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Hintergrund und Fragestellung

Nachdem Jahrzehnte lang vor einer un-
zureichenden Zahl an zukünftigen Haus-
ärzt*innen (HÄ)gewarntwurde, sinddurch
denMangelanHÄmittlerweileEngpässein
der hausärztlichen Versorgung sichtbar [4,
26]. Verantwortlich dafür ist auf der einen
Seite ein quantitativer Nachwuchsmangel.
Seit knapp 30 Jahren beträgt der Anteil
neuer Fachärzt*innen (FÄ) für Allgemein-
medizin in der Bundesrepublik Deutsch-
land am Anteil aller FÄ-Absolvent*innen
nicht mehr als 15% [2], während sich im-
mermehr HÄ für Teilzeitmodelle in Anstel-
lungentscheiden[12,27].Gleichzeitigwird
ein Großteil der praktizierenden HÄ bald
in den Ruhestand eintreten [4]. Auf der
anderen Seite nimmt der Bedarf an haus-
ärztlicher Versorgung v. a. durch chronisch
kranke Patient*innen weiter zu [16].

Ein Weg, diesem Mangel zu begegnen,
ist die verbesserte Rekrutierung qualifi-
zierten Nachwuchses, was die Erhöhung
der Sichtbarkeit der Allgemeinmedizin im
Medizinstudium, eine attraktive Weiterbil-
dung und eine gute Berufsperspektive er-
fordert [10]. In den 2000er-Jahren galt die
Weiterbildung Allgemeinmedizin noch als
unattraktiv [9, 17]. 2008 wurde in Baden-
Württemberg zur FörderungderAttraktivi-
tät der allgemeinmedizinischen Weiterbil-
dungdieVerbundweiterbildungplus Baden-
Württemberg ins Lebengerufen [6, 21, 23].

Zur Förderung der Qualität und Effizienz
der allgemeinmedizinischen Weiterbil-
dung (WB) wurden 2017 aufgrund des
sog. GKV-Versorgungsstärkungsgesetzes
von 2015 (§ 75a SGB V) deutschlandweit
Kompetenzzentren gegründet [3]. Das
Kompetenzzentrum Weiterbildung (KW)
Baden-Württemberg (BW) ging aus der
Verbundweiterbildungplus Baden-Würt-
temberg hervor und ist seither das teil-
nahmestärkste KW in Deutschland (Anteil
des KWBW an allen KW-TN in Deutschland
ca. 20%; [29]). Im KWBW sind ca. 40%
aller ÄiW AM in Baden-Württemberg ein-
geschrieben [4]. Eine weitere Strategie,
die Zahl der HÄ in Baden-Württemberg
zu erhöhen, ist seit 2011 der Quereinstieg
Allgemeinmedizin [20]. Hierbei wird FÄ
aus Gebieten der unmittelbaren Patien-
tenversorgung nach einer verkürzten 24-
monatigen Weiterbildungszeit in der All-
gemeinmedizin die Möglichkeit geboten,
die Facharztprüfung Allgemeinmedizin
abzulegen und damit der Einstieg in die
hausärztliche Versorgung vereinfacht.

Eine wissenschaftliche Beschreibung
langfristiger Berufsvorstellungen von Me-
dizinstudierendenundÄiWmit dem Fokus
auf eine hausärztliche Tätigkeit ist in der
KarMed-Studie erfolgt [27, 28]. Diese be-
gleitete Absolvent*innen von sieben me-
dizinischen Fakultäten des Jahrgangs 2009
mittels jährlicher postalischer Befragun-
gen vom Praktischen Jahr (T0, n= 1012)
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bis nach maximal sechs Jahren Weiterbil-
dung (T6, jährliche Rücklaufquoten von
77–85% im Vergleich zum Vorjahr). Die
KarMed-Studie zeigte, dass sich vor allem
weibliche ÄiW und ÄiW mit Kindern für
das Fach Allgemeinmedizin entscheiden.
Des Weiteren zeigte sie einen Trend hin
zur Angestellten- sowie zur Teilzeittätig-
keit. Während in der KarMed-Studie ÄiW
aller Fachrichtungen befragt wurden, soll
in der vorliegenden Arbeit im Rahmen
einer fortlaufenden Beobachtungsstudie
innerhalb des KWBW eine differenzierte
Betrachtung speziell jener ÄiW erfolgen,
die schon den Weg in die Allgemein-
medizin eingeschlagen haben (ÄiW AM).
Durch eine deutlich größere Stichprobe
und eine weitergehende Befragung sollen
Erkenntnisse bezüglich der Eigenschaften,
Bedarfe und Wünsche von ÄiW AM ge-
wonnen werden. Einerseits können daraus
Rückschlüsse für die Zukunft der haus-
ärztlichen Versorgung erlangt werden.
Andererseits sollen Handlungsebenen
identifiziert und (berufs-)politische Ent-
scheidungen ermöglicht werden, durch
die mehr Mediziner*innen für die Allge-
meinmedizin gewonnen werden können.

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

Ethik

Alle TN stimmten der Teilnahme an der
Studie und der pseudonymisierten Ver-
wendung ihrer Daten schriftlich zu. Für
die Studie liegt ein Ethikvotum der Me-
dizinischen Fakultät Heidelberg vor (Nr.
S-570/2015).

