate the individuality of their decision-making
process. Nevertheless, decision patterns and trends can
be identified from the results.

The tendency to look for the location for the PY location
near the place of residence or the family increases in
time period 2 and is indicated much more frequently
when choosing a teaching hospital in comparison to the
University Hospital. Students who live in or have family
in rural areas generally have a longer journey to university
hospitals because these are usually located in urban
areas. In these cases, teaching hospitals have a clear
locational advantage. As part of EY study, 2,000 students
in 27 university towns in Germany were asked about their
values, goals and perspectives [16]. This study reports
that students in Germany focus on family, friends and
leisure time, and that the compatibility between family
and career is becoming increasingly important. The
number of respondents to the EY study who stated that
proximity to their place of residence was a very important
factor in their choice of future employer was 25% in 2018.
The results support the assumption that proximity to one's
place of residence will continue to play a significant role
in the choice of PY location.

The compulsory PY segments in Surgery and Internal
Medicine are much more frequently attended at teaching
hospitals. Students often already know the departments
at the University Hospital due to their clinical training in
prior study years. PY students may therefore consciously
choose a teaching hospital in order to get to know a dif-
ferent environment. On the other hand, the University
Hospital is used more frequently for the compulsory
subject Outpatient Medicine and for the elective subject,
since students find a comprehensive range of subjects
and a wider spectrum of clinical problems here than at
teaching hospitals. Some elective subjects are also
offered only at university hospitals leaving no other
choice.

Selection behavior and the reasons for it reflect the fact
that most hospitals now pay an expense allowance. As
expected, the introduction of the expense allowance at
the UMM means that the subcategory Financial incen-
tives, which was particularly relevant when deciding on
a teaching hospital, is becoming less important. At the
same time, the number of students who say that they
spend their PY at the desired location is increasing. It can
be assumed that some students decide against their
desired location if the corresponding financial incentives
are lacking as this may force them to finance their studies
by working weekends or night shifts despite the fact they
are already completing a full workweek for the PY [17].
According to our results, payment of a standardized ex-
pense allowance could lead to more students completing
their PY at their desired location and being guided by their
professional interests. Whether the payment of an ex-
pense allowance also affects intrinsic motivation is not
proven. However, it is presumed that PY students will be
more motivated during the PY if financial incentives go
well beyond basic needs. There are indications that short-
term learning goals can be better achieved and that stu-
dents are more willing to learn in a self-directed manner;
however, a long-term impact on performance is question-
able [18].

Furthermore, it could be shown that in time period 2 Re-
commendations, in particular by fellow students, and
Ratings gain significantly in importance. The extent to
which a general trend is emerging cannot be assessed.
It is possible that students will increasingly draw on the
experiences of fellow students and evaluations like the
PY rankings if the general conditions, such as Financial
incentives, hardly differ among the different locations. It
is interesting to note that the subcategory Reputation
remains constant over both periods. Given the same
general conditions at all locations, active inquiries will be
made among fellow students and acquaintances or
ranking lists will be sought in order to make a well-foun-
ded decision in favor of a particular location. Thus their
experiences have an immediate effect. These experiences
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are probably based on good teaching and supervision,
as well as on the perceived work atmosphere, so that it
is assumed that this influence is underestimated by this
survey.

The main categories Subject and Future aspects are also
gaining in importance. In these areas, university hospitals
can benefit more since they offer a wider range of elect-
ives than teaching hospitals and can attract young talent
through opportunities for dissertations.

While the EY study in 2018 identified good job prospects
for a career, good earning opportunities and career op-
portunities, along with personal interest, as the most im-
portant motives for choosing a subject of study, these
aspects play only a subordinate role in the choice of the
PY hospital, since medical students more or less have a
job guarantee. Sixty-nine percent of the medical students
surveyed in the EY study stated they are sure that after
completing their undergraduate training they will quickly
find a job that meets their expectations and qualifications
[16]. It is therefore possible that students rarely state
that the explicit reason for choosing a location is to learn
specific skills and abilities in order to have an advantage
in terms of future employment in a particular medical
discipline.

It cannot be conclusively assessed to what extent changes
in the licensing regulations (revised AAppO of 17 July
2012), such as administering the M2 examination earlier
and allowing mobility of students within Germany, have
contributed to the changes in selection behavior.

In addition, the question arises as to what extent students
are motivated and are in a position to select the location
with a view to become specifically prepared for future
medical work. The fact that students here are more
strongly guided by Public image and Living environment
shows once again that it is incumbent on the medical
schools to keep an eye on the academic quality of PY
clinical training [19], [20].

4.1. Limitations

The strength of this study lies in the fact that, when col-
lecting the data, no response possibilities were given for
stating the reasons for the choice of PY location. This
made it possible to map the whole spectrum of motiva-
tions. However, it must be said that in Mannheim this is
a reformed curriculum that has implemented a four-part
PY. The authors assume that the reasons for the choice
of PY location differ only marginally from other universities
with regular study programs. A further limitation of the
study is the retrospective evaluation of data. It can be
assumed that differences between the two time periods
are subject to other influencing factors in addition to the
above-mentioned introduction of an expense allowance.

5. Conclusion

University hospitals and teaching hospitals can present
their location features to the public. The following factors
play an important role:

¢ Size and, if applicable, special features of the hospital

* Range of treatments

¢ (Elective) Subjects

¢ Possibility of future employment

* Attractiveness of the surroundings and leisure oppor-
tunities

The attractiveness of a location can be increased by the
following;:

¢ Financial incentives in the form of compensation for
expenses, free food, etc.

¢ Good supervision of interns, trainees and PY students

* Good working atmosphere and respectful interaction
on teams

Students’ intrinsic motivation can be promoted if a spe-
cific subject or hospital has been represented positively
in previous study modules. Teaching hospitals are at a
disadvantage, as they are mainly only able to present
themselves positively in clinical electives.
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This is the German version.

Praktisches Jahr m The English version starts at p. 1.

Artikel

Welche Grunde benennen Studierende fur die Wahl der
Krankenhauser fur lhre Einsatze im Praktischen Jahr?

