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Abstract
Objective: To aid the shortage of general practitioners (GPs) in Germany,
since 2011medical specialists from other fields may switch specialisa-
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tion by undergoing a slim-lined training programme (lateral entry) into
Christian Förster2general practice (GP). Available published qualitative and quantitative
Tanja Jähnig3data on lateral entrants (LEs) is scarce. Aim of the study was an explor-

ative analysis of LEs in the competence centre for postgraduatemedical
education Baden-Wuerttemberg (KWBW).

Martina Bischoff4

Christine Becker1Methods: In 2016, a multicentric cohort study was initiated including
all GP trainees entering the KWBW. Data from 2016 to 2022 was in- Simon Schwill1
cluded (T0). A follow-up with graduates from the KWBW was performed
once in 2023 (T1). Surveys at T0 and T1 were self-developed, piloted,

1 Heidelberg University
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and included questions on social demography, education, qualification,
current training, working environment and professional plans. Dataset
was analysed exploratively.

GeneralMedicine andHealth
Services Research,
Heidelberg, GermanyResults: At T0, 884 GP trainees participated (response 95.2%). 23.8%

of participants were LEs (N=210). Most LEs were specialists from an-
2 University Hospital Tübingen,
Institute for Generalaesthesiology (34.8%), internal medicine (28.5%) and surgery (20.6%).

LEs had been working in their previous specialty for amedian of 3 years Medicine and
before starting GP-training. At T0, LEs were seven years older than their Interprofessional Care,

Tübingen, Germanycolleagues (p<0,001). The proportion of men among LEs was higher
(34.3% vs 25.1%, p=0,009). LEs were more decisive to open their own
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GP practice (p=0,009). At T1, 48 LEs participated of which 92% were
practising GPs (N=36). 64,5% considered themselves rural GPs and
work in communities <20.000 people (N=36). LEs mainly choose GP
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because of its specific way of working, job dissatisfaction and personal
motives such as opportunity to start a practice. Most LEs strongly agreed
that they would switch to GP again.
Discussion: LEs are a relevant party among GP trainees. Many LEs be-
come self-employed and contribute essentially to providing primary
care. Lateral entry attracts specialists, also from rural areas, seeking
for professional satisfaction. This is why LEs should follow their new
path within a regional competence centre providing GP specific courses,
mentoring and a professional network.
Conclusions: LEs graduating from KWBW have become an important
pillar of primary care in Baden-Wuerttemberg.
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Introduction
In the past decades the predicted shortage of General
Practitioners (GPs) in Germany has become increasingly
evident [1], [2]. On the one hand this is due to a quantit-
ative lack of GPs resulting from an insufficient number
of newly qualified GPs in a system that allows junior
doctors to freely choose the specialty they want to be
trained in [3]. This is further driven by an aging GP work-
force as in the next few years up to a third of GPs will
enter retirement age [1], [4]. At the same time data has
shown that more and more GPs are working part-time
thereby reducing the overall care that can be provided
[4], [5]. On the other hand, the German population is
ageing and will therefore require more medical care due
to the higher prevalence of multimorbidity [6].
To tackle the shortage of GPs in the midterm as well as
establishing a standardised and coordinated postgradu-
ate medical training programme, competence centres
(Kompetenzzentren) for GP-training were established in
the different states in Germany. The KWBW-Verbund-
weiterbildungplus® in the state of Baden-Wuerttemberg
is based on the Verbundweiterbildungplus® Baden-
Wuerttemberg founded in 2008 [7], [8].
To recruit GPs in the short term, the German Medical
Association (Bundesärztekammer) has issued a letter of
recommendation in 2011 which allows medical special-
ists from other fields to change to GP more easily by un-
dergoing a slim-lined training programme called lateral
entry (Quereinstieg) [9]. According to the most recent
postgraduate training regulations of 2020, a regular GP
trainee in Baden-Württembergmust complete 12months
in internal medicine in hospital, 24 months in a GP clinic,
6 months in a different specialty (e.g. surgery) and 18
months can be chosen ad libitum [10]. For lateral entrants
(LEs) their previous specialist training is recognised as
36 months and they must further train for 24 months in
GP. In the state of Baden-Württemberg lateral entry has
been implemented in 2011 [11].
Since the introduction of lateral entry into family medicine
there has only been little research in this matter. A qual-
itative study by Schwill et al. highlights the motives of
LEs, which are mainly the wish to intensify the quality of
patient contacts, self-employment opportunities as well
as feelings of frustration over poor working conditions in
hospitals [12]. Another study by Syrieyx et. al. with N=64
points out that the shortened training programme in lat-
eral entry motivated specialists to switch into GP [13].
We aimed to describe physicians that choose lateral entry
in comparison to regular GP trainees (NLEs). Additionally,
we intended to explore the career development of LEs
who have completed their postgraduate GP training.

Methods

Study design

This study incorporates a multicentric cross-sectional
survey as a starting point of a cohort study with data from
2016-2022 (T0) and a cross-sectional follow-up survey
with GP trainees in lateral entry in 2023 (T1).

Setting

The KWBW-Verbundweiterbildungplus® is a voluntary post-
graduate medical training programme provided by the
General Practice Departments of the Universities of
Freiburg, Heidelberg, Tübingen and Ulm and supported
by the Landesaerztekammer Baden-Wuerttemberg, the
Kassenaerztliche Vereinigung Baden-Wuerttemberg and
theBaden-Wuerttembergische Krankenhausgesellschaft.
It is a voluntary programme for junior doctors in GP
training that consists of seminars, networking opportun-
ities, mentoring and the possibility to participate in region-
al rotation programmes. Additionally, the KWBW offers
train the trainer courses for GP trainers [14]. The KWBW-
Verbundweiterbildungplus® is also available to LEs.

Participation and recruitment

Prerequisite for participation in the survey upon entry was
enrolment in the KWBW. Recruitment for T0 took place
during themandatory two-day introductory events (online
or face-to-face). Prerequisite for participation in the follow-
up at T1 is completion of the programme and successful
board certification in GP.

