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Abstract

Objectives: Demographic and structural changes in the healthcare
sector have led to an increasing shortage of physicians in Germany in
recent years, especially in rural areas. Medical schools are increasingly
making curricular adjustments to enhance the appeal of urgently needed
positions in the healthcare sector. Graduate tracking is essential for
evaluating curricula and optimization efforts, and therefore for the tar-
geted improvement of healthcare provision.

Methods: Data on the professional activities of 333 medical graduates
of the University of Witten/Herdecke (UW/H) were collected through
online research based on the classification of the German physician
statistics used by the German Medical Association (outpatient: employed
or self-employed, inpatient: leading position or non-supervisory). Geo-
graphical analysis of the local retention effect was carried out using a
geographic information system.

Results: Tracking reveals a significantly higher proportion of graduates
working in outpatient health care (49.7%), which is due to the 69% in-
crease in the rate of self-employment compared to the national average.
The geographical analysis reveals a strong concentration of alumni in
close proximity of the alma mater (retention effect), i.e. a 207-fold in-
crease of the alumni density within a distance of 6 km around the UW/H.
The local retention effect ranges approximately 30 km, where the in-
crease is still 12-fold.

Conclusions: The methodological approach presented in this study
provides a novel way for tracking alumni and quantifying their spatial
distribution patterns. By demonstrating how such data can be system-
atically analyzed, the study offers a practical framework for the evalu-
ation of medical faculties and can help estimating the potential impact
of e.g. newly established medical faculties on local healthcare provision.
Hence, this study can serve as a blueprint for similar alumni tracking
approaches.
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Introduction

Ensuring comprehensive access to medical care in rural
areas is a considerable challenge, not only in Germany
and considerable efforts have already been made to ad-
dress this issue [1], [2], [3]. The main problem is the
growing shortage of physicians, particularly in primary
care and in rural regions. According to data from the Na-
tional Association of Statutory Health Insurance Physi-
cians (Kassenarztliche Bundesvereinigung - KBV), the
number of solo primary care practices in Germany has
declined by nearly 9,000 between 2010 and 2024, rep-
resenting a decrease of 25.8% (data from the National
Association of Statutory Health Insurance Physicians, as

of 2024 [https://gesundheitsdaten.kbv.de/cms/html/
17020.php]). Another trend is the change in the career
preferences of young physicians [4]. Today, many prefer
employment to self-employment, which makes it difficult
to find successors for established medical practices. In
addition, many employees opt for part-time models, which
increases the demand for employment relationships. Only
57.5% of the 143,043 employed physicians were working
full-time in 2024. This is 22% less than in 2014 (data
from the National Association of Statutory Health Insur-
ance Physicians, as of 2024 [https://gesundheitsdaten.
kbv.de/cms/html/16400.php]).

In this context, graduate tracking is becoming increasingly
important [5], [6], [7], [8]. By systematically recording
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and analyzing the professional careers of former students,
valuable insights can be gained into their career paths
and decisions. This information is essential for the evalu-
ation of curricular incentives for certain fields of profes-
sional activity and hence for the targeted development
of training programs. Overall, graduate tracking not only
enables better planning and management of medical
education, but also contributes to the development of
long-term strategies for securing medical care, e.g. in
rural areas.

Studies showed that growing up in a rural environment
and getting a rural education are factors that encourage
physicians to work in rural areas [9], [10], [11], [12], [13],
[14]. Furthermore, the location of the medical school
[15], [16] or the teaching/training hospital [17], [18] is
a factor, as higher densities of physicians are found in
the vicinity of educational institutions. This effect is called
local retention effect or pipeline effect. Since previous
studies on this topic refer to averaged data from entire
districts or cities (data from municipalities, etc.) [15],
[16], [17], [18], [19], [20], it was not possible to quantify
the local retention effect and its fading at educational
institutions in fine detail. This requires tracking at an in-
dividual level, as conducted in this study. Here we present
a way to quantify the strength and reach of the local re-
tention effect based on medical alumni of the University
of Witten/Herdecke (UW/H). Although UW/H is located
in the center of the Ruhr metropolitan region and the
data obtained from UW/H alumni does not provide direct
data on the strength of the local retention effect in rural
areas, the methodology represents a valid approach to
quantify this effect in detail.

The UW/H medical degree program has always been
characterized by problem-based learning (PBL) and its
strong practical focus as well as high patient-centered-
ness as well as the possibility for an integrated curriculum
for anthroposophic medicine [21], [22]. Since increasing
its capacity to 84 students per semester starting in the
summer semester of 2019, UW/H has also been making
a growing contribution in terms of numbers to address
the emerging shortage of doctors. This study investigates
the professional activities of graduates from 1999 to
2008. A comparison with the nationwide frequencies
from the German physician statistics (Arztestatistik der
Bundesarztekammer) [https://www.bundesaerzte
kammer.de/baek/ueber-uns/aerztestatistik/2024] allows
for a direct comparison of the data obtained. The geo-
graphical analysis of locations of professional activities
carried out using free software and open geographical
data demonstrates a methodological potential that can
also provide an interesting basis for other faculties. The
approach taken in this graduate tracking study can be
seen as a guide for future studies, as such tracking will
also become increasingly important in other areas and
degree programs.

Methods

Online-research

To determine the career paths of medical school gradu-
ates from UW/H, an online search was conducted. This
is common for such studies and usually yields the best
return rates due to the often low response rates of online
surveys [7], [8], [23], [24], [25], [26], [27]. The research
was primarily conducted using search engines such as
Google. Graduates’ names and combinations of the
names and specific keywords (“Arzt”, “Praxis”, “Universitat
Witten/Herdecke”) were used for the online search. In
addition, professional networks such as LinkedIn and
XING were searched, as these platforms often contain
up-to-date professional information [28]. Classifying the
reliability of search results (reliable, unreliable, person
not found) during the search process is a simple and ef-
ficient way to improve data quality. In search results
classified as unreliable, a person with the respective
name could be identified. However, a reliable attribution
as a former student of UW/H was not possible. In reliable
searches, the individuals were identified as UW/H
graduates, e.g., on the basis of an online CV. Only data
from graduates whose search results were classified as
reliable were included in the analysis. In the present
study, graduates from summer semester of 1999 to
summer semester of 2008 were examined. This provides
sufficient time after approbation for professional orienta-
tion and to finish postgraduate medical training to exam-
ine professional activity independently of the high initial
professional turnover rates [29], [30].

Comparison with German physician
statistics

Unlike many other studies, which perform postgraduate
follow-ups in isolation for their own institution or a small
circle of cooperating institutions [8], the data collection
in this study was specifically adapted to the annual Ger-
man physician statistics published by the German Medical
Association, ensuring direct comparability with nationwide
data. For professional activity, a comparison was made
with the German physician statistic from December 2024,
as this is closest to the time of the online research. Fur-
thermore, results from earlier German physician statistics
were included in figure 1 to visualize healthcare trends
over the past 30 years. Similar to the German physician
statistic, physicians working in inpatient care were cat-
egorized according to whether they held a leading position
(leading position: directors and chief physicians) or not
(non-supervisory). Physicians working in outpatient care
were assigned to the categories of self-employed and
employed. In addition, the categories of government and
others were created for alumni not working in healthcare.
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Figure 1: Heatmap showing the frequency of professional activities of UW/H alumni compared to the German physician statistics
The heatmap color scale ranges from dark blue (minimum value) to dark red (maximum value). Frequencies that differ significantly
from the UW/H cohort are marked with asterisks (Z-test for two proportions; *: p=0.05; **: p=0.01; ***: p=0.001).

