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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

die vertragsarztliche Versorgung in Deutsch-
land wandelt sich kontinuierlich. So ist die Zahl
der angestellten Arztinnen und Arzte, die in
Praxen oder Medizinischen Versorgungszent-
ren (MVZ) tatig sind, in den vergangenen Jah-
ren stetig gestiegen. Zeitgleich ist die Zahl der
niedergelassenen Arztinnen und Arzte zuriick-
gegangen, was die ambulante Gesundheitsver-
sorgung vor grof3e Herausforderungen stellt.

Die Karrierewahl und Existenzgrindungsent-
scheidungen von Arztinnen und Arzten sowie
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten zu analysieren und dabei auch mogliche
fordernde Faktoren fur eine Niederlassung zu
identifizieren, ist ein zentrales Forschungsziel
der KWEX-Studie. Im Jahr 2025 hat das Zi im
Rahmen dieser Studie nun erstmals die arztli-
chen und psychotherapeutischen Angestellten
in Praxen, MVZ und diesen gleichgestellten
Einrichtungen in den Blick genommen. In der
Befragung wurden die Teilnehmenden unter
anderem gebeten, Einblicke in die aktuellen
Rahmenbedingungen ihrer Anstellung und ihre
Plane fur ihre berufliche Zukunft zu geben. Ein
besonderer Schwerpunkt lag auf der Beleuch-
tung der Niederlassung als mdglicher Karriere-
option.

Die in diesem Studienbericht zusammenge-
stellten Ergebnisse zeigen: Die Perspekti-
ven der Angestellten sind vielfaltig - sowohl
in soziodemografischer Hinsicht als auch bei
Beschaftigungsbedingungen und Karrierepla-
nen. Fur die jungeren und mittleren Altersgrup-
pen stellt die ambulante Anstellung haufig eine
Phase der Berufsorientierung oder der konkre-
ten Vorbereitung auf eine spatere Niederlas-
sung dar. Gegen Ende der Berufslaufbahn ist
die Anstellung wiederum haufig ein Modell far
einen gleitenden Ubergang aus der Niederlas-
sung in den Ruhestand.

Die Entwicklung des Fragebogens wurde fach-
lich erneut von Beraterinnen und Beratern der
Kassenarztlichen Vereinigungen und weite-
ren Fachexpertinnen und -experten begleitet.
Auch wahrend der Erhebungsphase wurde die
KWEX-Angestelltenbefragung 2025 erheblich
durch die KVen unterstutzt.

SchlieBlich konnte die Datengrundlage fur die-
sen Studienbericht nur dank der Beteiligung
von Uber 3.000 angestellten Arztinnen und
Arzten sowie Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten geschaffen werden.

All diesen genannten Personenkreisen spre-
chen wir mit der Veroffentlichung dieses
Berichts unseren herzlichen Dank fur ihre
Unterstltzung und ihr Engagement aus.

Wir wiinschen lhnen eine anregende Lekture!

Berlin, den 07.08.2026

RISYRY.

Dr. Dominik Graf von Stillfried
Vorstandsvorsitzender

. L/

Thomas Czihal |
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender

o

Markus Leibner
Leiter des Fachbereichs Okonomie
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Kurzfassung

Die ambulante Versorgung in Deutschland befindet sich in einem strukturellen Wandel. Angestellte
Tatigkeiten in Praxen und MVZ gewinnen der Anzahl nach an Bedeutung, wahrend die Zahl der
niedergelassenen Arztinnen und Arzte zuriickgeht. Vor diesem Hintergrund untersucht die KWEX-
Angestelltenbefragung 2025 die berufliche Situation, die Motive, die Arbeitsbedingungen und die
weiteren Karriereplane arztlicher und psychotherapeutischer Angestellter. Ein besonderer Schwer-
punkt liegt dabei auf der Frage, welche Bedeutung eine mogliche vertragsarztliche oder vertrags-
psychotherapeutische Niederlassung fir die Befragten hat und welche Hirden sowie Informations-
und Unterstutzungsbedarfe damit verbunden sind.

Zur Teilnahme wurden etwa 55.000 arztliche und psychotherapeutische Angestellte eingeladen,
die zum Stichtag 30. September 2024 in einer Praxis oder Einrichtung der vertragsarztlichen bezie-
hungsweise vertragspsychotherapeutischen Versorgung angestellt waren. Insgesamt wurden 3.242
Fragebogen vollstandig abgeschlossen. Nach Ausschluss von Fallen mit fehlenden Angaben zu den
Gewichtungsmerkmalen umfasst das gewichtungsfahige Analysesample 3.047 Befragte. Erganzend
wurden im Rahmen qualitativer Analysen 882 Freitextantworten von Befragten ausgewertet, die ihre
aktuelle Anstellung als Ubergang in die Niederlassung oder als Phase der beruflichen Orientierung
einordnen.

Zentrale Ergebnisse:

Die Befunde beruhen auf einer Querschnittsbefragung mit einer Rucklaufquote von 59 %. Die
Gewichtung reduziert Strukturunterschiede zwischen Stichprobe und Grundgesamtheit fur ausge-
wahlte Gewichtungsmerkmale. Die Ergebnisse sind als differenzierte deskriptive Bestandsaufnahme
zu verstehen.

Die ambulante Anstellung erfiillt unterschiedliche Funktionen im Berufsverlauf: 35,5 % der
Befragten ordnen ihre aktuelle Anstellung als angestrebtes lebenslanges Arbeitsmodell ein. 14,4 %
verstehen sie als Ubergang in eine spatere Niederlassung, 15,8 % als Phase der Orientierung Uber
mogliche Karrierewege und 19,1 % als Berufsausstiegsmodell zum Ubergang in den Ruhestand.
Ambulante Anstellung ist damit nicht nur ein Beschaftigungsstatus, sondern kann eine langfristige
Perspektive, einen beruflichen Ubergang oder den gleitenden Wechsel in den Ruhestand darstellen.

Die Karrieremodelle spiegeln unterschiedliche Berufs- und Lebensphasen wider: Befragte in den
Karrieremodellen Niederlassung und Orientierung sind vergleichsweise jung und leben besonders
haufig mit Kindern in einem Haushalt. Im Ubergangsmodell in die Niederlassung trifft dies auf 82,1 %
zu, im Orientierungsmodell auf 71,4 %. Bei etwa der Halfte der Befragten mit Kindern in diesen Grup-
pen ist das jungste Kind unter sechs Jahre alt. Entscheidungen Uber Niederlassung oder berufliche
Neuorientierung fallen damit haufig in eine Lebensphase, in der Arbeitszeit, Vereinbarkeit von Beruf,
Privatleben und Familie sowie finanzielle Planbarkeit besonders bedeutsam sein dirften. Das Berufs-
ausstiegsmodell ist dagegen Uberwiegend durch Befragte ab 60 Jahren gepragt.
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Auch die beruflichen Ausgangspunkte der Angestellten unterscheiden sich: Etwa die Halfte der
Befragten war vor der aktuellen Anstellung in einer Klinik tatig. Knapp ein Drittel kam aus einer ver-
tragsarztlichen oder vertragspsychotherapeutischen Praxis beziehungsweise Einrichtung. 28,4 % der
Befragten waren bereits friher niedergelassen - im Berufsausstiegsmodell betragt dieser Anteil 78,7
%. Im Ubergangsmodell in die Niederlassung waren dagegen 98,5 % bislang noch nicht niederge-
lassen. Diese Gruppe strebt somit Uberwiegend eine mdgliche erste Niederlassung und nicht die
Ruckkehr in eine zuvor bereits selbst praktizierte Form der Selbststandigkeit an.

Arbeitszeit, Vereinbarkeit und die Abgrenzung zu anderen Arbeitsformen sind zentrale Motive
der Entscheidung fiir eine Tatigkeit in ambulanter Anstellung: Die Analyse von Freitextangaben
derjenigen Befragten, die sich in einem Ubergang in eine spatere Niederlassung oder einer Phase der
Orientierung sehen, zeigt, dass die Entscheidung fir eine ambulante Anstellung meist auf mehreren
Grunden beruht. GegenUber der stationaren Anstellung wird die ambulante Anstellung insbesondere
als besser planbar und weniger durch Dienste, Uberstunden oder belastende Organisationsstruktu-
ren gepragt beschrieben. Gegenuber der Niederlassung erscheint sie haufig als Erwerbsform mit
geringerem wirtschaftlichem Risiko und weniger organisatorischer Verantwortung. Zugleich nutzt
ein Teil der Befragten die Anstellung, um Erfahrungen fur eine spatere Niederlassung zu sammeln.

Hinsichtlich der Rahmenbedingungen zeigt sich, dass die Beschaftigungsverhaltnisse liberwie-
gend unbefristet sind, die Befragten haufig in Teilzeit arbeiten und haufig zusatzliche Verant-
wortlichkeiten {ibernehmen: 93,6 % der Befragten sind unbefristet angestellt. Mehr als die Halfte
arbeitet erst seit hochstens drei Jahren in der aktuellen Anstellung. Teilzeit- bzw. reduzierte Vollzeit-
modelle sind weit verbreitet - fir knapp zwei Drittel betragt die vertraglich vereinbarte Wochenar-
beitszeit weniger als 30 Stunden. Die tatsachliche Wochenarbeitszeit liegt aber tendenziell Gber der
vertraglich vereinbarten Arbeitszeit. Mehr als die Halfte der Befragten Gbernimmt neben der Patien-
tenversorgung zusatzliche organisatorische, administrative oder leitende Aufgaben. Die ambulante
Anstellung ist damit haufig durch ein breiteres Tatigkeitsprofil gekennzeichnet als die reine Patien-
tenversorgung. Etwa ein Drittel der Befragten Ubt zusatzlich eine weitere Erwerbstatigkeit aus.

Die Zufriedenheit mit der aktuellen Anstellung ist insgesamt sehr hoch, insbesondere hinsicht-
lich fachlicher und patientennaher Aspekte: Besonders positiv bewertet werden der Umfang pati-
entennaher Tatigkeiten, die Wertschatzung durch Patientinnen und Patienten, die fachliche Eigen-
verantwortung, die Arbeit im Team sowie die Planbarkeit und Gestaltung der Arbeitszeiten. Etwas
kritischer fallen die Bewertungen der verfugbaren Zeit fur die Patientenbehandlung, des Verwal-
tungsaufwands, der Hohe des Einkommens und der Transparenz von Abrechnung und Honorar aus.
Die Befragten bewerten somit vor allem den fachlichen Kern ihrer Anstellung Gberwiegend positiv,
wahrend sich tendenzielle Kritik eher auf die strukturellen Rahmenbedingungen richtet.

Die Niederlassungsbereitschaft der Befragten ist unterschiedlich ausgepragt: 14,5 % der Befrag-
ten geben konkrete Niederlassungspléne an, 22,1 % sind unentschlossen und 63,4 % verneinen ent-
sprechende Plane. Die Gruppe der ambulanten Angestellten lasst sich daher nicht trennscharf in
niederlassungsbereite und nicht niederlassungsbereite Personen unterteilen. Aus der Befragung
ergibt sich, dass die Niederlassungsbereitschaft mit zunehmendem Alter abnimmt. In den beiden
Altersgruppen unter 35 Jahren und von 35 bis 39 Jahren bejahen 39,8 % bzw. 31,5 % die Frage nach
einer Niederlassungsabsicht. In den hoheren Altersgruppen liegt der entsprechende Anteil dagegen
nur noch zwischen 22,0 % und 1,1 %.
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Die groBten Hiirden auf dem Weg zur eigenen Niederlassung liegen auBerhalb der eigentlichen
medizinischen oder psychotherapeutischen Tatigkeit: Als schwierig werden besonders haufig
administrativer Aufwand, zeitliche Planung und Organisation, betriebswirtschaftliches Vorwissen,
Finanzierung, Zulassungsverfahren und Vereinbarkeit bewertet. Die zusatzlichen Informations- und
Beratungsbedarfe rund um die Niederlassung richten sich bei den Befragten entsprechend vor allem
auf Abrechnung und Honorar, Finanzierung, Praxismanagement, steuerliche Fragen, regulatorische
Anforderungen und digitale Anwendungen. Bei unentschlossenen Befragten beziehen sich die Unsi-
cherheiten auf die konkrete Ausgestaltung und Umsetzbarkeit einer Niederlassung.

Die Versorgungsbereiche weisen unterschiedliche Ausgangslagen und Unterstiitzungsbedarfe
auf: Im facharztlichen Versorgungsbereich sind Anstellungen in MVZ besonders verbreitet. Im haus-
arztlichen Versorgungsbereich haben Aspekte wie Arbeitszeit, Vereinbarkeit von Beruf, Familie und
Privatleben sowie Personalfragen als empfundene Hirden auf dem Weg in die Niederlassung eine
gréBere Bedeutung. Hier spielt zudem die Ubernahme bestehender Praxisstrukturen als geplante
Form der Niederlassung eine groBere Rolle. Befragte aus dem psychotherapeutischen und psycho-
somatischen Versorgungsbereich sind im Durchschnitt junger und deutlich starker niederlassungs-
orientiert. Zugleich werden dort Bedarfsplanung, Zulassungsverfahren und geeignete Niederlas-
sungsmoglichkeiten haufiger als Hirden auf dem Weg in die Niederlassung wahrgenommen.
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Hintergrund und Motivation
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Strukturwandel in der ambulanten Gesundheitsversorgung: Die ambulante Versorgung in
Deutschland ist durch einen kontinuierlichen Wandel der Beschaftigungs- und Organisationsstruk-
tur gepragt. Wahrend die klassische vertragsarztliche Einzelpraxis Uber Jahrzehnte die dominie-
rende Versorgungsform darstellte, gewinnen angestellte Tatigkeiten im ambulanten Bereich zuneh-
mend an Bedeutung. Laut Bundesarztregister nahmen im Jahr 2025 insgesamt 191.875 Arztinnen
und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten an der vertragsarztlichen bzw.
-psychotherapeutischen Versorgung teil (vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2025). Davon
waren 58.877 Personen bzw. 30,7 % angestellt (vgl. Kassenérztliche Bundesvereinigung 2025).
Dieser Anteil war bereits in den Vorjahren kontinuierlich gestiegen (vgl. Kassenarztliche Bundes-
vereinigung, 2023, 2024a). Auch die Daten der Bundesarztekammer zeigen diesen Trend deutlich:
Wihrend die Gesamtzahl der ambulant tatigen Arztinnen und Arzte von 168.285 im Jahr 2023 auf
170.964 im Jahr 2024 moderat anstieg, nahm die Zahl der Angestellten deutlich zu - von 60.083
auf 64.341 Gleichzeitig ging die Zahl der niedergelassenen Arztinnen und Arzte im selben Zeitraum
leicht von 108.202 auf 106.623 zurlck (vgl. Bundesarztekammer 2024a, 2024b). Parallel hierzu
nimmt die Bedeutung kooperativer Versorgungsformen, insbesondere der 2004 eingeflhrten
Betriebsform Medizinischer Versorgungszentren (MVZ), weiter zu (vgl. GKV-Modernisierungsge-
setz). Zwischen 2015 und 2024 stieg die Zahl der MVZ um 135,9 % auf 5.085 (vgl. Kassenarztliche
Bundesvereinigung, 2024b). Bereits seit 2012 arbeiten durchschnittlich etwa 6 arztliche sowie psy-
chotherapeutische Angestellte pro MVZ (vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2024c).