Studiendesign

Es handelt sich um eine multizentrische
(Studienstandorte: Freiburg, Heidelberg,
Tübingen,Ulm)deskriptiveBeobachtungs-
studie, die im Januar 2016 begonnen
wurde.

Setting

Die KWBW-Verbundweiterbildungplus [1]
ist ein freiwilliges Programm für ÄiW AM,
das vom KWBW aufgelegt wird und
aus der Verbundweiterbildungplus Baden-
Württemberg hervorgegangen ist. Es

Zusammenfassung

Hintergrund: Zur Förderung der Qualität und Effizienz der allgemeinmedizinischen
Weiterbildung wurden nach § 75a SGB V deutschlandweit Kompetenzzentren
Weiterbildung (KW) gegründet. Das KW Baden-Württemberg (KWBW) ging 2017 aus
der Verbundweiterbildungplus Baden-Württemberg hervor. Ziel dieser Studie ist eine
Beschreibung der Ärzt*innen in Weiterbildung (ÄiW) im KWBW, um Rückschlüsse auf
die Zielgruppe zu erlangen und Vergleiche mit anderen ÄiW (Allgemeinmedizin und
andere Fachgruppen) zu ermöglichen.
Methoden: Im Jahr 2016 wurde eine fortlaufende Beobachtungsstudie begonnen.
Neu eingeschriebene ÄiW füllen bei Eintritt einen selbst entwickelten Fragebogen
mit 54 (bis max. 62) Items zu den Bereichen soziodemografischer Hintergrund,
Medizinstudium, Qualifizierung, Quereinstieg, Weiterbildung und Zukunftsplanung
aus. Die Auswertung der Daten der Jahre 2016–2022 erfolgte deskriptiv.
Ergebnisse: Von 929 neu eingeschriebenen ÄiW haben n= 884 teilgenommen
(Teilnahmequote 95,2%). Das Durchschnittsalter betrug 34 Jahre (Q1; Q3; [min–max]:
31; 38; [24–65]). Von den ÄIW waren 72,6% weiblich (n= 642), 84,2% (n= 741)
verheiratet oder in einer festen Partnerschaft. Eltern waren 56,9% (n= 503). Die
durchschnittliche Abiturnote lag bei 1,6 (Q1; Q3; [min–max]: 1,2; 2,0; [1,0–3,4]). 24,5%
(n= 217) der Teilnehmenden (TN) waren im 1.–2. Weiterbildungsjahr (WBJ), 50,9%
(n= 450) im 3.–5.WBJ und 23,8% (n=210) imQuereinstieg. 55,7% (n= 492) arbeiteten
in Vollzeit, 33,7% (n= 298) in Teilzeit und 10,5% (n= 93) waren ohne Erwerbstätigkeit.
Ein Fünftel (19,5%, n= 172) der TN hatte eine abgeschlossene Berufsausbildung.
97,8% (n= 847) planten, nach der Facharztprüfung in der hausärztlichen Versorgung
zu arbeiten. 91,9% (n= 791) wollten auch nach der Facharztprüfung in Baden-
Württemberg leben. Dreißig Prozent (n= 259) der ÄiW planten die Arbeit in einer
landärztlichen Praxis. Von den TM planten 37,9% (n= 331) eine Selbstständigkeit,
9,1% (n= 79) schlossen diese aus, der Großteil mit 52,1% (n= 462) war unentschieden.
Schlussfolgerungen: Die dargestellten Ergebnisse bilden die Grundlage für
vergleichende Studien mit ÄiW AM ohne KW-Bezug, mit ÄiW AM anderer KW oder
auchmit ÄiW anderer Fachgruppen. Das KWBW bindet ÄiW, die in Baden-Württemberg
hausärztlich tätig sein wollen. In der Unentschlossenheit bez. Niederlassung liegt ein
großes Potenzial. Verlaufsuntersuchungen nach Abschluss der Facharztweiterbildung
sind notwendig, um Entscheidungen der „nächsten Generation Allgemeinmedizin“ zu
beobachten.

Schlüsselwörter
Allgemeinmedizin · Ärztliche Weiterbildung · Primärversorgung · Kompetenzzentren
Weiterbildung · Selbstständige Arbeit/Niederlassung

soll die Qualität und Effizienz der allge-
meinärztlichen Weiterbildung erhöhen,
indem es die Kompetenzentwicklung von
ÄiW AM fördert, die kollegiale Isolati-
on beendet und die Weiterbildung AM
attraktiv macht. Es besteht aus einem be-
rufsbegleitenden Seminarcurriculum für
ÄiW AM über die Zeit der WB (max. 5 WB-
Jahre Vollzeitäquivalent), Mentoring- und
Vernetzungsangeboten, der Möglichkeit,
an regionalen Weiterbildungsverbünden
teilzunehmen [24], sowie aus Train-the-
Trainer-Seminaren für weiterbildungs-
befugte HÄ [11]. Im Seminarprogramm
des KWBWwerden an Einzelseminartagen
(EST) und Doppelseminartagen (DST) viel-
fältigeSeminarezumedizinischenThemen
(wie z. B. das fiebernde Kind, Versorgung
chronischer Wunden oder Diabetes melli-

