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Abstract
Objective: In Germany, the rotation into the general practitioner’s
practice (GPP) as part of postgraduate medical training in general
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Sandra Stengel1practice traditionally takes place at the end of the training period. The
Marco Roos2aim of this study was to explore possible subsequent effects of beginning
Attila Altiner1training in the GPP from the perspective of general practitioners (GPs)

and GP trainees. Simon Schwill1
Methods: Nationwide, GPs and GP trainees were recruited who started
specialization in GP in the GPP. Semi-structured telephone interviews
were conducted between June and October 2022 using a self-developed 1 University Hospital

Heidelberg, Department ofinterview-guide. The results were transcribed verbatim and analyzed
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Results: N=15 interviews were conducted, averaging 54 minutes (32-
75 minutes) each (9 federal states, 4 GPs, 11 GP trainees). From the
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participants’ perspective, advantages included close supervision, flat
hierarchies, more time for preparation and follow-up, self-directed
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learning as well as higher basic salary and regular working hours. Pos-
itive effects mentioned were reinforcement in career choice, early un-
derstanding of workflow in GPP, early development of a GP attitude and
strengthening of professional self-confidence. Disadvantages included
initial uncertainty at the beginning of the profession and limited oppor-
tunities for peer exchange. In conclusion, all participants would recom-
mend beginning specialization with a rotation in the GPP.
Discussion: Starting in GGP allows GP trainees to learn about GP in a
self-directed, research-oriented manner and based on consultations
which enables early professional identity formation. GP trainees should
avoid lack of collegial support by participating in a postgraduate training
program. In a second step, GP trainers perspectives need to be as-
sessed.
Conclusion: Beginning GP postgraduate training with a rotation in GP
is advantageous and should be structurally promoted.

Keywords: training, general medicine, professional identity formation,
self-directed learning
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Introduction
In Germany, obtaining specialist certification is individually
regulated by the education guidelines for physicians
(“Weiterbildungsordnung”, WBO) of the regional medical
associations, based on the model education guidelines
of the German Medical Association from 2020 [1], [2].
For the specialization in general practice (GP), the current
WBO in Baden-Württemberg (BW) requires a training
period of 60 months, of which 24 months must be com-
pleted in the general practitioner’s practice (GPPP), 12
months in acute inpatient care in internal medicine, 6
months in a field of direct patient care, and a total of 18
months in any areas of direct patient care [3]. GP trainees
can freely choose the sequence of rotations.
General practice training (GPT) in Germany has long been
considered unattractive, mainly due to lack of support
and structure [4], [5]. This has fundamentally changed
in recent years with the positive developments in BW
through the “VerbundweiterbildungPlus®” program [6], [7].
Since 2017, competence centers (CCs) in general medi-
cine have been established nationwide, offering seminars,
mentoring, and peer support for GP trainees in postgradu-
ate training [8]. The structured seminar curriculumoffered
by the Competence Center for postgraduate training in
Baden-Württemberg (“KWBW”) provides guidance for GP
trainees [9]. The seminar program was developed in
consideration of the competency-based curriculum of the
German Society of General and Family Medicine [10].
Beginning GPT in the GPP is uncommon in Germany. It is
known that many GP trainees decide to specialize in GP
in the course of their training in the third or fourth year
of training [11]. Sociodemographic studies in BW have
shown that approximately 20% of GP trainees enter GPT
directly [12]. Over the years, the financial support for
ambulatory training periods by the Association of Statutory
Health Insurance Physicians has been expanded in BW
[13]. Internationally, beginning GPT in the GPP as the first
rotation is common practice, for example in Denmark or
the Netherlands [14], [15], [16], [17].
It is unclear how GP trainees and their GP trainers per-
ceive the direct beginning of GPT in the GPP. Studies on
this topic are not available in Germany. The aim of this
study was to explore the advantages and disadvantages,
as well as the subsequent effects of beginning training
in the GPP on training and later professional life from the
perspective of GP trainers and GP trainees.

Methods

Ethics

The study was approved by the Ethics Committee of
Heidelberg University as part of an evaluation of post-
graduate medical training in general medicine (Approval
No. S-570/2015). Participants provided written consent
to participate in the study and to use the interview data
in written and pseudonymized form.

Study design

An exploratory qualitative study was conducted with
physicians who were interviewed using semi-structured
interviews about their entry into GP. A COREQ checklist,
as a reporting guideline, is attached (see attachment 1).

Recruitment

The aim of recruitment was to identify GP trainees who
had started their training in GPP. Since beginning training
in the GPP is uncommon and only occasionally approved,
only a few graduates could be found. Recruitment was
expanded to include GP trainees who had completed their
first rotation in primary care. Participants were reached
through purposive sampling via e-mails throughout Ger-
many. GP trainees were in various stages of training
(years 1 to 5 out of 5). The authors were supported in
recruitment by the German Society of General and Family
Medicine (DEGAM), the Association of Young General
Practitioners Germany (JADE) as well as CC in Baden-
Württemberg and Bavaria. Via those recruitment
strategies a sufficient amount of interview partners could
be recruited from multiple federal states. No remunera-
tion was provided to participants. At the time of the inter-
views, there were no professional relationships between
the participants and the authors.

Development of interview guideline

The interview guide was developed by three scientists,
all experienced in GP and with expertise in medical edu-
cation (C.B., S.S., S.SC.) (see attachment 2). The ques-
tions were formulated openly to allow sufficient space
for the interviewees to share their own experiences. The
guiding questions focused on the experience of entering
training in the GPP. Specifically, the effects on further
medical education, professional life, development of a
professional identity and personal attitudes were of in-
terest. Additionally, the advantages and disadvantages
of beginning a career in GP were explored. Another focus
was on defining challenges and strategies for encounter-
ing and coping with them. The guideline was piloted three
times and the clarity of the questions was adjusted ac-
cordingly. Prior to the interviews, socio-demographic data
were collected.

Interview procedure

The interviewswere conducted between June andOctober
2022 as semi-structured telephone interviews, using a
recording device, by a researcher (C.B.) without the
presence of third parties. The researcher introduced
herself, explained her role, and presented the research
questions both at the workplace and in the researcher's
home environment. Subsequently, the recordings were
transcribed verbatim by research assistants and irrevers-
ibly deleted upon completion of the study. The transcripts
were not provided to the participants for correction.
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Data analysis

Data analysis was conducted on paper by two researchers
(GPs, male/female, with varying levels of experience in
qualitative data analysis) using a content-structuring
qualitative content analysis approach following Kuckartz’s
method [18]. Category formationwas deductive-inductive,
with main categories predetermined and subcategories
and codes supplemented during the interview analysis.