Hahn et al. (2017) zeigten, dass die Zunahme éarztlicher Angestellter eng mit strukturellen Veran-
derungen, insbesondere dem Ausbau von MVZ, verbunden ist. Auch Analysen im Rahmen des Zi-
MVZ-Panels verdeutlichen die wachsende Relevanz angestellter Tatigkeiten innerhalb dieser Ver-
sorgungsform (vgl. Zentralinstitut fUr die kassenarztliche Versorgung in Deutschland, 2025). Drager
et al. (2021) zeigten mit ihrer Studie, dass vor allem junge Arztinnen eine Anstellung im ambulanten
Sektor aufnehmen und diese Uberwiegend in Teilzeit austiben. Sie sahen einen moglichen wichtigen
Grund in der flexiblen Arbeitszeitgestaltung, welche sich wiederum positiv auf die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf auswirkt.

Diese Entwicklungen deuten auf einen Wandel beruflicher Praferenzen und Erwerbsmodelle in der
ambulanten Gesundheitsversorgung hin. Gleichzeitig besteht weiterhin ein hoher gesundheitspo-
litischer Bedarf, Niederlassungsbereitschaft und selbststandige Versorgungstatigkeit langfristig zu
sichern. Bislang liegen jedoch nur begrenzte empirische Erkenntnisse darlber vor, welche Faktoren
die Niederlassungsentscheidung angestellter Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten beeinflussen. Die vorliegende Angestelltenbefragung in der KWEX-Studie
adressiert diese Forschungslicke.

Angestelltenbefragung im Rahmen der KWEX-Studie: Im Frihjahr 2025 wurde im Rahmen der
KWEX-Studie alle etwa 55.000 Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten zur Befragung eingeladen, die zum Stichtag 30.09.2024 in Deutschland in einer Praxis,
einem MVZ oder einer vergleichbaren Einrichtung' der vertragséarztlichen oder vertragspsychothe-
rapeutischen Versorgung in Anstellung tatig waren.

Forschungsziele: Ziel der Erhebung war es, ein umfassendes Verstandnis der beruflichen Situation
arztlicher und psychotherapeutischer Angestellter, ihrer Karriereplane und insbesondere der Nie-
derlassungsneigung zu gewinnen. Im Einzelnen umfasst dies:

1 Unter vergleichbaren Einrichtungenwurden Einrichtungennach §402 Abs.2 SGBV (ehemals § 311 SGB V), KV-Eigeneinrichtungen und
kommunale Eigeneinrichtungen zusammengefasst.
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die Beschreibung der Rahmenbedingungen in der Anstellung und der Karriereplane der arztli-
chen und psychotherapeutischen Angestellten,

die Erhebung der Niederlassungsneigung und ggf. bereits vorhandener Niederlassungsplane,
die Untersuchung der (genutzten) Informationswege sowie des Wissensstands zur Niederlas-
sung,

die Identifikation relevanter Motivations- und Hemmfaktoren hinsichtlich einer Niederlassung,
die Analyse des bestehenden Unterstitzungs- und Beratungsbedarfs.

Darauf aufbauend wurden konkrete Forschungsfragen formuliert. Im Fokus stand die soziodemo-
graphische Zusammensetzung der Angestelltengruppe bzw. die Frage, aus welchen Subgruppen
sich diese zusammensetzt. Zudem galt es herauszufinden, welche Motive und Beweggrinde der
aktuellen Anstellung zugrunde liegen. Ein weiterer Schwerpunkt lag auf der Bewertung dieser
Arbeitssituation sowie auf den individuellen Zukunftsplanen. Zur weiteren Strukturierung der Unter-
suchung der Angestellten wurden Arbeitshypothesen gebildet. Diese bezogen sich unter anderem
auf Unterschiede zwischen den verschiedenen Subgruppen, den Einfluss der Arbeitszufriedenheit
und die Niederlassungsabsicht.

DarUber hinaus wurde untersucht, welche Funktion das gegenwartige Anstellungsverhéltnis im
beruflichen Lebenslauf der Befragten spielt. Dabei erfolgte eine Differenzierung zwischen einem
dauerhaften Erwerbsmodell, zweier Ubergangsmodelle und einem Berufsausstiegsmodell. Durch
die Kombination struktureller Rahmenbedingungen mit individuellen beruflichen Perspektiven
ermadglicht die KWEX-Angestelltenbefragung 2025 eine differenzierte Analyse der ambulanten
Angestelltensituation.

Die Ergebnisse der vorliegenden Angestelltenbefragung sollen dazu beitragen, ein besseres Ver-
standnis der heterogenen Gruppe der arztlichen und psychotherapeutischen Angestellten sowie
ihrer beruflichen Erwartungshaltungen zu gewinnen.

Aufbau des vorliegenden Berichts: Nach der Einleitung, in der Hintergrund, Relevanz und Ziel-
setzung der KWEX-Angestelltenbefragung 2025 dargestellt werden, folgt zunachst eine knappe
Beschreibung des methodischen Vorgehens. Dieses zweite Kapitel umfasst die Entwicklung und
den Aufbau der Befragung. Die genaue inhaltliche Konzeption der KWEX-Angestelltenbefragung
2025 mit der Entwicklung des Fragebogens, dem Datenschutzkonzept, der Datenerhebung, dem
Verfahren der Datenaufbereitung und dem Gewichtungsverfahren wird ausfthrlich im Methodikteil
beschrieben, der in Kapitel A1im Anhang zu finden ist.

Im anschlieBenden empirischen Teil werden in Kapitel 3 die soziodemografischen und strukturel-
len Merkmale der Befragten dargestellt. AuBerdem wird analysiert, welche Funktion die aktuelle
Anstellung innerhalb des beruflichen Lebenslaufs einnimmt. Unterschieden wird zwischen einem
langfristig angestrebten Erwerbsmodell, einem Ubergangsmodell mit potenzieller spaterer Nieder-
lassung sowie einem Ubergangsmodell zur Orientierung tiber mégliche Karrierewege und einem
Berufsausstiegsmodell im Sinne eines gleitenden Rickzugs aus dem Erwerbsleben in den Ruhe-
stand. In Kapitel 4 werden die beruflichen Werdegange analysiert. Betrachtet werden frihere
Tatigkeiten, einschlieBlich moglicher friherer Niederlassung, sowie die Beweggrinde fir die Wahl
einer angestellten Tatigkeit. Ein weiterer Schwerpunkt, die konkreten Rahmenbedingungen der
aktuellen Anstellung, wird in Kapitel 5 beschrieben. Untersucht werden unter anderem vertragliche
und tatsachliche Arbeitszeiten, Zufriedenheitsfaktoren sowie Nebentatigkeiten. Den zentralen ana-
lytischen Schwerpunkt bildet Kapitel 6 mit der Einschatzung der Karriereoption
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.Niederlassung”. Die Befragten werden hierzu differenziert nach Personen mit Niederlassungs-
absicht, unentschlossenen Personen sowie Personen ohne Niederlassungsabsicht betrachtet. Im
vorletzten Kapitel (Kapitel 7) erfolgt ein Vergleich zwischen den Versorgungsbereichen sowie im
letzten Kapitel ein Fazit mit Ausblick. Ergdnzende Materialien finden sich im Anhang. Dort wird die
Methodik der Befragung und Auswertung ausfuhrlich dargestellt. Zudem befinden sich dort ergan-
zende Abbildungen und Tabellen. AbschlieBend ist das Literaturverzeichnis dokumentiert.
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Entwicklung und Durchflihrung der
Befragung sowie Datenschutzbestimmungen
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2.1 Entwicklung des Fragebogens

Perspektivisch sollen im Rahmen der KWEX-Studie die Sichtweisen zentraler Gruppen zu Arbeits-
bedingungen, BedUrfnissen und Karrierewegen entlang der Ausbildungskette erfasst werden: Von
Studierenden Uber die Weiterzubildenden bis hin zu angestellten und niedergelassenen Arztin-
nen und Arzten sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten. Vor diesem Hintergrund
wurde der Fragebogen der im Jahr 2024 durchgefihrten Befragung der Neu-Niedergelassenen
als Grundgerust fur die Entwicklung der Angestelltenbefragung verwendet und auf groBtenteils
selbst entwickelte Fragen bzw. Fragenkomplexe zuriickgegriffen. Der Fragebogen wurde unter der
Berlcksichtigung der spezifischen Merkmale und Rahmenbedingungen von Angestellten syste-
matisch weiterentwickelt. Somit kdnnen zuklnftige Queranalysen zwischen den unterschiedlichen
Zielgruppen durchgefuhrt werden.

Forschungsziele und -fragen: In der ersten Phase des Entwicklungsprozesses wurden im Herbst
2024 die Forschungsziele definiert. So war beabsichtigt, die Karriereplane arztlicher und psycho-
therapeutischer Angestellter insgesamt zu erheben, unabhangig davon, ob eine Niederlassung
angestrebt wird, um die beruflichen Perspektiven maoglichst vollstandig darzustellen. Dartber hin-
aus umfassten die Forschungsziele die ldentifizierung von Motivationsfaktoren und Analyse von
Hemmfaktoren gegenlber der Niederlassungsentscheidung, die Analyse des Unterstltzungs- und
Beratungsbedarfs, die Ermittlung von Informationswegen und des Wissensstands zur Niederlas-
sung sowie die Identifizierung moglicher Ansatzpunkte fir die Entwicklung moéglicher MaBBnahmen
zur Steigerung der Niederlassungsbereitschaft.

Darauf aufbauend wurden konkrete Forschungsfragen formuliert. Im Fokus stand die soziodemo-
graphische Zusammensetzung der Angestelltengruppe bzw. aus welchen Subgruppen sich die
Angestellten speisen. Zudem galt es herauszufinden, welche Motive und Beweggrinde der aktuel-
len Anstellung zugrunde liegen. Ein weiterer Schwerpunkt lag auf der Bewertung dieser Arbeitssi-
tuation sowie auf der Wahrnehmung der Niederlassung als mdgliche Karriereoption und auf indivi-
duellen Zukunftsplanen.

Fragebogenkonstruktion: Die konkrete Ausgestaltung des Fragebogens erfolgte zunachst auf
Basis der Befragung der Neu-Niedergelassenen (vgl. Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versor-
gung in Deutschland, 2025b). Dies betraf insbesondere Frageninhalte zu Zufriedenheit (in Anleh-
nung an Bovier und Perneger, 2003), Informationen zu Beratungs- und Unterstlitzungsangeboten
und Fragen etwa um das vorletzte Fragebogenkapitel zu soziodemographischen und personenbe-
zogenen Merkmalen. Erganzend folgte eine umfassende Literatur- und Instrumentenrecherche (auf
Seite 120). Ein wesentlicher Bestandteil der Fragebogenkonstruktion war der Hauptfilterstrang
zur Niederlassungsabsicht, anhand dessen die Befragten in unterschiedliche Antwortpfade einge-
ordnet wurden. Eine ausfuhrliche Darstellung der Fragebogenkonstruktion, der Inhalte sowie der
Filterlogik ist im Methodik-Teil in Abschnitt A1.3 dargestellt. AnschlieBend wurde der Fragebogen in
mehreren Schritten Uberarbeitet.
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Ab der dritten Version wurden RiUckmeldungen von Expertinnen und Experten bericksichtigt, die
in Institutionen, in der Praxis, in der Wissenschaft und Verbanden tatig sind. Diese wertvollen Rick-
meldungen flossen grofRtenteils in die finale Version mit ein.

2.2 Inhalte der Befragung

Gliederung der Kapitel: Der Online-Fragebogen umfasst funf thematische Blocke, die in Kapitel
unterteilt wurden.

Kapitel 1,lhre aktuelle Anstellung” erhob Informationen zur gegenwartigen Beschaftigungssitua-
tion. Hierzu zahlten unter anderem Angaben zur Organisationsform, Wochenarbeitszeit, Patienten-
zahl, Grinde und Motive fur die Anstellung, Zufriedenheit sowie Nebentatigkeiten.

Kapitel 2 ,Karriereoptionen und Zukunftsplane” bildete das zentrale Element der Befragung. Im
Mittelpunkt stand die Niederlassungsabsicht, die als Hauptfilterstrang den weiteren Frageverlauf zu
beruflichen Zukunftsplanen sowie Beratungs- und Unterstitzungsbedarfen strukturierte. Zudem
wurden unter anderem Herausforderungen hinsichtlich einer potenziellen Niederlassung erfasst.

Kapitel 3 ,Zu lhrem Werdegang” erfasste die bisherige berufliche Entwicklung der Befragten.
Neben Angaben zu Studium, Weiterbildung zum Facharzt bzw. postgradualer Ausbildung wurden
Informationen zur friiheren Niederlassung und vorheriger Anstellung erhoben.

Kapitel 4 ,Zu lhrer Person” umfasste soziodemographische und personenbezogene Merkmale
sowie Personlichkeitseigenschaften. Darlber hinaus wurden Erfahrungen mit ambulanter oder sta-
tionarer Tatigkeit bzw. Niederlassung im Freundes- und Familienkreis erfragt, da dies potenziell Ein-
fluss auf berufliche Entscheidungen haben konnte.