Eine quantitative Inhaltsanalyse

Zusammenfassung

Ziel: Studierende haben im Praktischen Jahr (PJ) die Méglichkeit, ihren
potentiellen spateren Arbeitsplatz kennenzulernen. Gleichzeitig konkur-
rieren Universitatsklinika und Lehrkrankenhauser bei der Rekrutierung
des passenden Nachwuchses aus diesem Pool. Ziel dieser Studie ist,
die Auswahlkriterien der Studierenden fur die Einsatzorte im PJ differen-
ziert darzustellen.

Methodik: Im Rahmen der regularen schriftlichen PJ-Evaluation an der
Medizinischen Fakultdt Mannheim wurden PJ-Studierende nach jedem
Ausbildungsabschnitt gefragt, welche Grinde zur Wahl des Einsatzortes
geflhrt haben. Aus den Freitextantworten wurden 31 Subkategorien
gebildet, hinsichtlich ihrer Beeinflussbarkeit geordnet und zu elf Leitka-
tegorien zusammengefasst. Am Universitatsklinikum Mannheim wurde
im November 2015 die Zahlung einer Aufwandsentschadigung einge-
fuhrt. Die Daten aus der Zeitspanne vor und nach Einfuhrung der Auf-
wandsentschadigungen, die genannten Grunde fir die Wahl des Ein-
satzortes fur die Pflicht- und Wahlfacher sowie fur die Einsatzorte
Lehrkrankenhaus und Universitatsklinikum wurden jeweils getrennt
ausgewertet und verglichen.

Ergebnisse: Aus der Zeitspanne vor Einfuhrung der Aufwandsentscha-
digung wurden 1.164 Fragebdgen und aus der Zeitspanne nach Einflh-
rung wurden 1.120 Fragebdgen ausgewertet. Insgesamt wurden Nahe
(19%), Finanzielle Anreize (18%) und Fach (18%) am haufigsten als
Grinde genannt. Die Subkategorie Finanzielle Anreize war in Zeitspanne
1 am haufigsten (32%), verlor aber in Zeitspanne 2 (6%) an Relevanz.
Hingegen konnten Empfehlungen an Bedeutung (von 8% auf 15%) ge-
winnen. Beim Vergleich der Leitkategorien ist ersichtlich, dass Lehrkran-
kenhauser starker von der AuBendarstellung und Universitatskliniken
starker von dem jeweils angebotenen Fach profitieren.
Schlussfolgerung: Studierende wahlen den Einsatzort in erster Linie
nach pragmatischen Grinden wie Anreize und Lebensumfeld aus, aber
auch die AuRendarstellung der Einsatzorte spielt eine erhebliche Rolle.
Die Haufigkeit der angegebenen Grinde unterscheiden sich sowonhl
zwischen Pflicht- und Wahlfachern als auch zwischen Universitatsklini-
kum und Lehrkrankenh&usern. Die Ergebnisse kdnnen Kliniken dabei
unterstutzen, die Attraktivitdt des Einsatzortes gezielt zu verbessern
und nach auf3en darzustellen.

Schliisselworter: Praktikum, Famulatur, Berufswahl, Praktisches Jahr
[medizinische Ausbildung]

Angelika Homberg"
Elisabeth Narcif}!
Katrin
Schiittpelz-Brauns®

1 Medizinische Fakultat
Mannheim der Universitat
Heidelberg, Geschaftsbereich
Studium und
Lehrentwicklung, Mannheim,
Deutschland

1. Hintergrund

In Deutschland beginnt das Praktische Jahr (PJ) in der
Regel nach 10 Semestern Studienzeit und stellt den
letzten Abschnitt des Medizinstudiums vor dem dritten
Abschnitt der Arztlichen Priifung dar. Die insgesamt zwdlf
Monate des PJ sind an den meisten Standorten in drei

Tertiale von jeweils 16 Wochen gegliedert. Studierende
verbringen jeweils ein Tertial im Fachbereich Innere Me-
dizin und Chirurgie. Seit Einfihrung der PJ-Mobilitat im
April 2013 (Anderungsnovelle zur Approbationsordnung
fir Arzte (AAppO) vom 17.07.2012) kann der Einsatzort
weitgehend frei ausgewahlt werden. Neben dem jeweili-
gen Universitatsklinikum und den mit diesem verbunde-
nen Lehrkrankenhdusern besteht grundsatzlich die
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Méglichkeit, einzelne Abschnitte im Inland oder Ausland
zu absolvieren (§ 12 i.V.m. §8§3,4 der AAppO).

Das PJ stellt im Medizinstudium ein bedeutsames Binde-
glied zwischen dem Kompetenzerwerb im Studium und
der eigenverantwortlichen Ausubung der beruflichen
arztlichen Rolle dar [1], [2], [3]. Die Ausbildung der Stu-
dierenden im PJ ist in Deutschland durch die AAppO wie
folgt geregelt: Studierende sollen ,die wahrend des vor-
hergehenden Studiums erworbenen arztlichen Kenntnis-
se, Fahigkeiten und Fertigkeiten vertiefen und erweitern.
Sie sollen lernen, sie auf den einzelnen Krankheitsfall
anzuwenden® (AAppO Juni 2002, §3 Absatz 4). Anders
als z.B. in den USA wahlen in Deutschland Studierende
in der Regel den Einsatzort fur das Praktische Jahr selbst
aus [4]. Fur Studierende kann die Wahl des Einsatzortes
bereits eine erste Orientierung in Bezug auf den spateren
Arbeitgeber und frihe Spezialisierung auf ein spateres
Weiterbildungsfach darstellen.

Das PJ wird hier zusatzlich zur Ausbildung als Phase ver-
standen, in der die PJ-Studierenden einen potentiellen
zukUnftigen Arbeitsplatz sowie ein bestimmtes Fachgebiet
unter realen Bedingungen erproben kdénnen [5], [6], [7].
Daruber hinaus kann sich eine positive Erfahrung mit
dem PJ-Betreuer auf die spatere Facharztwahl auswirken
[8]. Umgekehrt besteht auf Seiten der Universitatskliniken
und akademischen Lehrkrankenhauser das Interesse,
PJ-Studierende Uber eine langere Phase in der Praxis zu
beobachten und die Besten als Nachwuchs zu gewinnen.
Durch die Inlandsmobilitat konkurrieren Lehrkrankenhau-
ser und Universitatskliniken bundesweit um PJ-Studieren-
de und schliefllich auch um den zukunftigen Berufsnach-
wuchs. Im Forschungsgutachten der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft wird berichtet, dass rund drei Viertel
der Krankenhauser zu Jahresbeginn 2010 Probleme
hatten, offene Stellen im Arztlichen Dienst zu besetzen
und 4% aller Arztstellen im stationaren Bereich unbesetzt
bleiben, in kleineren Hausern sogar 6% [9]. Laut Statistik
der Bundesarztekammer steigt zwar die Zahl der
Facharzte seit 2010 kontinuierlich geringflugig an,
gleichzeitig steigt aber auch der Bedarf, da der Anteil der
Uber 59-jahrigen Arzte auf 18% angewachsen [10].
Universitatskliniken und Lehrkrankenhduser kdnnen da-
von profitieren, mogliche Motive der Studierenden bei
der Auswahl des jeweiligen Einsatzortes zu kennen und
maRgeschneidert entsprechende Standortvorteile nach
aufen sichtbar darzustellen oder entsprechende Anreize
zu setzen.

