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ZuSammenFaSSung

Ziel der Studie  In den letzten Jahren kann beobachtet wer-
den, dass die Motivation der nachrückenden Fachärzte für All-
gemeinmedizin sich in einer eigenen Praxis niederzulassen 
rückläufig ist. Mit der Kenntnis der hier fördernden und hem-
menden Faktoren, können Strategien zur Förderung der Nie-
derlassung abgeleitet werden. Ziel dieser Studie war es daher 
diese Determinanten zu erheben.
Methodik  Es wurden niedergelassene Fachärzte für Allge-
meinmedizin aus Baden-Württemberg (BW) im Zeitraum von 
April bis Oktober 2016 eingeladen, an einer qualitativen Inter-

viewstudie teilzunehmen. Die Stratifikation der Ärzte aus einer 
Gruppe von insgesamt 553, die zwischen 2008 und 2011 am 
Förderprogramm Allgemeinmedizin in BW teilnahmen und sich 
in den Jahren 2008 bis 2014 niederließen, erfolgte anhand der 
Verdichtungsräume im ländlichen Raum, der Randzonen um 
Verdichtungsräume und der Verdichtungsräume selbst. Die 
Transkripte der Interviews wurden von zwei Autoren inhalts-
analytisch nach Mayring ausgewertet, zusammengefasst und 
im zweiten Schritt in eine Konsensversion überführt.
Ergebnisse  Es konnten 23 Allgemeinmediziner rekrutiert 
werden, die zu 57 % weiblich und im Durchschnitt 42 Jahre alt 
waren sowie mehrheitlich in Kooperation arbeiteten. Haupt-
motivation sich niederzulassen lag in dem Wunsch die Situa tion 
gegenüber dem Klinikalltag zu verbessern. Hierzu zählten ins-
besondere eine geringere Dienstbelastung und familienfreund-
lichere Arbeitszeiten. Relevante, unterstützende Faktoren 
während des Niederlassungsprozesses waren der familiäre 
Rückhalt, die (Verbund-)Weiterbildung und professionelle Be-
ratung. Hemmende Faktoren waren Ängste vor Regressen und 
Verschuldung, das als kompliziert erlebte Abrechnungssystem 
und der als bürokratisch erlebte Zulassungsprozess.
Schlussfolgerungen  Die Studie zeigt zum einen, dass die 
vielen Vorteile als niedergelassener Allgemeinmediziner, wie 
z. B. die gute Familienkompatibilität, besser kommuniziert und 
die finanziellen Bedenken entschärft werden müssen. Zum 
anderen zeigt sich der Bedarf nach Lehrangeboten in der Aus-
bildung zum Praxismanagement. Ein standardisierter und op-
timierter Niederlassungsprozess mit verbesserter Übersicht 
und einem kollegialen Ansprechpartner kann die Entscheidung 
für die Niederlassung und die Durchführung erleichtern.

abStR act

Background  In recent years, the motivation of the new ge-
neration of general practitioners to set up their own practice 
is decreasing. Knowledge of factors that promote and inhibit 
the process of setting up a practice can enable developing stra-
tegies to support this process. The aim of this study was to 
explore these determinants.
Methods  Between April and October 2016, self-employed 
general practitioners from Baden-Württemberg were invited 
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Einleitung
„Wir haben weniger einen Mangel an Medizinern, sondern vielmehr eine 
Fehlverteilung, und zwar eine doppelte. Zum einen nimmt die Zahl der 
Hausärzte ab und die der Fachspezialisten stark zu. Die zweite Fehlver-
teilung ist die regionale. Die meisten Ärzte praktizieren dort, wo sie am 
wenigsten gebraucht werden, in den gut situierten Bezirken unserer 
Großstädte. In Stadtteilen mit wenig Privatpatienten und niedrigem so-
zioökonomischem Status gibt es schon weniger Ärzte. Und besonders 
prekär ist es auf dem Land, wo wir in der Zukunft eine echte Gefährdung 
der Grundversorgung erwarten“. (Vorsitzender des Sachverständigen-
rats zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen Pro-
fessor Dr. med. Ferdinand Gerlach aus dem Jahr 2011) [1].

Noch nie gab es so viele Ärzte in Deutschland wie heutzutage. 
Gleichzeitig ist der Anteil an angestellten Ärzten, die keinen vollen 
Versorgungsauftrag übernehmen so hoch wie noch nie [2]. Der 
Blick allein auf Köpfe birgt die Gefahr die abfallende Tendenz ge-
messen am Teilnahmeumfang der Ärzte zu übersehen. Dieser wird 
in Vollzeitäquivalenten (VZÄ) angegeben und ist das Verhältnis zwi-
schen gearbeiteten Stunden und üblicher Arbeitszeit einer Vollzeit-
tätigkeit [3].

