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|assung lohrsé

Zukunftsmoell

fiir junge Arzte

Befragt man Arzte, die den Schritt in die Niederlassung gegangen
sind, erhalt man in der Regel recht ahnliche Antworten. Viele junge
Arzte berichten, dass sie sich den Sprung in die Niederlassung weitaus
komplizierter vorgestellt hatten, als er tatsachlich bei ihnen war.
Und so gut wie alle kommen zu dem Fazit:
Miederlassung lohnt sich.

ge Ldsung fir jedermann; nur digjenigen jungen

Arzte, die bereit sind, sich neben den medizinischen
Fihigkeiten auch die notwendigen Kenntnisse in Betriebs-
wirtschaft, Personalfihrung und Praxisorganisation anzu-
eignen, kdnnen erfolgreich sein. Gelingt dies, dann bietet
die eigene Praxis in den weitaus meisten Fillen eine gesi-
cherte Existenz — mit besseren Verdienstmdglichkeiten als
im Angesteltenverhilnis. Zur hohen Berufszufriedenheit
niedergelassener Arzte trigt aber vor allem bei, dass sie
eigenstdndig arbeiten, eigene Schwerpunkts setzen und
sich selbst besser entfalten kénnen. Gerade den jahrelan-
gen persdnlichen Kontakt zu den eigenen Patienten
mdchten Miedergelassene nicht missen.

Z war ist eine Miederlassung sicherlich nicht die richti-

Und nicht zuletzt erméglicht eine gut organisierte Praxis
mit funkticnierendem Management auch angemessene
Freizeitmaglichksiten. Aufierhalb der Sprechstundenzei-
ten liegt die Arbeitsbelastung niedriger als in einer Klinik,
bei der Wochenend- und Machtdienste dazugeharen. Wie
bei allen anderen Freiberuflern hat es letztendlich der In-
hakber s=lbst in der Hand, was er aus und mit seinem Un-
ternehmen macht.

Trotz dieser Vorteile finden Arzte und Praxen aber nicht in
allen Fallen zueinander. Das kann auch daran liegen, dass
die Vorstellungen vom Berufsbild des heutigen werden-
den Arztes allzu stark mit alten Klischees Gber die Nieder-
lassung kontrastieren. Ldngst hat die gesamtgesellschaft-
liche Debatte um eine angemessene Work-Life-Balance
auch die Mediziner erreicht. Auch junge Arzte stellen an
ihren Beruf den Anspruch, dass dieser mit Familie und
Freizeit vereinbar ist. Dies — und ein Frauenanteil bei den
Medizinstudenten von dber 80 Prozent — beférdert bei-
spielsweise den Wunsch nach Teilzeitbeschaftigung in der

Kinderphase bezichungsweise nach einer angestellten Ta-
tigkeit mit dberschaubaren Arbeitszeiten.

Kommt hinzu, dass viele Mediziner die Vorteile des Le-
bens auf dem Land grunds&tzlich unterschitzen. Faktoren
wie das hohe schulische und kulturelle Angebot in Stadten
und Ballungsgebieten spielen dakei eine erhebliche Rol-
le. Demgegeniiber schitzen viele Arzte die gréBere Nihe
zu den Patienten auf dem Land. Und so manch einer, der
sich eigentlich nur fir einige Jahre auf das Land hatte lo-
cken lassen, lernt sein familienfreundliches Umfeld zu
sch&tzen und bleibt.

Alte Klischees und gewandelte Berufsbilder

Es hat fast etwas Tragisches, dass ausgerechnet das l5ngst
nicht mehr giltige Klischee vom allseitig dienstbereiten
Landarzt als Schreckenskild dient, das junge Mediziner
von der Miederlassung abhilt. Nach solchen Vorstellun-
gen missen Landirzte sich zundchst hoch verschulden
und ein nicht Gberschaubares Risiko eingehen, werden an-
schlieBend geplagt von unermesslichem birokratischen
Aufwand, leben chne nennenswerte Freizeit, daflr aber in
der stindigen Angst vor Regressen und plagen sich zu al-
lem Uberfluss noch mit permanenten Hausbesuchen und
Motdiensten.

Tatschlich haben sich nicht nur die Wiinsche der jungen
Arrte, sondem auch das Berufshild des niedergelassenen
Arztes in den vergangenen Jahren gedndert. Auch im Inte-
resse der Patienten sind die meisten Praxen im Vergleich zu
alten Vorstellungen erheblich modemisiert worden — und
nicht nur die grofe Anzahl der Gemeinschaftspraxen und
Arztenetze deutet darauf hin, dass das Bild des gebeutsl-
ten Einzelkdmpfers 13ngst zur Makulatur geworden ist.
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Auch die Niederlassung selbst kann, muss aber nicht als
Sprung ins kalte Wasser gestaltet werden. Meist bleibt
dem frisch gebackenen Vertragsarzt die schwierige Meu-
grindung einer Praxis heute erspart — der Regelfall ist die
Ubernahme siner bersits bestehenden, etablierten Praxis.
Méglichkeiten wie der Einstieg in eine Gemeinschaftspra-
xis oder die Zusammenarbeit mit sinem Arzt, der sich
nach einer gemeinsamen Arbeitsphase allmahlich aus sei-
ner Praxis zurlickzieht, bieten sanfte Einstiege in die Mie-
derlassung.