Medizinische Fakultaten haben gemaf § 3 Abs. 4 der
Approbationsordnung die Méglichkeit Geld- oder Sachleis-
tungen zu gewahren, die jedoch den Bedarf fur Auszubil-
dende nach § 13 Abs. 1 Nr. 2 und Abs. 2 Nr. 2 des Bun-
desaushildungsforderungsgesetztes (BAf6G) nicht tber-
steigen durfen. Daruber hinaus bieten einzelne Fakultaten
Wohngeld oder kostenlose Verpflegung, Unterkinfte
Parkplatze, Dienstkleidung oder gar die kostenfreie Nut-
zung von Fitnessstudio, Sauna und Schwimmbad an [11].
Es liegen unseres Erachtens bisher kaum Studien fiir den
deutschsprachigen Raum vor, die aufzeigen inwieweit

entsprechende Anreize die Wahl des Einsatzortes der
Studierenden beeinflussen und welche weiteren Kriterien
bei der Wahl ausschlaggebend sind [12], [13], [14]. Um
die hinter der Auswahl stehende Dynamik besser zu ver-
stehen, wurden Freitextantworten der reguléren PJ-Eva-
luation der Medizinischen Fakultdt Mannheim der Univer-
sitdt Heidelberg in Bezug auf die Beweggriinde bei der
Auswahl des Wunscheinsatzortes ausgewertet.

Folgenden Fragestellungen wird hierbei nachgegangen:

1. Welche Kriterien spielen fir die Wahl des Einsatzortes
im Praktischen Jahr eine Rolle?

2. Wie unterscheiden sich die Griinde fur die Wahl des
Einsatzortes am Universitatsklinikum von denen bei
der Wahl des Einsatzortes an einem Lehrkranken-
haus?

3. Wie unterscheiden sich die Grinde fur die Wahl des
Einsatzortes zwischen Pflicht- und Wahlfachern?

4. Welchen Einfluss hat die Einfuhrung einer Aufwands-
entschadigung auf die Wahl des Einsatzortes?

2. Methoden

2.1. Das Praktische Jahr an der Medizinischen
Fakultat Mannheim

An der Medizinischen Fakultat Mannheim der Universitat
Heidelberg wird seit dem Wintersemester 2006/07 in
einem Modellstudiengang unterrichtet. Die Ausbildung
orientiert sich am MaReCuM (Mannheimer Reformiertes
Curriculum fir Medizin und medizinnahe Berufe). Eine
Besonderheit des MaReCuM stellt die Quartalisierung
des PJ und damit die Aufteilung in vier Abschnitte von
jeweils 12 Wochen dar, in denen die Fachgebiete Innere
Medizin, Chirurgie, Ambulante Medizin und ein Wahlfach
belegt werden. Diese Facher kdnnen im Universitatsklini-
kum oder in einem der zehn akademischen Lehrkranken-
hauser absolviert werden. Die Lehrkrankenhduser stehen
in engem Austausch mit der Fakultat und bieten dieselben
Ausbildungsstandards.

Das Universitatsklinikum und die Lehrkrankenhduser
unterscheiden sich unter anderem in der Hohe der Auf-
wandsentschadigung, die den jeweiligen PJ-Studierenden
gewahrt werden. Das Universitatsklinikum Mannheim
leistete bis einschliellich Oktober 2015 keine finanzielle
Aufwandsentschadigung, zahlte aber einen Pauschalbe-
trag flr das Mittagessen und stellte die Arbeitskleidung
unentgeltlich zur Verfagung. Ab November 2015 wurde
zu diesen Leistungen eine Aufwandsentschadigung in
Hohe von 200 Euro pro Monat eingefuhrt. Die Lehrkran-
kenhauser der Medizinischen Fakultat Mannheim boten
in der Regel auch schon vor Oktober 2015 Aufwandsent-
schadigungen und Sachleistungen wie Kleidung und
Mittagessen in vergleichbarem Umfang an. Die Einflhrung
der Aufwandsentschadigung am Uniklinikum Mannheim
hat sich mafdgebend auf das Bewerberverhalten der PJ-
Studierenden bei der Wahl des Einsatzortes ausgewirkt.
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Zuvor hatte das Fehlen finanzieller Anreize die Suche
nach Alternativangeboten verstarkt [13].

2.2. Datenerhebung

Seit August 2012 werden alle PJ-Studierenden der Medi-
zinischen Fakultat Mannheim am Ende jedes PJ-Quartals
per E-Mail aufgefordert, ihren jeweiligen Einsatzort zu
evaluieren. In dieser E-Mail befindet sich ein Link zur
EvaSys-Online-Befragung und eine persoénliche Transak-
tionsnummer (TAN), mit der die Studierenden sich in das
System einloggen kdnnen. Dieses Verfahren erméglicht
eine anonyme Teilnahme an der Befragung, wobei
gleichzeitig die Nicht-Teilnahme anhand der nicht verwen-
deten TAN-Nummern erkannt werden kann. Insgesamt
werden die PJ-Studierenden zwei Mal nach dem Quartal
an die anstehende Evaluation erinnert. Bei den Fragen
im Evaluationsbogen handelt es sich zum einen um allge-
meine Angaben zum PJ-Einsatz und zum anderen um
Selbsteinschatzungen zur Zufriedenheit mit dem PJ-Ein-
satz und zum Erwerb von arztlichen Kompetenzen [15].