Results

Interview procedure

A total of n=16 interviews were conducted, with an aver-
age duration of 54 minutes (min. 32 minutes to max. 75
minutes). One interviewee was excluded as their medical
training did not begin exclusively in GP. Thus, n=15 inter-
views were included in the analysis. No further recruit-
ment was necessary due to the comprehensive data col-
lected.

Socio-demographic data

Among the participants, n=4 were board-certified GPs.
At the time of the interviews, among n=11 GP trainees
n=1 was in the first year, n=2 in the second year, n=5 in
the third year, n=2 in the fourth year, and n=1 in the fifth
year of training (full-time equivalents). All interviewed GP
trainees began their training under the current education
guidelines for physicians of 2020. Socio-demographic
data of the participants are summarized in table 1.

Advantages and disadvantages

Participants reported both advantages and disadvant-
ages, as well as various effects, of starting their careers
in primary care. The advantages outweighed the disad-
vantages significantly. The advantages and disadvantages
mentioned by the interviewed physicians are presented
in table 2 and table 3, and their key points are discussed
below.

Advantages

The pleasant side effect of regular working hours with
advantages for individual needs such as reconciliation
of work and family life, completing dissertations and a
slightly higher basic salary in practice during the first year
of residency compared to working in a hospital was
highlighted as advantageous. However, significantly more
valued advantages were identified, such as the ability to
switch perspectives between inpatient and outpatient
care in subsequent rotations. This had implications for
patient management in clinical rotations. Observing the
approach and mediating the attitude of mentors was
considered important and influential. The flat hierarchies
and communication on an equal footing with mentors,

creating a relaxed environment, were described as ad-
vantageous for a successful career start.

Disadvantages

A notable disadvantage was the professional uncertainty
at the beginning of the career, although some participants
regarded this as normal when starting a new job. The lack
of peer exchange, being often the only trainee in a small
practice team, was also perceived as a disadvantage.
Respondents recommended younger trainees to connect
with regional competence centers and JADE groups to
prevent this professional isolation.

Effects of beginning training in general
practice

Further effects of starting in primary care are summarized
below in addition to table 4 and attachment 3.

Motivation for the profession and training
progression

The experience of beginning training in GPPwas perceived
as motivating, as it confirmed GP trainees’ choice of
specialty early in their careers. Additionally, important
competencies required for future practice and individual
strengths and weaknesses were identified, influencing
further training planning. Participants described a de-
crease in apprehension about future self-employment.

Understanding the specifics of general practice

Participants described early understanding of GP prin-
ciples as helpful for future practice in GP and consecutive
clinical rotations. The openness, curiosity, and willingness
to learn from the model (GP trainers) were seen as ad-
vantageous for internalizing these principles. Recognizing
the role of GP, its strengths and challenges and under-
standing interfaces in the healthcare system were con-
sidered beneficial for professional development.

Development of a professional identity

Participants emphasized the development of a GP iden-
tity, personal attitudes, and reflection on their role in the
healthcare system, shaped by experiences in GP with
their mentors. They valued these experiences for their
ongoing training. Additionally, they discovered personal
areas of interest, which positively influenced their motiv-
ation for professional practice, for example pursuing ad-
ditional qualifications.

Opportunity for self-directed learning

Self-directed and exploratory learning opportunities were
described as promoters for an enhanced earning success.
Participants appreciated the ability to control and increase
the complexity of patient encounters and the supportive
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Table 1: Socio-demographic data of physicians beginning postgraduate medical training in the general practitioner’s practice
(n=15)
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Table 2: Advantages and disadvantages of starting specialisation in general practice in a general practitioner’s practice from
the perspective of GP trainees

5/23GMS Journal for Medical Education 2024, Vol. 41(5), ISSN 2366-5017

Becker et al.: Starting postgraduate medical training in general ...



Table 3: Advantages and Disadvantages of beginning postgraduate training in general practice in the general practitioner’s
practice
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Table 4: Effects of starting training in general Practice at the general practitioner’s practicee from the perspective of the
participating GP trainees
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environment in GP, such as time for self-study or easy
access tomentors for questions. Satisfaction and person-
al reinforcement were associated with assuming respons-
ibility and developing problem-solving skills through in-
creasingly autonomous work.

Positive impact on self-confidence

Experiences during this initial phase of professional
practice led to increased self-confidence through the
realization of one’s efficacy. Recognizing one's own value
and identifying specific learning goals contributed to
greater self-assurance in subsequent rotations, such as
advocating for quality training aligned with the needs of
GP or negotiating employment contracts.

Discussion
This study successfully explored the research questions,
highlighting several advantageous aspects of beginning
GP training in the GPP. Notably, participants found con-
firmation of their choice of specialty, clarity regarding
learning objectives in GP and an early understanding and
adoption of GP working approaches as particularly bene-
ficial and motivating. Additionally, participants emphas-
ized the early development of a professional identity, re-
flective practices regarding their role in the healthcare
system and the discovery of personal interests, contribut-
ing to job satisfaction. The opportunity for self-directed
and exploratory learning was also highlighted as advant-
ageous. Participants reported a strengthening of self-
confidence and a significant sense of self-efficacy result-
ing from their experiences.
However, disadvantages such as professional uncertainty
at the start of the career and the lack of peer exchange
were noted. Nevertheless, all participants recommended
beginning GP training in a GPP. The reported effects
present an opportunity to recruit GP trainees early in their
careers. It is noteworthy that eleven participants had
already acquired experience in general practice during
their final year of study as part of their clinical rotations
(“Praktisches Jahr”). This underscores the importance of
promoting a positive perception of GP during basic med-
ical education [19], [20], [21]. By providing attractive
teaching opportunities at universities and expanding
practical training opportunities, there is potential to attract
more young physicians directly into GP.
Early exposure to the peculiarities of GP work seems to
positively influence further learning. Although these
principles and identity development can occur later in
training, the early integration of experiences in GP may
offer a promising option for structuring postgraduate
training [22]. The interviewed physicians unanimously
emphasized the importance of subsequent rotations in
other specialties to acquire complementary competencies
and enhance communication between specialists to im-
prove patient care [23].

