s qibt nichts Schoneres, als als niedergelassene
Fachirztin féifig zu sein”

Nach dem Humanmedizinstudium geht es meist erst einmal in eine Klinik. Ab da stehen den angehenden Arzt:innen die Tiiren weit offen.
Doch den Schritt raus aus der behiiteten Arbeitssituation und rein in das eher unbekannte Terrain ,Niederlassung” und , Selbststindig-
keit” wagen eher wenige. Doch wieso? Denn vor allem fiir Arztinnen kann dieser Schritt inferessant sein. Dr. Ulrike Engelmayer erzihlt
von ihren Erfahrungen in der Niederlassung, den Vorteilen, die daraus resultieren und hilt wichtige Tipps fiir Arzt:innen bereit, die sich

ebenfalls niederlassen wollen.

Stellen Sie sich zu Anfang kurz vor,
damit die Leser:innen einen Eindruck
von lhnen bekommen. Wer sind Sie und
wie sind Sie zur Medizin gekommen?
Ich bin 47 Jahre alt, seit 2011 Fachéarztin
fur Diagnostische Radiologie und seit
01.01.2022 niedergelassen im Radiolo-
gieZentrum Schwabmiinchen, rund 30 km
stidlich von Augsburg. Aufgewachsen bin
ich als Tochter eines Tierarztes in Nord-
hessen. Eigentlich wollte ich aufgrund der
24/7-Bereitschaft meiner Eltern in der
Tierarztpraxis nie etwas mit Medizin zu tun
haben

Aber die Humanmedizin war letztlich das
Studienfach, in dem meine drei Hauptin-
teressen am besten vereint wurden. Denn
bei meiner Berufswahl war mir wichtig, 1.
etwas mit Menschen zu tun zu haben, 2.
naturwissenschaftliche Erkenntnisse anzu-
wenden und 3. die Méglichkeit zu besit-
zen, auf der ganzen Welt der Berufstatig-

keit nachgehen zu kénnen.

Warum haben Sie sich gegen eine Kar-
riere in einem Krankenhaus und fiir den
Schritt in die Selbststandigkeit ent-
schieden?

Nach der Facharztanerkennung und der
Geburt meiner beiden Séhne habe ich
keine attraktiven Perspektiven in der Kli-
nik, in der ich tdtig war, angeboten
bekommen. Obwohl oder gerade weil ich
nur kurz Elternzeit genommen und immer
Vollzeit gearbeitet habe, wurde ich ent-
weder als ,Mama"” unterschéatzt oder als
potenzielle Konkurrentin (selbst von Vor-
gesetzten) Uberschatzt. AuBerdem flhlte

ich mich durch die hierarchischen Kran-
kenhaus-Strukturen in meinen Gestal-
tungs- und Entfaltungsméglichkeiten sehr
begrenzt. Ich wollte sowohl Aufgaben in
der Mitarbeiterfihrung als auch unter-
nehmerische Verantwortung im Manage-
ment tbernehmen. Und ich hatte zuneh-
mend das Bediirfnis, meine eigene Che-
fin, insbesondere in Bezug auf meine
Dienst- und Urlaubsplanung und in der
Austlibung meiner Fachkompetenzen, zu
sein. Das mit der Selbststandigkeit ein-
hergehende unternehmerische Risiko
wollte ich dafiir gerne in Kauf nehmen.

Welche Vorteile sehen Sie in der Nie-
derlassung gegeniiber einer Tatigkeit
als Angestellte:r in einem Krankenhaus
oder MVZ?