Kapitel 5 ,lhre Erganzungen” bot den Befragten die Moglichkeit flr weitere schriftliche Ausfihrun-
gen.

2.3 Datenerhebung

Zur Befragung wurden per postalischem Einladungsschreiben alle etwa 55.000 Arztinnen und Arzte
sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten eingeladen, die zum Stichtag 30.09.2024 in
Deutschland in einer Praxis oder Einrichtung der vertragsarztlichen Versorgung in Anstellung tatig
waren. Die Teilnahme war freiwillig. Die Erhebung erfolgte Uber einen standardisierten, passwortge-
schitzten Online-Fragebogen mit vorgelagerter Einwilligungserklarung. Dieses Verfahren gewahr-
leistet sowohl die Datensicherheit als auch eine eindeutige Zuordnung der Befragten. Die Einla-
dungen zur Angestelltenbefragung wurden Ende Januar 2025 von der Zi-Treuhandstelle versendet,
wahrend sich der Erhebungszeitraum inklusive Verlangerungen vom 30.01.2025 bis 30.04.2025
erstreckte.

Die Rucklaufquote betrug 5,9 %, was 3.242 finalisierten Fragebogen entspricht. Um fur Abwei-
chungen zwischen der realisierten Stichprobe und der Grundgesamtheit im Hinblick auf wichtige
Strukturmerkmale moglichst zu korrigieren, wurde im Anschluss an die Datenaufbereitung eine
Gewichtung der Daten mittels eines Raking-Verfahrens vorgenommen. Aufgrund unvollstandiger
Angaben bei Gewichtungsvariablen - insbesondere infolge der Nutzung der Antwortmaoglichkeit

.Keine Angabe” bei sensiblen Merkmalen wie Geschlecht - reduzierte sich das gewichtungsfahige
Analysesample auf 3.047 Beobachtungen.
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Detaillierte Erlauterungen zu den erfolgten Aufbereitungs- und Plausibilisierungsschritten sowie
dem angewandten Gewichtungsverfahren enthalten Kapitel A1.5 respektive Kapitel A1.7 im Anhang.

2.4 Datenschutzkonzept

Die Datenerhebung erfolgte Uber zwei getrennte Webanwendungen. Zunachst wurde der Fragebo-
gen Uber die Webanwendung des Zi bereitgestellt, in der die Befragten ihre Antworten eintrugen.
Nach Abschluss der Fragebogenbearbeitung und Finalisierung bestand die Moglichkeit, freiwillig
zur zweiten Webanwendung der sogenannten Zi-Treuhandstelle weitergeleitet zu werden. Die Zi-
Treuhandstelle ist organisatorisch, raumlich und personell vom Zi getrennt.

Auf dieser zweiten Webanwendung konnten die Befragten im ,Online-Datenblatt” freiwillig per-
sonenbezogene Angaben machen. Dazu zdhlten unter anderem Name, lebenslange Arztnummer,
Postleitzahl des Hauptleistungsortes sowie E-Mail-Adresse. Die Angabe dieser Daten erfolgte unter
anderem zum Zweck der spateren Kontaktaufnahme und zur Zusendung einer Fachinformation mit
den zentralen Ergebnissen zur Befragung als Dankeschon. Die Teilnahme an der Angestelltenbefra-
gung sowie die Angabe personenbezogener Daten im Online-Datenblatt waren vollstandig freiwil-

lig.

Es wurde eine strikte organisatorische und technische Trennung zwischen pseudonymsierten
Befragungsdaten und nicht-pseudonymsierten personenbezogenen Daten umgesetzt. Die Zi-Treu-
handstelle verwaltet letztere und vergibt Pseudonyme, die eine Verknlpfung von Erhebungs- und
personenbezogenen Daten ermdglichen, ohne dass das Zi Zugriff auf personenbezogene Daten
erhalt. Die pseudonymisierten Befragungsdaten werden in einer gesicherten Umgebung verarbei-
tet, zuganglich nur fur entsprechend geschulte Mitarbeitende des Zi.

Die Darstellung der Studienergebnisse erfolgt in aggregierter Form. Zur Wahrung der Vertraulich-
keit wurden geringe Fallzahlen zensiert und durch einen Punkt ,.” gekennzeichnet. Um eine indi-
rekte RUckrechnung auf kleine Fallzahlen zu verhindern, wurden erganzend auch benachbarte
Kategorien zensiert. Die Zensierungsregeln dienen dazu, die Gefahr einer méglichen Re-ldentifi-
kation von Befragten auch bei detaillierten Auswertungen wie beispielsweise Subgruppenanalysen
auszuschlieBen (fur detaillierte Ausflhrungen zu den Zensierungsregeln siehe Kapitel Al1.4).

2.5 Hinweise zur Datendarstellung und Interpretation der Ergebnisse

Aus GrUinden der besseren Lesbarkeit wird im Bericht in Tabellen und Abbildungen die mannliche
Form verwendet. Die Bezeichnungen ,Hausarzte”, ,Facharzte” sowie ,Psychotherapeuten und Psy-
chosomatiker” stehen an manchen Stellen im Text stellvertretend fir die jeweiligen Versorgungs-
bereiche gemal Zuordnung der Fachgebiete (siehe Tabelle 1a auf Seite 23 und Tabelle 1b auf
Seite 24). Der Begriff ,Hausarzte” umfasst dabei sowohl die Fachgruppen ,Allgemeinmedizin
und Innere Medizin (hausarztlich)” als auch ,Kinder- und Jugendmedizin®.

Fur die in diesem Bericht prasentierten Ergebnisse der quantitativen Analysen (Tabellen und Abbil-
dungen) gilt, dass absolute Anzahlen stets ungewichtet angegeben werden, da dies die unter Daten-
schutzgesichtspunkten relevante GroBe ist (vgl. hierzu Kapitel A1.4). Die absolute Anzahl kann dabei
zwischen einzelnen Fragen aufgrund der Filterflhrungen variieren, wenn Fragen nur fur Teilgrup-
pen von Befragten relevant waren.
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Tabelle1la Zuordnung der Fachgebiete zu Versorgungsbereichen

Fachgebiet* Versorgungsbereich

Gesamt

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Allgemeinmedizin und Innere

Medizin (hausarztlich) 713 26, 6% 713 83,2%

Anésthesiologie 42 1,7% 42 2,9%
Augenheilkunde 18 3,4% 118 5,5%
Chirurgie 165 70% 165 1, 6%
Dermatologie 47 1,4% 47 2,3%
Gynékologie 223 7,8% 223 12, 8%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 60 1,7% 60 2,8%
Humangenetik 9 0,5% 9 0,7%

Innere Medizin - Angiologie

Innere Medizin - Endokrinologie und

Diabetologie 30 0,9% 30 1,5%
Innere Medizin - Gastroenterologie 43 1,6% 43 2,6%
Innere Medizin - Hdmato-/Onkologie 33 11% 33 1,8%
Innere Medizin - Kardiologie 65 2,0% 65 3,3%
Innere Medizin - Nephrologie 51 1,5% 51 2,4%
Innere Medizin - Pneumologie 24 0,8% 24 1,4%
Innere Medizin - Rheumatologie 20 0,7% 20 11%
Innere Medizin - ohne bzw. mit

mehreren Schwerpunkten 151 4,0% 151 6,6%
Kinder- und Jugendmedizin 129 5,4% 129 16, 8%

Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie 23 0,9% 23 1,4%

Laboratoriumsmedizin/Mikrobiolo-
gie 61 2,0% 61 3.2%

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Nervenheilkunde
Neurologie 87 3.2% 87 5,2%

Nuklearmedizin 36 1,3% 36 2,1%
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Tabelle1b  Zuordnung der Fachgebiete zu Versorgungsbereichen

Fachgebiet* Versorgungsbereich

Psychotherapeutische
Hausarztliche Facharztliche u. psychosomatische
Versorgung

Gesamt Versorgung Versorgung

Anteil

Anteil Anzahl

Anzahl  Anteil Anzahl Anteil Anzahl

Pathologie 30 0,9% 30 1,5%

Physikalische und rehabilitative

Medizin 14 0,4% 14 0,6%

Psychiatrie 56 1,7% 56 2,8%

Psychotherapie** /

Psychosomatische Medizin und

Psychotherapie 390 7,3% 390 100, 0%
Radiologie 142 3,8% 142 6,3%

Strahlentherapie 46 1,6% 46 2,7%

Transfusionsmedizin

Urologie 42 1,3% 42 21%
Ubrige Fachgruppen 44 1,3% 44 2,2%
Total 3.047 100,0% 842 100,0% 1815 100,0% 390 100, 0%

Datenbasis: Erhebung KWEX-A 2025 in der KWEX-Studie, Zi, 2026, eigene Berechnungen.

Hinweise: Die Kategorie ,Ubrige Fachgruppen” beinhaltet die Fachgruppen ,Arzt ohne Facharztbezeichnung” und ,Praktischer Arzt” sowie
zusammengefasste Fachgebiete, die aufgrund ihrer geringen Fallzahlen in der Grundgesamtheit aus Datenschutzgriinden aggregiert wurden. *Die
Angabe zum Fachgebiet basiert auf der Selbstauskunft der Befragungsteilnehmenden im Fragebogen und wurde mit den Daten aus dem

Bundesarztregister abgeglichen und geprift. **Das Fachgebiet Psychotherapie beinhaltet arztliche und psychologische Psychotherapeuten.

Statistische Kennzahlen und Anteilswerte werden im vorliegenden Bericht jedoch in gewichteter
Form angegeben und interpretiert (vgl. hierzu Kapitel A1.7). Gewichtet wurde nach den Merkmalen
Versorgungsbereich, Organisationsform, KV-Bereich, Geschlecht, Altersgruppe und Arbeitszeit-
umfang. Eine Ausnahme bilden die Ausfihrungen zu den Freitextanalysen (qualitative Analysen) zu
den Motiven fur die ambulante Anstellung in Kapitel 4.5. Hier werden nur ungewichtete Anzahlen,
Kennzahlen und Anteilswerte angegeben und interpretiert.

Einzelne Werte aus Tabellen und Abbildungen werden im Text nur dort aufgegriffen, wo sie fur die
Interpretation des jeweiligen Befunds einen erkennbaren Beitrag leisten. Die Tabellen enthalten
darUber hinaus die vollstandigen, unter BerUcksichtigung der Zensierungsregeln aus Datenschutz-
grinden berichtbaren Ergebnisse. Zensierte Werte werden im Text nicht interpretiert (fur detail-
lierte Ausflhrungen zu den Zensierungsregeln siehe Kapitel Al.4). Inhaltlich unbestimmte Katego-
rien wie ,Sonstiges”, ,\Weil3 nicht” oder ,Keine Angabe” werden nur dann naher behandelt, wenn sie
inhaltlich relevant sind.

Eine detaillierte Darstellung der Methodik ist in Kapitel Alim Anhang enthalten. Dort werden neben
dem Studiendesign und der Stichprobe auch die Datenaufbereitung und -validierung sowie das
Gewichtungsverfahren der Angestelltenbefragung ausflhrlicher beschrieben.
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Soziodemografische Merkmale und

Karrieremodellzuordnung der Angestellten
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Dieses Kapitel beschreibt, welche soziodemografischen und familiaren Merkmale die angestellten
Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten aufweisen. Zusatzlich
wird die Selbsteinordnung der Befragten in unterschiedliche Karrieremodelle prasentiert. Diese Ein-
ordnung ist fur die weiteren Ergebniskapitel zentral, weil sie Hinweise darauf liefert, inwiefern sich
arztliche und psychotherapeutische Angestellte abhangig von ihren Karriereplanen unterscheiden.
Damit liefert das von den Befragten angegebene Karrieremodell einen interpretativen Rahmen fur
die folgenden Kapitel. Unterschiede bei der Bewertung von Rahmenbedingungen der Anstellung,
hinsichtlich der Zufriedenheit, bei Beratungsbedarfen oder bei Niederlassungsplanen lassen sich
angemessener einordnen, wenn berlcksichtigt wird, ob die Befragten ihre aktuelle Tatigkeit eher
als langfristige Beschaftigungsform, als Vorbereitung auf eine mogliche Niederlassung, als offene
Orientierungsphase oder als spatere Phase des Berufslebens verstehen. So kann es relevant sein,
zu verstehen, wo die Unsicherheiten jener Befragten liegen, die sich im Ubergang in die Niederlas-
sung befinden oder wo Beratungsbedarfe von denjenigen gesehen werden, die in einer Orientie-
rungsphase hinsichtlich ihrer Karriere sind. Gerade diese Gruppen kénnen Hinweise darauf geben,
welche Faktoren den Ubergang aus einer vorherigen Anstellung heraus in die Niederlassung ebnen
konnten.

Bei der Interpretation der nach Karrieremodell differenzierten Ergebnisse ist zu beachten, dass die
Zuordnung zu den Karrieremodelle auf der Selbsteinordnung der Befragungsteilnehmenden beruht.
Die Ergebnisse beschreiben folglich nicht Eigenschaften der Modelle an sich, sondern Merkmale
der angestellten Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, die
sich den jeweiligen Modellen selbst zugeordnet haben. Unterschiede zwischen den Gruppen sind
daher deskriptiv zu verstehen und konnen unter anderem mit dem Alter, der Phase des Berufsle-
bens, der familiaren Situation oder dem friheren beruflichen Werdegang zusammenhangen.

Die soziodemografischen Merkmale werden dabei nicht isoliert betrachtet. Sie bilden den Kontext,
in dem berufliche Entscheidungen Uber Anstellung, mogliche Niederlassung, Arbeitsumfang und
Vereinbarkeit getroffen werden. Gerade Unterschiede nach Alter, Geschlecht, familiarer Situation
und beruflichem Umfeld sind deshalb fur die Interpretation der spateren Kapitel zu Rahmenbedin-
gungen der Anstellung und Niederlassungsplanen bedeutsam.