Instrument development

A standardised German instrument for a comprehensive
survey of new attendees of a postgraduate medical
training programme or qualified GPs was not available.
Therefore, an interprofessional, multicentric project team
from the departments of General Practice of the Univer-
sities of Freiburg, Heidelberg, Tübingen and Ulm familiar
with the target groups designed a survey based on liter-
ature review and assessment of content relevant to the
target groups. Primary validation was performed using
the think-aloud technique with five junior doctors (basic
survey at T0) and two junior doctors and two GPs (Follow
up at T1) familiar with the training programme. The basic
survey at T0 has been slightly adapted several times since
the beginning of the study (version 1: 28.01.2016; ver-
sion 2: 03.03.2016-17.03.2016; version 3: 16.06.2016-
15.03.2018; version 4: 15.03.2018; version 5: since
05.04.2018). Changes to the instrument included reduc-
tion of free-text-answers and reduction of items to support
accelerated standardized analysis. The different motives
of specialists that have previously been explored in a
qualitative study by Schwill et al. in 2016 [12] were integ-
rated for quantitative confirmation.
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Instrument description

The basic survey at T0 consisted of a total of 62 ques-
tions. There were 7 subsections including social demo-
graphics, medical education, qualifications, postgraduate
medical training, future planning for postgraduatemedical
training, future planning as a specialist and completed
postgraduate training. The follow-up at T1 consists of a
total of 109 questions, with varying number of questions
shown to participants depending on professional back-
ground and current occupation. Both surveys are com-
posed of binary response options, free text statements,
multiple choice questions and preference statements on
a seven or six-point Likert scale (1=not at all important,
6/7=very important).

Conducting the survey

The basic survey at T0 was presented to all participants
at introductory seminars of the KWBW between 2016
and 2022. The survey was completed voluntarily and
without time constraints. From 2016 to 2021 the survey
was paper-based and since 3rdDecember 2021 it is being
conducted online (SurveyMonkey®, SanMateo, CA, USA).
The follow-up at T1 was conducted online (Survey Mon-
key®, San Mateo, CA, USA) via email on 27th July 2023.
The survey was completed voluntarily. Two email remind-
ers were sent in August and September 2023, as well as
a reminder letter by post on 8th September 2023. The
survey was closed on 10th October 2023.

Data analysis

Data analysis was performed using IBM® SPSS® Statistics
version 29.0 for Windows (IBM, Armonk, NY, USA). Data-
set was described descriptively. If applicable, t-test, Mann-
Whitney-U-test and Pearson-Chi-square-test were used
for comparative analysis.

Ethics

All participants gave written consent to participate in the
study and to the pseudonymised use of their data. Ethical
approval by the ethics-commission in Heidelberg was
granted (No. S-570/2015).

Results

Participation at T0

From2016 to 2022 n=884/929GP trainees that enrolled
in the KWBW training programmeparticipated in the basic
survey at T0 (response rate: 95.2%), of which 23.8%
(n=210) were LEs.

Social demographics at T0

An overview of the social demographics as well as com-
parison between NLEs and LEs at T0 can be found in at-
tachment 1.
77.5% (n=138) of the LEs have partners with a university
degree, 37.6% (n=67) of them are physicians as well,
which is a significantly higher proportion than NLEs
(p=0.02). On average LEs had taken 12 months of par-
ental leave prior to lateral entry (Q1;Q3 2.5;27; Mean
[SD]: 18 [1.54]). 26.8% (n=56) of LEs grew up in a city
(population count >100.000), 23.4% (n=49) in a town
(20.001-100.000), 41.7% (n=87) in a small town (5.000-
20.000) and 8.1% (n=17) in a village (<5.000). For those
that did not grow up in a city, 5.3% (n=11) lived less than
10km, 35.1% (n=73) lived 10-35km and 34.6% (n=72)
lived >35km away from the next city. Compared to NLEs,
LEs grew up in places further away from cities (p=0,044)
but there was no significant difference in the population
size of their hometowns. There were no significant differ-
ences between NLEs and LEs concerning their perform-
ances in education, such as the average grade in high
school (“Abitur”, German A-levels), their final grade in
their medical education and publication records.

Postgraduate training at T0

Compared to NLEs (87.8%; n=589), less LEs have worked
in internalmedicine (45.7%; n=96; p<0.001) while having
rotatedmore often to the department of anaesthesiology
(40.5%; n=85; p<0.001) and surgery (26.7%; n=56;
p=0.039). In relation to NLEs (5.2%; n=35) more LEs
were additionally qualified in emergencymedicine (39.5%;
n=83; p<0.001).

Future plans concerning postgraduate
training at T0

Compared with NLEs, LEs prefer to have less rotations
and finish their postgraduate training at one post
(p<0.001). There was no significant difference between
NLEs (71.8%; n=475) and LEs (66.7%; n=136) concerning
their preference to have a training post in a rural practice.
More LEs preferred to work full-time (57.6%; n=118)
compared to NLEs (47.9%; n=317; p=0.05). LEs stated
(on a scale from 1-7; 1=not important at all; 7=very im-
portant) that the prospect of continuing to be employed
by the same practice after qualifying as GP (mean: 4.46
(SD: 2.05); Md: 5 (Q1: 3; Q3: 6)) was more important to
them as compared to NLEs (mean: 4.08 (SD: 1.92); Md:
4 (Q1: 2; Q3: 6); p=0.008). Similarly, it was more import-
ant to LEs (same scale as above; mean: 4.22 (SD:1.99);
Md: 4 (Q1: 2; Q3: 6)) than NLEs (mean: 3.45 (SD: 1.97);
Md: 4 (Q1: 2; Q3: 5)) to have the chance to become a
partner of the practice (p<0.001).

3/17GMS Journal for Medical Education 2024, Vol. 41(5), ISSN 2366-5017

Ko et al.: Lateral entry into general practice – an explorative ...



Future plans as a qualified GP at T0

By comparison, LEs (45.2%; n=94) were more decisive
to open their own GP practice and work self-employed
than NLE (35.3%; n=234; p=0,009). Concerning the
preferred size of the place of residence, distance of the
place of residence to the next city, working in a rural
practice or acquiring additional qualifications there were
no significant differences between LEs and NLEs (see
attachment 1).