Die Gestaltungsfreiheit und die Autono-
mie in der eigenen Praxis sind Privilegien,
die ich nicht hoch genug wertschatzen
kann. Ich finde es sehr erflillend, selbst
beziehungsweise in Absprache mit mei-
nen Mitgesellschafter:innen tber Unter-
nehmens- und Mitarbeiterfiihrung, Inve-
stitionen, Untersuchungsprotokolle, den
Patientenkontakt und die Zusammenar-
beit mit den Zuweisenden entscheiden zu
kénnen. Im Angestelltenverhaltnis storte
mich am meisten die strenge Hierarchie,
die nicht nur innerhalb der eigenen Abtei-
lung, sondern auch interdisziplinar und im
Verhéltnis zur Geschaftsfihrung herrsch-
te. In der Niederlassung bin ich unabhéan-
giger und freier. Vor allem die Fihrung der
Mitarbeitenden ist mir ein groBes Anlie-
gen, weil ich als Vorgesetzte meinen Mit-
arbeitenden ermdoglichen will, sich an

ihrem Arbeitsplatz optimal zu entfalten
und ihre Erfahrungen und Fahigkeiten in
das Unternehmen gestaltend und selbst-
bestimmt einzubringen.
Niedergelassene Arztinnen und Arzte
klagen haufig liber die liberbordende
Biirokratie. AuBerdem ist die Digitali-
sierung sehr ins Stocken geraten. Was
sagen Sie Arztinnen und Arzten, die
deswegen vor einer Niederlassung
zuriickschrecken?

Da bin ich die Falsche, die Sie fragen.
(lacht) Als Radiologin bin ich sehr Bild-
schirm-affin. Viele Radiologie-Praxen sind
seit Uber 20 Jahren, viele Krankenhaus-
Abteilungen seit mindestens 15 Jahren
digitalisiert. AuBerdem bin ich in meiner
Weiterbildungszeit schon mit dem DRG-
System groBB geworden. Ich kenne es gar
nicht anders, als dass ich alle Prozeduren
und Diagnosen kodieren muss.

Das ist anders bei vielen niedergelasse-
nen Kolleg:innen, besonders denen, die
sich in der Selbstverwaltung, also in den
Arztekammern und Kassenérztlichen Ver-
einigungen, engagieren. Sie sind zu tber
50% Uber 60 Jahre alt, kommen also noch
aus der Generation, als alle Patientenda-
ten in Papierakten festgehalten wurde.
Fir sie ist der Begriff , Burokratie” anders
belegt als fur uns Jingere. Auf3erdem ist
der groBe Vorteil in der Niederlassung,
dass ich meine eigene Chefin, also auch
meine eigene Personalchefin bin. Es hin-
dert mich niemand daran, dass ich Perso-
nal fir die administrativen Dinge einstel-
le. Und das ist in der Regel glinstiger als
meine Arzt-Arbeitszeit.
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Es ist also eine Win-Win-Situation: weil ich
Angestellte fir die Verwaltungstatigkeiten
und IT-Aufgaben habe, kann ich mich
mehr den arzt-spezifischen Tatigkeiten
zuwenden und meinen Kernkompetenzen

als Facharztin nachgehen.

Gibt es auch Nachteile der Tatigkeit als
selbststandige Arztin?

Als Arzt oder Arztin muss man eine gewis-
se Risikobereitschaft mitbringen, wenn
man sich niederlassen will — gerade in so
umsatzstarken Fachern wie der Radiolo-
gie, Augenheilkunde oder Unfallchirur-
gie/Orthopadie. AuBerdem braucht man
einerseits ein Interesse an Management-
themen und andererseits etwas, das ich
,soziales Gewissen” nenne. Wir haben es
taglich mit betriebswirtschaftlichen The-
men wie Kosteneffizienz und Personal-
Ressourcen, aber auch mit Menschen zu
tun, seien es Mitarbeitende, Zuweisende
oder Patient:innen.

So entsteht das Spannungsfeld, einerseits
die Praxis wirtschaftlich und kostendek-
kend zu fihren und andererseits mensch-
lich und empathisch zu bleiben. Denn als
Unternehmerin habe ich ja in einem ganz
anderen Ausmal Verantwortung fur die
Menschen und ihre Familien, die mir als
Angestellte, Patient:innen oder Zuwei-
ser:innen ihr Vertrauen entgegen bringen,
als ich das als angestellte Arztin hatte.

Eine Praxisgriindung kann man nicht
einfach iliber das Knie brechen. Welche
Gedanken sollte man sich machen,
bevor man sich fiir die Niederlassung
entscheidet?