3.1 Selbsteinordnung der Befragten in Karrieremodelle

Die Befragten konnten im Fragebogen in Form einer geschlossenen Frage angeben, welchem Kar-
rieremodell? sie ihre aktuelle Tatigkeit in Anstellung am ehesten zuordnen. Als Antwortoptionen
standen die Anstellung als angestrebtes lebenslanges Arbeitsmodell, als Ubergangsmodell in die
Niederlassung, als Ubergangsmodell zur Orientierung tiber mégliche Karrierewege sowie zwei Vari-
anten eines Berufsausstiegsmodells zur Auswahl. Die beiden Berufsausstiegsvarianten, der glei-
tende Ruhestandslbergang ehemaliger Praxisinhaberinnen und Praxisinhaber einerseits sowie der
gleitende Ruhestandslbergang aus einer anderen Erwerbstatigkeit andererseits, wurden fur die
Berichtsdarstellung zu einer gemeinsamen Kategorie ,Berufsausstiegsmodell” zusammengefasst.
Daneben konnten die Befragten ,Sonstiges” oder ,Keine Angabe” wahlen.

2 Der genaue Wortlaut der Antwortoptionen auf die Frage ,Als welches Modell wirden Sie Ihre aktuelle Tatigkeit in Anstellung be-
schreiben?” lautete wie folgt:
- Angestrebtes lebenslanges Arbeitsmodell
Ubergangsmodell in die Niederlassung
Ubergangsmodell zur Orientierung tber mégliche Karrierewege
Berufsausstiegsmodell, d. h. Sie sind ehemalige/r Praxisinhaber/in und méchten gleitend in den Ruhestand wechseln
Berufsausstiegsmodell, d. h. Sie mdchten aus einer anderen Erwerbstétigkeit (keine Niederlassung) gleitend in den Ruhestand
wechseln
Keine Angabe
Sonstiges
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Wie in Tabelle 2 auf Seite 27 dargestellt, bilden Befragte, die sich dem lebenslangen Arbeits-
modell zuordneten, die groBte Gruppe. |hr Anteil liegt bei 35,5 %. Es folgt das Berufsausstiegs-
modell mit 19,1 %. Dem Ubergangsmodell Orientierung ordnen sich 15,8 % der Befragten zu, dem
Ubergangsmodell in die Niederlassung 14,4 %. Weitere 9,2 % machen keine Angabe, 5,9 % wahlen
.Sonstiges”.

Tabelle 2  Selbsteinordnung der Befragten in Karrieremodelle

Merkmal Analysefalle

Anzahl Anteil
Einschatzung gegenwirtiges Arbeitsmodell
Lebenslanges Arbeitsmodell 1141 35,5%
Ubergangsmodell Niederlassung 536 14, 4%
Ubergangsmodell Orientierung 487 15, 8%
Berufsausstiegsmodell 524 19,1%
Sonstiges 131 5,9%
Keine Angabe 228 9.2%
Total 3.047 100%
Datenbasis: Erhebung KWEX-A 2025 in der KWEX-Studie, Zi, 2026, eigene Berechnungen.
Hinweis: Anzahlen werden ungewichtet, Anteile gewichtet angegeben.

Befragte, die sich dem lebenslangen Arbeitsmodell zuordneten, dirften die ambulante Anstellung
als langerfristigen beruflichen Pfad ansehen. Jene Befragten, die sich dem Ubergangsmodell in die
Niederlassung zuordneten, verstehen die aktuelle Anstellung wohl starker als Phase vor einer még-
lichen Selbststandigkeit. Weniger konkret steht es um die Befragten im Ubergangsmodell Orientie-
rung, welche sich wahrscheinlich eher in einer Phase befinden, in der sie verschiedene berufliche
Optionen noch prifen. Das Berufsausstiegsmodell steht fir eine spate Phase des Berufslebens, in
der die Anstellung als gleitender Ubergang in den Ruhestand beschrieben wird.

Diese Selbsteinordnung bildet im Bericht eine wichtige analytische Variable zur Bildung von Unter-
gruppen. Sie soll jedoch nicht als kausale Erklarung verstanden werden. Wenn sich Unterschiede
zwischen den Gruppen zeigen, werden sie im folgenden Text nur dort aufgegriffen, wo sie fur die
inhaltliche Einordnung der Ergebnisse relevant sind. Aufgrund der schwierigen Interpretierbarkeit
der Angaben ,Sonstiges” und ,Keine Angabe“, werden diese in den folgenden Ergebnissen und
Tabellen nicht weiter aufgefthrt.

3.2 Demografische Charakteristika
Alter und Altersgruppen

Die Altersstruktur der arztlichen und psychotherapeutischen Angestellten ist deutlich durch mitt-
lere und hohere Altersgruppen gepragt. In der Gesamtbetrachtung entfallen 32,2 % auf die Alters-
gruppe der 40- bis 49-Jahrigen, wie sich in Tabelle 3 auf Seite 28 zeigt. Weitere 23,8 % sind 50
bis 59 Jahre alt, 26,3 % sind Uber 60 Jahre alt. Jingere Altersgruppen sind seltener vertreten. 14,0 %
der Befragten sind 35 bis 39 Jahre alt, 3,6 % unter 35 Jahre.
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Tabelle 3 Alter, Geschlecht und biografischer Hintergrund, nach Karrieremodell

Analysefalle

Karrieremodell

Gesamt

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Alter

unter 35
Jahre 161 3,6% 29 1,9% 71 10, 6% 52 7,8% 0 0,0%

35-39 Jahre 474 14, 0% 15 10, 6% 183 31,3% 138 26,9%

40-49 Jahre 960 32,2% 377 33,9% 230 48, 9% 225 49, 0%

50-59 Jahre 724 23,8% 432 37,1% . . 66 15,3% 84 14,3%
60 Jahre

und alter 728 26,3% 188 16, 5% . . 6 1,0% 431 83,7%
Total 3.047 100% 1141 100% 536 100% 487 100% 524 100%
Geschlecht

Weiblich 1.872 59,1% 782 68,0% 376 68, 2% 349 70, 0% 166 33,2%
Ménnlich 1175 40, 9% 359 32,0% 160 31,8% 138 30,0% 358 66,8%
Total 3.047 100% 1141 100% 536 100% 487 100% 524 100%

Kindheit und Jugend Gberwiegend in Deutschland verbracht

Ja 2713 89,4% 1.024 89,7% 468 86, 9% 424 87, 6% 495 95,0%
Nein 300 9,4% 108 9,2% 58 1,5% 54 9,9% 27 4,6%

Keine

Angabe 34 1,2% 9 11% 10 1,6% 9 2,5% 2 0,4%

Total 3.047 100% 1141 100% 536 100% 487 100% 524 100%

Zwischen den Befragten, die sich den verschiedenen Karrieremodellen zuordneten, zeigen sich
klare Unterschiede (siehe Tabelle 3 auf Seite 28). Unter den Befragten, die sich dem angestreb-
ten lebenslangen Arbeitsmodell zuordneten, ist die Altersgruppe der 50- bis 59-Jahrigen mit 371 %
am starksten vertreten. Etwa ein Drittel machen die 40- bis 49-Jahrigen aus und 16,5 % sind Uber
60 Jahre alt.

Befragte, die sich dem Ubergangsmodell in die Niederlassung zuordneten, sind deutlich jinger
strukturiert. Hier entfallt fast die Halfte auf die Altersgruppe der 40- bis 49-Jahrigen, 31,3 % auf
die 35- bis 39-Jahrigen und 10,6 % auf die unter 35-Jahrigen. Die Altersgruppen konzentrieren sich
damit auf die frihe und mittlere Phase des Berufslebens.
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Auch unter den Befragten im Ubergangsmodell Orientierung konzentriert sich die Altersstruktur
auf die mittlere Phase des Berufslebens. Auch hier entfallen fast die Halfte der Befragten auf die
Altersgruppe der 40- bis 49-Jahrigen. Weitere 26,9 % sind 35 bis 39 Jahre alt, 15,3 % sind 50 bis 59
Jahre alt und 7,8 % unter 35 Jahre. Nur ein geringflgiger Teil ist alter als 60 Jahre alt.

Befragte im Berufsausstiegsmodell heben sich erwartungsgemaf deutlich von den anderen Grup-
pen ab. Hier sind 83,7 % der Befragten 60 Jahre alt und alter. Weitere 14,3 % liegen in der Alters-
gruppe von 50 bis 59 Jahren. Insgesamt legen die Ergebnisse damit nahe, dass die Selbsteinordnung
in Karrieremodelle nicht nur unterschiedliche Karriereziele abbildet, sondern auch verschiedene
biografische Positionen.

Geschlecht

Wie auBBerdem aus Tabelle 3 auf Seite 29 Seite 28 hervorgeht, sind 591 % der Angestellten
weiblich sowie 40,9 % mannlich. In drei der vier zentralen Karrieremodelle sind Arztinnen bzw. Psy-
chotherapeutinnen in der Mehrheit. Unter den Befragten, die sich dem lebenslangen Arbeitsmodell
zuordneten, betragt der Frauenanteil 68,0 %. Bei Befragten im Ubergangsmodell in die Niederlas-
sung liegt er bei 68,2 %, bei Befragten im Ubergangsmodell Orientierung bei 70,0 %.

Das Berufsausstiegsmodell weist dagegen eine umgekehrte Geschlechterstruktur auf. Hier liegt der
Frauenanteil bei etwa einem Drittel, wahrend der Manneranteil zwei Drittel ausmacht. Dieses Ergeb-
nis dUrfte eng mit der Altersstruktur der Befragten in dieser Gruppe zusammenhangen. Erganzende
Auswertungen differenziert nach Geschlecht zeigen, dass Geschlechterunterschiede im Bericht
auch vor dem Hintergrund unterschiedlicher Altersstrukturen zu interpretieren sind. Wie Tabelle 4
auf Seite 29 zeigt, sind weibliche Befragte starker in der Altersgruppe der 40- bis 49-Jahrigen
vertreten (38,8 %) als mannliche Befragte (22,6 %). Mannliche Befragte gehéren dagegen deutlich
haufiger zur Altersgruppe 60 Jahre und alter (41,9 %) als weibliche Befragte (15,6 %). Fur die Inter-
pretation der weiteren Ergebnisse ist daher zu berlcksichtigen, dass Unterschiede zwischen den
Karrieremodellen sich teilweise auch durch das Alter oder Geschlecht ergeben kénnen.

Tabelle 4  Altersverteilung nach Geschlecht

Merkmal Analysefalle

Geschlecht
Gesamt Weiblich Ménnlich

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Alterskategorie

unter 35 Jahre 161 3,6% 125 4,4% 36 2,6%
35-39 Jahre 474 14, 0% 328 15, 5% 146 11, 8%
40-49 Jahre 960 32,2% 685 38,8% 275 22,6%
50-59 Jahre 724 23,8% 480 25,7% 244 21, 2%
60 Jahre und élter 728 26,3% 254 15, 6% 474 41, 9%
Total 3.047 100% 1.872 100% 1175 100%

Datenbasis: Erhebung KWEX-A 2025 in der KWEX-Studie, Zi, 2026, eigene Berechnungen.

Hinweise: Anzahlen werden ungewichtet, Anteile gewichtet angegeben. Die Angaben zum Alter beziehen sich auf den Stichtag 31.12.2024. Im Fragebogen

wurden bei der Angabe des Geburtsjahres ausschlielich Werte zwischen 1900 und 2000 zugelassen.
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Kindheit und Jugend in Deutschland

Des Weiteren wurde erhoben, ob die Befragten den Grof3teil ihrer Kindheit und Jugend in Deutsch-
land verbracht haben. Wie aus Tabelle 3 auf Seite 28 ersichtlich, trifft dies auf insgesamt 89,4 %
der arztlichen und psychotherapeutischen Angestellten zu. 9,4 % geben an, den GroBteil ihrer Kind-
heit und Jugend nicht in Deutschland verbracht zu haben. Die Unterschiede nach Karrieremodel-
len sind begrenzt. Im Berufsausstiegsmodell liegt der Anteil der Befragten, die den GrofBteil ihrer
Kindheit und Jugend in Deutschland verbracht haben, mit 95,0 % etwas hoher als in den anderen
Modellen.

3.3 Familiensituation

Insgesamt leben 58,6 % der arztlichen und psychotherapeutischen Angestellten mit Kindern in
einem Haushalt, wie aus Tabelle 5 auf Seite 31 ersichtlich. Der Anteil unterscheidet sich deutlich
danach, welchem Karrieremodell sich die Befragten zuordneten. Besonders hoch ist er unter den
Befragten im Ubergangsmodell in die Niederlassung: Dort leben 82,1 % mit Kindern in einem Haus-
halt. Auch unter den Befragten im Ubergangsmodell Orientierung ist der Anteil mit 71,4 % hoch. Im
lebenslangen Arbeitsmodell betragt er 64,6 %. Nur ein geringer Teil der Befragten im Berufsaus-
stiegsmodell (21,3 %) gab an, dass noch Kinder im Haushalt leben, was angesichts der Altersstruktur
dieser Gruppe plausibel erscheint.

Wie Tabelle 5 auf Seite 31 zeigt, lebt unter den Befragten mit Kindern im Haushalt knapp die
Halfte mit zwei Kindern zusammen. Jeweils etwa ein Viertel dieser Befragten lebt mit einem Kind
oder mit drei oder mehr Kindern in einem Haushalt. In den beiden Ubergangsmodellen machen
Haushalte mit zwei Kindern ebenfalls die Mehrheit aus. Im Ubergangsmodell in die Niederlassung
entfallen 46,4 % auf zwei Kinder, im Ubergangsmodell Orientierung 53,5 %.

Besonders aussagekraftig ist das Alter des juingsten Kindes im Haushalt, weil es Hinweise auf mog-
liche Betreuungsbedarfe und Vereinbarkeitsanforderungen gibt (siehe Tabelle 5 auf Seite 31).
Insgesamt haben 31,4 % der Befragten mit Kindern ein jungstes Kind unter 6 Jahren im Haushalt. Bei
etwa einem Viertel ist das jungste Kind 6 bis unter 11 Jahre alt, bei 40,8 % 11 Jahre oder alter.

Die beiden Ubergangsgruppen unterscheiden sich hier klar von den Befragten im lebenslangen
Arbeitsmodell. Unter den Befragten, die sich dem Ubergangsmodell in die Niederlassung zuord-
neten, liegt der Anteil mit jingstem Kind unter 6 Jahren bei etwa der Halfte. Im Ubergangsmodell
Orientierung betragt dieser Anteil 48,0 %. Unter den Befragten im lebenslangen Arbeitsmodell liegt
er dagegen bei 19,6 %. Dort ist das jungste Kind in 55,5 % der Falle 11 Jahre oder alter, was auch mit
der Alterstruktur zusammenhangen durfte.