Results at T1

An overview of the results at T1 in comparison to LEs at
T0 are shown in table 1, further results on LEs are shown
in table 2. LEs at T1 were more likely working in smaller
communities: n=8 (2.8%) <5.000 inhabitants, n=15
(41.7%) 5.000-20.000 inhabitants, N=4 in cities with
>100.000 inhabitants. 97.2% (n=35) were working in
Baden-Wuerttemberg and 47.2% (n=17) were working
more than 40 hrs/week.

Discussion
To the best of our knowledge this explorative analysis of
LEs is the largest quantitative study on LEs, showing
typical attributes of lateral entrants and highlighting their
importance in the effort to acquiremore GPs in Germany.

Typical attributes of lateral entrants

In comparison to NLEs the average LE is more likely to
be older, married, to have more children and a Dr. med.-
degree. After all, these findings are not surprising due to
the very nature of LE taking place later in one’s career
and life. It is important to note that among LEs the pro-
portion of men is significantly higher than the proportion
of men among NLEs. Nevertheless, in both subgroups
women make up the majority. This is in line with the
general trend of more women going into medicine [15]
and especially into GP [1], [16], [17], [18]. Most LEs who
changed to GP are specialists in anaesthesiology, internal
medicine and surgery (including orthopaedics and trauma
surgery). Inferring from the motives of LEs as described
by Schwill et al. [12] it appears that with some profession-
al experience long-term patient-oriented care as well as
self-employed work are becoming more attractive. Other-
wise, working conditions and career prospects in various
specialties are not attractive enough to retain colleagues
slightly interested in GP. Recent studies in the fields of
anaesthesiology, internal medicine and surgery share
this observation and have shown a high degree of dissat-
isfaction among junior doctors concerning their working
and training situation [19], [20], [21]. This has mainly
been attributed to long working hours, a lack of compat-
ibility of family and work and an increasing burden of
administrative work. Analyses of LEs by the German

Medical Association (Bundesärztekammer) are not ac-
cessible.

Lateral entrants make up considerable
amount of GP trainees

Currently nearly one quarter of all participants of the
KWBW are LEs. They need to be acknowledged as a
substantial and distinct subgroup among GP trainees.
Therefore, postgraduate training programmes such as
the KWBW should consider their needs and offer appro-
priate activities, such as LE-targetedmentoring sessions.
As a pitfall reported by LEs (data not shown), LEs might
get caught in a double role as qualified specialists while
being GP trainees as well. For this reason, they might only
be treated asmedical specialists and not as trainees that
require teaching and training. To prevent this, it is import-
ant to raise awareness both among GP trainers as well
as LEs themselves. GP trainers could be sensitized in
train-the-trainer courses that involve modules on the
specific characteristics and needs of LEs. Up to date,
competence centers have already been providing various
networking opportunities for GP trainees (including LEs)
which often prompt them to reflect about their (potentially
conflicting) double roles as service providers and doctors
in training. LEs that take part and engage in these net-
working opportunities including group-mentoring benefit
especially due to their professional experience
From the KWBW experience, GP-trainers need support
to reflect their own views on LEs and to accept their ob-
ligation to induce and accompany a sound change of
specialty among LEs, even in the first years after training.
At the same time, awareness among LEs should be in-
duced: Every GP trainee (LEs as well as non-LEs) entering
the KWBW-Verbundweiterbildungplus® start with a compuls-
ory two-day training day about the values and core prin-
ciples of primary care and family medicine. In these
courses the attendants reflect on their own views and
presumptions of family medicine. From our experience
not only the LEs do learn about the core principles the
first time (data not published yet). This highlights the im-
portance for LEs to participate in a training program such
as the KWBW-Verbundweiterbildungplus®.

Lateral entrants – a pillar of family
medicine

LEs are a current and future pillar of GP in Baden-
Wuerttemberg/Germany. Currently there is a trend among
young physicians (including GP trainees) towards working
part-time and away from self-employment [22]. Our study
reveals that the largest part of LEs end up working in
family medicine. Moreover, many LEs are living in rural
areas and consider themselves as rural GPs, thereby
contributing to patient care in physician shortage areas.
It needs to be noted, that there was no significant differ-
ence between NLEs and LEs in terms of their future plans
to work in a rural practice. Most LEs do not regret having
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Table 1: General practice trainees of the competence centre for postgraduatemedical education Baden-Wuerttemberg (KWBW):
Lateral entrants (LE) at T0 and T1
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Table 2: General practice trainees of the competence centre for postgraduatemedical education Baden-Wuerttemberg (KWBW):
Further results of Lateral entrants T1 (after graduation)

changed to family medicine which indicates a high level
of satisfaction and motivation to work as GPs. As an op-
portunity, with their previous expertise such as emergency
medicine, LEs may help broaden the skills of GPs to
provide comprehensive primary care. Finally, nearly half
of the LEs become self-employed, while further surveys
have yet to reveal the long-term trend in terms of self-
employment. LEs - especially from hospital - are attracted
by the working-profile and working-conditions of GP,
“economicmotives” do not seem to play a significant role
in their decision. Regarding (future) problems of GP in
Germany, LEs form a resource to deal with shortage of
GPs. However, some regional medical association are
discussing to cut down the duration of lateral entry from
2 to 1 year [23]. Perhaps, the beneficial 2-year experi-
ences of LEs in the KWBW need to be promoted even
more among physicians working in specialisation.

Limitations

Data about graduates of LE in neither Baden-Wuerttem-
berg nor Germany are accessible, which is why we are
not sure how many LEs are considered in the study.
However, 40% of GP trainees in Baden-Wuerttemberg
enter the KWBW and the number of LEs is comparably
high. Participants of the KWBW appear as a selected
group among GP trainees, more likely with a higher mo-
tivation to participate in additional training (selection bi-

as). Finally, intraindividual follow-up from T0 to T1 was
provided by pseudonym, but due to the low number of
matches (n=15) we refrained from conducting further
analyses with the matched pairs. Further reminders and
continuous surveys are necessary to gain sufficient re-
sponses.