Im , Leitfaden Praxiseinstieg” (www.leitfa-
den-praxiseinstieg.de) haben meine Mit-
autor:innen und ich die Tatigkeit in der
Niederlassung als selbststiandige:r Arzt:in
der Anstellung im Krankenhaus gegen-
Ubergestellt. In der Niederlassung sitzt
man im , driver’s seat” und hat die Gestal-
tungsfreiheit fir das Arbeitsumfeld und
den fachlichen Fokus seiner Tatigkeit,
aber auch die volle Verantwortung fiir den
unternehmerischen Erfolg. In der Anstel-
lung gilt , safety first”: es gibt feste Struk-
turen, die man nicht selbst erarbeiten

oder optimieren muss.
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Man hat Verantwortung flr den eigenen
Arbeitsbereich und kann alles andere
abgeben. Im , Leitfaden Praxiseinstieg”
haben wir auch die Fragen aufgefihrt, die
im Rahmen der Entscheidungsfindung
gestellt werden sollten: Wo liegen meine
Starken und Schwachen? Welche Werte
und Motivation treiben mich an und was
brauche ich zur Lebenszufriedenheit? Wel-
cher Standort ist mir wichtig? Méchte ich
lieber in der GroB3stadt oder im landlichen
Raum leben? Und bei eigener Familie:
Wie ist die berufliche Situation meines
Partners / meiner Partnerin, wie ist die
Betreuung von Kindern organisiert? Win-
sche ich mir eher eine Voll- oder Teilzeit-
tatigkeit?

Dr. med. Ulrike Engelmayer studierte an der Universitiit Leipzig Humanmedizin. Seit 2011 ist sie Fachiirztin
fiir Diagnostische Radiologie und prakfiziert im RadiologieZentrum Schwabmiinchen. Sie ist in der Fachge-
sellschaft DRG als kooptiertes Vorstandsmitglied des Forums Niedergelassener Radiologen und im Berufs-
verband BDR als kooptiertes Mitglied im Bundesvorstand fiir die Nachwuchsarbeit aktiv.

Im Humanmedizinstudium wird man
nicht auf den kaufmannischen Gebieten,
welche fiir eine eigen Praxis ebenfalls
wichtig sind, geschult. Muss man als
arztlicher Nachwuchs bestimmte Fahig-
keiten mitbringen oder kann man sich
diese auch im Nachhinein erlernen?

Viele Management-Aufgaben kénnen zu
einem Teil innerhalb der Praxis delegiert
oder an Berater, beispielsweise Steuerbe-
rater oder das Lohnbro, ausgelagert wer-
den. Kenntnisse Uber andere Manage-
mentthemen, wie Honorarbescheide und
Geschéftsplane, kann man sich zum Bei-
spiel im Rahmen der Beratungsangebote
der Kassenérztlichen Vereinigungen oder

der Finanzdienstleister erwerben. Da mus-



sen wir uns in der Weiterbildung und in
Vorbereitung auf unsere Facharzt-Aner-
kennung wesentlich komplexere Themen
erarbeiten!

So wurde kirzlich auf einer Veranstaltung
zur Niederlassung ein Kollege gefragt, ob
man als niedergelassener Facharzt eine
Zusatzqualifikation als Master of Business
Administration (MBA) brauchte. Halb
SpaB, halb Ernst antwortete er, dass ein
Psychologiestudium wichtiger sei, weil
man in der eigenen Praxis so viel mit Men-
schen zu tun habe. Und in einer Ankiindi-
gung fiir einen Workshop tber Fahigkei-
ten von Flhrungskréften habe ich gele-
sen, dass es bei der modernen Fihrung
um ,weniger BWL und mehr Empathie”
gehen soll. Da ist was dran — und das kén-
nen sich Fihrungskrafte in Krankenhau-
sern auch zu Herzen nehmen.

Kaufmé&nnisches Wissen wie die Buch-
haltung reicht nicht aus, um eine Praxis
erfolgreich zu fiithren. In welche weite-
ren Kernelemente sollte man sich einle-
sen, um zum einen gelungen Praxisstart
hinzulegen und zum anderen auch dau-
erhaft erfolgreich zu bleiben?