Diese Ergebnisse sind fur das Verstandnis der Analysen zur weiteren Karriereplanung und zur Nie-
derlassungsbereitschaft wichtig, welche in Kapitel 6 prasentiert werden. Gerade jene Befragten, fur
die eine Niederlassung oder berufliche Neuorientierung besonders relevant zu sein scheint, befin-
den sich haufig zugleich in einer familienintensiven Lebensphase. Fragen der Vereinbarkeit von
Beruf, Familie und Privatleben werden daher in den folgenden Kapiteln als moglicher Hintergrund
fUr Arbeitszeitwlnsche, Unterstitzungsbedarfe und Karriereentscheidungen analysiert.
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Tabelle 5  Kinder im Haushalt, nach Karrieremodell: Vorhandensein, Anzahl und Alter des jiingsten Kindes

Merkmal Analysefalle

Karrieremodell

Gesamt

Anzahl Anteil

Kinder im Haushalt

Ja 1776 58, 6% 729 64, 6% 405 82,1% 333 71,4% 110 21,3%
Nein 1.205 39,0% 396 34,1% 126 17,3% 148 27,2% 390 73,7%
Keine

Angabe 66 2,4% 16 1,3% 5 0,6% 6 1,4% 24 5,0%
Total 3.047 100% 114 100% 536 100% 487 100% 524 100%

Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder

1Kind 502 25, 9% 194 24, 8% 15 25, 3% 91 21, 0% 44 42, 8%
2 Kinder 854 48, 2% 365 50,7% 192 46, 4% 171 53, 5% 35 28,5%
3 Kinder und

mehr 400 24, 8% 165 23,8% Q7 28, 2% 70 25,3% 23 22,5%
Keine

Angabe 20 11% 5 0,7% 1 01% 1 0,2% 8 6,3%

Total 1.776 100% 729 100% 405 100% 333 100% 10 100%

Alter des jliingsten im Haushalt lebenden Kindes

Unter 6
Jahre 568 31,4% 133 19, 6% 213 50, 5% 163 48, 0%

6 bis unter 11

Jahre 435 25, 4% 161 22,8% 125 31, 8% 91 29,1%

11 Jahre und

alter 733 40, 8% 421 55,5% 64 17,3% 77 22,5% 88 80,3%
Keine

Angabe 40 2,4% 14 21% 3 0,4% 2 0,4% 13 12,3%
Total 1.776 100% 729 100% 405 100% 333 100% 10 100%
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3.4 Familiarer und sozialer Hintergrund mit Bezug zum Gesundheitswesen

Fir Karriereentscheidungen kann es relevant sein, ob im familidren Umfeld oder Freundeskreis
Erfahrungen mit ambulanter oder stationarer Anstellung oder dem Betreiben einer eigenen Praxis
vorhanden sind. Solche Kontakte kdnnen berufliche Leitbilder pragen, informelles Wissen vermit-
teln und den Zugang zu Erfahrungen mit Selbststandigkeit oder Niederlassung erleichtern. Zugleich
konnen sie auch realitatsnahe Einschatzungen zu Belastungen, administrativem Aufwand und wirt-
schaftlicher Verantwortung vermitteln.

Bei der Interpretation ist zu beachten, dass sich die Fragen auf die beruflichen Gegebenheiten im
sozialen Umfeld der Befragten beziehen. Sie erlauben keine vollstandige Trennung zwischen fami-
lidaren, freundschaftlichen und beruflichen Netzwerken. Gerade bei Freundinnen und Freunden ist
die Annahme plausibel, dass Kontakte haufig im Studium, in der Weiterbildung oder im weiteren
Berufsleben entstanden sind.

Personen im sozialen Umfeld, die eine eigene Praxis betrieben oder betreiben

Insgesamt geben 69,1 % der Befragten an, Personen, die eine eigene Praxis betrieben oder betrei-
ben, in der Familie oder im Freundeskreis zu haben (siehe Tabelle 6 auf Seite 33). Dieser Anteil ist
in allen Karrieremodellen hoch. Unter den Befragten im lebenslangen Arbeitsmodell sowie im Uber-
gangsmodell in die Niederlassung betragt er jeweils etwas Uber zwei Drittel, im Ubergangsmodell
Orientierung 63,1 % und im Berufsausstiegsmodell sind es fast drei Viertel der Befragten.

Werden Personen im privaten Umfeld angegeben, die eine eigene Praxis betrieben oder betreiben,
handelt es sich Uberwiegend um Freundinnen und Freunde. Insgesamt nannten 76,0 % dieser Teil-
gruppe Freundinnen und Freunde mit eigener Praxis. 32,9 % nannten andere Familienmitglieder,
20,6 % mindestens einen Elternteil. Auch unter den Befragten, die sich dem Ubergangsmodell in
die Niederlassung oder dem Orientierungsmodell zuordneten, bestehen haufig direkte Kontakte zu
Personen mit eigener Praxis.

Dieses Ergebnis ist auch fur die spateren Kapitel relevant. Zugleich kdnnen trotz sozialer Nahe zur
beruflichen Selbststandigkeit bei den arztlichen und psychotherapeutischen Angestellten konkrete
Fragen zu Risiken, BUrokratie, Finanzierung, Vereinbarkeit von Beruf und Familie bestehen.
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Personen, die eine eigene Praxis betrieben oder betreiben im Familien- und Freundeskreis

Tabelle 6 nach Karrieremodell

Merkmal Analysefalle

Karrieremodell

Lebenslanges Ubergangsmodell Ubergangsmodell Berufsausstiegs-
Gesamt Arbeitsmodell Niederlassung Orientierung modell

Anzahl  Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Personen in Familie und Freundeskreis mit eigener Praxis

Ja 2063  69,1% 778 68, 6% 355 68,5% 304 63,1% 387 74,5%
Nein 940 29,5% 350 30,3% 176 31,1% 179 36,1% 122 23,0%
Keine Angabe 44 1,4% 13 11% 5 0,4% 4 0,9% 15 2,5%

Total 3.047 100% 114 100% 536 100% 487 100% 524 100%

Falls ja (Mehrfachangaben méglich)

Ja, Freunde 1576  76,0% 61 77,9% 256 72,2% 237 76,4% 287 73, 6%

Ja, andere
Familienmitglieder 662 32,9% 249 31,4% 93 27, 9% 97 34, 4% 151 39, 2%

Ja, mindestens ein
Elternteil 404 20, 6% 138 18, 9% 82 24, 2% 72 27, 4% 71 19, 8%

Total mit mind.
einer Angabe 2.059 774 355 304 387

Datenbasis: Erhebung KWEX-A 2025 in der KWEX-Studie, Zi, 2026, eigene Berechnungen.
Hinweise: Anzahlen werden ungewichtet, Anteile gewichtet angegeben. Spalten fir die Karrieremodell-Auspragungen ,Keine Angabe” und ,Sonstiges”

werden aus Grinden der Ubersichtlichkeit nicht in der Tabelle aufgefiihrt. Die Angabe ,Total mit mind. einer Angabe” repréasentiert hier die Anzahl der

Teilnehmenden, die bei dieser Frage mindestens eine Antwortoption ausgewahlt hatten.

Personen im sozialen Umfeld mit ambulanter Anstellung

Wie aus Tabelle 7 auf Seite 34 hervorgeht, gaben knapp zwei Drittel der Befragten an, Personen
in Familie oder Freundeskreis zu haben, die in ambulanter Anstellung arztlich oder psychotherapeu-
tisch tatig sind oder waren. Der Anteil ist unter den Befragten im Ubergangsmodell Orientierung mit
70,3 %, im Ubergangsmodell in die Niederlassung mit 69,2 % und im lebenslangen Arbeitsmodell
mit 67,7 % etwas hoher als im Berufsausstiegsmodell (61,7 %).

Unter den Befragten mit entsprechenden Kontakten im Umfeld nannten 85,6 % Freundinnen und
Freunde mit ambulanter Anstellung. Andere Familienmitglieder wurden von 23,7 % genannt, min-
destens ein Elternteil von 9,4 %. Die Ergebnisse sprechen daflr, dass ambulante Anstellungen im
sozialen Umfeld vieler angestellter Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten prasent sind.
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Tabelle7  Personen mit ambulanter Anstellung im Familien- und Freundeskreis, nach Karrieremodell

Merkmal Analysefalle

Karrieremodell

Lebenslanges Ubergangsmodell Ubergangsmodell  Berufsausstiegs-
Orientierung modell

Gesamt Arbeitsmodell Niederlassung

Anteil

Anteil Anteil  Anzahl

Anzahl  Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anzahl

Personen in Familie und Freundeskreis mit ambulanter Anstellung

Ja 2007  66,3% 766 67,7% 368 69,2% 337 70, 3% 318 61,7%
Nein 1.008  32,5% 365 31,1% 162 29,1% 147 29,2% 198 37, 0%
Keine Angabe 32 1,2% 10 1,2% 6 1,7% 3 0,5% 8 1,2%

Total 3.047 100% 1141 100% 536 100% 487 100% 524 100%

Falls ja (Mehrfachangaben méglich)
Ja, Freunde 1713 85, 6% 666 87,5% 329 89, 0% 303 89,2% 239 76, 6%

Ja, andere
Familienmitglieder 460 23, 7% 172 21,2% 57 16, 6% 53 16, 9% 123 40, 9%

Ja, mindestens ein
Elternteil 172 9,4% 58 8,4% 37 10, 4% 26 9.3% 33 12, 4%

Total mit mind.
einer Angabe 1.996 762 367 336 314

Datenbasis: Erhebung KWEX-A 2025 in der KWEX-Studie, Zi, 2026, eigene Berechnungen.
Hinweise: Anzahlen werden ungewichtet, Anteile gewichtet angegeben. Spalten fir die Karrieremodell-Auspragungen ,Keine Angabe” und ,Sonstiges”

werden aus Griinden der Ubersichtlichkeit nicht in der Tabelle aufgefiihrt. Die Angabe ,Total mit mind. einer Angabe“ repréasentiert hier die Anzahl der

Teilnehmenden, die bei dieser Frage mindestens eine Antwortoption ausgewahlt hatten.

Personen im Umfeld mit stationarer Anstellung

Noch haufiger als Kontakte zu Personen, die eine eigene Praxis betrieben oder betreiben oder zu
Personen in ambulanter Anstellung sind Kontakte im stationaren Bereich der Gesundheitsversor-
gung, wie Tabelle 8 auf Seite 35 darstellt. Insgesamt gaben 73,3 % der Befragten an, Personen
in Familie oder Freundeskreis zu haben, die stationar arztlich angestellt sind oder waren. Unter den
Befragten im lebenslangen Arbeitsmodell und im Ubergangsmodell in die Niederlassung sind es
gut drei Viertel der Befragten, im Ubergangsmodell Orientierung liegt der Anteil bei 76,5 %. Im
Berufsausstiegsmodell fallt er mit 65,7 % niedriger aus.

Unter den Befragten mit stationar tatigen Kontakten im Umfeld nannten 82,2 % Freundinnen
und Freunde, knapp ein Drittel andere Familienmitglieder und 10,0 % mindestens einen Elternteil.
Damit zeigt sich insgesamt eine starke Einbindung der Befragten in medizinisch bzw. therapeutisch
gepragte soziale Netzwerke. Dies gilt sowohl fir ambulante als auch flr stationare Anstellungen und
in umfassendem Mafe auch fur Erfahrungen mit eigener Praxis.

3.5 2Zwischenfazit

Die Selbsteinordnung in Karrieremodelle bildet eine zentrale Stratifizierungsvariable fur die weite-
ren Analysen in diesem Bericht. Sie zeigt, dass die aktuelle ambulante Anstellung von den Befragten
unterschiedlich eingeschétzt wird, entweder als lebenslanges Arbeitsmodell, als Ubergang in eine
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Tabelle 8  Personen mit stationadrer Anstellung im Familien- und Freundeskreis, nach Karrieremodell

Merkmal Analysefalle

Karrieremodell

Lebenslanges Ubergangsmodell Ubergangsmodell Berufsausstiegs-

Orientierung modell

Niederlassung

Gesamt Arbeitsmodell

Anzahl  Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Personen in Familie und Freundeskreis mit stationarer Anstellung

Ja 2221 73,3% 847 75,1% 396 75,1% 370 76,5% 352 65,7%
Nein 807 26,1% 293 24,9% 139 24,7% 16 23,3% 160 31,9%
Keine Angabe 19 0,6% 1 0,0% 1 0,2% 1 0,1% 12 2,4%
Total 3.047  100% 1141 100% 536 100% 487 100% 524 100%

Falls ja (Mehrfachangaben méglich)

Ja, Freunde 1836  82,2% 698 80, 8% 346 86,5% 324 86, 8% 255 73,8%

Ja, andere
Familienmitglieder 683 33,1% 265 33, 7% 95 27, 2% 97 30, 4% 148 41,0%

Ja, mindestens ein
Elternteil 201 10, 0% 75 1, 2% 45 14, 0% 31 6,8% 26 6,6%

Total mit mind.
einer Angabe 2.215 844 395 368 352

Datenbasis: Erhebung KWEX-A 2025 in der KWEX-Studie, Zi, 2026, eigene Berechnungen.
Hinweise: Anzahlen werden ungewichtet, Anteile gewichtet angegeben. Spalten fir die Karrieremodell-Auspragungen ,Keine Angabe” und ,Sonstiges”

werden aus Grinden der Ubersichtlichkeit nicht in der Tabelle aufgefiihrt. Die Angabe ,Total mit mind. einer Angabe” repréasentiert hier die Anzahl der

Teilnehmenden, die bei dieser Frage mindestens eine Antwortoption ausgewahlt hatten.

mégliche Niederlassung, als Orientierungsphase oder als gleitender Ubergang in den Ruhestand.
Diese Unterschiede kénnen nicht nur Ausdruck unterschiedlicher Karriereziele sein, sondern han-
gen vermutlich auch mit der jeweiligen Lebenssituation und Phase des Berufslebens zusammen.