Conclusions
Our study is an important quantitative study on LEs in
Germany because LEs among GP trainees are numerous.
Most differences between LEs and NLEs might be due to
their more advanced age. LE attracts specialists from the
hospital sector. Many LEs become self-employed and
provide primary care in rural areas. With their high degree
of determination to continue working as GPs and unique
background they have become an important pillar of
primary care in Baden-Württemberg. Overall, lateral entry
seems to be an effective way in easing the pressure on
primary care by encouraging more physicians to change
to GP. However, prerequisite for a successful LE is the
duration of 2 years in GP as well as the enrolment in a
competence centre providing core principles of GP and
offering a strong collegial network to LEs.
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Quereinstieg in die Allgemeinmedizin – eine explorative
Analyse von Ärzt*innen in Weiterbildung im
Kompetenzzentrum Weiterbildung Baden-Württemberg
(KWBW)

Zusammenfassung
Zielsetzung: Um demMangel an Hausärzt*innen in Deutschland entge-
genzuwirken, können seit 2011Gebietsspezialisten durch eine verkürzte

Jonathan Ko1

Katja Krug1

Weiterbildung in die Allgemeinmedizin wechseln (=Quereinstieg). Bisher
Christian Förster2gibt es nur wenige veröffentlichte qualitative und quantitative Daten zu
Tanja Jähnig3Quereinsteiger*innen (QE). Ziel der Studie war eine explorative Analyse

von QE im Kompetenzzentrum Weiterbildung Baden-Württemberg
(KWBW) durchzuführen.

Martina Bischoff4

Christine Becker1Methoden: 2016 wurde eine multizentrische Kohortenstudie mit
Ärzt*innen in Weiterbildung (ÄiW) Allgemeinmedizin im KWBW initiiert. Simon Schwill1
Es wurden Daten von 2016 bis 2022 einbezogen (T0). Ein Follow-up
mit Absolventen des KWBWwurde im Jahr 2023 durchgeführt (T1). Die 1 Universitätsklinikum

Heidelberg, AbteilungFragebögen zu T0 und T1 wurden selbst entwickelt und pilotiert und
enthielten Fragen zur Soziodemographie, Ausbildung, Qualifikation, Allgemeinmedizin und
aktuellenWeiterbildung, zum Arbeitsumfeld und zu beruflichen Plänen.
Der Datensatz wurde explorativ ausgewertet.

Versorgungsforschung,
Heidelberg, Deutschland

Ergebnisse: Zu T0 nahmen 884 ÄiW an der Studie teil (Rücklauf 95,2%).
23,8% der Teilnehmenden waren QE (n=210). Die meisten QE waren

2 Universitätsklinikum
Tübingen, Institut für

Fachärzt*innen für Anästhesiologie (34,8%), Innere Medizin (28,5%) Allgemeinmedizin und
und Chirurgie (20,6%). QE hatten im Durchschnitt 3 Jahre in ihrem Interprofessionelle

Versorgung, Tübingen,
Deutschland

vorherigen Fachgebiet gearbeitet, bevor sie dieWeiterbildung Allgemein-
medizin begannen. Zum Zeitpunkt T0 waren QE sieben Jahre älter als
ihre Kolleg*innen (p<0,001). Der Anteil der Männer unter den QE war 3 Universitätsklinikum Ulm,

Institut für Allgemeinmedizin,
Ulm, Deutschland

höher (34,3% gegenüber 25,1%, p=0,009). QEwaren eher entschlossen,
eine eigene Hausarztpraxis zu eröffnen (p=0,009). An T1 nahmen 48
QE teil, von denen 92% hausärztlich tätig waren (n=36). 64,5% betrach- 4 Universitätsklinikum

Freiburg, Institut fürteten sich als Landärzt*in und arbeiteten in Gemeinden mit weniger
als 20.000 Einwohnern (n=36). QE entschieden sich hauptsächlich für Allgemeinmedizin, Freiburg,

Deutschlanddie Allgemeinmedizin aufgrund der spezifischen Arbeitsweise, beruflicher
Unzufriedenheit und aus persönlichen Gründen, wie z. B. der Möglich-
keit, sich niederzulassen. Die meisten QE stimmten nachdrücklich zu,
dass sie wieder in die Allgemeinmedizin wechseln würden.
Diskussion: QE sind eine wichtige Gruppe unter den ÄiW in der Allge-
meinmedizin. Viele QEmachen sich selbstständig und tragenwesentlich
zur Primärversorgung bei. Der Quereinstieg zieht Gebietsspezialisten
an, auch aus ländlichenGebieten, die nach beruflicher Erfüllung suchen.
Deshalb sollten QE auf ihrem neuenWeg von einemKompetenzzentrum
vor Ort unterstützt werden, das hausarztspezifische Kurse, Mentoring
und ein berufliches Netzwerk anbietet.
Schlussfolgerung: QE, die das KWBW durchlaufen haben, sind zu einer
wichtigen Säule der Primärversorgung in Baden-Württemberg geworden.