tus), zur Praxisführung (wie Abrechnung,
Qualitätsmanagement oder Teamleitung)
oder zu übergeordneten Themen (wie
Digitalisierung in der hausärztlichen Ver-
sorgung oder klimasensible Beratung) zur
Kompetenzentwicklung angeboten [24].
DST ermöglichen zusätzlich didaktische
Kompaktinterventionen zu Schwerpunkt-
themen (beispielsweise Palliativmedizin,
ärztliche Gesundheit oder chirurgische
Fertigkeiten; [18, 19, 22]). Die Teilnahme
an einem Weiterbildungsverbund er-
möglicht zusätzlich die strukturierte und
fachlich sinnvolle Rotation der ÄiW AM in
kooperierende Praxen und Krankenhäu-
ser ohne Verzögerung der Weiterbildung.
Der überwiegende Teil der Kosten wird
durch die Förderung nach § 75 a SGB V
übernommen. Im KWBW übernehmen die
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Tab. 1 Übersicht über die Ergebnisse
Ärzt*innen inWeiterbildung im KompetenzzentrumWeiterbildung Baden-Württemberg 2016–2022
(n= 884)

Weiblich n (%) 642 (72,6%)Geschlecht (n= 883)
Männlich n (%) 241 (27,3%)

Alter (n= 880) Md [Q1; Q3]
MW [SD]
Min–Max

34 [31;38]
35,5 [6,31]
24–65

Ledig n (%) 140 (15,8%)Beziehungsstatus (n= 881)

Feste Partnerschaft oder verheiratet
n (%)

741 (83,8%)

n (%) 503 (56,9%)

Anzahl Kinder

Elternschaft (n= 884)

Md [Q1; Q3]
MW [SD]
Min–Max

1 [0;2]
1,08 [1,13]
0–5

Mit Migrationshintergrund n (%) 198 (22,4%)Migrationshintergrund (n= 884)
Europäisch (ausgenommen Türkei,
Russland, Kaukasus) n (%)

91 (46%)

Studium und Qualifikation

Note Abitur (n= 861) Md [Q1; Q3]
MW [SD]
Min–Max

1,6 [1,2; 2,0]
1,66 [0,54]
1,0–3,4

Alter bei Abitur (n= 884) Md [Q1; Q3] 19 [19;20]

n (%) 172 (19,5%)

Gesundheits- und Krankenpflege/
Altenpflege n (%)

61 (34,5%)

Rettungssanitäter*innen n (%) 20 (11,6%)

Abgeschlossene Berufsausb-
ildung vor Medizinstudium

Physiotherapeut*innen n (%) 16 (9,3%)

Abgeschlossenes Studium vor
Medizinstudium

n (%) 59 (6,8%)

Abschlussnote Medizinstudium
(n= 784)

Md [Q1; Q3]
MW [SD]
Min–Max

2,0 [1,83; 2,5]
2,15 [0,56]
1,0–4,0

Dauer desMedizinstudiums (in
Jahren)

Md [Q1; Q3]
MW [SD]

7 [6;7]
6,9 [1,41]

n (%) 510 (57,8%)

Freiburg n (%) 134 (21,4%)

Heidelberg n (%) 118 (25,5)

Mannheim n (%) 34 (9,5%)

Tübingen n (%) 146 (28,6%)

Absolventen aus Baden--
Württemberg (n= 883)

Ulm n (%) 78 (14,8)

Dissertation begonnen n (%) 775 (87,9%)

Dissertation abgeschlossen n (%) 475 (54,3%)

Dissertation laufend n (%) 156 (20,3%)

Dissertation Dr. med.
(n= 881, 875)

Dissertation abgebrochen n (%) 139 (18,1%)

Dauer der Dissertation
(in Jahren)

Md [Q1; Q3]
MW [SD]

4 [3; 5]
4,25 [1,97]

Erstautor n (%) 92 (10,5%)Autorenschaft (n= 873)

Koautor n (%) 244 (27,9%)

Dissertation begonnen n (%) 775 (87,9%)Dissertation Dr. med.
(n= 881, 875) Dissertation abgeschlossen n (%) 475 (54,3%)

teilnehmenden Krankenhäuser, Praxen
und ÄiW gut 20% der Kosten.

Teilnahme und Rekrutierung

Voraussetzung für die Teilnahme an der
Beobachtungsstudie ist die Einschreibung
in das Weiterbildungsprogramm KWBW-
Verbundweiterbildungplus. Die Rekrutie-
rung findet im Rahmen der für die neuen
ÄiW verpflichtenden 2-tägigen Einfüh-
rungsveranstaltungen (online oder in
Präsenz) statt.