2.3. Datenanalyse

In diese Studie eingeschlossen wurden Daten aus den
Kohorten August 2012 bis Mai 2014 fir die Zeitspanne
1 und die Kohorten von Mai 2016 bis November 2017
fur die Zeitspanne 2. Die Zeitangabe fur die jeweilige
Kohorte entspricht dem PJ-Beginn. Die Kohorten der PJ-
Jahrgange November 2014, Mai 2015 und November
2015 wurden bewusst nicht in die Studie eingeschlossen,
da diese durch die im November 2015 erstmalig einge-
fuhrte Aufwandsentschadigung nicht vollumfanglich be-
troffen waren bzw. mit einer Ubergangszeit bis zur Einstel-
lung des entsprechenden Effektes gerechnet werden
muss. In Zeitspanne 2 lagen zum Zeitpunkt der Datenana-
lyse die Daten aus dem Quartal 3 und 4 der Kohorte von
November 2017 noch nicht vor. Um in beiden Zeitspan-
nen eine vergleichbare Grundgesamtheit zu haben, wur-
den in der Kohorte Mai 2014 auch die Daten aus Quartal
3 und 4 nicht in die Studie einbezogen (siehe Tabelle 1).
Folgende Fragen wurden im Rahmen dieser Studie aus-
gewertet:

* Frage mit Antwortauswahl: ,An welchem Einsatzort
absolvierten Sie das Quartal?*

* Frage mit Antwortauswahl: ,In welchem Fach absolvier-
ten Sie dieses Quartal?“

* Frage mit Ja-nein-Option: ,War das |hr Wunschein-
satzort?“

* Frage mit Freitextantworten: ,Aus welchen Grinden
war das Ihr Wunscheinsatzort?“

Aus den Freitextantworten der Zeitspanne 1 und 2 wurden
31 Subkategorien gebildet und zu elf Leitkategorien ge-
clustert, abhangig davon, ob diese institutionell bedingt
und durch den jeweiligen Einsatzort aktiv beeinflusst
werden kénnen. Die Haufigkeit der genannten Grinde
wurde sowohl auf Ebene der Leit- als auch der Subkate-
gorien fur beide Zeitspannen separat berechnet. Die

Grinde fur die Wahl der Einsatzorte wurden fur Pflicht-
und Wahlfachangebote sowie in Bezug auf die Einsatzorte
Universitatsklinikum und Lehrkrankenhauser fur beide
Zeitspannen auf Ebene der Leitkategorien deskriptiv ge-
genlbergestellt. Die Haufigkeit der Angaben der Leitkate-
gorien in Zeitspanne 1 und Zeitspanne 2 wurden mittels
Chi-Quadrat-Test unter Beachtung der Bonferroni-Korrek-
tur (adjustiertes Signifikanzniveau p<0,0045) auf Unter-
schiede Uberpruft.

3. Ergebnisse

Fir Zeitspanne 1 (PJ-Jahrgange August 2012 - Mai 2014)
lagen 709 Fragebégen vor (Riucklauf 61%); es wurden
16 Fragebdgen von der Auswertung ausgeschlossen da
Angaben zu Einsatzort, Wunscheinsatzort und Grinden
fehlten. Demnach konnten n=693 Fragebdgen aus Zeit-
spanne 1in die Auswertung eingeschlossen werden. Fur
Zeitspanne 2 (PJ-Jahrgange Mai 2016 bis November
2017) lagen n=787 Fragebdgen vor (Ricklauf 70%) und
konnten vollstandig in die Auswertung eingeschlossen
werden (siehe Tabelle 2). In beiden Zeitspannen gaben
jeweils 78% der Befragten Grinde fir die Wahl ihres
Einsatzortes im Freitextfeld an. Die Zahl der Fragebdgen
mit Angaben von Griinden lag in der ersten Zeitspanne
bei 541 unter Nennung von 928 Grlinden; in der zweiten
Zeitspanne bei 614 Fragebogen unter Nennung von 1027
Grinden.

FUr den Vergleich der Grinde zwischen der Wahl des
Einsatzortes flr die Pflicht- und Wahlfacher wurden nur
die Fragebdgen herangezogen, bei denen der Einsatzort
gleichzeitig auch der Wunscheinsatzort war. Fur die
Pflichtfacher wurden nur Chirurgie und Innere Medizin
mit einbezogen, nicht aber das in Mannheim als Pflicht-
fach zu absolvierende Fach Ambulante Medizin. In Zeit-
spanne 1 konnten 193 von 221 Frageb6gen mit genann-
ten Grinden (Pflichtfacher n=126, Wahlfacher n=67)
und in der Zeitspanne 2 325 von 343 Fragebdgen mit
genannten Grunden (Pflichtfacher n=222, Wahlfacher
n=103) ausgewertet werden.

FUr den Vergleich der Griinde zwischen Universitatsklini-
kum und Lehrkrankenhauser wurden entsprechend nur
die Fragebdgen mit genannten Grinden herangezogen,
bei denen der Einsatzort gleichzeitig auch der
Wunscheinsatzort war. In Zeitspanne 1 war dies bei 361
von 425 Fragebdgen (Universitatsklinikum n=161, Lehr-
krankenhauser n=200) und in Zeitspanne 2 bei 381 von
408 Fragebogen (Universitatsklinikum n=194, Lehrkran-
kenhauser n=187) der Fall.

3.1. Kriterien bei der Wahl des Einsatzortes

Die genannten Kriterien umfassen ein breites Spektrum
an sehr heterogenen Beweggrinden. Alle genannten Sub-
und Leitkategorien sind in Tabelle 3 dargestellt. Hier zeigt
sich, dass die Grunde Aufendarstellung und Anreize bei
der Wahl des Einsatzortes dominieren, gefolgt von Le-
bens- umfeld und Fach. Auf Ebene der Subkategorien
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Tabelle 1: Befragungszeitraume und Riicklaufquoten fiir die Zeitspannen vor und nach Einfiihrung der Aufwandsentschadigung
am Universitatsklinikum Mannheim

Kohorten Anzahl der Quar- Anzahl der Anzahl der Rick-
(Beginn des Studierenden tale verschickten ausgewerteten lauf

ersten Quartals) je Kohorte' Fragebogen' Fragebdgen
Zeitspanne 12

August 2012 99 1-4 396

Februar 2013 60 1-4 240

August 2013 92 1-4 368

Mai 2014 80 1-2 160

Summe 331 14 1.164 6934 61%
Zeitspanne 2°

Mai 2016 72 1-4 288

November 2016 74 1-4 296

Mai 2017 77 1-4 308

November 2017 114 1-2 228

Summe 337 14 1.120 787 70%

Anmerkungen. ' Jeder Studierende erhielt nach jedem Quartal einen Fragebogen;

2yor Einfilhrung der Aufwandsentschadigung; ® nach Einfiihrung der Aufwandsentschadigung;
416 Fragebogen aus Zeitspanne 1 mussten wegen fehlender Angaben zum Einsatzort aus der
Studie ausgeschlossen werden.