Meines Erachtens muss ich mir bestimm-
te Kenntnisse nicht selbst anlesen, son-
dern sollte mir fir bestimmte Fragestel-
lungen entsprechende Berater:innen
suchen. Zusammen mit ihnen kann man
sich nach und nach das nétige Fachwissen
aneignen. Ich mache zum Beispiel sehr
gute Erfahrungen mit einer Unterneh-
mensberaterin, die den Geschéftsplan
erstellt und die Finanzierungsanfragen
eingereicht hat.

Jetzt hat sie die monatliche BWA
(Betriebswirtschaftliche Analyse) im Blick
und unterstitzt mich bei Management-
und Personalfiihrungs-Fragen. Zuséatzlich
profitiere ich sehr von einer Medizinrecht-
lerin, die die Vertrage aufgesetzt und die
Praxis durch das Zulassungsverfahren
mandvriert hat und mich auch jetzt noch
bei Abrechnungsfragen et cetera berat.

Naturlich haben diese Beratungen ihren
Preis, sind aber ihr Geld vollstandig wert.
Ferner stellen die Kassenérztlichen Verei-
nigungen, Kassenarztlicher Bundesverei-
nigung, Fachgesellschaften, Interessen-
vertretungen, Banken und Finanzdienst-
leister viele Unterlagen und Veroffentli-
chungen zur Verfigung und bieten

Die Gestaltungsfreiheit und unternehmerische Verantwortung: Als niedergelassene Fachiirztin vereint sie
medizinische Expertise mit Filhrungsaufgaben und Selbstbestimmung im Praxisalltag.

Seminare und Fortbildungen rund um die
Niederlassung an.

Viele Arzt:innen schrecken vor der
Selbststandigkeit zuriick, da sie Angst
vor der groBBen Hiirde ,Finanzierung”
haben. Kénnen Sie das nachvollziehen?
Durchaus. In Abhdngigkeit vom Fachge-
biet und vom Standort sind die Summen,
die man fur den Praxiseinstieg oder die
Praxisibernahme zahlen muss, unter-
schiedlich hoch. Laut einer Auswertung
der apoBank lag in 2020/2021 die durch-
schnittliche Finanzierungssumme fir Pra-
xisgriindungen bei Arzten bei gut 180.000
Euro und bei Arztinnen bei zirka 160.000
Euro. Viele Praxen haben in ihren Gesell-
schaftsvertragen Formeln definiert, nach
denen der materielle und immaterielle
Wert der Praxis berechnet wird. Andere
Praxisabgeber lassen Wertgutachten
erstellen, die den Kaufpreis definieren.

So muss im Rahmen der Praxisanalyse und
der Erstellung des Geschéftsplans geklart
werden, ob der Kaufpreis finanzierbar ist.
Letztlich bestimmt aber die Nachfrage das
Angebot. In Fachgebieten und Regionen,

die weniger attraktiv fir junge
Facharztiinnen sind, haben Abge-
ber:iinnen  Schwierigkeiten, Nachfol-

ger:innen fir ihre Praxis zu finden. In den
umsatzstarken Fachgebieten an attrakti-

ven Standorten versuchen hingegen seit
einigen Jahren finanzstarke Investoren,
Einfluss in der ambulanten Versorgung zu
gewinnen. Sie sind bereit, sehr hohe Prei-
se fiir die Ubernahme einer Praxis zu zah-
len. Das wiederum macht es fur Einzelne
fast unméglich, sich niederzulassen.

Sie sprechen aus Erfahrung: Wie klappt
denn in lhren Augen eine geeignete
Finanzierung?