Peer exchange was considered highly important, both
during training in the GPP, where trainees often lack an
immediate peer group, and during clinical rotations, where
contact with general practice might otherwise be limited.
This appears to be crucial for the development of a GP
identity and is facilitated in other countries, such as
Denmark, through weekly work in primary care practices
during hospital rotations [14], [24].
A notable effect reported by some participants was the
strengthening of professional self-confidence through
their initial GP rotation. This sense of self-efficacy, coupled
with the realization of possessing competencies early in
their careers, seemed to positively influence trainees'
assertiveness in subsequent rotations. The shaping of a
GP identity and learning through rolemodels, particularly
within GPP under the guidance of a GP trainer, appears
beneficial in the development of professional identity
[25]. An early initiation of this process is especially feas-
ible within primary care practices.
Concerning disadvantages, participants noted profession-
al uncertainty at the beginning of their careers and the
associated limited decision-making capacity. However,
this was regarded as a normal aspect of starting a new
job, and it was suggested that good supervision and self-
directed learning could effectively address this challenge.
Participants also reported that those transitioning from
hospital settings sometimes encountered challenges with
the GP approach, requiring a period of adjustment due
to learned working methods. Another issue, in addition
to the previously mentioned lack of peer exchange, was
the potential lack of practical exposure before the spe-
cialty exam. This problem could be addressed by splitting
the 24 months rotation in GPP between the beginning
and end of the program.
For mentors the benefits of having a trainee included the
perceived relief of workload and the opportunity for mu-
tual learning. Although increased supervisionmay initially
pose challenges, the enthusiasm and inquisitiveness of
young residents were viewed as opportunities for self-re-
flection and knowledge exchange.
In conclusion, starting residency training in GP offers
various advantages, including motivational benefits,
identity development and opportunities for self-directed
learning. Addressing challenges such as professional
uncertainty and limited peer exchange requires thoughtful
program design and mentorship. Overall, integrating GP
experiences early in postgraduate training can contribute
to the recruitment and retention of future general practi-
tioners.
For mentors, competencies centers for postgraduate
training offer train-the-trainer seminars [26] that can en-
able peer-exchange for GP trainers as well as mediate
possible ways to deal with possible problems opposed
by GP trainees starting training in the GPP.

Strengths

To date, there is no comparable study in Germany examin-
ing the effects of beginning postgraduate training in GP
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in the GPP, whereas this practice has been established
abroad for some time. Noteworthy to the authors is the
overall homogeneous responses from colleagues regard-
ing the affirmation of their career choice and the import-
ance of embedding the mindset related to the develop-
ment of a professional identity. Additionally, the emphasis
on the influence on the progression of training appears
as an opportunity to strengthen the field of general
practice and potentially contribute to long-term healthcare
provision.

Limitations

Some effects observed in this study may also occur later
in the course of postgraduate training, such as the devel-
opment of a professional attitude. However, the potential
for influence and guidance at this late stage is question-
able. This qualitative study surveyed a sample of GP
trainees and young GPs, themajority of whomhad already
completed their clinical rotations in GP during their final
year of medical school. A comparison group could not be
examined within the scope of this qualitative study, which
could be a subject of further research. Additionally, the
effects, advantages, and disadvantageswere not explored
from the perspective of the supervising GP trainers.

Conclusion
These findings can encourage attending physicians to
hire young GP trainees in their first year of training and
seize the opportunity to significantly influence the next
generation of general practitioners. Those young trainees
who aim for direct entry into GP appear highly motivated
and eager to learn. Similarly, consideration should be
given to expanding clinical rotation opportunities in GP
during the final year of medical school to inspire students
to pursue careers in the field. Given the associated de-
mands and potential challenges for GP trainers, their
perspectives regarding the reasons for and against hiring
trainees in their first year of training should be explored
in the next step.
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Beginn der Weiterbildung Allgemeinmedizin in der
hausärztlichen Praxis – eine qualitative Studie über
Erfahrungen und Effekte aus Sicht von Ärzt*innen in
Weiterbildung

Zusammenfassung
Zielsetzung: In der Weiterbildung Allgemeinmedizin in Deutschland wird
die Rotation in die hausärztliche Praxis (HÄP) traditionell an das Ende

Christine Becker1

Sandra Stengel1
der Weiterbildungszeit gelegt. Ziel dieser Studie war, die Folgeeffekte

Marco Roos2durch einen Weiterbildungsbeginn in der HÄP aus Sicht von Fach-
ärzt*innen und (FÄ AM) Ärzt*innen inWeiterbildung (ÄiW) zu explorieren. Attila Altiner1

Simon Schwill1Methodik: Deutschlandweit wurden FÄ AM und ÄiW rekrutiert, die ihre
Weiterbildung in der HÄP begonnen hatten. Zwischen Juni und Oktober
2022wurden semistrukturierte Telefon-Interviews anhand eines selbst 1 Universitätsklinikum

Heidelberg, Abteilung fürentwickelten Leitfadens durchgeführt. Die Ergebnisse wurdenWort-für-
Wort transkribiert und inhaltsanalytisch nach derMethode von Kuckartz
ausgewertet.

Allgemeinmedizin und
Versorgungsforschung,
Heidelberg, DeutschlandErgebnisse: Es wurden N=15 Interviews mit durchschnittlich 54 Min.

(32-75 Min.) durchgeführt (9 Bundesländer, 4 FÄ AM, 11 ÄiW AM). Aus 2 Universität Augsburg,
Medizinische Fakultät,Sicht der Teilnehmenden (TN) wurden als Vorteile insbesondere eine

enge Supervision, flache Hierarchien und mehr Zeit für Vor- und Nach- Allgemeinmedizin, Augsburg,
Deutschlandbereitung, selbstgesteuertes Lernen sowie ein höheres Grundgehalt

und regelmäßige Arbeitszeiten genannt. Als positive Effekte wurden
eine Bestärkung in der Berufswahl, ein frühes Verständnis der allge-
meinmedizinischen Arbeitsweise, die frühe Entwicklung einer hausärzt-
lichen Haltung sowie eine Stärkung des professionellen Selbstbewusst-
seins genannt. Nachteilig wurden eine zu Berufsbeginn bestehende
Unsicherheit und geringeMöglichkeiten des peer-Austausches beschrie-
ben. Im Fazit würden alle TN empfehlen die Weiterbildung in der HÄP
zu beginnen.
Diskussion: Der Beginn der Weiterbildung in der HÄP ermöglicht ÄiW
selbstgesteuert, forschend und anhand von Beratungsanlässen die
allgemeinmedizinische Arbeitsweise kennen zu lernen, was zu einem
frühen Zeitpunkt eine professionelle Identitätsbildung in der Allgemein-
medizin ermöglicht. ÄiW sollten peer-Austausch in den Kompetenzzen-
tren Weiterbildung erhalten. Die Sicht der Weiterbildungsbefugten
sollte ebenfalls erhoben werden.
Schlussfolgerung:Der Beginn derWeiterbildung in der HÄP ist vorteilhaft
und sollte strukturell gefördert werden.