Geographical analysis of professional
activities

The location of the practices or place of employment
(address, postal code, city, and state) were collected in
order to analyze the geographical distribution. Their geo-
graphical distribution was analyzed and visualized using
a geographic information system (QGIS, version: 3.40.5-
Bratislava). Open data from the OpenStreetMap project
were used by the Federal Agency for Cartography and
Geodesy (Data License Germany - Version 2.0) to display
the state and district boundaries of Germany (federal
states: [https://gdz.bkg.bund.de/index.php/default/open-
data/verwaltungsgebiete-1-2-500-000-stand-31-12-
vg2500-12-31.html]; administrative districts: [https://gdz.
bkg.bund.de/index.php/default/digitale-geodaten/ver
watungsgebiete/verwaltungsgebiete-1-5-000-000-
stand-01-01-vg5000-01-01.html]). For the color shading
of districts based on physician density (number of physi-
cians per 100,000 inhabitants), data from the National
Association of Statutory Health Insurance Physicians
[https://gesundheitsdaten.kbv.de/cms/html/16402.php]
were used. The national borders of the countries neigh-
boring Germany were obtained from the Geographical
Information Systems for the COmmission of European
Community (GISCO) via the Eurostat website
[https://ec.europa.eu/eurostat/de/web/gisco/geodata/
administrative-units/countries]. The addresses of the
locations of professional activities were converted into
geographical coordinates using Michael Minn’s Python
plug-in  MMQGIS [https://plugins.qgis.org/plugins/
mmqgis/]. The linear distance (air-line distance) between
these places and the UW/H were calculated using the
distance matrix function in QGIS. The analysis of alumni
density as a function of the distance between the work-

place and the alma mater was carried out by determining
the frequency of alumni in defined concentric circles
around the UW/H. This is emphasized in figure 2 A. The
exact lengths of the radii of the circles enclosing the ring-
shaped areas are: 6, 12, 22, 33, 47, 60, 80, 106, 150,
184, 212, 237, 260, 280, 300, 318, 336, 353, 368,
383, 397, 411, 424, 437, 450, 462, 474, 486, 498,
509, 520 km. The analysis was performed independently
of the geographical coordinates based on the previously
determined linear distance in Excel using automated
counting with the COUNTIF function (e.g.: =COUNTIF
(C$2:C$78;“<"&B96)-COUNTIF(C$2:C$78;“<"&B95);
C$2:C$78: range with linear distances, B95: inner radius
of the ring-shaped area, B96: outer radius of the ring-
shaped area).

Data analysis and visualization

Data collection, analysis, and visualization were per-
formed using Excel (Microsoft Office Professional Plus
2016) and QGIS (version: 3.40.5-Bratislava) for geograph-
ical data. The statistical significance of two rates (com-
pare figure 1) was analyzed using the Z-test for two pro-
portions and multiple group comparisons were made
using the Kruskal-Wallis Test.

Ethics vote

The Ethics Committee of Witten/Herdecke University ap-
proved this study (project number: S 114/2025).
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Figure 2: Alumni density and local retention effect
A) Defined ring-shaped areas for the quantification of the alumni density in dependence of the distance to the UW/H. B) Determined
alumni density. The gray dashed line indicates the hypothetical alumni density in case of homogeneous distribution across
Germany.

Results

Professional activities

Of the 333 UW/H alumni, 176 (52.9%) could be reliably
identified. Although women account for 59.5% of the 333
alumni, only 48.3% of the alumni identified through the
research are female. The higher proportion of marriage-
related name changes among women [31] is likely to be
the main reason for this imbalance in the online traceab-
ility. Of the 176 individuals identified, 175 were working
at the time of the research. The following results are
based on these 175 professionally active alumni. Only 5
alumni (2.9%) are not working in healthcare, but em-
ployed in public authorities or as program coordinators
in medical education. This is significantly less than the
national average (2024 German physician statistic;
p=0.0379). The remaining 170 alumni are divided almost
equally between outpatient (87 individuals) and inpatient
(83 individuals) healthcare (see figure 1). Identified UW/H
alumni are significantly less likely to pursue careers out-
side of healthcare than the national average (compared
to the 2024 German physician statistic; p=0.0059). The
frequency of physicians working in outpatient care among
UW/H alumni is approximately 26% higher than the na-
tional average (2024 German physician statistic;
p=0.004). This is due to the high proportion of physicians
in private practice (41.1%), which is significantly higher
than the national average at 24.4% (2024 German
physician statistic; p<0.000000). There are no overall
differences in inpatient care, although UW/H alumni are
more likely to hold leading positions as directors or chief
physicians (2024; German physician statistic;
p=0.00024). Of these 16 alumni with leadership positions
in inpatient healthcare, only two are female (12.5%). The
proportion of women among employed alumni in outpa-

tient healthcare is high with 80% (12 out of 15 people).
In the other two categories, the gender ratio is balanced
(proportion of women: inpatient (employed): 47.8%, out-
patient (self-employed): 51.4%).

Geographical distribution of locations of
professional activity

The geographical distribution of alumni working in
healthcare was analyzed and visualized using a geograph-
ic information system (see figure 3). A total of 168 alumni
from mainland Europe were included, and their locations
of professional activities (location of the clinic/practice)
were marked according to their affiliation with one of the
four groups from the German physician statistic. The
alumni are spread across Germany, but there is a strong
concentration in the densely populated Ruhr area, espe-
cially around UW/H. Further concentrations are in Berlin
and the part of Switzerland bordering Germany around
Zurich and Basel. A connection between alumni working
in Berlin and Basel and the anthroposophical clinics there
(GKH Havelhoéhe and Klinik Arlesheim) was checked due
to the possibility of an additional qualification in anthro-
posophic medicine at the UW/H, but could not be found.
Apart from some practices in rural districts such as Alten-
kirchen, Havelland, Sigmaringen, or Herzogtum Lauen-
burg, the distribution patterns of UW/H alumni resemble
the nationwide distribution trends mentioned at the be-
ginning, with increased numbers working in metropolitan
regions or close to metropolitan areas.
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Figure 3: Geographical distribution of the locations of UW/H alumni's professional activities.
The gray background indicates the general density of physicians in each district, and the size of the dots indicates the number
of alumni at each location.