Tabelle 2: Anzahl der Fragebogen und der genannten Griinde

Anzahl Universitats-  Lehrkranken- Sonstige® Summe
klinikum' hauser?
Zeitspanne 1
Fragebogen (FB) 303 244 146 693
FB mit Angabe zum Wunscheinsatzort 294 243 141 678

...davon mit ,Ja“ beim Wunscheinsatzort

FB mit Angabe von Griinden
...davon mit ,Ja“ beim Wunscheinsatzort

226 (77%)*

219
161 (74%)°

234 (96%)

206
200 (97%)

133 (94%)

116
109 (94%)

593 (87%)

541
470 (87%)

Genannte Griinde 319 439 170 928
Zeitspanne 2

Fragebdgen (FB) 296 243 248 787

FB mit Angabe zum Wunscheinsatzort 295 242 247 784

...davon mit ,Ja“ beim Wunscheinsatzort

FB mit Angabe von Griinden
...davon mit ,Ja“ beim Wunscheinsatzort

Genannte Griinde

271 (92%)*

207
194 (94%)°

330

222 (92%)

201
187 (93%)

347

230 (93%)

206
194 (94%)

350

723 (92%)

614
575 (94%)

1.027

Anmerkungen. ' Medizinische Fakultat Mannheim; 2 Lehrkrankenhauser der Medizinischen Fakultat
Mannheim; ° Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit Mannheim, Lehrpraxen, Ausland, Inlandsmobilitat;
“bezogen auf FB mit Angaben zum Wunscheinsatzort; ® bezogen auf FB mit Angabe von Griinden.

sind in den 1.155 Fragebdgen mit Angabe von Grinden
insbesondere Nahe zum Einsatzort (19%), Finanzielle
Anreize (18%) und das Fachangebot & Fachinteresse

(18%) fur die Wahl ausschlaggebend, gefolgt von Empfeh-
lung (12%), Gute Betreuung (11%), Ruf (9%) und Arbeits-
klima & Team (7%). Hingegen werden Zukunftsaspekte
wie spaterer Arbeitsort (3%) und spateres Fachgebiet
(2%) kaum explizit fur die Wahl des Einsatzortes benannt.

Beim Vergleich der Anzahl der Nennungen aller Leitkate-
gorien zeigt sich, dass die beeinflussbaren institutionellen
Faktoren den gréfiten Anteil ausmachen.
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Tabelle 3: Genannte Griinde fur die Wahl des Einsatzortes

Leitkategorie  Subkategorien

Beispielhafte Nennungen

Beeinflussbare institutionelle Faktoren (1.016)

AuBen- Empfehlung (134) Empfehlung von Kommilitonen, Erfahrungsberichte...
darstellung Ruf (106) Gutes gehort, tolles Haus, gute Reputation...
(295) Bewertungen (44) PJ-Ranking, gute Bewertungen, gute Kritiken...
Werbung (11) Homepage, Informationstag, nette Vorstellung...
Anreize Finanzielle Anreize (205) Bezahlung, Geld, Aufwandsentschadigung,
(291) Mietzuschuss...
Zusatzliche Anreize (59) Essen, gute Organisation, Arbeitszeiten, Bibliothek....
Rotationsmdglichkeit (27) Rotation durch Fachgebiete, Abteilungen, Gebiete...
Lehre & Gute Betreuung (121) Gute Ausbildung, konnte viel lernen, 1:1 Betreuung...
Betreuung Doktorarbeit (49) Fachgebiet/Ort der Doktorarbeit, wegen Diss...
(222) Fahigkeits-& Kompetenzerwerb Darf selbst befunden, um Sono zu lernen, mehr
(30) operieren...
Lehrpersonen (22) Motivierte Arzte, dozentenabhangige Wahl. ..
Arbeits- Arbeitsklima & Team (85) Gute Stimmung, nette Atmosphére, familiar, nettes
atmosphare Team...
(106) Wertschéatzung (21) Guter und fairer Umgang, hohe Wertschatzung...
Vorer- Bekannt aus Einsatzen (74) Gute Erfahrung in Famulatur, friherer Arbeitgeber...
fahrung Erfahrungen aus Studium (28) Modul war interessant, Blockpraktikum hat Spaf
(102) gemacht...

Nicht beeinflussbare institutionelle Faktoren (448)

Fach Fachangebot & -interesse (202) Interesse am Fach, Fach wurde nur da angeboten...
(268) Angebotsspektrum (58) Grofles Spektrum, Vielfalt, auRergewdhnliche Falle...
Priafungsrelevanz (8) Relevant fur M3, Ort der Examensprifung, Prufer in M3...
Standort Kleine Einrichtung (74) Kleines -, mittelgroRes Haus, Lehrpraxis, Giberschaubar...
(123) Uniklinik & GroRes Haus (49) Haus der Maximalversorgung, Uniklinikum, groRe
Abteilung...
Zukunfts- Spéterer Arbeitsort (29) Zukunftige Stelle, potentieller Arbeitgeber...

aspekte (57) Spéteres Fachgebiet (28)

Berufswunsch, angestrebte Fachrichtung...

Nicht institutionelle Faktoren (491)

Lebens- Néahe (215)
umfeld Umgebungsattraktivitat (30)
(274) Private Griinde (29)

Nahe zum Wohnort, naher Anfahrtsweg...
Interessante Stadt, schéne Landschaft, Freizeitangebot...
Persénliche Kontakte, Vereinsndhe, Kindergarten...

Personliche Horizonterweiterung (49)

Anderes System, neue Erfahrungen, Abwechslung...