Lag 2009 das VZÄ eines durchschnittlich Arztes in der vertrags-
ärztlichen Versorgung bei 0,98, fiel es im Jahr 2017 auf 0,88 [4]. 
Grund hierfür ist hauptsächlich der gestiegene Anteil an angestell-
ten Ärzten in der vertragsärztlichen Versorgung (23,1 statt 7,3 %) 
[4–6]. Das VZÄ lag 2017 bei einem niedergelassenen Vertragsarzt 
bei 0,93 und bei einem angestellten Arzt bei 0,68. Zudem wird auch 
die vertragsärztliche Versorgung zunehmend weiblicher. Eine Ärz-
tin hatte 2017 im Schnitt einen VZÄ von 0,85, ein Arzt von 0,91 [4].

Vergleichbares gilt für den hausärztlichen Bereich. Die Anzahl 
an Facharztanerkennung für Allgemeinmedizin stieg in den letzten 
acht Jahren kontinuierlich an [7]. Von 2013 bis 2017 hat sich der 
Anteil an angestellten Ärzten mit 19,5 % in der hausärztlichen Ver-
sorgung fast verdoppelt. Das VZÄ betrug 2017 bei niedergelasse-
nen Hausärzten 0,99 und bei angestellten Hausärzten 0,77 [6]. 
Diese Reduktion des VZÄ eines durchschnittlichen Hausarztes um 
zwei Prozentpunkte entspricht auf die gesamte Hausärzteschaft 
übertragen über 1000 Hausärzte weniger [5, 6]. Eine ähnliche Ten-

denz auf Ebene des zukünftigen Bedarfs an hausärztlicher Versor-
gung auf Gemeindeebene zeigte eine Studie aus dem Jahr 2015 [8].

Aufgrund des bestehenden Geburtendefizits und der unzurei-
chenden Nettozuwanderung prognostizierte das Statistische Bun-
desamt im Jahr 2015 eine Verdoppelung des Anteils der Menschen 
im Alter von 65 Jahren oder mehr von 16 % im Jahr 2013 auf rund 
33 % im Jahr 2060 [9]. Diese Entwicklung lässt sich bei den Allge-
meinmedizinern mit einem Anteil an über 65-jährigen 2011 von 8 
auf 16 % 2017 ebenfalls nachvollziehen [10, 11]. Aufgrund des Al-
ters wird in dieser Gruppe Nachfolge gesucht. Zusätzlich zur de-
mographiebedingten, steigenden Nachfrage an Nachfolgern haben 
Ärzte im ländlichen Raum Mühe, einen Nachfolger zu finden. Fast 
50 % der nachrückenden Ärztegeneration gaben in einer Befragung 
aus den Jahren 2014 und 2018 eine „Aversion“ gegen das Arbeiten 
auf dem Land an [12]. Die prognostizierte Wiederbesetzungsquo-
te im Bereich Allgemeinmedizin liegt bei 47 %, rund jede zweite All-
gemeinarztstelle würde demnach wiederbesetzt werden. Diese 
Modellrechnung basiert allerdings auf Präferenzen von Studieren-
den im Praktischen Jahr und setzte diese in Verhältnis zur relativen 
Häufigkeiten der jeweiligen Facharztzahlen [12].

Fördernde und hemmende Faktoren (Determinanten) zu erhe-
ben, um eine maßgeschneiderte Intervention durchzuführen ist 
eine Methode, die aus der Implementierungswissenschaft entnom-
men wurde. Hierbei erfolgt zunächst eine Problemanalyse mit an-
geschlossener Identifikation und Priorisierung von Strategien [13].

Ziel dieser Studie war es Determinanten einer Niederlassung als 
Allgemeinmediziner zu explorieren, um daraus Strategien gegen 
den Hausärztemangel abzuleiten.