Besonders deutlich wird dies bei den Befragten, die sich dem Ubergangsmodell in die Niederlassung
oder dem Ubergangsmodell zur Orientierung zuordneten. Diese Gruppen sind im Vergleich jin-
ger, haufiger weiblich und befinden sich deutlich haufiger in einer familienintensiven Lebensphase
mit Kindern im Haushalt, darunter tendenziell jungere Kinder. Gleichzeitig verfliigen viele von ihnen
Uber Kontakte zu Personen mit Erfahrungen im Fihren einer eigenen Praxis oder einer Anstellung
in der ambulanten Gesundheitsversorgung. Diese Ergebnisse sind von Bedeutung, weil eine spatere
Entscheidung fur oder gegen eine Niederlassung von Karrierephase, familiarer Situation, Risikoab-
wagung und konkreten Vorstellungen zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf abhangig sein durfte,
um nur einige mogliche Einflussfaktoren zu nennen, welche in dieser Befragung beleuchtet wurden.

Die nachfolgenden Ergebniskapitel knUpfen an diese Struktur der Subgruppenanalysen an. Unter-
schiede differenziert nach Karrieremodell werden dort gezielt aufgegriffen, wo sie die Interpretation
der Ergebnisse verbessern. Im Mittelpunkt steht dabei die Frage, welche Merkmale, Erfahrungen
und Erwartungen die arztlichen und psychotherapeutischen Angestellten aufweisen, die sich den
jeweiligen Karrieremodellen zugeordnet haben.
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Werdegang, frihere Niederlassung und

Motive fir die ambulante Anstellung
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Dieses Kapitel beschreibt den beruflichen Hintergrund der Befragten. Im Mittelpunkt stehen die
fachliche Selbsteinordnung in ,Arztin/Arzt bzw. arztliche/r Psychotherapeutin/Psychotherapeut”
bzw. ,psychologische/r Psychotherapeutin/Psychotherapeut bzw. Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeutin/-Psychotherapeut” sowie darauf aufbauend der Zeitpunkt zentraler Qualifika-
tionsabschlUsse, ambulante Vorerfahrungen wahrend der Weiterbildung bzw. postgradualen Aus-
bildung, frhere vertragsarztliche bzw. vertragspsychotherapeutische Niederlassungserfahrungen
sowie die Tatigkeit unmittelbar vor der aktuellen Anstellung. Dabei wurden Ergebnisse zum Werde-
gang von Arztinnen und Arzten bzw. drztlichen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und
zum Werdegang von psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten getrennt erhoben. Deshalb
werden im Folgenden die Ergebnisse fur beide Gruppen differenziert berichtet. Die quantitativen
Ergebnisse zum akademischen und beruflichen Werdegang bilden den Kontext fir die anschlie-
Bende Analyse der Freitextangaben zu den Motiven der Entscheidung flr eine ambulante Anstel-
lung.

41 Fachliche Einordnung und Karrierezeitpunkt

Die Gruppe der ambulanten Angestellten besteht Uberwiegend aus Arztinnen und Arzten bzw.
arztlichen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten. Wie Tabelle 9 auf Seite 37 zeigt, liegt
ihr gewichteter Anteil beiinsgesamt 92,8 %. Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten machen
7,2 % aus. Betrachtet nach Karrieremodell zeigen sich deutliche Unterschiede in den Anteilswerten.
Unter den Befragten, die sich dem Ubergangsmodell in die Niederlassung zuordneten, liegt der
Anteil der psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten bei 21,7 %. Im Uber-
gangsmodell Orientierung betragt er 11,9 %, im lebenslangen Arbeitsmodell dagegen 4,1 %. Diese
Zusammensetzung ist fur die Interpretation der spateren Ergebnisse relevant, weil sich arztliche
und psychotherapeutische Karrierewege, Ausbildungsstrukturen und Zugange zur Niederlassung
unterscheiden kdnnen.

Tabelle 9  Berufsgruppen bzw. Fachbezeichnungen, nach Karrieremodell

Merkmal Analysefalle

Karrieremodell

Lebenslanges Ubergangsmodell Ubergangsmodell Berufsausstiegs-

Gesamt Arbeitsmodell Niederlassung Orientierung modell

Anzahl  Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Berufsgruppe bzw. Fachbezeichnung

Arzt bzw. arztl.
Psychotherapeut 2.661 92,8% 1.059 95, 9% 357 78,3% 395 88,1% 518 99,1%

psychologischer

Psychotherapeut

bzw. KJ-

Psychotherapeut 386 72% 82 41% 179 21,7% 92 1,9% 6 0,9%
Total 3.047 100% 1141 100% 536 100% 487 100% 524 100%

Datenbasis: Erhebung KWEX-A 2025 in der KWEX-Studie, Zi, 2026, eigene Berechnungen.

Hinweise: Anzahlen werden ungewichtet, Anteile gewichtet angegeben. Spalten fir die Karrieremodell-Auspragungen ,Keine Angabe” und ,Sonstiges”

werden aus Griinden der Ubersichtlichkeit nicht in der Tabelle aufgefiihrt. ,KJ-Psychotherapeut” steht fiir ,Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut”.
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Tabelle 10 Vergangene Zeit seit Abschluss des Studiums, nach Karrieremodell

Merkmal Analysefalle

Karrieremodell

Lebenslanges Ubergangsmodell Ubergangsmodell  Berufsausstiegs-
Orientierung modell

Niederlassung

Gesamt Arbeitsmodell

Anzahl  Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Zeit seit Abschluss des Studiums
0-10 Jahre 389 9,8% 85 71% 177 27,5% 104 16, 8% 0 0,0%
11-20 Jahre 1128 37, 4% 393 34,9% 294 59, 6% 296 63, 9% 8 1,5%
21-30 Jahre 695 22,9% 419 37,2% 55 1,1% 70 15, 6% 59 9,9%
31-40 Jahre 578 19, 4% 212 17,7% . . 6 1,4% 284 51,4%
Uber 40 Jahre 220 9,3% 21 2,2% 0 0,0% . . 167 35,8%
Keine Angabe 37 1,2% " 0,9% . . . . 6 1,4%
Total 3.047 100% 1141 100% 536 100% 487 100% 524 100%
Datenbasis: Erhebung KWEX-A 2025 in der KWEX-Studie, Zi, 2026, eigene Berechnungen.
Hinweise: Anzahlen werden ungewichtet, Anteile gewichtet angegeben. Spalten fir die Karrieremodell-Auspragungen ,Keine Angabe” und ,Sonstiges”
werden aus Griinden der Ubersichtlichkeit nicht in der Tabelle aufgefiihrt.

Der vergangene Zeit seit Studienabschlusses deutet auf unterschiedliche Karrierephasen hin, die
vermutlich stark mit dem Alter zusammenhangen. Insgesamt liegt der Studienabschluss bei 37,4 %
der Befragten 11 bis 20 Jahre zurlck, weitere 22,9 % haben ihr Studium vor 21 bis 30 Jahren abge-
schlossen (siehe Tabelle 10 auf Seite 38). Bei den Ubergangsmodellen liegt der Studienabschluss
oft weit zuriick. Bei Befragten mit Zuordnung zum Ubergangsmodell in die Niederlassung liegt der
Studienabschluss bei 27,5 % hochstens 10 Jahre und bei 59,6 % 11 bis 20 Jahre zurick. Im Uber-
gangsmodell Orientierung entfallen 16,8 % auf hochstens 10 Jahre und 63,9 % auf 11 bis 20 Jahre
seit Studienabschluss. Das Berufsausstiegsmodell zeigt dagegen erwartungsgemaf eine spatere
Karrierephase. Etwas mehr als die Halfte hat ihr Studium vor 31 bis 40 Jahren und 35,8 % vor mehr

als 40 Jahren abgeschlossen.

Bei den arztlichen Befragten bestatigt der Zeitpunkt des Abschlusses der ersten Facharztweiterbil-
dung dieses Muster der Unterschiede zwischen den Karrieremodellen. Wie Tabelle 11 auf Seite 39
zeigt, liegt der Abschluss der ersten Facharztweiterbildung bei 34,2 % mehr als 20 Jahre zurlck.
Unter den Befragten mit Zuordnung zum Berufsausstiegsmodell betragt dieser Anteil tt89,7 %. Bei
den beiden Ubergangsgruppen konzentrieren sich die Werte dagegen starker auf kiirzere Zeit-
raume seit Abschluss der Facharztweiterbildung. Die Ubergangsmodelle beschreiben damit nicht
nur unterschiedliche berufliche Zielrichtungen, sondern auch Gruppen in einer vergleichsweise fri-
hen bis mittleren Phase nach Abschluss der fachéarztlichen Weiterbildung.
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Tabelle 11 Vergangene Zeit seit Abschluss der ersten Facharztweiterbildung, nach Karrieremodell

Merkmal Analysefalle

Karrieremodell

Gesamt

Anzahl  Anteil Anzahl Anteil Anteil
Zeit seit Abschluss der ersten Facharztweiterbildung
bis zu1Jahr 138 51% 37 4,0% 40 10, 8% 45 1,0%
2-3 Jahre 234 8,0% 78 6,9% 69 19, 0% 67 15,2%
4-6 Jahre 310 N,7% 101 9,8% 82 23,6% 93 24,0%
7-10 Jahre 385 14, 3% 167 16, 7% 82 23,4% 82 20,4% 7 1,6%
11-15 Jahre 350 13,0% 180 16, 8% 53 14, 4% 49 13,5% 9 1,8%
16-20 Jahre 330 12, 4% 196 19, 0% 23 6,6% 37 10, 2% 29 4,6%
Uber 20 Jahre 882 34,2% 292 26,2% 7 2,0% 15 37% 461 89,7%
Keine Angabe 32 13% 8 0,7% 1 0.2% 7 1,9% 8 1,9%
Total 2.661 100%  1.059  100% 357 100% 395 100% 518 100%

Beiden psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder-und Jugend-
lichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten liegt der postgraduale Abschluss in der jin-
geren Vergangenheit. Insgesamt liegt der Abschluss bei 70,8 % hochstens 6 Jahre zurlck (siehe
Tabelle 12 auf Seite 40). In den beiden Ubergangsgruppen ist dieser Anteil mit jeweils etwa 81,7
% noch hoher. Dieser Wert sollte wegen der spezifischen Ausbildungswege nicht unmittelbar mit
den arztlichen Facharztweiterbildungen verglichen werden. Er deutet aber darauf hin, dass gerade
in der Teilgruppe der angestellten psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
sowie der angestellten Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten
viele Befragte noch in einer friihen Phase nach Abschluss der formalen Qualifikation stehen.
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Tabelle 12 Vergangene Zeit seit Abschluss der postgradualen psychotherapeutischen Ausbildung
nach Karrieremodell

Merkmal Analysefalle

Karrieremodell

Lebenslanges Ubergangsmodell Ubergangsmodell Berufsausstiegs-

Gesamt Arbeitsmodell Niederlassung Orientierung modell

Anzahl  Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteill Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Zeit seit Abschluss der postgradualen Psychotherapieausbildung

bis zu 1Jahr 68 18,1% . . 42 24, 6% 18 20,3% 0 0,0%
2-3 Jahre 92 23,2% 10 9,7% 50 28,0% 30 30, 3% 0 0,0%
4-6 Jahre 115 29,5% 24 33,2% 54 29,1% 28 31,1% o) 0,0%
7-10 Jahre 57 13,4% 19 27,3% 22 8,7% 9 9,6% 0 0,0%
11-15 Jahre 25 72% 12 9,7% 6 6,6% 0 0,0%
16-20 Jahre 15 37% 7 1% 0 0,0%
Uber 20 Jahre 13 4,5% . . . . 0 0,0% 6 100%
Keine Angabe 1 0,4% 1 1,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 386 100% 82 100% 179 100% 92 100% 6 100%
Datenbasis: Erhebung KWEX-A 2025 in der KWEX-Studie, Zi, 2026, eigene Berechnungen.

Hinweise: Anzahlen werden ungewichtet, Anteile gewichtet angegeben. Spalten fir die Karrieremodell-Auspragungen ,Keine Angabe” und ,Sonstiges”
werden aus Griinden der Ubersichtlichkeit nicht in der Tabelle aufgefuhrt.

4.2 Ambulante Vorerfahrung in Weiterbildung und Ausbildung

Tabellen 13 auf Seite 41 und 14 auf Seite 42 stellen dar, dass die ambulante Vorerfahrung
wahrend der arztlichen Weiterbildung insgesamt begrenzt ausfallt. Unter den arztlichen Befragten
gaben 46,7 % an, keine Weiterbildungsmonate in der ambulanten Versorgung absolviert zu haben.
Der Median liegt bei 2 Monaten. Zugleich zeigen sich Unterschiede nach Karrieremodell. 25,0 % der
Befragten mit Zuordnung zum Ubergangsmodell in die Niederlassung berichteten 13 bis 24 Monate
und weitere 11,4 % gaben 25 bis 36 Monate ambulanter Weiterbildung an. Im Ubergangsmodell Ori-
entierung ist die ambulante Weiterbildungserfahrung geringer ausgepragt. 55,2 % berichten keine
Monate ambulanter Weiterbildung.

Diese Unterschiede sind fur die Ergebnisinterpretation in weiteren Kapiteln bedeutsam. Befragte,
die sich dem Ubergangsmodell in die Niederlassung zuordneten, bringen im arztlichen Bereich hau-
figer bereits praktische ambulante Weiterbildungserfahrung mit. Bei Befragten im Orientierungs-
modell kdnnte es sich so darstellen, dass die aktuelle Anstellung dagegen haufiger selbst ein zent-
raler Ortist, an dem ambulante Versorgungserfahrung gesammelt wird.
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Tabelle 13 LagemaBe zur ambulanten Erfahrung wahrend der drztlichen Weiterbildung bzw.
postgradualen Psychotherapieausbildung, nach Karrieremodell

Lagemaf Analysefélle

Karrieremodell

Lebenslanges Ubergangsmodell  Ubergangsmodell Berufsausstiegs-
Gesamt Arbeitsmodell Niederlassung Orientierung modell

ungew. gew. ungew. gew. ungew. gew.