Schlüsselwörter: Weiterbildung, Allgemeinmedizin, professionelle
Identitätsbildung, selbstgesteuertes Lernen
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Einleitung
In Deutschland ist die Erlangung einer Facharztanerken-
nung durch die Weiterbildungsordnungen (WBO) der
Landesärztekammern individuell geregelt, angelehnt an
die Musterweiterbildungsordnung der Bundesärztekam-
mer von 2020 [1], [2]. Für das Fach Allgemeinmedizin
fordert die aktuelleWBO in Baden-Württemberg (BW) eine
Weiterbildungszeit von 60 Monaten, wovon 24 Monate
in der hausärztlichen Praxis (HÄP), 12 Monate in der
stationären Akutversorgung in der Inneren Medizin, 6
Monate in einem Fach der unmittelbaren Patient*innen-
versorgung und insgesamt 18 Monate in beliebigen Ge-
bieten der unmittelbaren Patient*innenversorgung abge-
leistet werden müssen [3]. ÄiW können die Abfolge der
Rotationen frei wählen. Traditionell beginnt die Weiterbil-
dung in der Klinikrotation, wodurch AM das einzige Fach
ist, in dem die Weiterbildung regelhaft nicht im eigenen
Fach beginnt. Ein Weiterbildungsabschnitt in der HÄP ist
in anderen Facharztrichtungen nicht vorgesehen.
Die Weiterbildung (WB) Allgemeinmedizin (AM) in
Deutschland galt lange Zeit als unattraktiv, weil insbeson-
dere Unterstützung und Struktur gefehlt haben [4], [5].
Dies hat sich in den letzten Jahren mit der positiven Ent-
wicklung in BW durch die VerbundweiterbildungPlus [6], [7]
grundlegend geändert. Seit 2017 sind bundesweit Kom-
petenzzentren (KW) in der Allgemeinmedizin entstanden,
die nach freiwilliger Einschreibung Seminare, Mentoring
und kollegiale Unterstützung für ÄiW AM anbieten [8]. Im
Kompetenzzentrum Weiterbildung Baden-Württemberg
(KWBW) bietet das strukturierte KWBW-Seminarcurricu-
lum ÄiW Orientierung [9]. Dieses ist modular aufgebaut
mit sog. Basisthemen (bspw. Palliativmedizin, Beratungs-
anlässe von Kindern und Jugendlichen oder Praxismana-
gement) und freien Themen (wie z.B. Zukunft der Primär-
versorgung, neue Versorgungsmodell oder digitale Ge-
sundheit) und wurde unter Berücksichtigung des Kompe-
tenzbasierten Curriculums der Deutschen Gesellschaft
für Allgemein- und Familienmedizin entwickelt [10][.
Niedergelassene Hausärzt*innen können sich bei der
zuständigen Ärztekammer für eine Weiterbildungsbefug-
nis bewerben, die nach formalen Kriterien (bspw. Größe
der Praxis, Angebot der durchgeführten Diagnostik) be-
schiedenwird. Besondere Kompetenzen für den Umgang
mit Berufsanfänger*innen werden nicht gefordert.
Der Beginn der WB AM in der HÄP ist in Deutschland un-
üblich. Es ist bekannt, dass sich viele ÄiW AM erst im
Verlauf der WB im dritten oder viertenWeiterbildungsjahr
(WBJ) für die Fachrichtung AM entscheiden [11]. Sozio-
demographische Untersuchungen im KWBW haben ge-
zeigt, dass circa 20% der ÄiW direkt in dieWB AM einstei-
gen [12]. In BW wurde im Laufe der Jahre die finanzielle
Förderung der ambulanten Weiterbildungszeiten durch
die Kassenärztliche Vereinigung ausgeweitet worden [13].
International ist die HÄP als erste Rotation in der WB AM
bekannt und wird bspw. in Dänemark oder in den Nieder-
landen regelhaft praktiziert [13], [14], [15], [16], [17]. Es

ist unklar, wie ÄiW undWeiterbildungsbefugte (WBB) über
den direkten Beginn der WB AM in der HÄP denken. Stu-
dien dazu sind in Deutschland nicht auffindbar.
Um die Effekte durch den Beginn der allgemeinmedizini-
schen Weiterbildung in der HÄP näher zu verstehen soll-
ten prinzipiell Erlebnisse und Erfahrungen von Personen
untersucht werden, die den Beginn des Berufslebens in
der HÄP konkret erlebt haben. Bisher sind in Deutschland
nur sehr wenige ÄiW den Schritt gegangen ihre WB in der
HÄP zu beginnen und es ist es schwierig diese ÄiW zu
identifizieren. In der Planung der Studie wurde antizipiert,
dass der Beginn in der HÄP die eigeneWeiterbildungspla-
nung, die eigene professionelle Rolle und das Verständnis
von Allgemeinmedizin beeinflussen könnte. Daher wurde
sich konzeptionell für ein sequentielles Vorgehen mit ei-
ner primären qualitativen Studie mit semistrukturierten
Interviews entschieden. In einem weiteren Schritt sollte
darauf aufbauend eine Befragung von ÄiW inklusive einer
Subgruppenanalyse von ÄiW, die ihre Weiterbildung in
der HÄP begonnen haben, durchgeführt werden.
Ziel dieser Studie war, die Vor- und Nachteile sowie Fol-
geeffekte durch einen Weiterbildungsbeginn in der HÄP
auf die WB und das spätere Berufsleben aus Sicht von
FÄ AM und ÄiW zu explorieren.

Methoden

Ethik

Die Studie wurde von der Ethikkommission der Ruprecht
Karls-Universität Heidelberg im Rahmen einer Evaluation
der ärztlichenWeiterbildung Allgemeinmedizin genehmigt
(Nr. S-570/2015). Die Teilnehmenden stimmten der
Studienteilnahme und Verwendung der Interviewdateien
in schriftlicher und pseudonymisierter Form schriftlich
zu.