Methodik
Grundlage der Untersuchung sind Telefoninterviews mit Fachärz-
ten für Allgemeinmedizin anhand eines semi-standardisierten Leit-
fadens, welche im Institut für Allgemeinmedizin in Lübeck im Zeit-
raum von April bis Oktober 2016 durchgeführt und transkribiert 
wurden.

to participate in a qualitative interview study. Stratification of 
553 physicians, who participated in a general practice support 
program between 2008 and 2011 and set up a practice in 2008 
to 2014, was based on the agglomeration in rural areas, the 
peripheral zones around the agglomeration and the urban ag-
glomerations themselves. The transcripts of the interviews 
were analyzed by two authors with the content analysis accor-
ding to Mayring and summarized. In a second step, a consensus 
version was elaborated.
Results  A total of 23 general practitioners were recruited, 
57 % female and 42 years on average, and mostly working in 
group practices. The main motivation to set up a practice was 
the desire to improve the situation in relation to the daily clini-
cal routine. These included a lower duty load and more family-
friendly working hours. Relevant supportive factors during 

setting up a practice were family support, participation in a 
postgraduate training rotation network program and profes-
sional counseling. Inhibiting factors were fears of recourse and 
indebtedness, a complicated accounting system and a bureau-
cratic process of admission.
Conclusions  On the one hand, the study shows that the many 
advantages of working as a general practitioner, such as its 
being family friendly, need to be better communicated to the 
doctors and their financial concerns alleviated. On the other 
hand, the need for courses on management of one’s practice 
has also become clear. A standardized and optimized process 
of setting up a practice with an improved overview and a col-
legial contact person can facilitate the decision for and imple-
menting the setting up a medical practice as a general practi-
tioner.
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Rekrutierung
Von den 553 Fachärzten für Allgemeinmedizin, die zwischen 2008 
und 2011 am Förderprogramm Allgemeinmedizin teilnahmen und 
sich in den Jahren 2008 bis 2014 niederließen, wurden 150 anhand 
der Zuteilung nach Verdichtungsräumen im ländlichen Raum, 
Randzonen um Verdichtungsräume und Verdichtungsräume stra-
tifiziert und in zwei Phasen angeschrieben. Zusätzliche Kriterien 
waren die Art und Dauer der vertragsärztlichen Tätigkeit: Zulassung 
und mindestens zwei-jährige Tätigkeit als niedergelassener Arzt. 
Ein Reminder wurde nicht versendet.

Zur Klassifizierung der Raumregionen wurde der Landesent-
wicklungsplan des Ministeriums für Wirtschaft, Arbeit und Woh-
nungsbau Baden-Württemberg verwendet [14]. Das Geschlechts-
verhältnis bei der Zulassung betrug 60 % weibliche und 40 % männ-
liche Ärzte, sodass auch in diesem Verhältnis rekrutiert wurde. 
Hinsichtlich der Zulassung in städtischen und ländlichen Regionen 
wurde ein Verhältnis von 50:50 ausgewählt.

Das Förderprogramm Allgemeinmedizin wurde 1998 mit der 
Schaffung des Gesetzliche Krankenversicherung-Solidarisierungs-
stärkungsgesetzes im Artikel 8 ins Leben gerufen. Es war zunächst 
eine reine finanzielle Förderung, seit 2010 beinhaltet sie auch struk-
turelle Elemente [15].

Im Rahmen der digital aufgezeichneten Telefoninterviews (KF) 
wurden unter zur Hilfenahme eines semistrukturierten Leitfadens 
sieben Fragen zu Gründen für eine Niederlassung, dem Prozess der 
Niederlassung, den Auswahlkriterien für eine Praxis und dem Pro-
zess nach der Niederlassung gestellt.

Während oder kurz nach der Aufzeichnung wurden Gesprächs-
protokolle mit den wichtigsten Punkten angefertigt (KF).

Die Leitfragen wurden zum einen auf dem Boden einer pragma-
tischen Literatursuche, die mit den Suchbegriffen „career choice“ 
AND „family practice“ AND „Germany“ durchgeführt wurden [16–
19] erstellt. Des Weiteren wurden die Erfahrungen einiger der Au-
toren (Leiter einer Koordinierungsstelleeiner Kassenärztlichen Ver-
einigung (KV), eine Ärztin in Weiterbildung zum Facharzt für All-
gemeinmedizin und ein habilitierter Facharzt für Allgemeinmedizin 
mit Forschungsschwerpunkt zu Strategien gegen den Hausärz-
temangel) mit einbezogen.

Die pseudoanonymisierten und transkribierten Interviews wur-
den im ersten Schritt von zwei Autoren (RZ & FP) unabhängig von-
einander nach der strukturierten qualitativen Inhaltsanalyse von 
Mayring ausgewertet und zusammengefasst. Hierzu wurden zu-
nächst Kategorien gemäß der Leitfragen erstellt und anschließend 
induktive Kategorien aus den Transkripten abgeleitet [20]. Im zwei-
ten Iterationsschritt wurde eine Synopse der beiden unabhängigen 
Zusammenfassungen von RZ erstellt und in Zusammenarbeit mit 
FP und JS in eine Konsensversion überführt. Während des ganzen 
Prozesses fungierte JS als Supervisor. Er hat bereits mehrere quali-
tative Studien durchgeführt.