Schlüsselwörter: Allgemeinmedizin, Familienmedizin,
Facharztweiterbildung, Quereinstieg, Kompetenzzentren
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Einleitung
In den vergangenen Jahrzehnten hat sich der prognosti-
zierte Mangel an Hausärzt*innen (HÄ) in Deutschland
immer deutlicher abgezeichnet [1], [2]. Dies ist einerseits
auf einen quantitativen Mangel zurückzuführen, der aus
dem unzureichenden hausärztlichen Nachwuchs resul-
tiert. Zum Teil ist dies auch dem System geschuldet, das
jungen Ärzt*innen die freie Wahl des Fachgebiets ermög-
licht [3]. Hinzu kommt die Überalterung der aktuellen HÄ-
Generation, was dadurch deutlich wird, dass in den
nächsten Jahren bis zu ein Drittel von ihnen in den Ruhe-
stand gehen wird [1], [4]. Gleichzeitig zeigen Daten, dass
immer mehr HÄ in Teilzeit arbeiten, wodurch weniger
Versorgungsarbeit geleistet werden kann [4], [5]. Ande-
rerseits altert die gesamtdeutsche Bevölkerung und wird
aufgrund der höheren Prävalenz vonMultimorbiditätmehr
medizinische Versorgung benötigen [6].
Um dem Mangel an HÄ mittelfristig entgegenzuwirken
und eine einheitliche und koordinierte Weiterbildung zu
etablieren, wurden in den Bundesländern Kompetenzzen-
tren für die allgemeinmedizinische Weiterbildung einge-
richtet. Die KWBW-Verbundweiterbildungplus® in Baden-
Württemberg basiert auf der 2008 gegründeten Verbund-
weiterbildungplus® Baden-Württemberg [7], [8].
Um kurzfristig HÄ zu rekrutieren, hat die Bundesärzte-
kammer 2011 eine Empfehlung veröffentlicht, das
Fachärzt*innenaus anderen FachrichtungendenWechsel
in die Allgemeinmedizin durch ein verkürztes Weiterbil-
dungsprogramm, dem sogenannten Quereinstieg, erleich-
tert [9]. Nach der aktuellen Weiterbildungsordnung von
2020 müssen in der Weiterbildung Allgemeinmedizin in
Baden-Württemberg 12 Monate Innere Medizin im Kran-
kenhaus, 24 Monate in einer hausärztlichen Praxis, 6
Monate in einem anderen Fachgebiet (z.B. Chirurgie) und
18Monate in einem frei wählbaren Fachgebiet absolviert
werden [10]. Für Quereinsteiger*innen (QE) wird die vori-
ge Facharztausbildung mit 36 Monaten angerechnet,
sodass sie nur 24 Monate Weiterbildung in einer haus-
ärztlichen Praxis benötigen. In Baden-Württemberg wurde
der Quereinstieg im Jahr 2011 eingeführt [11].
Seit der Einführung des Quereinstiegs in die Allgemein-
medizin wurde wenig zu diesem Thema geforscht. Eine
qualitative Studie von Schwill et. al. beleuchtet die Motive
von QE, die vor allem in dem Wunsch nach einer Verbes-
serung der Qualität der Patientenkontakte, der Möglich-
keit der Selbstständigkeit sowie der Frustration über
schlechte Arbeitsbedingungen im Krankenhaus liegen
[12]. Eine weitere Studie von Syrieyx et. al. mit n=64weist
darauf hin, dass die verkürzte Weiterbildungszeit im
Quereinstieg Fachärzt*innen motiviert, in die Allgemein-
medizin zu wechseln [13].
Unser Ziel war es, QE zu beschreiben und mit regulären
Ärzt*nnen inWeiterbildung (ÄiW) Allgemeinmedizin (Nicht-
Quereinsteiger*innen, NQE) zu vergleichen. Darüber
hinaus wollten wir die Karriereentwicklung von QE nach
Abschluss ihrer Weiterbildung Allgemeinmedizin unter-
suchen.

Methoden

Studiendesign

Diese Studie besteht aus einer multizentrischen Quer-
schnittsbefragung als Ausgangspunkt einer Kohortenstu-
die mit Daten aus den Jahren 2016-2022 (T0) und eine
Querschnitts-Follow-up-Befragungmit ÄiW der Allgemein-
medizin im Quereinstieg im Jahr 2023 (T1).

Setting

DieKWBW-Verbundweiterbildungplus® ist einWeiterbildungs-
programm, das gemeinsam von den allgemeinmedizini-
schen Instituten und Abteilungen für Allgemeinmedizin
der Universitäten Freiburg, Heidelberg, Tübingen und Ulm
sowie von der Landesärztekammer Baden-Württemberg,
der Kassenärztlichen Vereinigung Baden-Württemberg
und der Baden-Württembergischen Krankenhausgesell-
schaft durchgeführt wird. Es handelt sich um ein freiwilli-
ges Angebot für ÄiW Allgemeinmedizin, das Seminare,
Vernetzungsmöglichkeiten,Mentoring und dieMöglichkeit
zur Teilnahme an regionalen Rotationsprogrammen um-
fasst. Zusätzlich bietet das KWBW Train-the-Trainer-Kurse
für Weiterbildende in der Allgemeinmedizin an [14]. Die
KWBW-Verbundweiterbildungplus® steht auch für QE zur
Verfügung.

Teilnahme und Rekrutierung

Voraussetzung für die Teilnahme an der Umfrage war die
Einschreibung im KWBW. Die Rekrutierung für T0 erfolgte
im Rahmen der obligatorischen zweitägigen Einführungs-
veranstaltung (online oder in Präsenz). Voraussetzung
für die Teilnahme an der Nachbefragung zu T1 war der
Abschluss am KWBW-Programm und die erfolgreich ab-
gelegte Facharztprüfung Allgemeinmedizin.

Entwicklung des Instruments

Ein standardisiertes deutschsprachiges Instrument für
eine umfassende Befragung von neuen Teilnehmenden
an einem medizinischen Weiterbildungsprogramm oder
von FÄ Allgemeinmedizin war nicht verfügbar. Daher hat
ein interprofessionelles, multizentrisches Projektteam
aus den Instituten und Abteilungen für Allgemeinmedizin
der Universitäten Freiburg, Heidelberg, Tübingen und
Ulm, dasmit den Zielgruppen vertraut ist, einen Fragebo-
gen entwickelt, der auf einer Literaturrecherche und einer
Bewertung der für die Zielgruppen relevanten Inhalte
basiert. Die primäre Validierung erfolgtemittels der Think-
Aloud-Technik mit fünf ÄiW (Basisbefragung zu T0) sowie
zwei ÄiW und zwei FÄ für Allgemeinmedizin (Follow-up zu
T1), die mit dem Weiterbildungsprogramm vertraut sind.
Der Umfragebogen zu T0 wurde seit Beginn der Studie
mehrfach leicht angepasst (Version 1: 28.01.2016; Ver-
sion 2: 03.03.2016-17.03.2016; Version 3: 16.06.2016-
15.03.2018; Version 4: 15.03.2018; Version 5: seit
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05.04.2018). Zu den Änderungen gehörten die Reduzie-
rung der Freitext-Antworten und die Reduzierung der
Items für eine schnellere standardisierte Auswertung. Die
unterschiedlichen Motive von QE, die zuvor in einer qua-
litativen Studie von Schwill et al. 2016 [12] untersucht
wurden, wurden als quantitatives Item im T1-Fragebogen
integriert.