Instrumentenentwicklung

Ein standardisiertes Instrument für dieum-
fangreiche Befragung von neuen ÄiW in
einem Weiterbildungsprogramm lag nicht
vor. Daher wurde in einem interprofessio-
nellen standortübergreifenden (Freiburg,
Heidelberg, Tübingen, Ulm) Projektteam,
dasmit der Zielgruppe vertraut ist, anhand
einer Literaturrecherche sowie mit der Be-
wertung von für die Weiterbildung Allge-
meinmedizin relevanten Inhalten ein Fra-
gebogen (FB) neu konzipiert. Die primäre
Validierung erfolgte anhand der Think-
aloud-Technik mit 5 ÄiW [5]. Der FB wurde
seit Beginn der Studie mehrmalig gering-
fügig angepasst (Version 1: 28.01.2016;
Version 2: 03.03.2016 bis 17.03.2016; Ver-
sion3:16.06.2016bis15.03.2018;Version4:
15.03.2018;Version5: 05.04.2018bisdato).

Instrumentenbeschreibung

Der Fragebogen besteht aus insgesamt
54 bzw. 62 Items. Es gibt 54 Items zu
6 Teilabschnitten mit den Themen Persön-
licheAngaben,Studium,Qualifikationen,
Weiterbildung, Zukunftsplanung für die
Weiterbildung und Zukunftsplanung als
Facharzt/Fachärztin. Für TN im Querein-
stieg gibt es zusätzlich einen Anhang mit
8 weiteren Items zur abgeschlossenen
Facharztweiterbildung. Der Fragebogen
setzt sich zusammen aus binären Ant-
wortoptionen, Freitextangaben, Multiple-
Choice-Fragen und Präferenzangaben auf
einer 7-stufigen Likert-Skala (1= gar nicht
wichtig, 7= sehr wichtig). Das Instrument
wird im Anhang zur Verfügung gestellt
(s. Zusatzmaterial online).
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Tab. 1 (Fortsetzung)
100%-Anstellungn (%) 492 (55,7%)

75- bis 99%-Anstellung n (%) 146 (16,5%)

51- bis 74%-Anstellung n (%) 15 (1,7%)

50%-Anstellung n (%) 137 (15,5%)

Aktueller Arbeitsumfang
(n= 883)

Ich arbeite zur Zeit nicht n (%) 93 (10,5%)

>100.000 Einwohner n (%) 309 (35,2%)

20.001–100.000 Einwohner n (%) 253 (28,8%)

5000–20.000 Einwohner n (%) 270 (30,8%)

Einwohner aktueller Wohnsitz
(n= 877)

<5000 Einwohner n (%) 45 (5,1%)

Ambulant n (%) 633 (73,2%)Aktueller Weiterbildungsab-
schnitt (n= 865) Stationär n (%) 232 (26,8%)

Planung vonWeiterbildung und Zukunft

Bevorzugtes (Bundes-)Land zum
Leben nach der Facharztprüfung
(n= 861)

Baden-Württemberg n (%) 791 (91,9%)

>100.000 Einwohner n (%) 121 (15,2%)

20.001–100.000 Einwohner n (%) 282 (35,5%)

5000–20.000 Einwohner n (%) 288 (36,2%)

Gewünschte Ortsgröße der lang-
fristigen Arbeitsstelle (n= 795)

<5000 Einwohner 104 (13,1%)

Als Arbeitsort vorstellbar n (%) 706 (80,5%)Landarztpraxis in der Zukunft
(n= 877) In Planung (Planung vorhanden)

(n= 543) n (%)
259 (47,7%)

Zusatzbezeichnung geplant n (%) 650 (76,8%)

Hausärztlich n (%) 847 (97,8%)Geplanter Tätigkeitsschwer-
punkt nach der Facharztprüfung
(n= 866)

Nichthausärztlich 19 (2,2%)

Einzelpraxis n (%) 146 (16,6%)

Berufsausübungsgemeinschaft 341 (38,7%)

Praxisgemeinschaft 627 (71,2%)

Medizinisches Versorgungszentrum
(MVZ)

300 (34,1%)

Bevorzugter Arbeitsplatz nach
der Facharztprüfung (n= 881)
(Mehrfachnennungmöglich)

Universitäre Forschungseinrichtung 60 (6,8%)

Unentschieden n (%) 462 (53,0%)

Ja, voller KV-Sitz 218 (25,0%)

Ja, halber KV-Sitz 110 (12,6%)

Selbstständigkeit ausgeschlossen 79 (9,1%)

Angestrebte Selbstständigkeit
(n= 872)

Privatarzt (ohne KV-Zulassung) 3 (0,3%)

MdMedian, Q1 erstes Quartil, Q3 drittes Quartil,MVMittelwert

Durchführung der Befragung

Allen TN eines Einführungsseminars des
KWBW der Jahre 2016–2022wurde der FB
vorgelegt, der freiwillig und ohne zeitli-
che Vorgaben ausgefüllt werden konnte.
Die Befragung fand von 2016–2021 pa-
pierbasiert statt und wird seit Ende 2021
(03.12.2021) online (Survey Monkey®, San
Mateo, CA, USA) durchgeführt.

Datenauswertung

DieDatenauswertungerfolgtemithilfevon
IBM®SPSS®Statistics Version29.0 fürWin-
dows (IBM, Armonk, NY, USA).