Die Transkripte wurden den teilnehmenden Ärzten nicht zum 
Korrekturlesen vorgelegt und es wurde kein Ergebnisfeedback von 
ihnen eingeholt.

Die Konsensversion bildete die Grundlage der hier präsentier-
ten Ergebnisse.

Im Folgenden stellen wir die Ergebnisse der Fragen, wie der Ent-
scheidungsprozess zur Niederlassung verlief, warum man sich nieder-
lassen wollte und wie sich der Niederlassungsprozess gestaltete, dar.

Ethik
Dieser Studie liegt die Einwilligung jedes geförderten Arztes in Wei-
terbildung nach § 8 der Bundesvereinbarung zur Evaluation des 
Förderprogramms zugrunde. Die Teilnahme an der Studie war frei-
willig. Durch die Beteiligung des Instituts für Allgemeinmedizin war 
eine Zuordnung der Teilnehmer für die Kassenärztlichen Vereini-
gung BW nicht möglich. Die Einwilligung in die Studie konnte je-
derzeit zurückgezogen werden.

Ein Ethikvotum wurde daher nicht gesondert eingeholt.

Ergebnisse

Demografie
▶tab. 1 gibt eine Übersicht der Soziodemografie der Stichprobe. 
Von den 23 befragten Ärzte waren 57 % (n = 13) weiblich und 52 % 
(n = 12) arbeiteten im ländlichen Raum (15 % Rücklaufquote). Die 
Mehrheit arbeitete mit mindestens einem Arzt in der Praxis zusam-
men (70 %, n = 16). Der durchschnittliche Befragte war 42 Jahre alt 
und hat seit 14 Jahren das Studium abgeschlossen. Ein Interview 
dauert im Durchschnitt 18 Minuten (min. 7, max. 84).

Gründe sich niederzulassen
Die Gründe für eine Niederlassung waren vielschichtig. Sie ließen 
sich in private und berufliche Aspekte unterteilen. Im privaten Be-
reich nahm die Familie einen wesentlichen Raum ein. Zentrale 
Punkte im beruflichen Bereich stellten die Unzufriedenheit mit dem 
Klinikalltag und dem Angestelltenverhältnis sowie positive Erfah-
rungen im Rahmen der Weiterbildung dar. Ein weiterer Faktor be-
stand in der Prägung durch niedergelassene Eltern bzw. Großeltern.

Familienkompatibilität
Niedergelassen zu sein bot mehr Zeit für Familie. Insbesondere 
gaben Frauen ein hohes Maß an Flexibilität an und einen verein-
fachten Wiedereinstieg nach der Familiengründung. Ein wesentli-
cher Punkt war die gute Vereinbarung von Beruf und Familie.

„[…] und dann musste ich einfach nach was schauen, was A zu mei-
nem medizinischen Profil passt, also zu dem was ich gerne mache, und 
B familienkompatibel [...]“. (NL1, Z. 14 ff.)

▶tab. 1 Soziodemografische Daten der Teilnehmer (N = 23).

Soziodemografische Variablen * n ( %)

Geschlecht Männlich 10 (43,5 %)

Weiblich 13 (56,5 %)

Praxisform Einzelpraxis 6 (26,1 %)

Mehr als ein Arzt 16 (69,6 %)

Praxislage Stadt 10 (43,5 %)

Land 12 (52,2 %)

mW [min.; max.]

Alter (in Jahren) 42 [36; 53]

Zeit seit Studienabschluss (in Jahren) 14 [6; 26]

Niedergelassen seit (in Jahren) 4 [0,25; 7]

Interviewdauer (in Minuten) 18 [7; 84]

 *  n variiert aufgrund fehlender Daten; MW Mittelwert
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Gute Erfahrungen in Aus- & Weiterbildung
Im Rahmen des Studiums oder während der Weiterbildung dominier-
ten positive Erfahrungen in Praxen. Die Niederlassung als Allgemeinme-
diziner war auch nach einer Phase des Ausprobierens oder beim Wech-
sel des Fachgebiets beliebt. Zusätzlich hatten Vorbilder wie der eigene 
Hausarzt, der Weiterbilder oder Kollegen einen prägenden Einfluss.

„Ein super Team, tolle Atmosphäre. Und das Arbeiten an sich hat mir 
auch Spaß gemacht und dann hab‘ ich mich entschieden das zu ma-
chen“. (NL8, Z. 19 ff.)