Beschreibung des Instruments

Der Fragebogen zu T0 bestand aus insgesamt 62 Fragen
mit 7 Unterabschnitten, darunter Soziodemographie,
medizinische Ausbildung, Qualifikationen, medizinische
Weiterbildung, Zukunftsplanung für die medizinische
Weiterbildung, Zukunftsplanung als Fachärzt*in nach
abgeschlossener Weiterbildung. Die Nachbefragung zu
T1 bestand aus insgesamt 109 Fragen, wobei Teilneh-
mende je nach beruflichem Hintergrund und aktueller
Tätigkeit unterschiedlich viele Fragen gestellt bekamen.
Beide Umfragen bestehen aus binären Antwortmöglich-
keiten, Freitextaussagen, Multiple-Choice-Fragen und
Präferenzaussagen auf einer sieben- oder sechsstufigen
Likert-Skala (1=überhaupt nicht wichtig, 6/7=sehr wich-
tig).

Durchführung der Umfrage

Die Basisbefragung zu T0 wurde allen Teilnehmenden
der Einführungsseminare des KWBW zwischen 2016 und
2022 vorgelegt. Das Ausfüllen der Umfrage war freiwillig
und ohne zeitliche Begrenzung. Von 2016 bis 2021
wurde die Umfrage in Papierform durchgeführt, seit dem
3. Dezember 2021 wird sie online durchgeführt (Survey
Monkey®, San Mateo, CA, USA).
Die Nachbefragung zu T1 wurde online (Survey Monkey®,
San Mateo, CA, USA) per E-Mail am 27. Juli 2023 durch-
geführt. Das Ausfüllen der Umfrage war freiwillig. Im Au-
gust und September 2023 wurden zwei Erinnerungs-E-
Mails sowie am8. September 2023ein Erinnerungsschrei-
ben per Post verschickt. Die Umfrage wurde am 10. Ok-
tober 2023 geschlossen.

Auswertung der Daten

Die Datenanalysewurdemit IBM® SPSS® Statistics Version
29.0 für Windows (IBM, Armonk, NY, USA) durchgeführt.
Der Datensatz wurde deskriptiv beschrieben. Falls zutref-
fend, wurden t-Tests, Mann-Whitney-U-Tests und Pearson-
Chi-Quadrat-Tests für die vergleichende Analyse verwen-
det.

Ethik

Alle Teilnehmende gaben ihr schriftliches Einverständnis
zur Teilnahme an der Studie und zur pseudonymisierten
Verwendung ihrer Daten. Die Ethik-Kommission in Heidel-
berg hat die Studie genehmigt (Nr. S-570/2015).

Ergebnisse

Teilnahme zu T0

Von 2016 bis 2022 nahmen n=884/929 ÄiW Allgemein-
medizin, die sich in das KWBW-Weiterbildungsprogramm
eingeschrieben hatten, an der Basiserhebung zu T0 teil
(Rücklaufquote: 95,2%), von denen 23,8% (n=210) QE
waren.

Soziodemographie zu T0

Ein Überblick über die Soziodemographie sowie ein Ver-
gleich zwischen NQE und QE zu T0 findet sich in
Anhang 1.
77,5% (n=138) der QE haben Partner mit Hochschulab-
schluss, 37,6% (n=67) von ihnen sind auch Ärzt*innen,
was ein deutlich höherer Anteil als bei NQE ist (p=0,02).
Im Durchschnitt hatten QE vor dem Quereinstieg 12 Mo-
nate Elternzeit genommen (Q1;Q3 2,5;27;Mittelwert [SD]:
18 [1,54]). 26,8% (n=56) der QE wuchsen in einer Groß-
stadt auf (Einwohnerzahl >100.000), 23,4% (n=49) in
einer Stadt (20.001-100.000), 41,7% (n=87) in einer
Kleinstadt (5.000-20.000) und 8,1% (n=17) in einem
Dorf (<5.000). Von denjenigen, die nicht in einer Stadt
aufgewachsen sind, lebten 5,3% (n=11) weniger als 10
km, 35,1% (n=73) lebten 10-35 km und 34,6% (n=72)
lebten >35 km von der nächsten Stadt entfernt. Im Ver-
gleich zu NQE wuchsen QE in Orten auf, die weiter von
Städten entfernt waren (p=0,044), aber es gab keinen
signifikanten Unterschied in der Bevölkerungsgröße ihrer
Heimatstädte. Es gab keine signifikanten Unterschiede
zwischen NQE und QE in Bezug auf ihre Leistungen in der
Ausbildung, wie z. B. Durchschnittsnote im Abitur, Ab-
schlussnote des Medizinstudiums oder Anzahl an Publi-
kationen.

Weiterbildung zu T0

Im Vergleich zu NQE (87,8%; n=589) haben weniger QE
in der Inneren Medizin gearbeitet (45,7%; n=96;
p<0,001), während sie häufiger in die Anästhesie (40,5%;
n=85; p<0,001) und Chirurgie (26,7%; n=56; p=0,039)
rotiert sind. Im Vergleich zu NQE (5,2%; n=35) haben
mehr QE die Zusatzbezeichnung Notfallmedizin (39,5%;
n=83; p<0,001).

Zukunftspläne bezüglich der
Weiterbildung zu T0

Im Vergleich zu den NQE ziehen es QE vor, weniger Rota-
tionen zu absolvieren und ihre Facharztweiterbildung an
einer Arbeitsstelle zu beenden (p<0,001). Es gab keinen
signifikanten Unterschied zwischen NQE (71,8%; n=475)
und QE (66,7%; n=136) in Bezug auf ihre Präferenz für
eine Weiterbildungsstelle in einer Landarztpraxis. Mehr
QE bevorzugten eine Vollzeitstelle (57,6%; n=118) im
Vergleich zu NQE (47,9%; n=317; p=0,05). QE gaben an

11/17GMS Journal for Medical Education 2024, Vol. 41(5), ISSN 2366-5017

Ko et al.: Quereinstieg in die Allgemeinmedizin – eine explorative ...



(auf einer Skala von 1-7; 1=überhaupt nicht wichtig;
7=sehr wichtig), dass die Aussicht auf eineWeiterbeschäf-
tigung in der gleichen Praxis nach der Facharztprüfung
für Allgemeinmedizin (Mittelwert: 4,46 (SD: 2,05); Md: 5
(Q1: 3; Q3: 6)) für sie wichtiger war als für NQE (Mittel-
wert: 4.08 (SD: 1.92); Md: 4 (Q1: 2; Q3: 6); p=0,008). In
ähnlicher Weise war die Möglichkeit zukünftig in die
Praxis mit einzusteigen für QE wichtiger (gleiche Skala
wie oben; Mittelwert: 4.22 (SD:1.99); Md: 4 (Q1: 2; Q3:
6)) als für NQE (Mittelwert: 3,45 (SD: 1,97); Md: 4 (Q1:
2; Q3: 5)) (p<0,001).