Die Analyse der zu Gbernehmenden Pra-
xis ist das A & O. Die Praxisanalyse betrifft
viele Themen, die fir den Geschaftsplan
und somit fur die Kreditverhandlungen
essenziell sind. Checklisten hierfur sind
beispielsweise in dem schon vorher
erwahnten ,Leitfaden Praxiseinstieg” auf-
geflhrt oder werden von den Kassenarzt-
lichen Vereinigungen und Banken zur Ver-
fugung gestellt. Wichtige Parameter sind
die Personalkosten, das Leistungsangebot
und die technische Ausstattung. Fir den
Geschéaftsplan ist zum Beispiel zu kléren,
ob es einen Investitionsbedarf gibt und
wie die Zukunftsperspektiven der Praxis
sind. Ferner sind der Standort (Stadt ver-
sus Land) und die Wettbewerbssituation
dort wichtig. Viele dieser Informationen
muss der/die Praxisabgeber/-in zur Verfu-
gung stellen und haben mit unserer Tatig-
keit als Fachérzt:innen primar nicht viel zu
tun. Sie sind aber spéter fiir eine erfolg-
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reiche Praxisfihrung entscheidend.
Zudem sind einige dieser Themen etwas
heikel und delikat, da sie ,das Einge-
machte” einer Praxis betreffen. Um einen
ehrlichen Einblick und alle notwendigen
Informationen zu erhalten, muss daher im
Vorfeld das Vertrauen der abgebenden
und/oder verbleibenden Altgesellschafter

gewonnen werden.

Welche Hiirden mussten Sie beim Start
in die Selbststandigkeit iiberwinden?
Neben den Herausforderungen bei den
Verhandlungen im Speziellen, die unter
anderem die Vertragsgestaltung, die
Regularien der Kassenarztlichen Vereini-
gung und Versicherungsthemen betrafen,
gab es auch Herausforderungen im All-
gemeinen. Dazu gehdrt zum einen die
zunehmende Kommerzialisierung des
Gesundheitswesens, auch im ambulanten
Sektor, beispielsweise durch den zuneh-
menden Einfluss von Finanzinvestoren.
Zum anderen findet im ambulanten Sek-
tor, wie im stationdren Bereich auch, ein
Wertewandel zwischen den Arzte-Gene-
rationen statt, der sowohl persénliche
Themen wie Lebensziele, Status und Ver-
dienst als auch die Unternehmensfiihrung
betrifft.

Fir die Praxistibernahme bedeutet dies,
dass eine gute Vertrauensbasis zwischen
Abgeber:in und Nachfolger:in essenziell
ist. Dies kann durch Praxisvertretungen,
Kooperationen zwischen Praxen und Kli-
niken oder eine Anstellung erfolgen.
Wichtig ist auch, innerhalb der Fachge-
sellschaft oder des Berufsverbandes ein
starkes Netzwerk zu etablieren. Ich fand
zudem das ehrenamtliche Mentoring, das
es innerhalb des Deutschen Arztinnen-
bundes gibt, sowie ein kommerzielles
Berufscoaching als sehr hilfreich.

«Frauen griinden anders als Manner":
Was genau ist damit gemeint? Und wor-
in liegt der Unterschied?

Zur Beantwortung dieser Frage mochte
ich vorab die Auswertung der apoBank
von 2021 zitieren (https://newsroom.apo-
bank.de/pressreleases/apobank-analyse-
aerztinnen-gruenden-lieber-einzelpraxen-
3147362). Laut dieser Analyse wird seit
Jahren beobachtet, dass Frauen bei der
Niederlassung zuriickhaltender investie-
ren und eher Praxen mit niedrigeren Kauf-
preisen lbernehmen. Auch griinden Arz-

tinnen eher Einzelpraxen als Arzte. Jedoch
hat sich in den letzten zehn Jahren der
Anteil an Arztinnen bei den Existenzgriin-
dern stetig erhéht und mittlerweile bei
gut 60 Prozent eingependelt.

Allerdings ist der Anteil von niedergelas-
senen Arztinnen sehr vom Fachgebiet
abhangig. Es gibt Fachbereiche, in denen
die niedergelassenen Arztinnen dominie-
ren, andere sind fest in Arzthand. In mei-
nem Fachbereich, der Radiologie, ist zum
Beispiel der Anteil niedergelassener
Radiologen deutlich héher als der der nie-
dergelassenen Radiologinnen. Dies hat
unterschiedliche Griinde. Ich habe die
Erfahrung gemacht, dass meine mannli-
chen Kollegen die besseren Netzwerke
haben und sich unternehmerische Verant-
wortung eher zutrauen.