„Also das Entscheidende für mich war die Weiterbildungszeit, muss 
ich sagen“. (NL4, Z. 92 f.)

Unzufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen des 
Klinikalltags
In der Klinik führten die Arbeitszeiten, Nacht- und Wochenend-
dienste zu Unzufriedenheit mit der Tätigkeit. Der Alltag im Klini-
kum stellte eine große Herausforderung für die Vereinbarkeit von 
Familie und Beruf dar. Abträglich war zudem die eingeschränkte 
Entscheidungsfreiheit. Ein weiterer Aspekt war die unzureichend 
umgesetzte Weiterbildung. In manchen Fachrichtungen, wie zum 
Beispiel in der Chirurgie, war der persönliche Alltag stark gefähr-
det, wenn beide Ehepartner gleichzeitig im Krankenhaus arbeite-
ten. Unzufriedenheit herrschte ferner gegenüber den hierarchi-
schen und starren Strukturen eines Klinikums.

„Weil ich mir im Prinzip nicht vorstellen konnte, als ich im Kranken-
haus war, dauerhaft im Krankenhaus zu arbeiten. Von den Arbeitszei-
ten nicht, keine Vereinbarkeit von Familie und Beruf, nicht die Möglich-
keit selber zu entscheiden… Also die Faktoren kamen zusammen, dass 
ich gedacht habe, nein, also Krankenhausärztin möchte ich nicht sein 
[…].“ (NL6, Z. 18 ff.)

Der Wunsch nach Selbständigkeit
Neben der im vorherigen Punkt erwähnten Unzufriedenheit mit 
der beschränkten Entscheidungsfreiheit fanden sich weitere Ele-
mente im Anstellungsverhältnis. Hierbei wurde einerseits die dis-
kontinuierliche Patientenbindung aufgezählt. Andererseits wurde 
die eigene Arbeit mehr als Dienstleistung empfunden. Zudem lag 
eine Quelle für Unzufriedenheit darin als angestellter Facharzt 
wegen unzureichender therapeutischer Freiheit das Gefühl zu 
haben, weiterhin als Arzt in Weiterbildung zu fungieren. Die feh-
lende Selbstständigkeit und freie Gestaltung im Arbeitsalltag, die 
Personalführung, die Arbeits- und Urlaubszeiten sowie die langfris-
tige Planung stellten weitere Gesichtspunkte dar.

„Die Selbständigkeit, eigener Chef sein – ja, selber das Ruder so ein 
bisschen in der Hand zu haben, keine weiteren Vorgesetzten und letzt-
lich war es auch der Beruf als Hausarzt.“ (NL5, Z. 19 ff.)

Bessere Verdienstmöglichkeiten
Als niedergelassener Arzt verdiente man mehr als in einer Anstel-
lung.

„Zumal man auch sagen muss, dass die Bezahlung als angestellte 
Ärztin doch relativ gering ausfällt“. (NL15, Z. 31 f.)

Einflussfaktoren auf den Niederlassungsprozess
Positive Faktoren
Fördernde Faktoren im Prozess der Niederlassung waren

 ▪ die im Vergleich zur Klinik selteneren Bereitschaftsdienste,

 ▪ die Unterstützung durch Berater (Bank-, Fachanwalt-, 
Steuerberater und Berater der Kassenärztlichen Vereinigung),

 ▪ der familiäre Rückhalt, insbesondere der Ehepartner und 
bereits niedergelassener Familienmitglieder,

 ▪ die Akzeptanz und die Dankbarkeit der Patienten,
 ▪ der kollegiale Austausch,
 ▪ Schulungstag im Rahmen der (Verbund-)Weiterbildung.

„Die Bedingungen haben gepasst, über das Reingucken können in die 
Praxis, die Weiterbildungszeit hatte ich erlebt als intensiv und auch als 
bestätigende, die Bank hat mich unterstützt, die Familie hat mich un-
terstützt, die KV hat mich unterstützt […]“. (NL4, Z. 455 ff.)

Negative Faktoren
Hemmende Faktoren im Prozess der Niederlassung waren

 ▪ die komplexe Abrechnung,
 ▪ unzureichende Vorbereitung auf die Abrechnung,
 ▪ finanzielle Themen wie Regressangst, die hohen Beraterkos-

ten, die unklare Kosteneinschätzung, die hohen Kosten für Im-
mobilien und Lebenserhaltung in der Stadt, der Aufkauf eines 
Kassensitzes sowie die Ungewissheit der Einnahmen,

 ▪ die Abstimmung mit dem Praxispartner, insbesondere der 
erhöhte Zeitaufwand und Konflikte bei der Kosten- und 
Gewinnverteilung,

 ▪ der lange Zulassungsprozess,
 ▪ die Probleme beim Abgabeprozess der Praxis, wie z. B. ein 

nicht informierter oder demotivierter Vorgänger.