Zukunftspläne nach Erlangung des
Facharztes zu T0

Im Vergleich zu NQE (35,3%; n=234) waren QE (45,2%;
n=94) (p=0,009) entschlossener, eine eigene Hausarzt-
praxis zu eröffnen und selbständig zu arbeiten. Hinsicht-
lich der bevorzugten Größe des Wohnortes, der Entfer-
nung des Wohnortes zur nächsten Stadt, der Arbeit in
einer Landarztpraxis oder demErwerb von Zusatzbezeich-
nungen gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen
QE und NQE (siehe Anhang 1).

Ergebnisse zu T1

Ein Überblick über die Ergebnisse der QE zu T1 im Ver-
gleich zu T0 ist in Tabelle 1 dargestellt, weitere Ergebnisse
der QE sind in Tabelle 2 aufgeführt. QE waren zu T1 eher
in kleinerenGemeinden tätig: n=8 (2,8%) <5.000 Einwoh-
ner, n=15 (41,7%) 5.000-20.000 Einwohner, n=4 in
Städten mit >100.000 Einwohnern. 97,2% (n=35) arbei-
teten in Baden-Württemberg und 47,2% (n=17) arbeiteten
mehr als 40 Stunden/Woche.

Diskussion
Nach unserer Kenntnis ist diese explorative Analyse die
größte quantitative Studie zu QE, die typischenMerkmale
von QE aufzeigt und deren Bedeutung für die Primärver-
sorgung in Deutschland hervorhebt.

Merkmale von Quereinsteiger*innen

Im Vergleich zu NQE sind QE imDurchschnitt älter, verhei-
ratet, haben mehr Kinder und einen medizinischen Dok-
tortitel. Letztendlich sind diese Ergebnisse nicht überra-
schend, da der Quereinstieg in die Allgemeinmedizin in
der Regel zu einem späteren Zeitpunkt der Karriere und
im Leben stattfindet. Es ist wichtig hervorzuheben, dass
der Anteil der Männer unter QE deutlich höher ist als der
Anteil der Männer unter NQE. Dennoch stellen Frauen in
beiden Gruppen die Mehrheit dar. Dies entspricht dem
allgemeinen Trend, dassmehr Frauen sich für dieMedizin
[15] und insbesondere die Allgemeinmedizin entscheiden
[1], [16], [17], [18]. Die meisten QE, die in die Allgemein-
medizin wechselten, kommen aus der Anästhesiologie,
InnerenMedizin und Chirurgie (einschließlich Orthopädie

und Unfallchirurgie). Aus den von Schwill et al. [12] be-
schriebenenMotiven der QE lässt sich ableiten, dass mit
zunehmender Berufserfahrung eine langfristige, patien-
tenorientierte Versorgung sowie eine selbständige Tätig-
keit an Attraktivität gewinnen. Wird dies nicht geboten,
so sind die Arbeitsbedingungen und Karriereperspektiven
in den entsprechenden Fachgebieten nicht attraktiv ge-
nug, um ärztliches Personal, das ein wenig Interesse an
der Allgemeinmedizin zeigt, zu halten. Neuere Studien
aus den Bereichen Anästhesie, Innere Medizin und Chir-
urgie teilen diese Beobachtung und zeigen eine hohe
Unzufriedenheit der ÄiWmit ihrer Arbeits- und Ausbildungs-
situation [19], [20], [21]. Dies wird vor allem auf lange
Arbeitszeiten, mangelnde Vereinbarkeit von Familie und
Beruf und eine zunehmende Belastung durch administra-
tive Tätigkeiten zurückgeführt. Auswertungen der Bunde-
särztekammer zu QE sind nicht zugänglich.
Quereinsteiger*innenmachen einen bedeutenden Anteil
des hausärztlichen Nachwuchses aus
Derzeit sind fast ein Viertel aller Teilnehmenden des
KWBW QE. Sie sollten als eine bedeutende und eigene
Untergruppe unter den ÄiW der Allgemeinmedizin aner-
kannt werden. Daher sollten Weiterbildungsprogramme
wie das KWBW ihre Bedürfnisse berücksichtigen und
geeignete Angebote bereitstellen, wie z. B. auf QE zuge-
schnittene Mentoring-Sitzungen. Ein Fallstrick, über den
QE berichteten (Daten nicht gezeigt), besteht darin, dass
QE in eine Doppelrolle geraten können, als fertige FÄ und
gleichzeitig noch in der Weiterbildung zur Allgemeinmedi-
zin. Aus diesem Grund werden sie unter Umständen nur
als FÄ behandelt und nicht als Weiterzubildende, die un-
terrichtet und weitergebildet werden sollten. Um dies zu
verhindern, ist es wichtig, sowohl bei Weiterbildenden als
auch QE ein Bewusstsein dafür zu schaffen. Weiterbilden-
de könnten in Train-the-Trainer-Kursen, die Module zu
den spezifischen Merkmalen und Bedürfnissen von QE
beinhalten, sensibilisiert werden. Schon jetzt bieten
Kompetenzzentren bereits verschiedeneVernetzungsmög-
lichkeiten für ÄiW Allgemeinmedizin (einschließlich QE)
an, die sie dazu veranlassen, über ihre (potenziell wider-
sprüchlichen) Doppelrollen als Leistungserbringende und
Weiterzubildende nachzudenken. QE, die an diesen Ver-
netzungsangeboten einschließlich Gruppen-Mentoring
teilnehmen und sich engagieren, profitieren vor allem
aufgrund ihrer beruflichen Erfahrung.
Die Erfahrung des KWBW zeigt, dass Weiterbilder Unter-
stützung benötigen, um ihre eigene Sichtweise auf QE zu
reflektieren und Verantwortung für den Prozess des
Facharztwechsels von QE zu übernehmen, indem sie ihn
mit anstoßen und begleiten (auch in den ersten Jahren
nach der Weiterbildung). Gleichzeitig sollte das Bewusst-
sein der QE geschärft werden: Alle ÄiW (QE und NQE zu-
gleich), die in die KWBW-Verbundweiterbildungplus® eintre-
ten, beginnen mit einem verpflichtenden zweitägigen
Seminartag über die Werte und Grundprinzipien der Pri-
märversorgung und der Familienmedizin. In den Semina-
ren reflektieren die Teilnehmenden ihre eigenen Ansich-
ten und Vorstellungen von der Allgemeinmedizin. Unserer
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Tabelle 1: Ärzt*innen in Weiterbildung (ÄiW) für Allgemeinmedizin am KompetenzzentrumWeiterbildung Baden-Württemberg
(KWBW): Quereinsteiger*innen (QE) zu T0 und T1
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Tabelle 2: Ärzt*innen in Weiterbildung (ÄiW) für Allgemeinmedizin am KompetenzzentrumWeiterbildung Baden-Württemberg
(KWBW): Weitere Ergebnisse der Quereinsteiger*innen T1 (nach KWBW-Abschluss)