Ergebnisse

Teilnahme

Von insgesamt 929 ÄiW, die in den Jahren
2016–2022 neu in das KWBW eintraten,
nahmen 884 an der Studie teil (Teilnah-
mequote: 95,2%). Bezüglich der sozio-

demografischen Angaben unterschieden
sich die einzelnen Jahreskohorten sta-
tistisch nicht signifikant voneinander
(bez. Geschlecht, Alter, Beziehungssta-
tus, Elternschaft, Migrationshintergrund,
Abiturnote, Dauer Medizinstudium, Ab-
schlussnote Medizinstudium), sodass sich
die folgenden Angaben, sofern nicht
anders gekennzeichnet, auf die Gesamt-
kohorte beziehen.

Soziodemografie

EineÜbersichtder Ergebnisse ist in. Tab.1
dargestellt. 29,3% (n= 221) der TN leb-
ten in einer festen Partnerschaft/Ehe mit
Ärzt*innen, insgesamt79,7% (n= 602)mit
Akademiker*innen. 503 ÄiW hatten Kin-
der, hiervon 65,6% (n= 330) mindestens
2 Kinder. 85,5% (n= 430) haben bei Ge-
burt ihres Kinds/ihrer Kinder Elternzeit in
Anspruch genommen. Im Median wurden
seit Berufsausübung als Arzt/Ärztin 21Mo-
nate (Q1: 11; Q3: 30; MW [SD]: 22,8 [19,0])
Elternzeit genommen. Der Heimatort der
TN war zu 24,8% (n= 218) eine Großstadt
(>100.000 Einwohner), zu 20,0% (n=176)
eine Mittelstadt (20.000–100.000 Einwoh-
ner), zu 44,4% (n= 391) eine Kleinstadt
(5000–20.000 Einwohner) und zu 10,8%
(n= 95) ein Dorf (<5000 Einwohner). Die
Entfernung des Heimatorts zur nächsten
Großstadt betrug bei 8% der ÄiW (n= 70),
die nicht aus einer Großstadt stammten,
weniger als 10km, bei 34,0% (n= 299)
10–35km und bei 33,7% (n= 298) mehr
als 35km.

Weiterbildung

24,5%(n= 217)der TNwaren im1.–2.Wei-
terbildungsjahr (WBJ), 50,9% (n= 450) im
3.–5.WBJ und23,8% (n=210) imQuerein-
stieg. Die Beschäftigungsverhältnisse bei
Einschreibung in das Weiterbildungspro-
gramm waren zu 70,0% (n= 600) in der
hausärztlichen Praxis, zu 23,6% (n= 202)
in der stationären inneren Medizin und
zu 6,4% (n= 55) in anderen Fachgebie-
ten (stationär und ambulant). Als die häu-
figsten bisherigen Rotationsfächer wur-
den innere Medizin (77,8%, n= 686), All-
gemeinmedizin (48,9%, n= 431), Chirur-
gie (21,5%, n= 190), Anästhesie (15,0%,
n= 132),Neurologie (6,8%,n=60)undPä-
diatrie (4,6%, n= 41) genannt. Bei in Voll-
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zeit arbeitenden TN war der Anteil der TN
ohne Kinder (n= 307/381, 80,6%) höher
als der mit Kindern (n= 185/502, 36,9%;
p=< 0,001; unter denTNmit Kindern zeigt
sich der Anteil der in Vollzeit arbeiten-
den Väter [n= 94/112, 83,9%] deutlich hö-
her als der in Vollzeit arbeitenden Mütter
[n= 91/390, 23,3%]). 5,2% (n=35) der TN,
die nicht im Quereinstieg waren, hatten
die Zusatzbezeichnung Notfallmedizin er-
worben, während 39,2% (n= 82/209) der
TN im Quereinstieg diese hatten.

Zukunftsplanung für die
Weiterbildung

70,6% (n= 612) der TN wünschten sich,
einen Teil der WB in einer Landarztpra-
xis zu absolvieren. Bezüglich der Anzahl
unterschiedlicher Weiterbildungsstellen
wünschten sich 54,0% (n= 468) eine,
37,1% (n= 322) 2 und 8,9% (n= 77)
mehr als 2 WB-Stellen in der Allgemein-
medizin. Der gewünschte Arbeitsumfang
für die ambulante WB betrug 50,1%
(n= 435) für eine Vollzeit- und 49,9%
(n= 365) für eine Teilzeitstelle. Die ge-
wünschte Ortsgröße der hausärztlichen
WB-Stelle war mehrheitlich eine Klein-
(34,1%, n= 273) oder Mittelstadt (33,6%,
n= 269). Die TN bewerteten die Aussicht
auf eine Übernahme als angestellte FÄ
bei der Wahl der WB-Stelle auf einer Skala
von 1–7 (1= gar nicht wichtig; 7= sehr
wichtig; Beantwortung nach dem Likert-
Verfahren) im Median mit einer 4 (Q1:
3; Q3: 6; MW [SD]: 4,16 [1,96]) und die
Aussicht auf eine Teilhabe an der Praxis
nach FA-Prüfung im Median ebenfalls mit
einer 4 (Q1: 2; Q3: 5; MW [SD]: 3,7 [1,99]).