Monate ambulanter Erfahrung wéahrend der drztlichen Weiterbildung

Anzahl 2.661 2.827 1.059 1.038 357 344 395 425 518 578
Mittelwert 11,54 11,66 12,29 12,61 12,65 12,8 10,99 10,58 9,68 1,21
Standardab-

weichung 16,12 16,5 16,83 17,36 14,07 14,02 15,07 14,93 16,41 18,21
Median 2 2 1 2 6 9 0 0 2 3

Monate ambulanter Erfahrung wiahrend der postgradualen Psychotherapieausbildung

Anzahl 386 220 82 45 179 96 92 58 6 5
Mittelwert 26,56 26,62 2115 21,24 28,56 29,46 26,94 26,29 12 1213
Standardab-

weichung 17,79 17,47 18,68 17,44 16,38 15,86 16,89 17,26 13,15 13,14
Median 24 24 20 20 25 27 26 24 0 24

Datenbasis: Erhebung KWEX-A 2025 in der KWEX-Studie, Zi, 2026, eigene Berechnungen.

Hinweise: ,gew.” steht flr gewichtete Werte, ,ungew.” fir ungewichtete Werte. Die gewichteten Anzahlen wurden auf ganze Zahlen gerundet. Spalten fur

die Karrieremodell-Auspragungen ,Keine Angabe” und ,Sonstiges” werden aus Griinden der Ubersichtlichkeit nicht in der Tabelle aufgefihrt.

In der Gruppe der psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten stellt sich die ambulante Vorer-
fahrung anders dar. Insgesamt liegt der Median der in der ambulanten Versorgung absolvierten
postgradualen Ausbildung bei 24 Monaten, nur 10,4 % gaben keine ambulanten Ausbildungsmo-
nate an (siehe Tabelle 13 auf Seite 41 bzw. Tabelle 14 auf Seite 42).

Unter Befragten mit Zuordnung zum Ubergangsmodell in die Niederlassung liegt der Median bei
27 Monaten, im Ubergangsmodell Orientierung bei 24 Monaten. Die postgraduale psychothera-
peutische Ausbildung ist damit deutlich starker mit ambulanter Praxiserfahrung verbunden als die
arztliche Weiterbildung. Diese Unterschiede sollten bei der Interpretation der Motive und Nieder-
lassungsplane berucksichtigt werden.
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Ambulante Erfahrung wahrend der arztlichen Weiterbildung bzw. postgradualen Psychotherapie-
Tabelle 14 . .
ausbildung, nach Karrieremodell

Analysefalle

Karrieremodell

Gesamt

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Monate ambulanter Erfahrung wahrend der drztlichen Weiterbildung

0 1.251 46,7% 506 47, 0% 147 40, 2% 208 55,2% 234 43,7%
1-6 237 9,8% 69 74% 28 73% 21 4,8% 89 16,1%
7-12 251 9,4% 92 9,1% 26 8,0% 27 6,6% 77 14, 8%
13-24 460 16, 5% 191 16, 8% 86 25,0% 79 18,1% 42 8,9%
25-36 193 7,3% 81 75% 42 1,4% 26 1% 25 5,9%
37-48 96 37% 43 4,5% 8 2,3% 18 4,9% 16 3,0%
Uber 48 68 2,8% 34 3,8% . . 7 1,3% 13 3,9%
Keine

Angabe 105 37% 43 4,0% . . 9 2,0% 22 3,7%
Total 2.661 100% 1.059 100% 357 100% 395 100% 518 100%

Monate ambulanter Erfahrung wahrend der postgradualen Psychotherapieausbildung

0 45 10, 4% 19 20,3% 12 4,9% 10 9,2%

1-6 1 3,0% . . . . . . 0 0,0%
7-12 29 8,2% 9 1,7% 10 5,6% . . 0 0,0%
13-24 12 29,5% 23 35,0% 58 30,4% 23 25,9%

25-36 106 27,9% 15 16, 3% 55 34,7% 30 29,1% 0 0,0%
37-48 37 10, 0% . . 18 10, 8% l 12,3% 0 0,0%
Uber 48 26 6,2% 6 74% 12 6,4% . . 0 0,0%
Keine

Angabe 20 4,7% 4 4,6% . . 3 41% 0 0,0%
Total 386 100% 82 100% 179 100% 92 100% 6 100%
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4.3 Friihere Niederlassungserfahrung

Ein relevanter Teil der Befragten war bereits friher vertragsarztlich bzw. vertragspsychothera-
peutisch niedergelassen. Insgesamt gaben 28,4 % eine frUhere Niederlassung an (siehe Tabelle 15
auf Seite 43). Dieser Anteil ist jedoch stark vom Karrieremodell abhangig. Unter Befragten mit
Zuordnung zum Berufsausstiegsmodell war die gro3e Mehrheit (78,7 %) bereits friher vertragsarzt-
lich bzw. vertragspsychotherapeutisch niedergelassen. Das bestatigt, dass die aktuelle Anstellung
in dieser Gruppe haufig nicht als Einstieg in die ambulante Versorgung zu verstehen ist, sondern als
spatere Erwerbsphase nach eigener Praxisinhaberschaft oder selbststandiger Tatigkeit.

In den Ubrigen Karrieremodellen ist eine frihere vertragsarztliche bzw. vertragspsychotherapeuti-
sche Niederlassungserfahrung deutlich seltener. Im lebenslangen Arbeitsmodell betragt der Anteil
friiher Niedergelassener 19,8 %, im Ubergangsmodell Orientierung 9,3 %. Fast alle Befragten mit
Zuordnung zum Ubergangsmodell in die Niederlassung (98,5 %) gaben an, bislang nicht niederge-
lassen gewesen zu sein. Die Niederlassungsorientierung dieser Gruppe bezieht sich damit Gber-
wiegend auf eine erstmalige zuklnftige Niederlassung und nicht auf eine Rlckkehr in eine bereits
bekannte Selbststandigkeit.

Auch hinsichtlich der Niederlassungserfahrungen ist die Gruppe der ambulant Angestellten somit
heterogen. Neben Angestellten, die vor einer mdglichen ersten Niederlassung stehen, umfasst sie
auch Befragte, die nach friherer Selbststandigkeit in eine angestellte Tatigkeit gewechselt sind.

Tabelle 15 Niederlassungserfahrung, nach Karrieremodell

Merkmal Analysefalle

Karrieremodell

Lebenslanges Ubergangsmodell  Ubergangsmodell  Berufsausstiegs-

Niederlassung

Gesamt Arbeitsmodell Orientierung modell

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Friihere vertragsarztliche bzw. vertragspsychotherapeutische Niederlassung

Ja 806 28,4% 220 19,8% 0] 0,0% 44 9,3% 419 78,7%
Nein 2193 69, 9% 900 78, 4% 529 98, 5% 439 90, 0% 101 20,2%
Keine Angabe 48 1,8% 21 1,8% 7 1,5% 4 0,6% 4 1.2%

Total 3.047 100% 1141 100% 536 100% 487 100% 524 100%

Datenbasis: Erhebung KWEX-A 2025 in der KWEX-Studie, Zi, 2026, eigene Berechnungen.

Hinweise: Anzahlen werden ungewichtet, Anteile gewichtet angegeben. Spalten fir die Karrieremodell-Auspragungen ,Keine Angabe” und ,Sonstiges”

werden aus Grinden der Ubersichtlichkeit nicht in der Tabelle aufgefiihrt.
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Wie Tabelle 16 auf Seite 44 zeigt, sind Angestellte mit friherer Niederlassungserfahrung ten-
denziell haufiger in MVZ und diesen vergleichbaren Einrichtungen angestellt. Unter den Befragten,
die friher bereits niedergelassen waren, sind 58,5 % in einem MVZ und diesen vergleichbaren Ein-
richtungen angestellt. Bei Befragten ohne frihere Niederlassungserfahrung liegt dieser Anteil mit
52,0 % etwas niedriger.

Tabelle 16  Organisationsform nach Niederlassungserfahrung

Merkmal Analysefalle

Vorherige Niederlassung

Gesamt
Anzahl Anteil
Organisationsform
Einzelpraxis 969 27, 2% . . 773 28, 9%
Berufsauslibungsgemeinschaft 639 18, 6% . . 483 19, 0%
MVZ und vergleichbare Einrichtungen 1439 54, 2% 47 58, 5% 937 52, 0%
Sonstiges 0] 0,0% 0] 0,0% 0 0,0%
Keine Angabe 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 3.047 100% 806 100% 2193 100%
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4.4 Tatigkeit vor der aktuellen Anstellung

Eine Betrachtung der letzten Tatigkeit vor der aktuellen Anstellung verdeutlicht zusatzlich, aus wel-
chen beruflichen Kontexten die Befragten in die ambulante Anstellung wechseln (siehe Tabelle 17
auf Seite 46). Insgesamt war die Klinik mit 50,2 % der haufigste vorherige Tatigkeitsort. 31,9 %
der ambulanten Angestellten waren zuvor in einer vertragsarztlichen bzw. vertragspsychothera-
peutischen Praxis oder Einrichtung tatig. Ein Medizinisches Versorgungszentrum nannten 7.9 % der
Befragten, eine Privatpraxis 3,3 %.

Bei den Befragten mit Zuordnung zu den beiden Ubergangsmodellen ist der Klinikhintergrund
besonders ausgepragt. Im Ubergangsmodell in die Niederlassung waren 58,6 % unmittelbar vor
der aktuellen Anstellung in einer Klinik tatig, im Ubergangsmodell Orientierung liegt dieser Anteil
bei 64,3 %. Dies lasst darauf schlieBen, dass die aktuelle ambulante Anstellung in diesen Gruppen
haufig mit einem Wechsel aus dem stationaren Bereich verbunden ist. Dies stiinde auch in Einklang
mit den in Kapitel 4.5 vorgestellten Befunden aus der qualitativen Analyse der Angaben zu den
Motiven der ambulanten Anstellung, in denen die von den Befragten beschriebenen Vorzligen der
ambulanten gegenUber der stationaren Tatigkeit ein zentrales Motiv fur die Wahl der ambulanten
Anstellung bilden.

Im Berufsausstiegsmodell zeigt sich ein anderes Muster. Hier waren knapp zwei Drittel der Befrag-
ten zuletzt in einer vertragsarztlichen bzw. vertragspsychotherapeutischen Praxis oder Einrichtung
tatig, wahrend 20,2 % vorher in einer Klinik angestellt gewesen sind. Zusammen mit der hohen Hau-
figkeit einer frGheren Niederlassungserfahrung spricht dies dafur, dass das Berufsausstiegsmodell
haufig eine spatere ambulante Erwerbsphase nach Tatigkeit in eigener Praxis oder in ambulanten
Strukturen beschreibt.
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Tabelle 17 Letzte Taitigkeit vor der aktuellen Anstellung, nach Karrieremodell
Analysefalle

Karrieremodell

Lebenslanges Ubergangsmodell Ubergangsmodell  Berufsausstiegs-
Gesamt Arbeitsmodell Niederlassung Orientierung modell

Anzahl  Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Letzte Tatigkeit vor der aktuellen Anstellung

Vertragsarztl. bzw.

-psychotherap.

Praxis bzw.

Einrichtung 963 31,9% 291 24, 8% 123 23,1% 100 20,5% 356 66,3%
Privatpraxis 103 3,3% 46 4,0% 14 2,9% 13 2,5% 14 2,2%
Medizinisches Ver-

sorgungszentrum 234 7.9% 106 9,4% 27 5,0% 35 7.2% 29 6,3%
Klinik 1.516 50, 2% 619 54, 8% 301 58, 6% 305 64,3% 102 20, 2%

Forschungseinrich-
tung (Forschung

und/oder Lehre) 15 0,6% . . 8 0,8%
Zentrum (z. B.

Dialysezentrum) 14 0,5% 7 0,6%

Offentlicher

Gesundheitsdienst 24 0,8% 10 0,9%

Sonstiges 150 4,0% 49 3,8% 47 6,2% 25 4,2% 15 3,5%
Keine Angabe 28 0,9% . . 10 1,6% 4 0,4% 2 0,6%
Total 3.047 100% 1141 100% 536 100% 487 100% 524 100%

Datenbasis: Erhebung KWEX-A 2025 in der KWEX-Studie, Zi, 2026, eigene Berechnungen.
Hinweise: Anzahlen werden ungewichtet, Anteile gewichtet angegeben. Spalten fir die Karrieremodell-Auspragungen ,Keine Angabe” und ,Sonstiges”

werden aus Grinden der Ubersichtlichkeit nicht in der Tabelle aufgefiihrt.

Auch die Ergebnisse zur Position in der letzten Tatigkeit unterstreichen die Heterogenitat der beruf-
lichen Ausgangspunkte. Wie Tabelle 18 auf Seite 47 darstellt, waren 37,2 % der Befragten vor
ihrer aktuellen Anstellung zuletzt als angestellte Arztin oder angestellter Arzt tatig, weitere 3,4 %
als angestellte Psychotherapeutin oder angestellter Psychotherapeut. 17,4 % waren Oberarztin oder
Oberarzt, 17,2 % niedergelassen und 11,9 % befanden sich in Weiterbildung. In den beiden Uber-
gangsmodellen stammen jeweils etwa ein Flnftel aus einer Weiterbildungsposition. Bei Befragten
mit Zuordnung zum Berufsausstiegsmodell waren dagegen 63,2 % in der letzten Tatigkeit niederge-
lassen. Damit unterscheiden sich die Karrieremodelle nicht nur hinsichtlich ihrer Zukunftsperspek-
tiven, sondern auch hinsichtlich des beruflichen Ausgangspunkts, von dem ausgehend die aktuelle
Anstellung aufgenommen wurde.
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Tabelle 18  Letzte Position vor der aktuellen Anstellung, nach Karrieremodell

Merkmal Analysefalle

Karrieremodell

Gesamt

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Position in der letzten Tatigkeit vor der aktuellen Anstellung

Angestellter Arzt 1136 37,2% 528 45,7% 209 44, 3% 206 44, 5% 50 10, 8%
Angestellter

Psychotherapeut 187 3,4% 37 1,9% 94 10, 5% 40 5,4% 0 0,0%
Leitender

Psychotherapeut 17 0,3% . . . . 9 0,9%

Oberarzt 481 17, 4% 203 18,2% 68 15, 9% 84 20, 0% 53 9,6%
Chef- oder

leitender Arzt 148 7,0% 59 6,9% . . 8 2,5% 54 12,5%

Jobsharing-Partner
(Junior) 9 0,3% . . 0 0,0%

Entlastungs- und
Sicherstellungsas-

sistent 47 1,5% 20 1,9% 12 3,0% 8 1,4%

Arzt bzw.