Studiendesign

Die Studie verfolgte explizit einen explorativen Ansatz: Es
wurde eine qualitative Studiemit Ärzt*innen durchgeführt,
die mit Hilfe leitfadengestützter Interviews über ihre Er-
lebnisse und Erfahrungen durch den Berufseinstieg in
die hausärztliche Versorgung befragt wurden. Eine CO-
REQ-Liste als reporting guideline ist beigefügt (siehe An-
hang 1).

Rekrutierung

Ziel der Rekrutierung war, FÄ AM zu identifizieren, die
ihren Berufseinstieg in der hausärztlichen Versorgung
begonnen hatten. Da einWB-Beginn in der HÄP außerhalb
einer Klinik unüblich und teilweise nur in Ausnahmefällen
genehmigt wurde, konnten nur vereinzelt Absolvent*innen
gefunden werden. Die Rekrutierung wurde um ÄiW AM
erweitert, die ihre erste Rotation in der hausärztlichen
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Versorgung absolviert hatten. Die TN konnten im purpo-
sive sampling in ganz Deutschland mit Hilfe von E-Mails
erreicht werden. Die ÄiW AMED befanden sich in unter-
schiedlichen Abschnitten der Weiterbildung (Jahr 1 bis 5
von 5). Die Autor*innen wurden bei der Rekrutierung von
der DEGAM (Deutsche Gesellschaft für Allgemein- und
Familienmedizin), der JADE (Junge Allgemeinmedizin
Deutschland) sowie von den KW in Baden-Württemberg
und in Bayern unterstützt. Auf dieseWeise gelang es, aus
mehreren deutschen Bundesländern ausreichend Inter-
viewpartner*innen zu rekrutieren. Eine Gratifikation
wurde nicht gewährt. Zwischen den TN und den Autor*in-
nen bestanden zum Zeitpunkt der Interviews keine beruf-
lichen Beziehungen.

Leitfadenentwicklung

Der Interviewleitfadenwurde von drei Wissenschaftler*in-
nen erstellt (C.B., S.St, und S.Sc., FÄ AM und mit der WB
AM vertraut, S.St. und S.Sc habenmehrjährige Erfahrung
in der Erstellung von Interviewleitfäden) (siehe Anhang
2). Die Fragen wurden offen formuliert, ummöglichst viel
Raum zum Schildern der eigenen Erfahrungen der Inter-
viewpartner*inne zu ermöglichen. Die Leitfragen beschäf-
tigten sich mit dem Erleben des Berufseinstieges in die
HÄP. Insbesondere waren die Effekte auf den weiteren
Verlauf der WB, das Berufsleben, die Entwicklung der
ärztlichen Identität und persönlichen Haltung von Interes-
se. Zudem wurde nach Vor- und Nachteilen eines Berufs-
beginns in der HÄP gefragt. Ein weiterer Schwerpunkt lag
in der Definition von Herausforderungen und deren Be-
gegnung und Bewältigungsstrategien. Der Leitfaden
wurde zunächst mittels think aloud Technik überarbeitet
und insgesamt dreimaligmit unbeteiligten FÄ AMpilotiert,
um die Verständlichkeit der Fragen zu optimieren. Vor
Beginn des Interviews wurden wenige soziodemographi-
sche Daten (Alter, Geschlecht, aktuelles Berufsjahr, Jahr
des Berufseinstieges in der HÄP, Praktisches Jahr in der
AM) erhoben.

Interviewdurchführung

Die Interviews wurden zwischen Juni und Oktober 2022
als semistrukturierte Telefoninterviews unter Zuhilfenah-
me eines Aufnahmegerätes von einer Wissenschaftlerin
(C.B., FÄ AM, Erfahrung in Interviewdurchführung, Schu-
lung vor Durchführung dieser Studie, Beteiligung am
Studiendesign und der Datenanalyse) ohne Beisein Dritter
nach Vorstellung der eigenen Person mit Funktion und
Erläuterung der Forschungsfragen am Arbeitsplatz und
imhäuslichenUmfeld derWissenschaftlerin durchgeführt.
Die Aufnahmenwurden anschließenddurchwissenschaft-
liche Hilfskräfte Wort für Wort transkribiert und nach Ab-
schluss der Studie unwiderruflich gelöscht. Die Transkrip-
te wurden den TN nicht zur Korrektur vorgelegt.

Datenanalyse

Die Datenauswertung erfolgte papierbasiert durch zwei
Wissenschaftler*innen (C.B., FÄ AM, Erfahrungmit quali-
tativer Datenanalyse; S.Sc., FA AM, , viel Erfahrung mit
qualitativer Datenanalyse) nach der inhaltlich strukturie-
renden qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz [18].
Es wurde unabhängig kodiert und anschließend vergli-
chen. Bei Unklarheiten wurde zu dritt ein gemeinsames
Verständnis des Materials gefunden (S.St., FÄ AM, viel
Erfahrungmit qualitativer Datenanalyse).Mit derMethode
lag bereits Erfahrung in der Arbeitsgruppe vor. Die Kate-
gorienbildung erfolgte deduktiv-induktiv, wobei die
Hauptkategorien im Voraus festgelegt und um die Unter-
kategorien und Codes während der Interviewauswertung
ergänzt wurden. Aus Sicht der Auswertenden repräsenta-
tive Zitate wurden als Ankerzitate identifiziert.

Ergebnisse

Interviewdurchführung

Es wurden n=16 Interviews mit durchschnittlich 54 min
Dauer (Min. 32 min bis Max. 75 min) durchgeführt. Ein
Interviewee wurde ausgeschlossen, da die WB nicht
ausschließlich in der HÄP begonnen worden war. Es
wurden n=15 Interviews eingeschlossen. Eine Nachrekru-
tierung war bei umfassendemMaterial nicht erforderlich.

Soziodemographische Daten

N=4 TN waren FÄ AM. Von n=11 ÄiW AM befanden sich
zum Interviewzeitpunkt n=1 im ersten WBJ, n=2 im
zweiten WBJ, n=5 im dritten WBJ, n=2 im vierten WBJ
und n=1 im fünftenWBJ, jeweils in Vollzeitäquivalent. Die
befragten ÄiW begannen ihre WB alle nach der aktuell
gültigen WBO von 2020 . Die soziodemographischen
Daten den TN sind in Tabelle 1zusammengefasst (siehe
Tabelle 1).