Zukunftsplanung als Facharzt/
Fachärztin

Der zukünftige gewünschte Wohnort
war zu 23,6% (n= 188) eine Großstadt,
zu 34,2% (n= 272) eine Mittelstadt, zu
27,8% (n= 221) eine Kleinstadt und zu
14,3% (n= 114) ein Dorf. Es zeigt sich
eine positive Korrelation zwischen der
Ortsgröße des Heimatorts (= wo man
aufgewachsen ist) und der gewünsch-
ten Größe des zukünftigen Wohnorts
(r= 0,348; p=< 0,001). Die gewünschte
Entfernung des zukünftigen Wohnorts
zur nächsten Großstadt betrug bei 16,9%

(n= 146) weniger als 10km, bei 32,9%
(n= 284) 10–35km, bei 32,2% (n= 278)
mehr als 35km und 18,0% (n= 155)
möchten innerhalb einer Großstadt leben.
Auch hier zeigt sich ein positiver Zusam-
menhang zwischen der Entfernung der
Heimatstadt zur nächsten Großstadt mit
der Entfernung der gewünschten zukünf-
tigen Wohnstätte zur nächsten Großstadt
(r= 0,168; p=< 0,001). Die TN bewerte-
ten die Aussage, dass sich der Wohnort
zukünftig vom Arbeitsort unterscheiden
sollte, auf einer Skala von 1–7 (1= gar
nicht wichtig; 7= sehr wichtig; Beant-
wortung nach dem Likert-Verfahren) im
Median mit einer 4 (Q1: 2; Q3: 6; MW [SD]:
3,73 [2,09]).

Diskussion

Viele weibliche ÄiWmit Kindern

Der Anteil der weiblichen TN im KWBW ist
mit knapp 73% höher als in Vergleichsda-
ten der Bundesärztekammer aus dem Jahr
2021 [2] und vergleichbaren Studien [15,
28], die den Anteil weiblicher ÄiW AM auf
ca. 64–66% beziffern. Dem Trendbericht
des Bundesministeriums für Bildung und
Forschung zufolge zeigen Frauen im Ver-
gleichzuMännernunter Einbeziehungvon
Erwerbssituation und Arbeitszeit in der Er-
wachsenenbildung grundsätzlich eine er-
höhte Teilnahmebereitschaft zu Weiterbil-
dungsangeboten [7]. Daher ist es möglich,
dass sichvermehrtweiblicheTeilnehmer in
das KWBW-Verbundweiterbildungplus-Pro-
gramm einschreiben. TN im Quereinstieg
herausgerechnet ergibt sich ein TN-Anteil
von 49,2% mit Kindern bei einem Alters-
median von 33 Jahren, was dem Anteil in
der KarMed-Studie entspricht [28].

Eine Investition in die langfristige
hausärztliche Versorgung in Baden-
Württemberg

Eine Mehrheit der TN (ca. 60%) hat das
Studium in Baden-Württemberg abge-
schlossen und 91,9% der ÄiW im KWBW
möchten nach der Facharztprüfung wei-
terhin in Baden-Württemberg leben. Dies
spricht dafür, dass die Weichenstellung
für die langfristige geografische Orien-
tierung der ÄiW vor allem im Zeitraum
der Weiterbildung erfolgt. Eine Analyse

der Koordinierungsstelle Allgemeinmedi-
zin Baden-Württemberg (KoStA) konnte
zeigen, dass die kassenärztliche Tätig-
keit sogar in unmittelbarer Nähe zur
letzten Weiterbildungsstätte begonnen
wird (55% in einem Radius von 5km,
80% in einem Radius von 25km; [14]).
Nahezu alle TN (97,8%) planen in der
Zukunft eine hausärztliche Tätigkeit. In-
teressant ist die Bereitschaft der ÄiW AM,
die Weiterbildung unter anderem in einer
Landarztpraxis zu absolvieren und auch
zukünftig dort fachärztlich tätig zu sein.
Viele TN (49,3%) gaben als gewünschte
Ortsgröße der langfristigen Arbeitsstelle
einen Ort mit weniger als 20.000 Ein-
wohnern, und damit das Umfeld einer
Kleinstadt oder ländlichen Region, an.
Dieser Anteil ist beträchtlich und auch
höher als im Vergleich mit den schon
zuversichtlich stimmenden Daten der
KarMed-Studie [27], in der der Anteil
der entsprechenden Vergleichsgruppe
für dieselbe Fragestellung bei 38% lag
(ländliche Region: 14%:, Ort mit <20.000
Einwohner: 24%). UnveröffentlichteDaten
der Kassenärztlichen Vereinigung Baden-
Württemberg zeigen, dass sich die Ab-
solvent*innen in der Allgemeinmedizin
entsprechend der Einwohnerzahl auf die
Planungsbereiche in BW verteilen.

Zusammengefasst sind im KWBW vor
allem solche ÄiW, die langfristig in Baden-
Württemberg bleiben und hausärztlich ar-
beiten möchten und zukünftig damit un-
mittelbar zur Primärversorgung, auch im
ländlichen Bereich, der Bevölkerung bei-
tragen.