„Die ganzen Zulassungen […]. Das war schon etwas bürokratisch.“ 
(NL12, Z. 33 ff.)

„Das eine ist die finanzielle Seite, die da so auf einen zukommt, mit 
Startkapital, was ja doch je nachdem ein ordentlicher Batzen ist.“ 
(NL19, Z. 59 ff.)

„Immer diese Angst, ob man alles richtig macht, ob vielleicht doch 
irgendwann ein Regress einem droht […].“ (NL6, Z. 57 f.)

Neutrale Faktoren
Zusätzliche Bedenken im Prozess der Niederlassungen waren

 ▪ die örtliche Bindung,
 ▪ die erhöhte Verantwortung
 ▪ und der geringere kollegiale Austausch im Gegensatz zur 

Arbeit im Krankenhaus.

Auswahl der Praxis
Die Auswahl der Praxis erfolgte über 3 Wege:

 ▪ Vergleichen vieler Praxen
 ▪ Praxisübernahme innerhalb der Familie
 ▪ Im Rahmen der Weiterbildung

In der Weiterbildungszeit gab es die Möglichkeiten des Einstiegs in 
die Weiterbildungspraxis, den Kontakt über die Verbundweiterbil-
dung, Tipps und Tricks vom Weiterbilder, einen schrittweisen Über-
gang z. B. über eine temporäre Anstellung sowie finanzielle Einbli-
cke. Die Kriterien für die Praxisauswahl sind in ▶tab. 2 ersichtlich.

„Mein Chef […] hatte mir auch ein bisschen die Angst genommen, 
was das Finanzielle angeht […], hatte ich viele Einblicke gekriegt, was 
so die Wirtschaftlichkeit der Praxis angeht. Ja, und dadurch war mir ei-
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gentlich, wusste ich, dass ich da jetzt nicht auf Sand baue, sondern eher 
auf Stein.“ (NL4, Z. 110 ff.)

Einzelpraxis oder Kooperation
Zusammenfassen lässt sich dieser Punkt mit der Frage: Wieweit 
geht der Wunsch nach Unabhängigkeit und den sich daraus erge-
benen Konsequenzen? Während diese in einer Einzelpraxis maxi-
mal ausgeprägt sind, stellt eine Kooperation eine Zwischenlösung 
dar, gewissermaßen einen Hybrid. ▶tab. 2 stellt die Vorteile einer 
Einzelpraxis denen einer Kooperation gegenüber.

„Den kollegialen Austausch, den mag ich. Oder einfach mal abseits 
des Fachlichen, man muss ja nicht immer über Medizin reden und dann 
auch einfach, dass sich die Last sich auf mehrere Schultern verteilt. 
Ganz, ja, typisches Beispiel halt mit Erkrankung oder dann mit Urlaub“. 
(NL5, Z.181 ff.)

Diskussion
Die Ergebnisse zeigen, dass die bessere Möglichkeit der Vereinbar-
keit von Familie und Beruf sowie die Unzufriedenheit mit dem Kli-
nikalltag gewichtige Punkte für eine Niederlassung sind. Diese zen-
tralen Punkte wurden auch bei einer Studie mit Ärzten in Weiter-
bildung aus dem Jahr 2017 identifiziert [21].

Weitere Punkte, die wir in der vorliegenden Studie untersucht 
haben, sind Einflussfaktoren auf den Niederlassungsprozess und 
auf die Auswahl einer Praxis. Im Prozess der Niederlassung stehen 
der familiäre Rückhalt, eine professionelle Beratung und der kolle-
giale Austausch als positive Einflussfaktoren im Vordergrund. Auf 
der negativen Seite dominieren insbesondere das komplexe Ab-
rechnungssystem, die Regressangst und die hohen anfänglichen 
Kosten.

Diese Einflussfaktoren auf die Niederlassung lagen auch unter 
den fünf meistgenannten bei einer Befragung von Ärzten in Wei-
terbildung aus dem Jahr 2011 [19] und wurden in einer Studie mit 
Ärzten in Weiterbildung, die im Krankenhaus arbeiteten 2015 er-
neut bestätigt [22]. Hierbei zeigte sich, dass nur 39 % ihre Arbeits-
bedingungen als gut oder sehr gut einstufen. Dabei stellt die Ver-
einbarkeit mit dem Privatleben das bedeutendste Merkmal für 
Ärzte in Weiterbildung dar und unterstreicht damit die Bedeutung 
dieser Faktoren [18, 22].