Vor- und Nachteile

Die von den Befragten genannten Auswirkungen des
Beginns der WB in der HÄP wurden in Vor- und Nachteile
sowie in Effekte kategorisiert. Die Vor- und Nachteile sind
in Tabelle 2 und Tabelle 3 dargestellt. Die Vorteile über-
wogen nach Einschätzung der TN deutlich die Nachteile.
Die Kernaussagen werden im Folgenden besprochen.

Vorteile

Als vorteilig wurden der angenehme Nebeneffekt der ge-
regelten Arbeitszeit mit Vorteilen für individuelle Bedarfe
wie Vereinbarkeit von Familie und Beruf oder Fertigstel-
lung der Dissertation sowie einem etwas höheren
Grundgehalt in der Praxis im ersten Weiterbildungsjahr
als in der Klinik genannt.
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Tabelle 1: Soziodemographie der Ärzt*innen, die ihre Weiterbildung in der hausärztlichen Praxis begonnen haben (n=15)
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Tabelle 2: Vor- und Nachteile eines Berufsbeginns in der Hausärztlichen Praxis aus Sicht der teilnehmenden Ärzt*innen
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Tabelle 3: Vor und Nachteile eines Berufsbeginns in der Hausärztlichen Praxis – Ankerzitate
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Als jedoch viel höher zu wertende Vorteile identifizierten
die Kolleg*innen die Ermöglichung der Fähigkeit eines
Perspektivwechsels in den Folgerotationen zwischen kli-
nischer und ambulanter Versorgung. Dies habe Auswir-
kungen auf das Handeln in klinischen Rotationen gehabt.
Das Beobachten der Herangehensweise und Vermittlung
der Haltung der WBB wurde als wichtig und prägend
empfunden. Die flachen Hierarchien und Kommunikation
auf Augenhöhe mit den WBB und damit entspannte Um-
gebungwurde als vorteilhaft für einen gelungenenBerufs-
einstieg gewertet.

Nachteile

Als nachteilig wurde besonders die fachliche Unsicherheit
zu Berufsbeginn genannt, wobei einige Befragte dies als
normal bei Aufnahme einer neuen beruflichen Tätigkeit
werteten. Der fehlende peer-Austausch als häufig einzige
ÄiW in einem kleinen Praxisteam wurde ebenfalls als
nachteilig empfunden. Die Kolleg*innenwürden jüngeren
ÄiW diesbezüglich die Anbindung an die regionalen
KompetenzzentrenWeiterbildung in der Allgemeinmedizin
und regionale Vernetzungen von ÄiW AM wie die JADE-
Gruppen empfehlen, um diese kollegiale Isolation verhin-
derten.

Effekte eines Beginns derWeiterbildung
in der HÄP

Nachfolgend werden die herausgearbeiteten Effekte
ausgeführt und in der Tabelle 4 und Anhang 3 ergänzend
mit ausgewählten Ankerzitaten dargestellt.

Motivation für das Berufsbild und Verlauf der
Weiterbildung

Die Erfahrung eines Berufsbeginns in der HÄP wurde als
motivationsfördernd empfunden, denn gleich zu Beginn
des Berufslebens fühlten sich die Kolleg*innen in der
Wahl ihrer Facharztrichtung bestätigt. Zudem konnten
wichtige für die spätere Berufstätigkeit erforderliche
Kompetenzen sowie individuelle Stärken und Schwächen
identifiziert werden, was die weitere Weiterbildungspla-
nung beeinflusste. TN beschrieben eine Entängstigung
vor einer späteren Selbständigkeit.

Verständnis der Besonderheiten in der
Allgemeinmedizin

Als hilfreich für die spätere hausärztliche Tätigkeit, aber
auch für klinische Folgerotationen beschrieben die TN
das frühe Verständnis der allgemeinmedizinischenArbeits-
weise mit den allgemeinmedizinischen Grundprinzipien.
Insbesondere wurden hier die Besonderheiten des Vorge-
hens zur zielgerichteten Priorisierung von Gesundheits-
problemen unter dem Vorbringen unterschiedlichster
Probleme in einer Konsultationmit Blick auf den begrenzt
zur Verfügung stehenden zeitlichen Rahmen genannt.

Zudem als wertvolle Erfahrung wurde das Erlernen einer
zielgerichteten Gesprächsführung, das abgestufte diagno-
stische Vorgehen sowie die Bedeutung des hermeneuti-
schen Fallverständnisses berichtet. Die Arbeitsweise in
der Klinik wurde als unterschiedlich wahrgenommen, was
zu einer frühen Reflexion der Unterschiede und damit
vorteilhafte Erfahrung für die gesamte Weiterbildung
empfunden wurde. Als vorteilhaft wurde zur Verinnerli-
chung dieser Besonderheiten die noch zu Berufsbeginn
vorhandene große Offenheit, Neugier und Bereitschaft,
amModell, also denWBB, lernen zu wollen, genannt Auch
das Erkennen der Rolle der Primärversorgung mit ihren
Stärken und Herausforderungen sowie eine Entwicklung
des Verständnisses der Schnittstellen in der Gesundheits-
versorgung wurde als förderlich für die berufliche Entwick-
lung identifiziert.

Entwicklung einer hausärztlichen Identität

Die TN betonten die Entwicklung einer hausärztlichen
Identität und einer eigenen Haltung, geprägt durch die
Erfahrungen in der HÄP mit ihren WBB, was sie für den
weiteren Verlauf der Weiterbildung als wertvoll einschätz-
ten. Dazu wurden insbesondere die Reflexion der eigenen
Rolle als Primärversorger imGesundheitssystembenannt.
Zudem wurden eigene Interessensschwerpunkte ent-
deckt, die in Form von z.B. Zusatzbezeichnungen anvisiert
wurden und sich motivational positiv auf die berufliche
Tätigkeit auswirkten.

Möglichkeit zum selbstgesteuerten Lernen

Als lernerfolgsfördernd wurde die Möglichkeit des
selbstgesteuerten und forschenden Lernens beschrieben.
In gewissem Rahmen sei durch die Steuerung und Stei-
gerung der Komplexität der Beratungsanlässe sowie der
Rahmenbedingungen in der HÄP wie z.B. Zeit zum
Selbststudium oder niederschwellige Möglichkeit, die
gleichen kontinuierlich begleitenden Ansprechpartner*in-
nen in Person der WBB fragen zu können hierfür als po-
sitiv empfunden. Mit der zunehmenden Übernahme von
Verantwortung und zunehmend selbständigem Arbeiten
mit Entwicklung von Kompetenzen zur Problemlösung
war eine Zufriedenheit und persönliche Bestärkung ver-
knüpft.