Quantification of the local retention
effect

Since alumni tend to work close to their alma mater [15],
[18] and there is no precise quantification of the extent
of this effect to date, we determined the alumni density
as a function of distance from UW/H. In the case of a
homogeneous distribution of the 168 alumni throughout
Germany, the alumni density would be 0.00047
alumni/km? (dashed gray line in figure 2 B). The UW/H
alumni densities determined for the ring-shaped areas
are above this theoretical value within a radius of 60 km
(r, tor,,=0.00531 alumni/km?). Within this 60 km radius,
the alumni density decreases 35-fold from the innermost
circle with a radius of 6 km (r, to r,=0.09726 alumni/km?)
to the ring with a radius of 47 to 60 km (r,, to r,,=0.00275
alumni/km?). The density outside this 60 km radius is

3.6 times lower than that of the theoretical uniform dis-
tribution (r,, to r,,,=0.00013 alumni/km®). This shows a
strong concentration within a very small radius of 12 km
around the UW/H (factor of density increase compared
to the theoretical uniform distribution: r, to r.: 207; r, to
ro:94,r,tor,: 16;r,tor,,: 12;r tor,: 1.8;r, torg;:
5.8). The decrease in the concentration factor with in-
creasing distance from UW/H appears similar in all four
groups of professional activities. The mean distances
from UW/H to the location of professional activity are
222+184 km (outpatient (self-employed)), 261+192 km
(outpatient (employed)), 223+139 km (inpatient (leading
position)), and 220+189 km (inpatient (non-supervisory))
and the four groups doesn't differ significantly (Kruskal-
Wallis Test, p=0.76521).
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Discussion

Tracking former students is important for evaluating de-
gree programs and changes to the curriculum [6], [7],
[28],[32], [33], [34], but also for determining the success
of individual projects and courses, such as rural doctor
programs or summer schools [5], [35]. By taking addition-
al parameters into account, such as examination results
or duration of study, further exciting insights can be
gained [36].

Tracking graduates is associated with various challenges.
For example, the availability of alumni decreases over
time as contact details change and are seldom updated.
Alumni email addresses are also used or accessed less
frequently, which makes reliable communication difficult
[37]. It is therefore not surprising that the response rate
for data collection via surveys is rather low [10], [12],
[26], [27]. The alternative is time-consuming and labor-
intensive research, which, thanks to increasing digitaliza-
tion and professional social media presence (e.g.,
LinkedIn or XING), enables higher hit rates of mostly over
60% [7], [24], [25]. Without constant and time-consuming
maintenance of alumni databases, it will be difficult to
achieve hit rates close to 100%, e.g., due to name
changes following marriage. Even if the research is mainly
carried out by temporary staff with low hourly wages (as
in the present study), high costs can still arise. For ex-
ample, 50,000 Canadian dollars were spent on research
work carried out by temporary staff for the alumni tracking
of the University of Toronto’s 10,000 PhD project [25].
Another problem with tracking graduates is the lack of
comparability between individual studies [8]. Orientation
on nationwide records, such as the German physician
statistics, is a good way to improve the comparability of
different studies. A uniform, centralized, nationwide ap-
proach (e.g., by including the universities and places of
professional activities in the German physician statistic,
followed by an automated analysis at the level of the in-
dividual faculties) could provide all medical faculties with
important feedback on the outcomes of their faculties in
a more efficient manner.

Alumni tracking studies usually focus on analyzing profes-
sional activities. An analysis of geographical location is
less common and is usually based on officially available
averaged data from authorities or district administrations
[15], [16], [17], [18], [19], [20]. The analysis of alumni
distribution at the level of individual locations of profes-
sional activities examined here was able to demonstrate
for the first time the strong local retention effect in vicinity
of the educational institution. The distribution of alumni
and the retention effect also depends on regjonal factors.
If, for example, a medical school is located in a rural town,
the potential lack of clinics outside the town will inevitably
lead to a drastic reduction in the density of stationary
employed alumni. In contrast, UW/H is located in the
densely populated Ruhr area with a high demand for
medical professionals. Since UWH alumni are more pre-
valent in densely populated regions with an academic
environment (e.g., the Ruhr area, Berlin, Zurich/Basel),

the general preference of medical students for metropol-
itan areas [1], [2], [3] can be reconfirmed. The observed
concentration of alumni around the UW/H is therefore
based on the region's sociocultural characteristics. The
fact that the alumni density decreases more than tenfold
within a radius of about 20 km, despite the metropolitan
character of the included area and the presence of up to
approximately 60 clinics as potential employers, for ex-
ample, suggests that the local retention effect additionally
contributes to the observed concentration of alumni in
close proximity of the UW/H. In order to assess the scope
of the retention effect more accurately, further studies
of this kind are needed in other regions with different
local conditions. Faculties in rural areas are particularly
interesting in this regard. This allows for a better assess-
ment of the influence of different local conditions on the
retention effect and thus the impact of the location of a
medical school on the local physician density. A medical
school in a rural area could offer benefits to the region
not just because of the retention effect. Since students
would live in a rural area for several years during their
studies, and this is a key predictor of future employment
in rural areas [9], [10], [14], [12], [13], [14], this could
have a synergistic effect together with the retention effect.
Strong integration of surrounding clinics and practices
into training represents a further opportunity to
strengthen local healthcare provision in the long term.
The analysis of the professional activities of the 175
alumni shows an above-average employment rate in
outpatient care, especially in private practices. In inpatient
care, leading positions among alumni are more than twice
as frequent as the current national average (German
physician statistic, 2024). This could be related to com-
petence-oriented teaching [21], as communication and
teamwork skills are crucial leadership competencies [38].
The possibility of a discovery bias should also be con-
sidered when interpreting the frequencies of professional
activities presented here, as individual groups, such as
directors and chief physicians, may have higher online
discoverability and thus lead to an overestimation. The
low proportion of women in leadership positions is con-
sistent with the prevailing gender gap in the clinical set-
ting [39], [40].

We would like to point out that the results of this study
are hard to generalize. The UWH's model program is dif-
ferent from the curriculum at national universities. PBL
is the leading approach for instruction and clinical training
takes place in a decentralized manner in numerous co-
operating clinics spread across a wide geographical area
rather than in a central university hospital [21], [22]. In
addition, students are not selected on the basis of their
grades, but undergo a special selection process involving
several interviews, in which their attitude and motivation
are assessed in addition to their academic aptitude [41].
The differences in the selection and training of students
could have a significant impact on their career paths. The
location of UW/H in the center of a large metropolitan
area must also be taken into account for the interpreta-
tion of the observed alumni distribution. Therefore, addi-
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tional faculties are encouraged to conduct comparable
studies to improve our understanding of the post-gradu-
ation pathways and regional distribution of alumni. If lar-
ger numbers of alumni can be gathered, for example in
larger faculties, it might also be statistically feasible to
analyze individual medical specialties. Moreover, further
studies could analyze the alumni's motivations for their
respective career decisions (activity and choice of loca-
tion) to improve our understanding of student’s profes-
sional decision making.

Conclusions

Two key aspects characterize the approach presented
here for tracking former medical students. On the one
hand, the combination with the nationwide German
physician statistics enables the classification of the data
obtained. On the other hand, the geographical tracking
of alumni's workplaces at an individual level allows the
quantification of the strength and reach of the local reten-
tion effect for the first time and enables the estimation
of the meaning of a medical school's location. The reten-
tion effect should also be quantified in rural regions,
which will improve understanding of the retention effect
under different regional circumstances. These findings
are of great importance for the evaluation of medical
faculties or, for example, for the selection of the locations
of new medical schools or teaching hospitals to improve
local medical care.
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Forschungsarbeit

Wohin gehen unsere Studierenden? Ein Blueprint zur
Quantifizierung des Klebeeffektes und seiner Reichweite
durch Tracking der Karrierewege von Medizinstudierenden

Zusammenfassung

Hintergrund: Demografische und strukturelle Veranderungen im Gesund-
heitswesen haben in den letzten Jahren zu einem zunehmenden
Arzt:innenmangel in Deutschland gefiihrt, insbesondere in landlichen
Gebieten. Medizinische Fakultdten nehmen zunehmend curriculare
Anpassungen vor, um die Attraktivitat dringend bendétigter Stellen im
Gesundheitswesen zu erhdéhen. Das Tracking von Alumni ist fur die
Evaluierung von Lehrplanen und Optimierungsbemuhungen und damit
fUr die gezielte Verbesserung der Gesundheitsversorgung von entschei-
dender Bedeutung.