Bevorzugte Arbeitsformen der
Zukunft und Selbstständigkeit

Entsprechend der Daten der letzten Jah-
re zeigen auch unsere Ergebnisse einen
Trend zur Teilzeitarbeit während der Wei-
terbildung [4, 8]. Die Teilzeitarbeit wird
aufgrund einer besserenVereinbarkeit von
Beruf und Familie meist von ÄiW mit Kin-
dern bevorzugt [27]. Der derzeitige Ar-
beitsumfang ist unter den Geschlechtern
bei ÄiW AM mit Kindern ungleich verteilt,
so arbeiten Mütter meist in Teilzeit oder
gar nicht, während die Mehrheit der Väter
(83,9%) in Vollzeit arbeiten. Des Weiteren
erscheint die Arbeit in Einzelpraxen we-
niger attraktiv. Wie schon zuvor beschrie-
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ben [5, 9] zeigen auch unsere Ergebnis-
se, dass ÄiW AM langfristige Arbeitsplät-
ze bevorzugen, die kooperative Ansätze
verfolgen. Bevorzugte Arbeitsformen un-
ter den ÄiW AM sind demnach solche, die
die Vereinbarkeit von Beruf und Familie
durch flexible Arbeitszeiten und -umfän-
ge gewährleisten können. Daraus lassen
sich Chancen ableiten, sofern Organisati-
onsstrukturen und Arbeitsprozesse daran
angepasst werden [13, 25].

Vielversprechend sindunsereDatenbe-
züglich der Niederlassung: Hier zeigten
sich 53,0% der TN noch unentschlossen,
während nur weniger als 10% eine Selbst-
ständigkeit ausschlossen. Vorausgehende
Studien zeigen diese Offenheit gegenüber
einer Niederlassung nicht, sondern gehen
von einem ÄiW-Anteil von rund 50% aus,
die sich nicht niederlassen wollen [27].
Tatsächlich liegt in der Unentschlossen-
heit ein großes Potenzial. Durch ein breites
Informationsangebot zum Thema Nieder-
lassung (z. B. digitale Medien, kostenlose
Seminare) und vor allem durch Rollenmo-
delle, die unter anderem in Gruppen- und
Einzelmentoringsgreifbarwerden,besteht
die Chance, während der Weiterbildungs-
zeit mehr junge ÄiW zur Selbstständigkeit
zu motivieren. Trotz der Vielzahl der An-
gebote ist im Licht der Ergebnisse eine
erneute Prüfung sinnvoll, ob die Angebo-
te für ÄiW zum ThemaNiederlassung noch
ausgebaut werden können.

Stärken
Zum ersten Mal liegt eine detaillierte Be-
schreibung der TN eines der teilnahme-
stärksten KW vor. Die vorliegende Studie
zeichnet sich durch die große Stichpro-
be der ÄiW AM (n= 884) und die hohe
Rücklaufrate (95,2%) aus.

Limitationen
Eine Limitation der Studie ist der Selek-
tionseffekt der untersuchten Stichprobe.
Die Teilnahme am KWBW ist nicht Voraus-
setzung für die Erlangung der Facharzt-
bezeichnung und folglich freiwillig. Da-
raus entsteht ein potenzieller Selektions-
bias (z B. sind TN eher motiviert).

Des Weiteren handelt es sich um Da-
ten,diebeiderAnmeldungzumKWerfasst
wurden. Bislang wurde keine Follow-up-
Erhebung durchgeführt, weswegen mög-

liche Veränderungen der Einschätzung der
Teilnehmenden nicht erfasst sind.

Eine weitere Limitation ist die fragliche
Übereinstimmung der Charakteristika der
untersuchten ÄiW mit der Grundgesamt-
heit der ÄiW AM in Baden-Württemberg.
Daten zu den ÄiW in BW außerhalb des
KWBW liegen nicht vor. Weiterhin ist die
vergleichende Bewertung der dargestell-
tenErgebnisse auchnach intensiver Litera-
turrecherche schwierig, es sind nur weni-
ge Daten zu ÄiW in der Allgemeinmedizin
oder zu ÄiW in anderen Fachbereichen in
Deutschland/Europa verfügbar.

Ferner sind Bewertungen leistungs-
bezogener Parameter, wie Abiturnoten,
Abschlussnoten des Medizinstudiums,
abgeschlossener Dissertationen und wis-
senschaftliche Publikationen, nur einge-
schränkt möglich. Die erhobenen Parame-
ter ermöglichen eine grobe Einordnung
der akademischen Leistungen der TN, oh-
ne eine abschließende Beurteilung treffen
zu können.

Ungenau ist außerdem der Begriff „Mi-
grationshintergrund“. Hier wurde die offi-
zielleDefinitiondesBundesamts fürMigra-
tion und Flüchtlinge (BAMF) herangezo-
gen,wonacheinePersoneinenMigrations-
hintergrund aufweist, wenn sie entweder
selbst keine deutsche Staatsbürgerschaft
besitzt oder mindestens ein Elternteil die
deutsche Staatsbürgerschaft nicht durch
Geburt besitzt [6].