Faktoren Auslandserfahrung (33) Auslandserfahrung sammeln, Chance ins Ausland zu
(127) gehen...
Sprachkenntnisse (33) Sprache verbessern, bilingual, englischsprachig...
Persoénliches Interesse (12) Allgemeines Interesse, das hat mich sehr interessiert....
Sonstige Keine Wabhlfreiheit (48) Zugelost, war Pflicht...

Griinde (90) Varias (42)

Weil es gut war, wenig Aufwand, kleinstes Ubel...

3.2. Unterschiede der Beweggriinde zwischen
Universitatsklinikum und Lehrkrankenhauser

Das Lebensumfeld und die Auflendarstellung spielen in
beiden Zeitspannen unabhangig vom Einsatzort eine be-
deutende Rolle. In Zeitspanne 1 profitieren die Lehrkran-
kenhauser von den fehlenden Anreizen am Universitats-
klinikum. Nachdem an beiden Standorten vergleichbare
Bedingungen geschaffen wurden, zeigt sich, dass vor al-
lem das Fach und die Lehre & Betreuung fir die Wahl
des Universitatsklinikums mafigebend sind. Lehrkranken-
hauser konnen im Vergleich zu den Universitatskliniken
starker durch den Standort (Grof3e des Hauses) punkten
(siehe Abbildung 1).

Neben dem Vergleich der Leitkategorien (siehe Abbildung
1) wurden die Subkategorien Uber beide Zeitspannen
hinweg fur das Universitatsklinikum und die Lehrkranken-
hauser gerankt. Die am haufigsten genannten Grinde
sind, bezogen auf 355 Fragebdgen mit vorhandenem
Wunscheinsatzort Universitatsklinikum: Fach (26%), Nahe
(16%), Doktorarbeit (11%), Uniklinikum & Grofe des
Hauses (10%) und Vorerfahrung (10%). Bezogen auf 387
Fragebdgen mit vorhandenem Wunscheinsatzort Lehr-
krankenhaus wurden Finanzielle Anreize (36%), Nahe

(27%), Empfehlung (20%), Kleine Einrichtung (15%), Gute
Betreuung (12%) und Arbeitsklima & Team (11%) am
haufigsten genannt.

3.3 Unterschiede der Beweggrunde bei der
Wahl des Einsatzortes fur Pflicht- und
Wahlfacher

Wahrend in beiden Zeitspannen PJ-Studierende die
Pflichtfacher Chirurgie und Innere Medizin haufiger an
einem Lehrkrankenhaus absolvieren, wird fir das Wahl-
fach haufiger das Universitatsklinikum ausgewahlt (siehe
Tabelle 4).

Die Gegenuberstellung der Leitkategorien ist in Abbildung
2 ersichtlich. Beim Vergleich fallt vor allem auf, dass bei
der Wahl des Einsatzortes fur die Absolvierung der
Pflichtfacher das Lebensumfeld und die Auendarstellung
eine grofRere Rolle spielt, bei der Wahl des Einsatzortes
fur die Wahlfacher die Vorerfahrung sowie das Fach. In
beiden Bereichen verloren Anreize in der zweiten Zeitspan-
ne an Relevanz, wohingegen die AuRendarstellung haufi-
ger als Entscheidungsgrund angegeben wurde. Bei der
Kategorie Fach ist die Entwicklung von Zeitspanne 1 auf
Zeitspanne 2 gegenlaufig. Wahrend diese Kategorie bei

GMS

GMS Journal for Medical Education 2019, Vol. 36(4), ISSN 2366-5017

14/19



Homberg et al.: Welche Griinde benennen Studierende fur die Wahl der ...

Universitatsklinikum

80
70

60

Ih ll]l

40
30 ]
20
10
0
& ® & ® ®

g e Q
& & @ & S S )
& & @\& & gcb & & v&@*\d

Zeitspanne 1 m Zeitspanne 2

Lehrkrankenhauser

80

70

60

50

Zeitspanne 1 = Zeitspanne 2

Abbildung 1: Gegenliberstellung der Leitkategorien am Universitatsklinikum Mannheim und an den Lehrkrankenhausern der

Medizinischen Fakultat Mannheim. Angabe in Prozent, bezogen auf die Anzahl der Frageb6gen mit genannten Griinden und

Angabe ,Ja“ beim Wunscheinsatzort (Universitatsklinikum: Zeitspanne 1, n=161; Zeitspanne 2, n=194; Lehrkrankenhauser:
Zeitspanne 1, n=200; Zeitspanne 2, n=187).

Tabelle 4: Wahl des Einsatzortes fiir das jeweilige Fach

Fach Universitéats- Lehrkranken- Sonstige® Summe
klinikum' hauser?
Zeitspanne 1
Chirurgie 37 (36%) 44 (43%) 21 (21%) 102
Innere Medizin 44 (40%) 53 (49%) 12 (11%) 109
Ambulante Medizin 94 (59%) 6 (4%) 59 (37%) 159
Wahlfach 75 (60%) 27 (22%) 22 (18%) 124
Keine Angabe 53 (27%) 114 (57%) 32 (16%) 199
Summe 303 (44%) 244 (35%) 146 (21%) 693 (100%)
Zeitspanne 2
Chirurgie 39 (24%) 76 (48%) 45 (28%) 160
Innere Medizin 53 (34%) 61 (39%) 41 (26%) 155
Ambulante Medizin 83 (51%) 16 (10%) 63 (39%) 162
Wahlfach 71 (47%) 26 (17%) 55 (36%) 152
Keine Angabe 50 (32%) 64 (41%) 44 (28%) 158
Summe 296 (38%) 243 (31%) 248 (32%) 787 (100%)

Anmerkungen. ' Medizinische Fakultat Mannheim; ? Lehrkrankenhauser der Medizinischen Fakult&t
Mannheim; 2 Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit Mannheim, Lehrpraxen, Ausland, Inlandsmobilitét.

der Wahl des Einsatzortes fur die Pflichtfacher an Bedeu-
tung gewann, verlor die Kategorie Fach bei der Entschei-
dung fur den Einsatzort fur das Wahlfach an Bedeutung.