Methoden: Daten zu den beruflichen Tatigkeiten von 333 Medizinabsol-
ventiinnen der Universitat Witten/Herdecke (UW/H) wurden mit einer
Online-Recherche erhoben, die auf der Klassifizierung der deutschen
Arztestatistik basiert (ambulant: angestellt oder niedergelassen, statio-
nar: leitende Position oder ohne Leitungsfunktion). Die geografische
Analyse des Klebeeffektes wurde mithilfe eines geografischen Informa-
tionssystems durchgefuhrt.

Ergebnisse: Das Tracking zeigt einen signifikant hoheren Anteil von
Alumni, die in der ambulanten Gesundheitsversorgung tatig sind
(49,7%), was auf den im Vergleich zum nationalen Durchschnitt um
69% hoheren Anteil an Niederlassungen zurickzufihren ist. Die geogra-
fische Analyse zeigt eine starke Haufung von Alumni in unmittelbarer
Nahe ihrer Alima Mater (Klebeeffekt), d. h. eine 207-fache Erhéhung
der Alumnidichte in einem Umkreis von 6 km um die UW/H. Der Klebe-
effekt hat eine Reichweite von ca. 30 km und die Erh6hung ist in dieser
Entfernung 12-fach.

Schlussfolgerung: Die in dieser Studie vorgestellte Methodik bietet eine
neuartige Moéglichkeit, Alumni zu tracken und ihre rdumliche Verteilung
zu quantifizieren. Die hier prasentierte systematische Analyse bietet
einen praktischen Rahmen flr die Evaluierung von medizinischen Fa-
kultdten und kann dazu beitragen, die potenziellen Auswirkungen,
z. B. neu gegrundeter medizinischer Fakultdten auf die lokale Gesund-
heitsversorgung, abzuschatzen. Somit kann diese Studie als Blueprint
flr &hnliche Ansatze zum Tracking von Alumni dienen.

Schlusselworter: medizinische Ausbildung, medizinische Fakultat,
Berufswahl, ambulante Versorgung, Pipeline-Effekt, Tracking von Alumni,
Arzt:iinnendichte, GIS, Absolvent:innendichte

Robin Herbrechter*
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Marzellus Hofmann*

1 Universitat Witten/Herdecke
(UW/H), Department
Humanmedizin, Witten,
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Einleitung

Die Sicherstellung einer flachendeckenden medizinischen
Versorgung in landlichen Regionen steht vor erheblichen
Herausforderungen und betrachtliche Anstrengungen
haben sich dieser Thematik bereits gewidmet [1], [2], [3].
Ein zentraler Aspekt ist der zunehmende Mangel an Arz-
tinnen und Arzten, insbesondere im hausérztlichen Be-
reich und in landlichen Regionen. Die Zahl der hausarzt-

lichen Einzelpraxen ist von 2010 bis 2024 im gesamten
Bundesgebiet um fast 9000 Praxen gesunken (-25,8%;
Daten der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, Stand
2024, [https://gesundheitsdaten.kbv.de/cms/html/
17020.php]). Ein weiterer Trend ist der Wandel in den
Berufspraferenzen junger Mediziner*innen [4]. Viele be-
vorzugen heutzutage eine Anstellung gegenuber der
Selbststandigkeit in einer eigenen Praxis, was die Nach-
besetzung von niedergelassenen Arztpraxen erschwert.
Zudem entscheiden sich viele Angestellte fir Teilzeitmo-
delle, was den Bedarf der Anstellungsverhaltnisse erhéht.
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Laut Daten der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV) arbeiteten 2024 nur noch 57,5% der 143043 an-
gestellten Arzt*innen in Vollzeit. Dies sind 22% weniger
als im Jahr 2014 (Daten der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung, Stand 2024, [https://gesundheitsdaten.
kbv.de/cms/html/16400.php]).

Vor diesem Hintergrund gewinnt das Absolvent*innen-
Tracking zunehmend an Bedeutung [5], [6], [7], [8]. Durch
die systematische Erfassung und Analyse der beruflichen
Werdegange ehemaliger Studierender kénnen wertvolle
Erkenntnisse Uber deren Karrierewege und Entscheidun-
gen gewonnen werden. Diese Informationen sind essen-
ziell, um Ausbildungsprogramme gezielt weiterzuentwi-
ckeln und Anreize flr bestimmte Tatigkeitsbereiche zu
schaffen. Insgesamt ermdglicht ein Absolvent*innen-
Tracking nicht nur eine bessere Planung und Steuerung
der medizinischen Ausbildung, sondern tragt auch dazu
bei, langfristige Strategien zur Sicherung der medizini-
schen Versorgung, beispielsweise im landlichen Raum,
Zu entwickeln.

Studien konnten ein Aufwachsen in landlicher Umgebung
und landliche Ausbildung als forderliche Faktoren fiir eine
Tatigkeit im landlichen Raum zeigen [9], [10], [11], [12],
[13], [14]. Weiterhin spielt der Standort der medizinischen
Fakultat [15], [16] oder des Ausbildungskrankenhauses
[17],[18] eine Rolle, da in der Nahe der Ausbildungsstat-
ten erhéhte Arzt*innendichten verzeichnet werden. Dieser
Effekt wird als Klebeeffekt (engl. local retention effect)
oder Pipeline-Effekt bezeichnet. Da bisherige Studien
sich auf gemittelte Daten ganzer Kreise oder Stadte be-
ziehen (Daten von Kommunen etc.) [15], [16], [17], [18],
[19], [20], ist eine Kleinschrittige Quantifizierung des
Ballungseffektes an den Ausbildungsstatten nicht mog-
lich. Dies setzt ein Tracking auf der Ebene der einzelnen
Individuen voraus, wie es in dieser Studie durchgefuhrt
wurde. Hier stellen wir eine Methode zur Quantifizierung
der Starke und Reichweite des Klebeeffektes anhand
von Alumni des Modellstudiengangs Medizin der Univer-
sitat Witten/Herdecke (UW/H) vor. Obwohl die UW/H im
Zentrum der Metropolregion Ruhrgebiet liegt und die von
den UW/H-Alumni erhobenen Daten keine direkten Anga-
ben zur Starke des Klebeeffektes in landlichen Gebieten
liefern, stellt die Methodik einen validen Ansatz zur detail-
lierten Quantifizierung dieses Effektes dar.