Positive Auswirkungen auf das Selbstvertrauen

Durch die Erfahrungen in dieser ersten Berufstätigkeit
und für die Kolleg*innen prägenden Zeit hätten sich auch
durch das Erleben einer Selbstwirksamkeit Auswirkungen
auf das Selbstbewusstsein eingestellt. Das Erkennen des
eigenen Wertes und Identifizierung konkreter Lernziele
hätten zu einer größeren Selbstsicherheit in den späteren
Rotationen geführt, z.B. eine guteWeiterbildung orientiert
an den Bedarfen der hausärztlichenMedizin einzufordern
oder auch z.B. in Arbeitsvertragsverhandlungen aufzutre-
ten.
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Tabelle 4: Effekte eines Berufsbeginns in der Hausärztlichen Praxis aus Sicht der teilnehmenden Ärzt*innen
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Diskussion
Die Fragestellungen der Studie konnten erfolgreich explo-
riert werden: Als besonders vorteilhaft und motivations-
fördernd wurden die Bestätigung der Fachwahl AM, das
Verständnis für Lernziele in der AM und damit ein Kom-
pass für die folgende Weiterbildungszeit sowie das frühe
Verständnis und Erlernen der allgemeinmedizinischen
Arbeitsweise beschrieben. Weiterhin benannten die ÄiW
die von Anfang an mögliche Entwicklung einer eigenen
hausärztlichen Identität, einer eigenen Haltung, Reflexion
der eigenen Rolle im Gesundheitssystem und Entdecken
der eigenen Interessen, was zu Zufriedenheit im Beruf
beitragen kann. Auch dieMöglichkeit des selbstgesteuer-
ten und forschenden Lernens wurde als Vorteil hervorge-
hoben. Als Effekt der Erfahrungen empfanden die TN eine
Stärkung des Selbstvertrauens und die für sie wichtige
Erfahrung einer Selbstwirksamkeit. Als Nachteile wurden
Unsicherheit zu Berufsbeginn und der fehlende peer-
Austausch genannt. Alle Interviewees empfahlen den
Beginn der WB AM in der HÄP.
Der offenbar positiv motivationale Effekt für das Berufs-
bild und den weiteren Weiterbildungsverlauf durch den
Berufsbeginn in der HÄP ist eine Chance, hausärztlichen
Nachwuchs früh zu rekrutieren. Durch einen Beginn in
der HÄP haben Absolvent*innen nun die Möglichkeit in
die AM „reinzuschnuppern“, falls sie diese Gelegenheit
im Praktischen Jahr verpasst haben. Bei zunehmender
Zahl von ÄiW AM im ersten Berufsjahr wäre eine Studie,
die die Zahl der abbrechenden ÄiWmit anderen Fachgrup-
pen vergleicht, spannend. Interessant erscheint dabei,
dass dieWahrnehmung der Vor- und Nachteile durch den
Beginn der Berufstätigkeit in der HÄP zumindest in dieser
kleinen Studiengruppe offenbar unabhängig vom Alter,
Bundesland oder der familiären Situation war. Auffallend
für die Autor*innen erschien, dass elf der befragten
Ärzt*innen bereits das Praktische Jahr (PJ) in der HÄP
absolviert hatten. Dies scheint zu bestätigen, dass die
positive Wahrnehmung der Allgemeinmedizin bereits im
Studium wichtig ist [19], [20], [21]. Durch attraktive
Lehrangebote an den Universitäten und Ausbau von PJ-
Möglichkeiten könnte eine Chance bestehen, mehr junge
Ärzt*innen direkt in die hausärztliche Versorgung zu
bringen. Wenn diese motivierten Kolleg*innen nahtlos
an das PJ ihre WB in der HÄP beginnen könnten, wäre
durch diese Kontinuität und Verzahnung der Aus- und
Weiterbildungmöglicherweise eine höhere Zahl an jungen
Ärzt*innen für das Fach zu begeistern.
Ein Priming auf die Besonderheiten der hausärztlichen
Arbeit mit früher Verankerung der Arbeitsweise scheint
sich für das weitere Lernen positiv auszuwirken. Sicherlich
kann das Erlernen der allgemeinmedizinischen Arbeits-
weise und der Grundprinzipien der Allgemeinmedizin so-
wie eine Identitätsentwicklung auch zu einem späteren
Zeitpunkt derWeiterbildung erfolgen. Aber dieMöglichkeit
zur Weiterbildungsbahnung durch die Erfahrungen in der
HÄP und eigene Steuerung der zu erlernenden Kompe-