3.4. Einfluss der Aufwandsentschadigung auf
die Wahl des Einsatzortes

In Zeitspanne 1 fielen 32% der genannten Grinde in die
Subkategorie Finanzielle Anreize, in Zeitspanne 2 waren

es nur noch 6%. In der Zeitspanne 2, bei vergleichbaren
finanziellen Bedingungen am Universitatsklinikum und
den Lehrkrankenhausern, gewannen die Grinde Empfeh-
lung (von 8% auf 15%), Fachangebot & Fachinteresse
(von 16% auf 19%) und Bewertung (von 2% auf 6%) an
Bedeutung. In Zeitspanne 2 erhohte sich gleichzeitig die
Anzahl der Studierenden, die ihr PJ an ihrem
Wunscheinsatzort verbringen kénnen; bezogen auf die
Lehrkrankenhduser stieg der Prozentsatz von 87% in der
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Abbildung 2: Gegenliberstellung der Leitkategorien bei der Wahl des Einsatzortes fur die Pflichtfacher (Innere Medizin und
Chirurgie) und fiir die Wahlfacher. Angabe in Prozent, bezogen auf die Anzahl der Fragebégen mit genannten Griinden und
Angabe ,Ja“ beim Wunscheinsatzort (Pflichtfacher Innere und Chirurgie: Zeitspanne 1, n=126; Zeitspanne 2, n=222; Wahlfacher:
Zeitspanne 1, n=67; Zeitspanne 2, n=103).

Zeitspanne 1 auf 92%, bezogen auf das Universitatsklini-
kum Mannheim von 77% auf 92% (siehe Tabelle 2).

Der Vergleich der Unterschiede der Leitkategorien zwi-
schen den beiden Zeitspannen mit Hilfe von Chi-Quadrat-
Tests unter Beachtung der Bonferroni-Korrektur ergab,
dass die AuRendarstellung und die Zukunftsaspekte in
Zeitspanne 2 signifikant an Bedeutung gewinnen, wah-
rend die Arbeitsatmosphére signifikant an Bedeutung
verliert (siehe Abbildung 3).

4. Diskussion

Die Studierenden gaben zahlreiche und heterogene
Grinde an, die die Individualitat ihrer Entscheidungswege
aufzeigen. Dennoch lassen sich aus den Ergebnissen
Entscheidungsmuster und Tendenzen erkennen.

Die Tendenz, den Einsatzort in der Nahe des Wohnortes
oder der Familie zu suchen, nimmt in Zeitspanne 2 zu
und wird bei der Wahl eines Lehrkrankenhauses im Ver-
gleich zum Universitatsklinikum deutlich haufiger ange-
geben. Studierende mit Wohnort oder Familie im 1andli-
chen Raum haben zu Universitatskliniken per se einen
langeren Anfahrtsweg, da diese in der Regel im stadti-
schen Bereich liegen. Hier haben Lehrkrankenhduser
einen deutlichen Standortvorteil. Im Rahmen der EY-
Studie wurden 2000 Studierende in Deutschland an 27
Universitatsstadten zu ihren Werthaltungen, Zielen und
Perspektiven befragt [16]. Hier wird berichtet, dass Fami-
lie, Freunde und Freizeit bei den Studierenden in
Deutschland im Fokus stehen und die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf an Bedeutung zunimmt. Die Zahl der
Befragten der EY-Studie, die angaben, dass die Nahe zum
Wohnort bei der Wahl des klnftigen Arbeitgebers einen
sehr wichtigen Faktor darstellt, lag 2018 bei 25%. Die
Ergebnisse untermauern die Annahme, dass die Néhe

zum Wohnort auch weiterhin einen bedeutenden Einfluss
auf die Wahl des PJ-Einsatzortes spielen wird.

In den Lehrkrankenhdusern werden weitaus haufiger die
Pflichtquartale Chirurgie und Innere Medizin absolviert.
Studierende kennen hier haufig die entsprechenden
Fachbereiche am Universitatsklinikum durch den klini-
schen Unterricht. Moglicherweise wahlen die PJ-Studie-
renden deshalb fur diese Fachbereiche bewusst ein
Lehrkrankenhaus, um ein anderes Umfeld kennenzuler-
nen. Hingegen wird das Universitatsklinikum haufiger fur
das Pflichtfach Ambulante Medizin und fur das Wahlfach
in Anspruch genommen, da Studierende hier ein umfang-
reiches Fachangebot und ein groferes Spektrum an
Krankheitsbildern antreffen, als in Lehrkrankenhausern.
Einzelne Wahlfacher werden auch ausschlief3lich in den
Universitatskliniken angeboten, so dass hier keine andere
Wahlmaoglichkeit besteht.

Im Wahlverhalten und den angegebenen Griinden spiegelt
sich wider, dass inzwischen die meisten Kliniken eine
Aufwandsentschadigung zahlen. Durch die EinfUhrung
der Aufwandsentschadigung am UMM verliert erwartungs-
gemaf die Subkategorie Finanzielle Anreize an Bedeu-
tung, welche besonders bei der Entscheidung fur ein
Lehrkrankenhaus relevant war. Gleichzeitig erhoht sich
die Zahl der Studierenden, die angeben, das PJ an ihrem
Wunscheinsatzort zu verbringen. Es kann davon ausge-
gangen werden, dass Studierende sich teilweise nicht fur
Ihren Wunscheinsatzort entscheiden, wenn dort die ent-
sprechenden finanziellen Anreize fehlen, unter anderem
auch, weil viele dann gezwungen sind, sich durch Wochen-
end- oder Nachtdienste ihr Studium zu finanzieren, ob-
wohl sie bereits eine volle Arbeitswoche im Rahmen des
PJ absolvieren [17]. Laut unseren Ergebnissen kdnnte
die einheitliche Zahlung einer Aufwandsentschadigung
dazu fihren, dass mehr Studierende ihr PJ am
Wunscheinsatzort absolvieren und sich bei der Wahl des
Einsatzortes eher von lhren fachlichen Interessen leiten
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Abbildung 3: Veranderung der Leitkategorien von Zeitspanne 1 auf Zeitspanne 2. Angabe in Prozent bezogen auf die Anzahl
der Fragebogen mit genannten Griinden (Zeitspanne 1, n=541; Zeitspanne 2, n=614). *Signifikante Unterschiede mit p<0,0045
(nach alpha-Adjustierung nach Bonferroni).

lassen. Ob sich die Zahlung einer Aufwandsentschadigung
auch auf die intrinsische Motivation auswirkt, ist nicht
belegt. Es wird aber vermutet, dass bei finanziellen Anrei-
zen, die deutlich Uber den Grundbedarf hinausgehen, PJ-
Studierende motivierter sind, sich verantwortlich in das
PJ einzubringen. Es gibt Hinweise darauf, dass sich dann
kurzfristige Lernziele besser erreichen lassen und Studie-
rende eher bereit sind, selbstgesteuert zu lernen; eine
langfristige Auswirkung auf die Performance ist jedoch
fraglich [18].