Der Modellstudiengang Medizin der UW/H ist seit jeher
durch problemorientiertes Lernen (POL), seine ausge-
pragte Praxisnahe, hohe Patient*innen-Zentriertheit
sowie der Moglichkeit des integrierten Begleitstudiums
Anthroposophie gepragt [21], [22]. Seit der Aufstockung
auf 84 Studierende pro Semester ab dem Sommersemes-
ter 2019 leistet die UW/H auch zahlenmagBig einen
wachsenden Beitrag zur Begegnung des aufkommenden
Mangels an Arzt*innen. Diese Studie zeigt den Verbleib
der Absolvent*innen der Jahre 1999 bis 2008 hin-
sichtlich der beruflichen Tatigkeit. Der Vergleich mit den
bundesweiten Haufigkeiten aus der Bundesarztestatistik
[https://www.bundesaerztekammer.de/baek/ueber-uns/
aerztestatistik/2024] ermdglicht eine direkte Einordnung
der ermittelten Zahlen. Die durchgefiihrte geografische

Analyse unter Verwendung freier Software und offener
Geodaten zeigt ein methodisches Potenzial auf, das auch
flr andere Fakultaten eine interessante Grundlage zur
Bearbeitung eigener Fragestellungen bieten kann. Das
Vorgehen dieses Alumni-Trackings kann als Orientierung
flr zuklnftige Studien dieser Art gesehen werden, da ein
solches Tracking auch in anderen Bereichen und Studien-
gangen zunehmend an Bedeutung gewinnen wird.

Methoden

Online-Recherche

Zur Erhebung des beruflichen Verbleibs von Absolvent*in-
nen des Medizinstudiums an der UW/H wurde eine Onli-
ne-Recherche durchgeflihrt, wie sie flir derartige Untersu-
chungen ublich ist und aufgrund der oft niedrigen Ruick-
laufe von Online-Befragungen meist die besten Ergebnis-
se liefert [7], [8], [23], [24], [25], [26], [27]. Die Recher-
che erfolgte primar Uber Suchmaschinen wie Google.
Dabei wurden Kombinationen aus dem Namen der Absol-
vent*innen sowie spezifischen Schllsselwortern wie
LArzt“, Praxis“ oder ,Universitat Witten/Herdecke“ ver-
wendet. Zusatzlich wurden berufsorientierte Netzwerke
wie LinkedIn und XING durchsucht, da diese Plattformen
haufig aktuelle berufliche Informationen enthalten [28].
Eine Klassifizierung bezuglich der Sicherheit des Recher-
cheergebnisses (sicher, nicht sicher, Person nicht gefun-
den) wahrend der Recherche stellt eine einfache und ef-
fiziente Moglichkeit zur Steigerung der Datenqualitat dar.
In den als unzuverlassig eingestuften Suchergebnissen
konnte eine Person mit dem entsprechenden Namen
identifiziert werden, eine zuverlassige Zuordnung als Ab-
solvent*in der UW/H war jedoch nicht méglich. In zuver-
lassigen Suchergebnissen wurden die Personen als Ab-
solvent*innen der UW/H identifiziert, z. B. anhand eines
Online-Lebenslaufs. Nur Daten von Absolvent*innen,
deren Suchergebnisse als zuverlassig eingestuft wurden,
wurden in die Analyse einbezogen. Fir die vorliegende
Pilotstudie wurden die Abschlussjahrgange vom Sommer-
semester 1999 bis zum Sommersemester 2008 unter-
sucht. Dadurch liegt eine ausreichende Zeit nach der
Approbationserteilung zur Weiterbildung und beruflichen
Orientierung vor, um die berufliche Tatigkeit unabhangig
der hohen initialen beruflichen Fluktuationsraten unter-
suchen zu kénnen. [29], [30].

Vergleich mit der deutschen
Arztestatistik

Im Gegensatz zu vielen anderen Studien, welche den
Verbleib zumeist isoliert fir die eigene Institution oder
einen kleinen Kreis kooperierender Institutionen betrach-
ten [8], wurde die Datenerfassung in dieser Studie gezielt
an die von der Bundesarztekammer verdffentlichten Da-
ten der Arztestatistik angepasst, wodurch eine direkte
Vergleichbarkeit mit den bundesweiten Daten gewahrleis-
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Haufigkeit der beruflichen Tatigkeiten (%)
Gesundheitsversorgung Anzahl
Stand — 5 i
Quelle Betrachtet ambulant stationar Bzhor andere betrach
(Jahr) angestellt niederge- esamt leitend nicht- esamt on wter
g lassen | 9 leitend | 9 Personen
diese UW/H-Alumni
Studie 2025 (1999-2008) 8,57 41,14 49,71 9,14 38,29 47,43 175
2024 14,71* 24,394 39,10 48,34 6,02* 437100
2023 14,03* | 25257 39,28** 47,91* 6,21% | 428500
2021 11,85 27,524 39,37 47,70% 6,27* 416100
= 2019 alle 10,83 28,90 39,74** 47,49% 6,26% | 402400
£ | 2015 bifuff_ta"ge“ 7,92 32,51 | 40,43 46,94 500* | 371300
w | 2011 'Ztir':"e" 5,50 3628 | 41,17 4566 | 49,63 579*| 342100
T [ 2008 | gindes- 39,32 | 43,26 6,26 4185 | 48,11 557 | 319700
< 2004 gebiet 40,93 43,54 4,80%* 42,95 47,75 SRS 306400
2000 40,79 43,60 4,89** 42,45 47,34 5,67 294700
1998 40,70 43,41 4,84** 42,47 47,32 5,61 287000
1995 40,01 40,53* 4,75% | 43,70 48,45 7,12* | 273900

Abbildung 1: Heatmap zur Haufigkeit beruflicher Tatigkeiten von UW/H-Alumni im Vergleich zur Arztestatistik in Deutschland
Die Farbcodierung der Heatmap reicht von Dunkelblau (Minimalwert) bis Dunkelrot (Maximalwert). Signifikant von der UW/H-Kohorte
abweichende Haufigkeiten sind mit Sternen markiert (Z-Test fur zwei Anteile; *: p=0,05; **: p=0,01; ***: 0,001).

tet ist. FUr die berufliche Tatigkeit erfolgte der Vergleich
mit der Arztestatistik von Dezember 2024, da diese dem
Zeitpunkt der Recherche am nachsten kommt. Weiterhin
wurden Ergebnisse aus friiheren deutschen Arztstatistiken
in Abbildung 1 aufgenommen, um die Trends im Gesund-
heitswesen der letzten 30 Jahre zu veranschaulichen.
Ahnlich wie bei der Arztestatistik wurden stationar tatige
Arzt*innen nach Vorliegen einer Leitungsfunktion katego-
risiert (leitend: Direktor*innen und Chefarzt*innen). Die
ambulant tatigen Arzt*innen wurden den Kategorien
niedergelassen und angestellt zugeordnet. Aulerdem
wurden die Kategorien Behdrden und andere fur die nicht
in der Gesundheitsversorgung tatigen Alumni erstellt.