Weitere Schritte
Im nächsten Schritt sollte die longitudi-
nale Entwicklung der ÄiW während ihrer
Weiterbildung näher beleuchtet werden.
Es ist der Grundstein fürweitere Studien zu
ÄiW in Deutschland gelegt: Zunächst sind
vergleichende Arbeiten mit anderen Kom-
petenzzentren Weiterbildung interessant.
Weiterhin istderVergleichmitÄiW inAllge-
meinmedizin außerhalb der KW notwen-
dig. ImVerlaufwärendannauchVergleiche
zwischen ÄiW unterschiedlicher Fachbe-
reiche möglich. Die daraus gewonnenen
Erkenntnissesollen fundierteEntscheidun-
genzur EntwicklungundVerbesserungder
ärztlichen Weiterbildung in Deutschland
ermöglichen.

Fazit für die Praxis

4 Mögliche Ansätze zur Steigerung des
Nachwuchses in der Allgemeinmedizin
bestehen in erster Linie in der Erhöhung
der Attraktivität der Ausbildung und Wei-
terbildung, d.h. durch die frühzeitige und
langfristige Bindung von Ärzt*innen in
Weiterbildung.

4 Konzepte, die eine Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf erlauben – beispielsweise
Teilzeitmodelle in kooperativen Arbeits-
settings – sind bereits während der Wei-
terbildungszeit gefragt und werden auch
in der Zeit danach von vielen ÄiW AM
gewünscht.

4 Eine große Chance besteht außerdem in
derUnentschlossenheitderÄiWbezüglich
einer zukünftigen Selbstständigkeit. Hier
könnte durch niedrigschwellige Informa-
tionsangebote und gezielte Hilfestellun-
gen die Bereitschaft zur Selbstständigkeit
noch angehobenwerden.
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Abstract

The next generation in general practice. A descriptive study of GP
trainees from 2016–2022

Background: To promote the quality and efficiency of postgraduate specialization in
general practice (GP), competence centers (KW)were established throughout Germany
according to § 75a SGB V. In 2017 the KW Baden-Württemberg (KWBW) emerged
from the former postgraduate training program Verbundweiterbildungplus Baden-
Württemberg. The aim of this study was to analyze the participants of the KWBW in
order to draw conclusions about the target group and to allow a benchmarking with
other GP trainees.
Methods: In 2016 an ongoing observational study was initiated at the KWBW. New
participants complete a self-developed questionnaire with 54 (to maximum 62) items
upon entry covering topics on sociodemographic background, studies/qualifications,
postgraduate medical training, future plans and lateral recruitment (if applicable).
A descriptive data-analysis of the years 2016–2022was performed.
Results: N= 884/929GP trainees participated (participation rate 95.2%). The mean age
was 34 years (Q1; Q3; [min-max]:31; 38 [24–65]). 72.6% (n= 642) were female, 84.2%
(n= 741) were married or in a committed partnership. 56.9% (n= 503) were parents.
The average high school grade was 1.6 (Q1; Q3; [min-max]: 1.2; 2.0 [1.0–3.4]), 61.7%
(n= 475) had completed a medical dissertation (Dr.med.). 24.5% (n= 217) were in their
first or second year of training, 50.9% (n= 450) in their third to fifth year of training and
23.8% (n= 210) were graduates from other medical specialties (lateral recruits). 55.7%
(n= 492) were working full-time, 33.7% (n= 298) part-time and 10.5% (n= 93) were
without employment. After the specialist exam, 97.8% (n= 847) planned to work in GP
and 91.9% (n= 791) planned to stay in Baden-Württemberg. Thirty percent (n= 259)
planned to work in a rural medical practice. 37.9% (n= 331) planned to become self-
employed, 9.1% (n= 79) excluded self-employment while the majority (52.1%; n= 462)
was undecided.
Conclusions: The results presented allow further comparative studies. The KWBW
attracts GP trainees that plan to work in primary care in Baden-Württemberg. Many
of them have not yet decided whether to work self-employed or not. Therefore direct
entry frommedical school into GP-specialization must be fostered.
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General Practice · Postgraduate medical training · Primary Care · Competence Centers · Self-
employment
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#7: Fragen nach assistiertem Suizid
in der Hausarztpraxis begegnen

Dr. med. Luise Farr und Dr. med. Ilja Karl beschäftigen sich beide bereits länger mit dem Thema ärztliche
Suizidassistenz.
Copyright: Profilbild L. Farr: UKJ, Scholl; Profilbild I. Karl: privat

Wie häufig sind Hausärztinnen und Hausärzte mit dem Wunsch nach Suizidassistenz
konfrontiert? Mit welchen Beweggründen kommen die Patientinnen und Patienten in die
Praxis? Undwie kann ein offener und wertfreier Dialog gelingen? In dieser Folge sprechen
Dr. med. Ilja Karl, Arendsee (Altmark), und Dr. med. Luise Farr, Jena, über die aktuelle
rechtliche Situation in Deutschland und geben Hilfestellungen zum Umgangmit diesem
Thema in der Hausarztpraxis.

Im Podcast-Format ZFA TALKS werden spannende Themen aus der Zeitschrift für
Allgemeinmedizin aufgegriffen und ganz im Sinn der wissenschaftlich-praktischen
Ausrichtung der Zeitschrift informativ und unterhaltsam besprochen, vertieft und auch
mal kontrovers diskutiert. Hören Sie rein!
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