tenzen ist am Ende der Weiterbildungszeit aufgrund der
limitierten Weiterbildungszeit stark eingeschränkt und
scheint gerade zu Berufsbeginn eine vielversprechende
Option für eine Strukturierung der WB zu sein [22]. Die
befragten Kolleg*innen waren alle der Meinung, dass
Folgerotationen in andere Fachdisziplinen sowohl ambu-
lant als auch in die Klinik wichtig sind, um ergänzende
Kompetenzen zu erwerben und das bereits erworbene
Schnittstellenverständnis zu vertiefen. Ein Verständnis
der Versorgung im Krankenhaus und im ambulanten
Sektor erscheinen wichtig für eine gute Patient*innenver-
sorgung und Zusammenarbeit der Fachdisziplinen [23].
Der Peeraustausch wurde als sehr wichtig angesehen,
sowohl in der Praxisrotation, wo die ÄiW meist keine un-
mittelbare Peergroup um sich haben, aber auch in den
klinischen Rotationen, wo häufig der Kontakt zur Allge-
meinmedizin ansonsten nicht bestehen würde. Dies
scheint für die hausärztliche Identität wichtig zu sein und
wird in anderen Ländern, z.B. Dänemark durch die einmal
wöchentliche Arbeit in der HÄP während der Klinikrotatio-
nen ermöglicht [14], [24]. Die frühe Entwicklung der
hausärztlichen Identität mit der Reflexion über die eigene
Rolle imGesundheitssystem und damit Entwicklung einer
eigenen Haltung war für die befragten Ärzt*innen ein
wichtiger Effekt ihrer ersten Berufserfahrung und hatte
Auswirkungen auf die Tätigkeit in Folgerotationen. Gerade
die Prägung in der HÄP und das Lernen am Modell, also
durch die WBB in den Praxen, scheint sich die hausärztli-
che Identität zu entwickeln [25]. Ein früher Anstoß dieses
Prozesses ist vor allem in der HÄP möglich.
Als wertvoller Effekt wurde von einigen TN eine Stärkung
des professionellen Selbstvertrauens durch die Erfahrun-
gen der ersten Rotation in der HÄP genannt. Die Erkennt-
nis, schon zu Berufsbeginn Kompetenzen zu besitzen,
diese schnell ausbauen zu können und damit gleich zu
Beginn im Rahmen der selbständigen Arbeit in der HÄP
eine Wirkung zu haben, schien selbstwirksamkeitsför-
dernd, damit positiv motivational und selbstvertrauens-
stärkend zu wirken. Dieses Selbstvertrauen gepaart mit
der Erkenntnis der für die hausärztliche Arbeit wichtig zu
erwerbenden Kompetenzen, bestärkte die jungen Kol-
leg*innen in den Folgerotationen für ihre Interessen
einstehen zu können.Möglicherweise ist für diesen Effekt
auch die Begegnung auf Augenhöhe mit den WBB und
dem Praxisteam und die damit verbundene Wertschät-
zung durch die Kolleg*innen in den Praxen, aber auch
durch die Patient*innen mit ursächlich. Ebenso denkbar
wäre auch ein Einfluss des Erlebens der Möglichkeit der
Selbstfürsorge durch geregelte Arbeitszeitenmit entspre-
chendenMöglichkeiten der Schonung eigener Ressourcen
im ambulanten Arbeitssetting.
Als nachteilig wurden häufig die fachliche Unsicherheit
zu Berufsbeginn sowie die damit verbundene einge-
schränkte Entscheidungsfähigkeit genannt. Interessan-
terweise wurden diese Nachteile jedoch auch durch die
Ärzt*innen im weiteren Gespräch wieder entkräftet, da
es als normal eingeschätzt wurde, zu Beginn einer neuen
Tätigkeit unsicher zu sein und erst Arbeitsweisen erlernen
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zu müssen. Wahrscheinlich ist dieser Prozess etwas län-
ger bei Berufsanfänger*innen, doch durch eine gute Su-
pervision sowie der Möglichkeit des selbstgesteuerten
Lernens scheint dieser Herausforderung recht schnell
begegnet werden zu können. Die Kolleg*innen berichte-
ten ebenfalls über die Erfahrung, dass Kolleg*innen, die
aus der Klinik kamen, mitunter Probleme mit der allge-
meinmedizinischenHerangehensweise hatten und durch
bereits eingefahrene Arbeitsabfolgen sich auch eine ge-
wisse Zeit einarbeitenmussten. Ein weiterer Punkt neben
dem schon erwähnten fehlenden Peeraustausch war für
die ÄiW ein möglicherweise fehlender Praxisbezug vor
dem Fachgespräch. Diesem Problem kann durch eine
Aufteilung der Weiterbildungszeit in der HÄP zu Beginn
und am Ende der Weiterbildungszeit begegnet werden.

Stärken

Bisher scheint es keine vergleichbare Studie dieser Art
zu den Effekten eines Berufsbeginns in der HÄP in
Deutschland zu geben, wohingegen dies im Ausland
schon länger praktiziert wird. Bemerkenswert erscheint
den Autor*innen die insgesamt homogenen Antworten
der Kolleg*innen bezüglich der Bestätigung der Berufs-
wahl und der Wichtigkeit der Verankerung des Mindsets
in Bezug auf die Ausbildung der hausärztlichen Identität
für die befragten Kolleg*innen sowie die Betonung der
Einflussnahmemöglichkeit auf denWeiterbildungsverlauf.
Dies erscheint als Chance, das Fach Allgemeinmedizin
zu stärken und langfristig möglicherweise einen Beitrag
zur Versorgungssicherung leisten zu können.
Die Rekrutierung von fertigen Fachärzt*innen für AM, die
ihre Weiterbildung in der HÄP begonnen hatten, war äu-
ßerst schwierig. Daher ist es mit N=4 TN eine Stärke der
Studie, Personen befragt zu haben, die den Beginn in der
HÄP tatsächlich und dessen Einfluss auf die folgende
Weiterbildung tatsächlich erlebt haben.

Limitationen

Möglichweise können einige der Effekte auch im späteren
Verlauf der Weiterbildung eintreten, wie beispielsweise
eine Haltungsentwicklung. Aber fraglich ist dennoch die
Möglichkeit der Prägung und Steuerung zu einem späte-
ren Zeitpunkt. In dieser qualitativen Studie wurde eine
Stichprobe allgemeinmedizinischer ÄiW und junger FÄ
befragt, die Mehrheit hatte bereits das PJ in der HÄP ab-
solviert. Eine Vergleichsgruppe konnte im Rahmen einer
qualitativen Erhebung nicht untersucht werden. Dies
könnte Gegenstand weiterer Forschungsansätze sein.
DesWeiteren wurden die Effekte, Vor- und Nachteile nicht
aus der Sicht der WBB erhoben.
Die Durchführenden haben ein persönliches Interesse
an der WB in der AM. Deshalb wurde bei der Entwicklung
der Interviewleitfäden, bei der Durchführung der Inter-
views und bei der qualitativen Analyse sehr bewusst
darauf geachtet, die eigene Sichtweise zu reflektieren

und diese nicht in der Interpretation des Materials mit
einfließen zu lassen.

Schlussfolgerung
Aus diesen Ergebnissen können WBB ermutigt werden,
junge ÄiW im ersten WBJ anzustellen und die Chance zu
ergreifen, die junge Hausärzt*innengeneration maßgeb-
lich zu prägen. Diejenigen jungen ÄiW, die den direkten
Berufsstart in der HÄP anstreben, scheinen hochmotiviert
und wissbegierig zu sein. Ebenso sollte über eine Auswei-
tung der PJ-Stellen in den HÄP nachgedacht werden, um
die Studierenden für das Fach zu begeistern. Aufgrund
der damit einhergehenden Ansprüche und etwaigen
Herausforderungen fürWBB,müssen im nächsten Schritt
die Perspektiven der WBB AM zu den Gründen für und
gegen eine Anstellung von ÄiW im1.WBJ erhobenwerden.
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