Geografische Analyse beruflicher
Tatigkeiten

Der Ort der Niederlassung bzw. Anstellung (Anschrift,
Postleitzahl, Stadt und Land) wurde ebenfalls erhoben,
um die geografische Verbreitung analysieren zu kénnen.
Die geografische Verteilung der Tatigkeitsstatten wurde
mit dem Geoinformationssystem QGIS (Version: 3.40.5-
Bratislava) analysiert und visualisiert. Fiir die Darstellung
der Landes- und Kreisgrenzen Deutschlands wurden
offene Daten des OpenStreetMap-Projektes vom
Bundesamt flir Kartografie und Geodasie (Datenli-
zenz Deutschland - Version 2.0) verwendet (Lander:
[https://gdz.bkg.bund.de/index.php/default/open-data/
verwaltungsgebiete-1-2-500-000-stand-31-12-vg2500-
12-31.html]; Kreise: [https://gdz.bkg.bund.de/index.php/
default/digitale-geodaten/verwaltungsgebiete/verwaltungs
gebiete-1-5-000-000-stand-01-01-vg5000-01-01.html]).
Fir die Einfarbung der Kreise nach Arzt*innendichte
(Arzt*innen je 100000 Einwohner*innen) wurden die
Daten der Kassenarztlichen Bundesvereinigung [https://

gesundheitsdaten.kbv.de/cms/html/16402.php] verwen-
det. Die Landesgrenzen der an die Bundesrepublik
Deutschland angrenzenden Lander wurden von Geogra-
phical Information Systems for the COmmission of Euro-
pean Community (GISCO) Uber die Website Eurostat be-
zogen [https://ec.europa.eu/eurostat/de/web/gisco/
geodata/administrative-units/countries]. Die Umwandlung
der Anschriften der Tatigkeitsstatten in geografische Ko-
ordinaten erfolgte mit dem Python Plug-In MMQGIS von
Michael Minn [https://plugins.qgis.org/plugins/mmaqgis/].
Die Berechnung der linearen Entfernung (Luftlinie) dieser
Tatigkeitsstatten von der UW/H erfolgte mit der Distanz-
matrix-Funktion von QGIS. Die Analyse der Alumnidichte
in Abhangigkeit von der Entfernung des Tatigkeitsortes
zur Aima Mater erfolgte durch die Bestimmung der Hau-
figkeit von Alumni in den Bereichen definierter konzentri-
scher Kreise um die UW/H. Dies wird in Abbildung 2 A
angedeutet. Die genauen Langen der Radien der Kreise,
welche die ringférmigen Flachen eingrenzen, sind: 6, 12,
22, 33,47, 60, 80, 106, 150, 184, 212, 237, 260, 280,
300, 318, 336, 353, 368, 383, 397, 411, 424, 437,
450, 462, 474, 486, 498, 509, 520 km. Die Analyse er-
folgte unabhangig von den geografischen Koordinaten
aufgrund der zuvor ermittelten linearen Entfernung in
Excel durch automatisiertes Auszéhlen mit der ZAHLEN
WENN-Funktion (z. B.: =ZAHLENWENN(C$2:C$78;"<"&$B96)
-ZAHLENWENN(C$2:C$78;"<"&$B95); C$2:C$78: Bereich
mit den ermittelten linearen Distanzen, B95: Innenradius
des ringférmigen Bereichs, B96: Aufsenradius des ringfor-
migen Bereichs).

Datenauswertung und -visualisierung

Die Datensammlung, Auswertung und Visualisierung er-
folgte mit Excel (Microsoft Office Professional Plus 2016)
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Alumnidichte (Alumni/km?)

—&—3lle Alumni

—®—ambulant (niedergelassen)

—&—ambulant (angestellt)
—&—stationar (leitend)
stationar (nicht-leitend)

151 101 151 201 251 301 351 401 451 501
Distanz der UW/H zum Arbeitsplatz (km)

Abbildung 2: Alumnidichte und Klebeeffekt
A) Definierte ringférmige Bereiche zur Quantifizierung der Alumnidichte in Abhangigkeit von der Entfernung zur UW/H. B) Ermittelte
Alumnidichte. Die graue gestrichelte Linie zeigt die hypothetische Alumnidichte bei einer homogenen Verteilung tber Deutschland

und QGIS (Version: 3.40.5-Bratislava) furr geografische
Daten. Die statistische Signifikanz zweier Raten (vgl. Ab-
bildung 1) wurde mit dem Z-Test fur 2 Proportionen ana-
lysiert und multiple Vergleiche erfolgten mit dem Kruskal-
Wallis Test.

Ethikvotum

Die Studie wurde von der Ethik-Kommission der Universi-
tat Witten/Herdecke genehmigt (Projektnummer: S-114/
2025).

Ergebnisse

Berufliche Tatigkeit

Von den 333 UW/H-Alumni konnten 176 (52,9%) sicher
identifiziert werden. Obwohl der Frauenanteil der 333
Alumni bei 59,5% liegt, sind nur 48,3% der Uber die Re-
cherche identifizierten Alumni weiblich. Der nach wie vor
héhere Anteil der eheschlieBungsbedingten Namensan-
derungen bei Frauen [31] wird fur dieses Ungleichgewicht
in der Auffindbarkeit bei der Online-Recherche mafigeb-
lich verantwortlich sein. Von den 176 identifizierten Per-
sonen waren zum Zeitpunkt der Recherche 175 berufs-
tatig. Die nachfolgenden Ergebnisse basieren auf diesen
175 berufstatigen Alumni. Nur 5 Alumni (2,9%) sind nicht
in der Gesundheitsversorgung tatig, sondern arbeiten in
Behorden bzw. als Studiengangskoordinator*innen. Dies
liegt deutlich unter dem nationalen Durchschnitt (Arztes-
tatistik 2024; p=0,0379). Die Ubrigen 170 Alumni vertei-
len sich zu etwa gleichen Teilen auf die ambulante (87
Personen) und die stationare (83 Personen) Gesundheits-
versorgung (vgl. Abbildung 1). Die Alumni der UW/H treten
damit signifikant seltener eine Karriere auflerhalb der

Gesundheitsversorgung an als der bundesweite Durch-
schnitt (verglichen mit der Arztestatistik 2024; p=0,0059).
Die Haufigkeit der ambulant tatigen Arzt*innen innerhalb
der UW/H-Alumni ist gegenuber dem Bundesdurchschnitt
um ca. 26% erhoht (Arztestatistik 2024; p=0,004). Dies
liegt an dem hohen Anteil niedergelassener Arzt*innen,
der mit 41,1% deutlich héher ist als im Bundesdurch-
schnitt (24,4%; Arztestatistik 2024; p<0,000000). In der
stationaren Versorgung zeigen sich insgesamt keine Un-
terschiede, wobei die Alumni der UW/H haufiger eine
leitende Position als Direktor*in oder Chefarzt/Chefarztin
innehaben (Arztestatistik 2024; p=0,00024). Von diesen
16 Alumni mit FUhrungspositionen in der stationaren
Gesundheitsversorgung sind lediglich zwei Personen
weiblich (12,5%). Der Frauenanteil der angestellten
Alumni in der ambulanten Gesundheitsversorgung ist mit
80% (12 von 15 Personen) hoch. In den anderen beiden
Kategorien sind die Geschlechtsverhaltnisse ausgeglichen
(Frauenanteile: stationar (angestellt): 47,8%, ambulant
(niedergelassen): 51,4%).