Fiir viele Arzte fihrt der Weg in die Niederlassung heute
Uber eine Anstellung im Bereich der ambulanten Medizin.
Speziell die Anstellung in einer niedergelassenen Praxis
erdffnet auf der einen Seite Maglichkeiten fir an die eige-
nen Bediirfnisse angepasste Arbeitsvertrage. Und auf der
anderen Seite |lassen sich so wertvolle Einblicke und Erfah-
rungen sammeln — und so mancher junge Arzt stellt dabei
fest, dass die Hirden fir eine eigene MNiederlassung doch
nicht so hoch sind wie gedacht.

Giinstige Bedingungen fiir Landarzte

Und speziell fiir angehende Landirzte bieten sich durch
den Arztemangel! in strukturschwachen Regionen immen-
se unternehmerische Chancen. lhnen stehen heute mehr
Taren offen als jemals zuvor. Denn was heute bereits in
landlichen Regionen spirbar ist, wird in nicht allzu ferner
Zukunft durch den demografischen Trend noch verstarkt:
Es fehlt an Nachwuchs — und gleichzeitig rollt einen Ru-
hestandswelle unter den Arzten auf die Gesellschaft zu.
Die meisten Landarzte haben heute bereits Probleme,
Machfolger fiir ihre Praxen zu finden.

Fiir junge Arzte schafft das hervorragende Méglichkeiten,

Praxen mit festem Kundenstamm zu Gbemehmen, haufig
abl&sefrei — und in manchen Fillen unterstiitzen die Kom-

,Lass dich nieder”

Der KBV startete eine Image-Kampagne unter dem Motto
Llch arbeite fir lhr Leben gern™ mit einer Informationsseite
fiir angehende Mediziner www.lass-dich-niederde

munen und Regionen die Arzte zusitzlich, indem sie die
Kosten der Immobilie teilweise oder sogar ganz Gberneh-
men. Insgesamt minimiert dies die Einstiegsrisiken frihe-
rer Zeiten und erdfinet auBerordentlich gute Perspektiven
fir den Aufbau einer Existenz.

Um WVersorgungslicken und Praxislehrstinde zu vermei-
den, schieBen seit einigen Jahren Praxisbdrsen, Férderin-
strumente oder Ansiedlungsanreize aus dem Boden. Die
Suche nach Land3rzten wird dabei mit groBer Kreativitit
und beachtlichen Anreizen untermauert. Mit bis zu 3.500
Eurc pre Monat versucht etwa die KV Brandenburg junge
Arzte in Weiterbildung zur Niederlassung in diinn besie-
delten Flichen zu bewegen. Auf Kreisebene werden t=il-
weise bereits wihrend des Studiums Férderstipendien
vergeben, mit der Auflage, dass sich die geférderten jun-
gen Arztinnen und Arzte verpflichten, fiir einige Jahre im
Landkreis zu praktizieren. Und die KBV startete eine
Image-Kampagne unter dem Motto ,Ich arbeite fir lhr
Leben gern” mit einer Informaticnsseite fir angehende
Mediziner (www.lass-dich-niederde). Hinzu kommen eine
Fille wvon Miederlassungsseminaren, Orientierungshilfen
und Initiativen gerade auch in den Arztenetzen.

Arztenetze: Gute Adressen fiir junge Arzte

Dass Not erfinderisch macht — aber jungen Arzten auch
neue Maglichkeiten bietet —, zeigen die zahlreichen gra-
Beren und kleineren Projekte in den Hessenmed-Metzen,
die allesamt darauf abzielen, die Versorgung auch in
strukturschwachen RZumen zu sichern und die Einstiegs-
méglichkeiten fir junge Arzte zu verbessern. Vorreiter fiir
solche Modelle sind etwa die Arztegemeinschaft am Stre-
lasund, die bereits seit Gber zwei Jahrzehnten in ihrem
Arrtehaus ein weitgehend biirokratiefreies Praktizieren
ermaglicht. Auch dber Modelle wie das ANSBmedZent-
rum in Finsterwalde, ein von einem Arztenetz getragenes
MVZ, das bewusst junge Arzte auf eine spitere Niederlas-
sung vorbereitet (s. Hessenmed Magazin 1-2013), wird in
hessischen Metzen diskutiert. Und im osthessischen Gers-
feld steht derzeit ein eigenes Modell in den Startldchern,
bei dem sich mehrere Arzte tageweise sine Gemein-
schaftspraxis teilen, um die medizinische Versorgung vor
Ort aufrechtzuerhalten. Auch Kombinationen von Anstel-
lung und Selbststéndigkeit sind in solchen Fillen denkbar.

Arztenetze erweisen sich generell als gute Adressen,
wenn es fir junge Arzte darum geht, ihre Maglichkeiten
auszuloten; sie sind mit s3mtlichen Existenzbedingungen
einer Miederlassung bestens vertraut und verfiigen Ober
ein Hchstmal an lokaler Expertise. Uberdies bistet eine
Reihe von MNetzen Berufsanfdngem ihre Unterstitzung an.
So zum Beispiel in Marburg, wo ein Stammtisch zum Er
fahrungsaustausch fiir junge Arzte singerichtet wurde. In
puncto Praxisbewertung, Existenzgrindungsberatung,
Fortbildungsangebote finden sich in den meisten Arzte-
netzen Ansprechpartner, dis junge Arzte unterstiitzen und
ihre Erfahrungen teilen. hi