.Die eigene Praxis kann Freirau-

me fiir mehr Selbstbestimmung

und flexible Méglichkeiten der
Berufsausiibung schaffen.”

Auch haben wir Fachérztinnen mit vielen
Vorurteilen zu kémpfen. Bei meinen
Bewerbungen wurde nicht automatisch
davon ausgegangen, dass ich Teilhaberin
werden méchte. Haufig wurde gedacht,
dass ich (als Mutter) nur in Teilzeit arbei-
ten und nicht an der Geschaftsfihrung
beteiligt sein wolle, beziehungsweise ein
Wohnortwechsel fir mich und meine
Familie nicht infrage komme. Leider gibt
es auch Praxisvermittler, die diese Vorbe-
halte haben. Das hat zur Folge, dass wir
Facharztinnen seltener als potenzielle
Nachfolgerinnen wahrgenommen wer-
den.

Zudem stehen Arztinnen vor gréBeren
Herausforderungen, Erwerbstatigkeit und
unbezahlte Sorgearbeit miteinander zu
vereinen, als unsere mannlichen Kollegen.
Die Erlanger Langsschnittstudie BELA-E
hat gezeigt, dass Arztinnen Partner haben,
die zu 85 Prozent denselben Bildungsab-
schluss haben, zu 40 Prozent selbst Arzte
sind und zu 91 Prozent in Vollzeit arbeiten.
Bei Arzten hingen sind die Prozentsitze in
allen Bereichen niedriger, sie haben also
eher Partnerinnen, die ihnen ,den Riicken
freihalten”.

Trotzdem mochte ich gerade meinen Kol-
leginnen Mut machen, die Niederlassung

als Karriereoption zu erwégen. Denn die
eigene Praxis kann Freirdume fir mehr
Selbstbestimmung und flexible Méglich-
keiten der Berufsausiibung schaffen.
Selbst Arbeiten in Teilzeit ist mittels einer
Teilzulassung moglich und durch koope-
rative Praxisformen kénnen die individu-
ellen Vorstellungen vom eigenen Arbeits-
pensum gut realisiert werden.

Sie sind aus der Griindungsphase schon
raus. Wollen Sie zum Schluss noch ein
Fazit ziehen und an der Niederlassung
interessierten Arzt:innen einen letzten
hilfreichen Tipp auf den Weg geben?
Ich habe sieben Jahre lang nach einer
passenden Praxis gesucht und finf
gescheiterte Praxiseinstiegsverhandlun-
gen hinter mir. In diesem Prozess ist fur
mich zum entscheidenden Kriterium
geworden, dass die Unternehmensfih-
rung und die Unternehmensphilosophie
der Praxis, die ich ibernehmen oder in die
ich einsteigen will, zum eigenen fachli-
chen Schwerpunkt, zu den eigenen Wer-
ten und zur Personlichkeit passen muss.
Sobald rechtliche Grauzonen, zum Bei-
spiel in Bezug auf Steuerthemen oder die
Gesellschaftsanteile (Stichwort Schein-
selbststandigkeit) tangiert werden, sollten
Interessierte aussteigen. Auch das hat mit
dem Wertewandel der Arztegenerationen
zu tun.

Es gilt jetzt das Antikorruptionsgesetz.
Was vor einigen Jahren noch ein Kava-
liersdelikt war, ist heute eine Straftat, die
zum Verlust der Approbation fithren kann.
Ferner sollte bedacht werden, dass sich
der Markt in Zeiten des Fachkrafteman-
gels, auch beim nicht-arztlichen Personal,
gedreht hat: Praxen missen fir die nach-
folgende Generation attraktiv sein, um
Uberhaupt lbergabefshig sein und wei-
terhin Bestand haben zu kénnen. Aber
bleiben Sie dran, wenn ich lhr Interesse an
der Niederlassung wecken konnte! Es gibt
nichts Schoneres, als als niedergelassene
Fachérztin tatig zu sein. Ich kann aus vol-
lem Herzen sagen, dass ich meinen
Traumberuf austibe.

Dieser Artikel erschien am 20. Mérz
2023 auf www.arztundkarriere.com