Geografische Verteilung der
Tatigkeitsorte

Die geografische Verteilung der im Gesundheitswesen
tatigen Alumni wurde mit einem Geoinformationssystem
analysiert und visualisiert (vgl. Abbildung 3). Dabei wurden
168 Alumni des europdaischen Festlands bericksichtigt
und die Tatigkeitsorte (Standort der Klinik/Praxis) in Ab-
hangigkeit der Zugehorigkeit zu einer der vier Gruppen
der Arztestatistik hinterlegt. Die Alumni sind deutschland-
weit verteilt, allerdings zeigt sich eine starke Haufung im
dicht besiedelten Ruhrgebiet, besonders im Umkreis der
UW/H. Weitere Haufungen sind in Berlin und dem an
Deutschland angrenzenden Teil der Schweiz rund um
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Abbildung 3: Geografische Verteilung der Standorte der beruflichen Tatigkeiten der UW/H-Alumni.

Die allgemeine Arzt*innendichte der Kreise ist durch die graue Hinterlegung angegeben und die Punktgréfe impliziert die Anzahl
der Alumni an einem Standort.

Zurich und Basel zu verzeichnen. Eine Verbindung der in
Berlin und Basel arbeitenden Alumni zu den dortigen
anthroposophischen Kliniken (GKH Havelhéhe bzw. Klinik
Arlesheim) wurde wegen der Méglichkeit eines Begleitstu-
diums in anthroposophischer Medizin an der UW/H
Uberpruft, konnte aber nicht festgestellt werden. Neben
vereinzelten Niederlassungen in landlichen Kreisen wie
z. B. Altenkirchen, Havelland, Sigmaringen oder dem
Herzogtum Lauenberg, dhneln die Verbreitungsmuster
der UW/H-Alumni dem Eingangs erwahnten bundesweiten
Muster mit einer vermehrten Tatigkeit in Metropolregio-
nen oder Metropolnahe.

Quantifizierung des Klebeeffektes

Da Alumni vermehrt in der Nahe der Alma Mater tatig
sind [15], [18] und eine genaue Quantifizierung der

Reichweite dieses Effektes bislang nicht existiert, be-
stimmten wir die Alumnidichte in Abhangigkeit von der
Entfernung zur UW/H. Bei einer homogenen Verteilung
der 168 Alumni in ganz Deutschland wurde die Alumni-
dichte bei 0,00047 Alumni/km? liegen (graue Linie in
Abbildung 2 B). Die ermittelten UW/H-Alumnidichten der
ringférmigen Bereiche liegen innerhalb eines Umkreises
von 60 km Uber diesem theoretischen Wert (r, bis
r,=0,00531 Alumni/km®). Bereits innerhalb dieses 60
km-Radius nimmt die Alumnidichte vom innersten Kreis
mit einem Radius von 6 km (r, bis r,=0,09726 Alum-
ni/km?®) bis zum Ring von 47 bis 60 km Radius (r,, bis
r,=0,00275 Alumni/km®) um das 35-fache ab. Die
Dichte aufBerhalb dieses 60 km Radius ist 3,6-mal nied-
riger als die der theoretischen Gleichverteilung (r,, bis
., =0,00013 Alumni/km®). Damit zeigt sich eine starke
Konzentration innerhalb eines sehr kleinen Umkreises
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von 12 km um die UW/H (Faktor der Dichtezunahme ge-
genuber der theoretischen Gleichverteilung: r, bis r: 207;
r,bisr,:94;r, bisr,: 16;r, bisr,;: 12;r, bisr,: 1,8;r,,
bisr: 5,8). Der Rickgang des Konzentrationsfaktors mit
zunehmender Entfernung von der UW/H scheint in allen
vier Gruppen beruflicher Tatigkeiten ahnlich zu sein. Die
durchschnittlichen Entfernungen der UW/H zum Ort der
beruflichen Tatigkeit betragen 222+184 km (ambulant
(niedergelassen)), 261+192 km (ambulant (angestellt)),
223+139 km (stationar (leitend)) und 220+189 km
(stationar (nicht-leitend)), wobei sich die vier Gruppen
nicht signifikant unterscheiden (Kruskal-Wallis-Test,
p=0,76521).

Diskussion

Das Tracking ehemaliger Studierender ist fir die Evaluie-
rung von Studiengangen und curricularen Anpassungen
[6], [7], [28], [32], [33], [34], aber auch fir die Bestim-
mung des Erfolgs einzelner Projekte und Kurse, wie z. B.
Landarztprogrammen oder Sommerschulen [5], [35], von
grofRer Bedeutung. Durch die Berucksichtigung weiterer
Parameter, wie z. B. Prifungsergebnisse oder Studien-
dauer kénnen weitere spannende Erkenntnisse gewonnen
werden [36].

Ein Absolvent*innen-Tracking ist mit verschiedenen
Herausforderungen verbunden. So nimmt die Erreichbar-
keit der Alumni im Zeitverlauf ab, da sich Kontaktdaten
andern und oft nicht aktualisiert werden. Auch Alumni-E-
Mail-Adressen werden weniger genutzt oder abgerufen,
was eine zuverlassige Kommunikation erschwert [37].
So verwundert ein eher niedriger Rucklauf bei einer Da-
tenerhebung via Umfragen nicht [10], [12], [26], [27].
Die Alternative sind zeit- und somit personalintensive
Recherchen, welche aufgrund der zunehmenden Digitali-
sierung und beruflichen Social Media Prasenz (z. B. Lin-
kedin oder XING) immer héhere Trefferquoten von zumeist
Uber 60% ermoglichen [7], [24], [25]. Ohne eine perma-
nente und ebenfalls aufwendige Aktualisierung der
Alumni-Datenbanken werden hohere Trefferquoten, z. B.
aufgrund von Namensanderungen im Zuge von Eheschlie-
Bungen, nur schwer zu erreichen sein. Auch wenn die
Recherchen Uberwiegend von Aushilfskraften mit niedri-
gen Stundenléhnen durchgefuhrt werden (wie auch in
dieser Studie), kdnnen hohe Kosten entstehen. So wurde
allein fUr die Recherchearbeit der Aushilfen fir das
Alumni-Tracking des 10000 PhD-Projekts der Universitat
von Toronto 50000 kanadische Dollar ausgegeben [25].
Eine weitere Problematik beim Tracking von Absolvent*in-
nen ist die fehlende Vergleichbarkeit der einzelnen Studi-
en [8]. Eine Orientierung an bundesweiten Bestandser-
fassungen, wie z. B. der Arztestatistik, stellt eine gute
Moglichkeit zur Verbesserung der Vergleichbarkeit ver-
schiedener Studien dar. Ein einheitliches, zentrales,
bundesweites Vorgehen (z. B. durch ein Miterfassen der
Studienuniversitaten und Tatigkeitsorte in der Arztestatis-
tik der Bundesarztekammer mit einer anschliefenden,
automatisierten Analyse auf der Ebene der einzelnen