Der durchschnittliche Zeitaufwand für bürokratische Aufgaben 
im niedergelassenen Bereich liegt zwischen 1,5 und 2 Stunden pro 
Tag und Arzt [23]. Im Krankenhaus müssen für bürokratische Auf-
gaben von 55 % der Ärzte mehr als 2 Stunden am Tag investiert wer-
den [24].

Die Wahl der Praxisform hängt von der Ausprägung des Wun-
sches nach kompletter Selbstständigkeit und Einzelkämpfernatur 
im Rahmen einer Einzelpraxis gegenüber einer hybriden Lösung in 
Form einer Kooperation mit klarem Bekenntnis zu Selbstständig-
keit und verstärktem kollegialen Austausch ab. Beim direkten fi-
nanziellen Vergleich liegt pro Praxisinhaber der durchschnittliche 
Jahresüberschuss bei Kooperationen 26 % höher als bei Einzelpra-
xen, bei gleichzeitig im Durchschnitt 2 Stunden weniger Arbeits-
aufkommen pro Woche in einer Kooperation [25].

Die Entscheidung für die Allgemeinmedizin liegt in der Freude 
an der Arbeit als Generalist, dem Blick für den ganzen Menschen, 
der hohen Lebensqualität und der ausgeprägten Familienkompa-
tibilität [18].

Strategien
Ansätze zur Erhöhung der Bereitschaft sich hausärztlich niederzu-
lassen, können an unterschiedlichen Stellen der Aus- und Weiter-
bildung greifen. Ein zentraler Punkt ist das Hervorheben der Vor-
teile einer niedergelassenen Tätigkeit als Allgemeinmediziner. Um 
Studierenden und Ärzten in Weiterbildung den verbesserten Sta-
tus quo eines niedergelassenen Allgemeinmediziners näher zu brin-
gen, könnte neben einem longitudinalem Kontakt Informations-
material mit prägnant aufgelisteten Vorteilen hilfreich sein. Hier-
bei sollten z. B. die geringe Anzahl an Diensten, die flache Hierarchie, 
die überdurchschnittlich hohe berufliche Zufriedenheit sowie die 
Familienkompatibilität hervorgehoben werden. Aus einer Ärzteum-
frage aus dem Jahr 2016 geht hervor, dass Hausärzte zu 92 % zu-
frieden mit ihrer Arbeit sind. Damit liegen sie überdurchschnittlich 
hoch im Vergleich zu anderen niedergelassenen Fachärzten. Ähn-
lich sieht es auch mit der Zufriedenheit der wirtschaftlichen Situa-
tion der Praxis aus [26]. Die Arbeitszeit eines niedergelassenen 
Hausarztes ist seit 2012 sukzessiv gesunken [26] und ist vergleich-
bar mit der durchschnittlichen Arbeitszeit anderer Vertragsärzte 
[25]. Zudem sollte man die häufig vorhandenen finanziellen Be-
denken ansprechen und sie mit realen Zahlen entschärfen. So lagt 

▶tab. 2 Praxisauswahlkriterien sowie Vorteile einer Einzelpraxis und 
einer Kooperation.

Praxisauswahlkriterien einzelpraxis Kooperation

• Infrastruktur des Orts • Abstimmungsbedarf ↓ •  Positive 
Skaleneffekte * 

Kindergarten • Reibungsflächen ↓ •  Verteilung der 
Last

Schule • Selbstständigkeit ↑ •  finanzielles 
Risiko ↓

Einkaufsmöglichkeiten • Eigener Chef •  Kinderbetreu-
ungszeit ↑

Lebenserhaltungs-
kosten

•  kein 
Einzelkämpfer

Immobilienpreis • Spaßfaktor ↑

• Heimatnähe •  Kollegialer 
Austausch ↑

• Wohnortnähe •  Vertretungs-
möglichkeit

• Stadtnähe

• Nähe zur (Uni)Klinik

 * Produktionsmenge steigt im Verhältnis zu den eingesetzten 
Produktionsfaktoren stärker an [32]
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im Jahr 2017 die Insolvenzrate von Allgemeinmedizinerpraxen 
unter 0,05 % [27].