Weiterhin konnte gezeigt werden, dass in Zeitspanne 2
Empfehlungen, insbesondere durch Kommilitonen, und
Bewertungen deutlich an Bedeutung gewinnen. Inwieweit
sich hier ein genereller Trend abzeichnet, kann nicht be-
urteilt werden. Moglicherweise greifen Studierende dann
vermehrt auf die Erfahrungen von Kommilitonen und
Bewertungen wie PJ-Rankings zurlck, wenn sich die
Rahmenbedingungen, wie beispielsweise die finanziellen
Anreize, an unterschiedlichen Einsatzorten kaum unter-
scheiden. Interessant ist, dass die Subkategorie Ruf Uber
beide Zeitspannen konstant bleibt. Offensichtlich wird
bei gleichen Rahmenbedingungen eher aktiv bei Kommi-
litonen und Bekannten nachgefragt oder nach Ranking-
listen gesucht, um eine begrindete Entscheidung fur den
jeweiligen Einsatzort treffen zu kdnnen. Deren Erfahrun-
gen wirken sich somit unmittelbar und innerhalb einer
kurzen Zeitspanne aus. Diese Erfahrungen grinden
wahrscheinlich auf guter Lehre und Betreuung sowie auf
der wahrgenommenen Arbeitsatmosphare, so dass ver-
mutet wird, dass dieser Einfluss durch diese Erhebung
eher unterschéatzt wird.

Auch die Leitkategorien Fach und Zukunftsaspekte gewin-
nen an Bedeutung. In diesen Bereichen konnen Universi-
tatskliniken starker profitieren, da diese im Vergleich zu
Lehrkrankenhdusern eine gréfRere Bandbreite an Wahlfa-
chern anbieten und tber Promotionsarbeiten Nachwuchs
anziehen kdénnen.

Wahrend in der EY-Studentenstudie 2018 gute Jobchan-
cen/Berufsaussichten, gute Verdienstmaoglichkeiten und
Karrierechancen neben dem personlichen Interesse die

wichtigsten Motive fur die Wahl des Studienfaches dar-
stellen, spielen diese Aspekte bei der Wahl des PJ nur
eine untergeordnete Rolle, da Medizinstudierende quasi
eine Jobgarantie haben. 69% der in der EY-Studie befrag-
ten Medizinstudierenden gaben an, dass sie sich sicher
sind, im Anschluss an das Studium zugig einen Job zu
finden, der Ihren Erwartungen und Qualifikation entspricht
[16]. Méglicherweise nennen deshalb Studierende kaum
explizit als Grund fur die Standortwahl, spezifische Fahig-
keiten und Fertigkeiten zu erlernen, um ihre spatere
Einstellung in einem bestimmten Fachbereich zu beguns-
tigen.

Inwiefern Verdnderungen der Approbationsordnung (An-
derungsnovelle zur AAppO vom 17.07.2012), wie die
Vorverlegung der M2-Priifung und die Eréffnung der In-
landsmobilitét, zur Veranderung des Wahlverhaltens
beigetragen haben, lasst sich durch diese Erhebung nicht
abschlieflend beurteilen.

Darlber hinaus stellt sich die Frage, inwieweit Studieren-
de motiviert und in der Lage sind, im Hinblick auf Ihre
spatere Tatigkeit die Einsatzorte auszuwahlen, die sie
gezielt auf die spatere arztliche Tatigkeit vorbereiten.
Dass Studierende hier starker von AuRendarstellung und
Lebensumfeld geleitet werden, zeigt einmal mehr, dass
die Medizinischen Fakultaten in der Pflicht stehen, die
Lehr-Lern-Qualitat der PJ-Einsatze im Blick zu behalten
[19], [20].

4.1. Limitationen

Die Starken dieses Beitrags liegen darin, dass bei der
Erhebung der Daten keine Antwortmaoglichkeiten fur die
Nennung von Grunden fur die Wahl des PJ-Einsatzortes
vorgegeben wurden. Dadurch konnte das ganze Spektrum
an Beweggrinden abgebildet werden. Einschrankend
muss gesagt werden, dass es sich in Mannheim um einen
Modellstudiengang handelt, der eine Quartalisierung des
PJ implementiert hat. Die Autorinnen gehen davon aus,
dass sich die Beweggrunde fur die Wahl des Einsatzortes
nur marginal von anderen Standorten mit Regelstudien-
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gangen unterscheiden. Eine weitere Einschrankung der
Studie ist die retrospektive Datenauswertung,. Es ist davon
auszugehen, dass Unterschiede zwischen den beiden
Zeitspannen neben der dargestellten Veranderung im
Bereich der Zahlung einer Aufwandsentschadigung noch
weiteren Einflussfaktoren unterliegen.

5. Schlussfolgerung

Universitatskliniken und Lehrkrankenhauser konnen lhre
Standortfaktoren nach auf3en darstellen. Folgende Fak-
toren spielen hierbei eine grofle Rolle:

¢ GroRe und ggf. Besonderheiten des Hauses

* Angebotsspektrum

(Wahl)-Fachangebote

* Méglichkeit einer spateren Ubernahme

o Attraktivitat der Umgebung und Freizeitmoglichkeiten

Die Attraktivitdt des Standortes kann durch folgende
MaBnahmen erhéht werden:

¢ Finanzielle Anreize in Form von Aufwandsentschadi-
gung, Essensangeboten, etc.

¢ Gute Betreuung von Praktikanten, Famulanten und
PJ-Studierenden

* Gutes Arbeitsklima und respektvoller Umgang im Team

Die intrinsische Motivation der Studierenden kann gefor-
dert werden, wenn es gelingt in vorausgehenden Studien-
abschnitten das jeweilige Fach bzw. Haus positiv zu pra-
sentieren. Lehrkrankenhduser sind dabei im Nachteil, da
diese nur in Famulaturen die Moglichkeit haben, sich im
Rahmen des Studiums positiv darzustellen.
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