Fakultaten), kdnnte allen medizinischen Fakultaten auf
effizienterem Wege eine wichtige Ruckmeldung zum
Outcome der jeweiligen Fakultaten geben.
Alumni-Tracking Studien sind meist auf eine Analyse der
beruflichen Tatigkeiten ausgerichtet. Eine Analyse des
geografischen Verbleibs ist seltener und basiert oft auf
offiziell zuganglichen gemittelten Daten von Behoérden
oder Kreisverwaltungen [15], [16], [17], [18], [19], [20].
Die hier untersuchte Analyse der Alumni-Verteilung auf
der Ebene der einzelnen Tatigkeitsorte konnte erstmals
den starken Ballungseffekt (Klebeffekt) im unmittelbaren
Umfeld der Ausbildungsstatte zeigen. Die Verteilung der
Alumni und der Klebeeffekt hangen auch von den lokalen
Gegebenheiten ab. Liegt eine medizinische Fakultat z. B.
in einer Stadt im landlichen Raum, so wird das potentielle
Fehlen von Kliniken auferhalb der Stadt unweigerlich zu
einer drastischen Reduktion der Dichte der angestellten
Alumni fuhren. Die UW/H liegt dagegen mitten im dicht
besiedelten Ruhrgebiet mit hohem Bedarf fur Medizi-
ner*innen. Da UWH-Absolvent*innen vor allem in dicht
besiedelten Regionen mit akademischem Umfeld (z. B.
Ruhrgebiet, Berlin, Zurich/Basel) vertreten sind, lasst
sich die allgemeine Praferenz von Medizinstudierenden
fUr Ballungsraume [1], [2], [3] bestatigen. Die beobachte-
te Konzentration von Alumni rund um die UW/H basiert
daher auf den soziokulturellen Merkmalen der Region.
Die Tatsache, dass die Alumnidichte innerhalb eines Ra-
dius von etwa 20 km um mehr als das Zehnfache ab-
nimmt, trotz des grofstadtischen Charakters des unter-
suchten Gebiets und der Prasenz von bis zu etwa 60 Kli-
niken als potenzielle Arbeitgeber, deutet darauf hin, dass
der Klebeeffekt zusatzlich zur beobachteten Konzentrati-
on von Alumni in unmittelbarer Nahe der UW/H beitragt.
Um die Reichweite des Klebeeffektes besser einschatzen
zu konnen, sind weitere Studien dieser Art in anderen
Regionen mit unterschiedlichen lokalen Gegebenheiten
notig. Fakultaten im landlichen Raum sind hier besonders
interessant. So kann der Einfluss unterschiedlicher lokaler
Gegebenheiten auf den Klebeeffekt und somit die Bedeu-
tung des Standortes einer medizinischen Fakultat auf die
lokale Arzt*innendichte besser abgeschatzt werden. Eine
medizinische Fakultat im landlichen Raum konnte nicht
nur aufgrund des Klebeeffektes einen Mehrwert fur ent-
sprechende Regionen bieten. Da die Studierenden wah-
rend des Studiums mehrere Jahre ein Leben im landlichen
Raum flhren wirden und dies ein wesentlicher Pradikator
flr eine spatere Tatigkeit in landlichen Raumen ist [9],
[10], [44], [12], [13], [14], kdonnte dies zusammen mit
dem Klebeeffekt synergistisch wirken. Eine starke Inte-
gration umliegender Kliniken und Praxen in die Ausbildung
stellt eine weitere Moglichkeit zur langfristigen Starkung
der lokalen Versorgungslage dar.

Die Analyse des beruflichen Verbleibs der 175 Alumni
zeigt eine Uberdurchschnittlich hohe Tatigkeitsrate im
ambulanten Bereich, besonders bei den Niederlassungen.
In der stationaren Versorgung sind FUhrungspositionen
unter den Alumni mehr als doppelt so haufig wie im aktu-
ellen Bundesdurchschnitt (Arztestatistik 2024). Dies
kdonnte mit der kompetenzorientierten Lehre [21] zusam-

GMS

GMS Journal for Medical Education 2026, Vol. 43(5), ISSN 2366-5017

15/18



Herbrechter et al.: Wohin gehen unsere Studierenden? Ein Blueprint zur ...

menhangen, da Kommunikations- und Teamfahigkeiten
entscheidende FlUhrungskompetenzen sind [38]. Die
Maoglichkeit eines Auffindungs-Bias sollte bei der Interpre-
tation der hier dargestellten Haufigkeiten der beruflichen
Tatigkeiten ebenfalls bedacht werden, da einzelne
Gruppen, wie z. B. Direktor*innen und Chefarzt*innen,
eine hohere Online-Auffindbarkeit haben kdnnten und so
zu einer Uberschatzung fiihren kénnten. Der niedrige
Frauenanteil in den FUhrungspositionen deckt sich mit
dem vorherrschenden Gender Gap im klinischen Setting
[39], [40].

Wir mochten darauf hinweisen, dass die Ergebnisse dieser
Studie nur schwer verallgemeinert werden kénnen. Der
Modellstudiengang der UWH unterscheidet sich vom
Lehrplan staatlicher Universitaten. POL ist der fiihrende
Ansatz fur die Lehre, und die klinische Ausbildung findet
dezentral in zahlreichen kooperierenden Kliniken statt,
die Uber ein grofles geografisches Gebiet verteilt sind,
und nicht in einem zentralen Universitatsklinikum [21],
[22]. Daruber hinaus werden die Studierenden nicht auf
der Grundlage ihrer Noten ausgewahlt, sondern durchlau-
fen ein spezielles Auswahlverfahren mit mehreren Inter-
views, in denen neben ihrer akademischen Eighung auch
ihre Einstellung und Motivation bewertet werden [41].
Die Unterschiede bei der Auswahl und Ausbildung der
Studierenden kénnten einen erheblichen Einfluss auf ih-
ren beruflichen Werdegang haben. Bei der Interpretation
der beobachteten Verteilung der Alumni muss auch die
Lage der UW/H im Zentrum eines grofRen Ballungsraums
berucksichtigt werden. Daher werden weitere Fakultaten
dazu ermutigt, vergleichbare Studien durchzufUhren, um
unser Verstandnis der Wege nach dem Abschluss und
der regionalen Verteilung der Alumni zu verbessern. Wenn
eine groRere Anzahl von Alumni erfasst werden kann,
beispielsweise in groReren Fakultaten, konnte es auch
statistisch moglich sein, einzelne medizinische Fachge-
biete zu analysieren. Darlber hinaus kénnten weitere
Studien die Motivationen der Alumni fUr ihre jeweiligen
Karriereentscheidungen (Tatigkeitsbereich und Wahl des
Standorts) analysieren, um unser Verstandnis der beruf-
lichen Entscheidungsfindung von Studierenden zu verbes-
sern.

Schlussfolgerungen

Zwei wesentliche Aspekte charakterisieren den hier vor-
gestellten Ansatz zum Tracking ehemaliger Medizinstu-
dent*innen. Einerseits ermoglicht die Kombination mit
der bundesweiten deutschen Arztestatistik die Einordnung
der erhobenen Ergebnisse. Andererseits erlaubt das
geografische Tracking der Arbeitsorte der Alumni auf in-
dividueller Ebene erstmals die Quantifizierung der Starke
und Reichweite des Klebeeffektes und ermdoglicht die
Einschatzung der Bedeutung des Standorts einer medizi-
nischen Fakultat. Der Klebeeffekt sollte auch in Iandlichen
Regionen quantifiziert werden, um das Verstandnis dieses
Effektes unter verschiedenen regionalen Gegebenheiten
zu verbessern. Diese Erkenntnisse sind von grofer Be-

deutung sowohl fur die Evaluierung medizinischer Fakul-
taten als auch fiir die Auswahl der Standorte neuer medi-
zinischer Fakultaten oder Lehrkrankenhauser zur Verbes-
serung der lokalen medizinischen Versorgung.
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