Zu den Elementen der „Kompetenzzentren Weiterbildung All-
gemeinmedizin“ gehört das „Kompetenzbasierte Curriculum All-
gemeinmedizin“. In diesem sind Praxismanagementelemente wie 
Personalführung und Betriebswirtschaftslehre enthalten [28]. In 
einigen Bundesländern wird auf dem Boden dieses Curriculums ein 
die Weiterbildung begleitendes Schulungsprogramm durch die 
„Kompetenzzentren Weiterbildung Allgemeinmedizin“ angebo-
ten, welches auch Praxismanagementelemente beinhaltet. Dies ist 
eine wichtige Neuerung im Vergleich zur Situation, dass wirtschaft-
liche und führungstechnische Elemente kaum oder gar kein Be-
standteil des Studiums und der Weiterbildung waren [12, 29].

Bei Studierenden und Ärzten in Weiterbildung wirkt zudem ein 
kontinuierlicher Kontakt mit dem Fach Allgemeinmedizin durch 
motivierte Ärzte sowie eine verbesserte praxisnahe Ausbildung 
[30]. Eine zu schmale Aus- und Weiterbildung hingegen kann dazu 
führen, sich mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit für eine Tä-
tigkeit im ländlichen Raum zu entscheiden [31].

Weitere Elemente um den Niederlassungsprozesses zu optimie-
ren können erfahrene Kollegen als Ansprechpartner und die Beto-
nung der im Vergleich einer Tätigkeit in der Klinik geringeren Be-
lastung durch Bürokratie sein. Des Weiteren bietet eine transpa-
rente Darstellung des Niederlassungsprozesses mit den jeweiligen 
unterstützenden Akteuren zusätzliches Potenzial für zukünftige 
niedergelassene Allgemeinmediziner. Vorteilhaft wäre hierbei ein 
standardisiertes Vorgehen mit regionalen und lokalen Adaptions-
möglichkeiten.

Bezüglich der Bürokratie geht es hauptsächlich um deren Redu-
zierung. Hier wurde unter anderem von der Kassenärztlichen Bun-
desvereinigung die Forderung nach gesetzlich verpflichteten Ab-
bauzielen für bürokratische Belastung in Arztpraxen gestellt. Ein 
vergleichbares Abbauziel hatte die Bundesregierung in der Wirt-
schaft mit einer Reduktion der Bürokratie um 25 % erfolgreich um-
gesetzt [23].

Stärken und Limitationen der Studie
Eine der Stärken der Studie besteht in der Auswahl von Ärzten, die 
sich in den letzten Jahren niedergelassenen haben, da diese den 
Prozess der Niederlassung zeitnah und aktuell berichten konnten. 
Durch die vorangegangene Stratifizierung der Teilnehmer konnten 
Allgemeinärzte aus Stadt wie auch Land erreicht werden.

Die dargestellten Ergebnisse sind methodisch bedingt lediglich 
als Hypothesen zu verstehen. Aufgrund des Studiendesigns wurde 
von einer Non-Responder-Analyse abgesehen. Ein positives Selek-
tionsbias aufgrund besonders motivierter Allgemeinmediziner und 
ausschließlicher Rekrutierung von Ärzten aus dem Förderpro-
gramm Allgemeinmedizin kann nicht ausgeschlossen werden.

Schlussfolgerungen
Das Bündel an Strategien, um die Niederlassungsbereitschaft zu 
erhöhen, sollte aus dem Hervorheben der Vorteile der Tätigkeit als 
niedergelassener Allgemeinmediziner über verschiedene Medien 
bestehen. Hierunter fallen

 ▪ die geringere Anzahl an Diensten,
 ▪ die höhere Arbeitszufriedenheit,

 ▪ die bessere Familienkompatibilität,
 ▪ der höhere Verdienst und
 ▪ die geringere Bürokratie
 ▪ verglichen mit Ärzten, die im Krankenhaus tätig sind.

Zudem sollte im Rahmen der Aus- und Weiterbildung ein konti-
nuierlicher & praxisnaher Kontakt mit der Allgemeinmedizin sicher-
gestellt werden. Lehrangebote zum Praxismanagement sollten fer-
ner ausgebaut werden und der Niederlassungsprozess standardisiert 
werden. Letztlich könnte eine weitere Reduktion der Bürokratie, die 
niedergelassene Ärzten bewältigen müssen und eine serviceorien-
tierte Kommunikation zusätzlich zu einer Verbesserung der Nieder-
lassungsbereitschaft beitragen.

Zukünftige Studien sollten beleuchten, ob die Form der Nieder-
lassung in einer Einzelpraxis oder Kooperation sowie rechtliche Rah-
menbedingungen Einfluss auf die hemmenden und fördernden Fak-
toren haben.
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