Erfahrung nach hören nicht nur QE die Grundprinzipien
der Allgemeinmedizin zum ersten Mal (Daten noch nicht
veröffentlicht). Dies unterstreicht, wie wichtig es für QE
ist, an einem Fortbildungsprogramm wie der KWBW-Ver-
bundweiterbildungplus® teilzunehmen.

Quereinsteiger*innen – eine Säule der
Hausarztmedizin

QE sind schon jetzt und auch in der Zukunft eine Säule
der Allgemeinmedizin in Baden-Württemberg/Deutsch-
land. Gegenwärtig geht der Trend bei jungen Ärzt*innen
(einschließlich der ÄiW Allgemeinmedizin) in Richtung
Teilzeitarbeit und weg von der Selbstständigkeit [22].
Unsere Studie zeigt, dass der größte Teil der QE schließ-
lich in der Allgemeinmedizin arbeitet. Darüber hinaus le-
ben viele QE in ländlichen Gebieten und betrachten sich
selbst als Landärzt*innen, wodurch sie zur Patientenver-
sorgung in Gebieten mit Ärzt*innenmangel beitragen. Es
ist anzumerken, dass es keinen signifikanten Unterschied
zwischen NQE und QE in Bezug auf ihre zukünftigen Plä-

ne, in einer Landarztpraxis zu arbeiten, gab. Die meisten
QE bereuen es nicht, in die Allgemeinmedizin gewechselt
zu haben, was auf ein hohes Maß an Zufriedenheit und
Motivation für die Arbeit als Hausärzt*in schließen lässt.
Mit ihren früher erworbenen Fachkenntnissen, z. B. in
der Notfallmedizin, können QE dazu beitragen, das
Kompetenzspektrum in der Allgemeinmedizin zu erweitern
und so eine noch umfassendere Primärversorgung zu
gewährleisten. Schließlich macht sich fast die Hälfte der
QE selbstständig, wobei weitere Erhebungen den langfris-
tigen Trend zur Selbstständigkeit noch aufzeigenmüssen.
QE – vor allem aus dem Krankenhaus – werden vom Ar-
beitsprofil und den Arbeitsbedingungen in der Allgemein-
medizin angezogen, „wirtschaftliche Motive“ scheinen
bei ihrer Entscheidung keine große Rolle zu spielen. Im
Hinblick auf die (zukünftigen) Herausforderungen der
Allgemeinmedizin in Deutschland stellen QE eine Ressour-
ce dar, um demMangel an Hausärzt*innen zu begegnen.
Einige Landesärztekammern diskutieren jedoch, die
Dauer des Quereinstiegs von zwei auf ein Jahr zu verkür-
zen [23]. Vielleicht sollten die positiven zwei-Jahres-Erfah-
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rungen von QE imKWBWnochmehr unter den FÄ anderer
Fachrichtungen bekannt gemacht werden.

Limitationen

Daten über QE sind weder in Baden-Württemberg noch
in Deutschland zugänglich, weshalb wir nicht sicher sind,
wie viele QE in dieser Studie berücksichtigt wurden. Aller-
dings treten 40% der ÄiW der Allgemeinmedizin in Baden-
Württemberg in das KWBW ein, und die Zahl der QE ist
vergleichbar hoch. Die Teilnehmenden des KWBW
scheinen eine ausgewählte Gruppe unter den ÄiW Allge-
meinmedizin zu sein, die wahrscheinlich eine höhere
Motivation zur Teilnahme an zusätzlichenWeiterbildungs-
angeboten haben (Selektionsbias). Schließlich wurde die
intraindividuelle Nachverfolgung von T0 bis T1 pseudony-
misiert durchgeführt, aber aufgrund der geringen Anzahl
von Übereinstimmungen (n=15) haben wir von weiteren
Analysenmit den gematchten Paaren abgesehen.Weitere
Erinnerungsschreiben und kontinuierliche Erhebungen
sind notwendig, um genügend Rücklauf zu erhalten.

Schlussfolgerungen
Unsere Studie ist eine wichtige quantitative Untersuchung
über QE in Deutschland, da QE unter den ÄiW Allgemein-
medizin zahlreich sind. Die meisten Unterschiede zwi-
schen QE und NQE sind womöglich auf ihr höheres Alter
zurückzuführen. Der Quereinstieg zieht Gebietsspezia-
list*innen aus dem Krankenhaussektor an. Viele QE
machen sich selbstständig und arbeiten in ländlichen
Gebieten in der Primärversorgung.Mit ihrer Entschlossen-
heit, auch längerfristig in der Allgemeinmedizin zu arbei-
ten und mit ihrem besonderen beruflichen Hintergrund,
sind sie eine wichtige Säule der Primärversorgung in Ba-
den-Württemberg geworden. Insgesamt scheint der
Quereinstieg ein wirksames Mittel zu sein die hausärztli-
che Versorgung zu entlasten, indem mehr Ärzt*innen
zum Wechsel in die Allgemeinmedizin motiviert werden.
Voraussetzung für einen erfolgreichen Quereinstieg ist
jedoch die Dauer von zwei Jahren Weiterbildung in der
hausärztlichen Versorgung sowie die aktive Teilnahme
in einem Kompetenzzentrum, das die Grundprinzipien
der hausärztlichen Versorgung vermittelt und ein starkes
kollegiales Netzwerk bietet.
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