Psychotherapeut in

Weiterbildung 386 1,9% 156 14, 0% 102 19,2% 97 19, 6%

Niedergelassener 494 17, 2% 84 6,9% . . 10 21% 346 63, 2%
Sonstiges 106 2,7% 39 3.2% 33 4,2% 15 1,8% 8 1,5%

Keine Angabe 36 11% 10 11% 12 21% . . 2 0,6%

Total 3.047 100% 1141 100% 536 100% 487 100% 524 100%
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4.5 Motive fiir die Anstellung

Die oben prasentierten Ergebnisse beschreiben den beruflichen Werdegang der Befragten. Sie
zeigen, dass die ambulante Anstellung aus sehr unterschiedlichen Situationen heraus aufgenom-
men wird: nach klinischer Tatigkeit, nach ambulanter Tatigkeit in einer Praxis oder Einrichtung der
vertragsarztlichen bzw. vertragspsychotherapeutischen Versorgung, nach Weiterbildung oder nach
friherer Niederlassung.

Neben den Fragen zum bisherigen akademischen und beruflichen Werdegang beleuchtete die
KWEX-Angestelltenbefragung mithilfe einer Freitextfrage auch explizit die Motivation der Befrag-
ten, sich fur eine Anstellung in der ambulanten Versorgung zu entscheiden. Die Frage ,Welche
Grinde und Motive haben Sie dazu bewogen, sich flr eine Anstellung in der ambulanten Versor-
gung zu entscheiden?” befindet sich im ersten Teil des Fragebogens und bot den Befragten maxi-
mal 1.000 Zeichen, um ihre Motivation auszuflhren.

Die insgesamt 2.717 Freitextantworten wurden fir den vorliegenden Studienbericht konditional
nach dem abgefragten Karrieremodell ausgewertet. Dabei wurden nur solche Antworten in die
Analyse aufgenommen, bei denen die Befragten ihr Karrieremodell als Ubergangsmodell in die Nie-
derlassung (456-mal angegeben) oder Ubergangsmodell zur Orientierung Uber mégliche Karriere-
wege (426-mal angegeben) angaben. Insgesamt ergaben sich damit 882 ausgefillte Freitexte, die
inhaltlich kodiert wurden. Die genaue Methodik wird im Anhang in Kapitel A 1.6 beschrieben. Alle
in diesem Abschnitt prasentierten Ergebnisse auf Basis der Freitextangaben werden ungewichtet
berichtet.

4.5.1 Allgemeine Verteilung

Die Befragten nannten in ihrem Freitext durchschnittlich 3,18 verschiedene Grinde fur die Anstel-
lung in der ambulanten Versorgung - mit einer Standardabweichung von 1,71 Grinden. Bei den
meisten Befragten waren also mehrere Grinde gleichzeitig ausschlaggebend fir die Wahl der
ambulanten Anstellung. Etwa die Halfte der Befragten stellte in ihrer Antwort die Tatigkeit im ambu-
lanten Bereich einer Tatigkeit im stationaren Bereich positiv gegenulber (siehe Abbildung 1 auf Seite
49). Ein weiterer haufiger Vergleich beschrieb die Anstellung als praferierte Wahl gegenUber
der Niederlassung (41,4 %). Knapp die Halfte der Befragten nannte die Arbeitszeit als Grund fir ihre
ambulante Anstellung, 38 % einen Aspekt der Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben.

Alle weiteren Grinde wurden deutlich seltener genannt. Diese ersten vier Griinde scheinen also
den Grundstock der Grinde flr das ambulant-angestellte Arbeiten zu bilden. Bei den seltener
genannten Grinden traten die Sicherheit des Arbeitsplatzes oder des Einkommens (12,8 %), die
Arbeitsweise (z.B. in Form einer langfristigen Beziehung mit oder holistischen Arbeit am Patienten)
(ca. 11,9 %) und die Freiheit und Autonomie der Behandlung (ca. 9 %) als Grinde fur die Anstel-
lung in der ambulanten Versorgung auf. Andere inhaltliche Grinde, die genannt wurden, waren die
angenehme Arbeitsatmosphare (7,5 %), die Vermeidung von burokratischen Tatigkeiten (7,5 %), eine
geringe Arbeitsbelastung (ca. 6 %) sowie ein gutes Einkommen (5 %) in der ambulanten Anstellung.

Merkmale der Einrichtung, in der die Befragten zum Zeitpunkt der Befragung angestellt waren, wie
die Kollegen, die Entfernung zum Wohnort oder die Ausstattung wurden von 6,7 % der Befragten
als Entscheidungsgrund fur die ambulante Anstellung genannt, inhaltliche Aspekte der Einrich-
tung wie die fachliche Spezialisierung und Beziige zu Patienten von 5,2 %. Personliche Grinde fur
die Entscheidung fur eine ambulante Anstellung, wie gesundheitliche Einschrankungen oder eine
besondere Lebenssituation, nannten dagegen nur wenige der Befragten. Auch beschrieben 10,7 %
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Abbildung 1 Griinde und Motive fiir eine Anstellung in der ambulanten Versorgung

50.3%

Vergleich ambulant-stationar
Arbeitszeit 46.3%
41.4%

Vergleich ambulant angestellt-niedergelassen

Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben 38.0%
Sicherheit 12.8%
Patienten/Arbeitsweise 1.9%
Kennenlernen / Vorbereitung der Niederlassung 10.7%
Gestaltungsfreiheit bei Patientenbehandlung 9.0%
Arbeitsatmosphére f ohne Hierarchie 75%
Vermeidung von Biirokratie / Organisationsaufgaben 75%
Faktoren der aktuellen Praxis (Team, Nahe, Rdume) 67%
Geringe Arbeitsbelastung 5.8%
Inhalte der aktuellen Praxis (Gebiet, Patienten) 52%
Gutes Einkommen 51%

Flexibilitat (allgemein) 4.0%
Weiterentwicklungsmdglichkeiten / Karriere 35%
Austausch / Kooperation im Team 35%

Unkompliziertes Arbeiten / Fokus auf Kernarbeit 32%
Orientierung / Entscheidung fiir/gegen Niederlassung 31%
Abwechslungsreichtum, breites Behandlungsspektrum 27%
Personliche (z.B. gesundheitliche) Griinde 25%
Nebentatigkeit 24%

Gelegenheit hat sich ergeben 1.5%

Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene qualitative Auswertung, Ergebnisse ungewichtet. Mehrere Themen pro Einzelantwort moglich. Angaben in
Prozent. Ausgewertet wurden nur Aussagen der Frage 113 mit den Karrieremodellen ,Ubergangsmodell in die Niederlassung” (n=456) und ,Ubergangs-
modell zur Orientierung Uber mogliche Karrierewege” (n=426). Basis: 882 Freitexte. In Bezug auf die Freitextfrage ,Welche Griinde und Motive haben Sie
dazu bewogen, sich flr eine Anstellung in der ambulanten Versorgung zu entscheiden? Bitte flihren Sie hierzu aus.”

ihre ambulante Anstellung als ein Mittel, Erfahrungen fur die Niederlassung zu sammeln, um sich
auf diese vorzubereiten. Mit 3,1 % scheinen weitaus weniger Befragte ihre aktuelle Anstellung als
Orientierungshilfe bei der Entscheidung fir oder gegen eine Niederlassung zu betrachten.

Die vier Hauptmotive wurden auch haufig zusammen in einem Text als Griunde fir die Wahl der
ambulanten Anstellung genannt: Die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben trat haufig zusam-
men mit dem positiven Vergleich von ambulantem gegenlber stationdrem Arbeiten (165-mal),
dem positiven Vergleich von angestelltem gegenlber niedergelassenem Arbeiten (144-mal) oder
zusammen mit der Arbeitszeit (183-mal) auf (siehe Abbildung 2 auf Seite 50). Am haufigsten zusam-
men genannt wurden die Arbeitszeit und der positive Vergleich von ambulantem gegenulber stati-
onarem Arbeiten (375-mal).

Auch die Arbeitszeit wurde haufig mit anderen Griinden zusammen aufgezahlt. Dabei gab es die
haufigste Nennung zusammen mit dem Abwechslungsreichtum, der Arbeitsweise, der Arbeitsat-
mosphare, der Gestaltungsfreiheit bei der Behandlung, einem guten Einkommen, Kooperation im
Team, Sicherheit, Fokus auf die Kernarbeit, einer Nebentatigkeit und der Vermeidung von Biro-
kratie als Entscheidungsgrinden fur die ambulante Anstellung. Ebenfalls trat die Vereinbarkeit von
Beruf und Privatleben neben den genannten Grinden haufig zusammen mit der Arbeitsweise, der
Sicherheit, der Vermeidung von BUrokratie und dem Abwechslungsreichtum im Text auf. Eine wei-
tere haufig genannte Kombination von Entscheidungsgriinden fur die ambulante Anstellung waren
die Arbeitszeit und die Inhalte der aktuellen Praxis. Auch hier zeigt sich also die Struktur der vier
Hauptmotive fur die Wahl der ambulanten Anstellung, die haufig mithilfe von konkreteren Einzelar-

gumenten vertieft wurden.
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Abbildung 2 Kombination von Griinden fiir die Anstellung in der ambulanten Versorgung

Vergleich ambulant-stationar
Vergleich ambulant angestellt-niedergelassen 54
Niederlassung in Aussicht 8 7

Niederlassung aktuell nicht méglich 10 58 0
Niederlassung aktuell nicht gewiinscht 4 33 0 1
(Wieder-) EinstiegindenBeruf 7 28 1 10 1
Gelegenheit hatsichergeben 2 14 0 2 2 1
Inhalte der aktuellen Praxis (Gebiet, Patienten) 23 20 0o 5 o 4 4
Faktoren der aktuellen Praxis (Team, Nahe, Rédume) 7 14 0 ¢ 3 4 1 1
Persénliche (z.B. gesundheitliche) Grinde 19 2.0 0 3 0 o0 0 1
Arbeitszeit - 97 5 8 4 7 8 28 MU 3
Patienten/Arbeitsweise 53 4 0o 3 1 5 2 3 3 1 3
Nebentitigkeit 7 9 o 1 3 1 2 1 0 1 2 0
Sicherheit 7 79 1 9 2 6 1 3 4 0 224 6 1
Geringe Arbeitsbelastung 29 10 o 1 2 2 1 0 2 10 6 2 3
Gestaltungsfreiheit bei Patientenbehandlung 40 22 0 3 1 3 o0 7 4 1 3 1 0 2 2
Abwechslungsreichtum, breites Behandlungsspektrum 52 3 0 0 1t o 2 7 3 2 4 n 7 7 1 4
Unkompliziertes Arbeiten / Fokus auf Kernarbeit 29 5 0 1 0o 2 1 2 2 2 22 6 3 6 1 2 4
Austausch / KooperationimTeam 20 22 1 1 1t 1 1 2 1 1 27 2 4 1 0 0 3 6
Gutes Einkommen 39 2 2 3 1 1t 2 5 2 0 2 2 3 6 2 6 5 2 6
Weiterentwicklungsmoglichkeiten / Karriere 34 4 3 1+ 0o o 1t 2 o0 1 m 5 0 0 2 3 0 1 0 4
Orientierung / Entscheidung fiir/gegen Niederlassung 4 %7 0 3 4 1 0 0 3 2 4 0 0 1 2 1 0 0 0 0 1
Kennenlernen / Vorbereitung der Niederlassung 21 59 3 12 8 13 1 2 8 6 17 6 4 1B 1 4 1 2 3 0 3 8
Vermeidung von Birokratie / Organisationsaufgaben 9 8 1 ¢ 4 6 1 3 3 1 22 7 3 # 7 6 2 9 3 0 3 2 10
Flexibilitit (allgemein) 15 26 o 1t 2 2 o0 2 3 3 1 3 2 2 2 6 1 1 0 1 1 1 5 3
Arbeitsatmosphére / ohne Hierarchie 70 10 1 1 1+ 3 1 2 3 0 3 10 6 4 3 W 10 4 5 & 4 0 3 3 3
Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben (165 144 6 15 14 9 6 16 14 8 183 25 6 24 M 19 2 5 15 B 10 5 19 23 1B 19
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Abwechslungsreichtum, breites Behandlungsspektrum
Orientierung / Entscheidung fiir/gegen Niederlassung
Vermeidung von Biirokratie / Organisationsaufgaben

Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene qualitative Auswertung, Ergebnisse ungewichtet. Mehrere Themen pro Einzelantwort moglich. Anzahlen
von gemeinsamer Nennung von Themen. Eine dunklere Schattierung zeigt eine héhere Anzahl von gemeinsamer Nennung. Ausgewertet wurden nur
Aussagen von Befragten, dich sich den Karrieremodellen ,Ubergangsmodell in die Niederlassung” (n=456) und ,Ubergangsmodell zur Orientierung Gber
mogliche Karrierewege” (n=426) zuordnen. Basis: 882 Freitexte. In Bezug auf die Freitextfrage ,Welche Griinde und Motive haben Sie dazu bewogen, sich
fir eine Anstellung in der ambulanten Versorgung zu entscheiden? Bitte flihren Sie hierzu aus.”

Insbesondere beide Vergleiche zu anderen Arbeitsweisen bzw. -platzen (niedergelassen, stati-
onar) wurden héaufig in Kombination mit anderen Griinden genannt (siehe Abbildung 2 auf Seite
50). Dass beide Vergleiche von einem bzw. einer Befragten zugleich in der Begrindung genannt
wurden, trat 54-mal auf. Der positive Vergleich von ambulantem gegenUber stationarem Arbeiten
wurde insgesamt 309-mal zusammen mit mindestens einem weiteren Motiv genannt, der positive
Vergleich von angestelltem gegenlber niedergelassenem Arbeiten 206-mal. Die Arbeitszeit wurde
besonders haufig genannt, wenn die Person auch das ambulante Arbeiten positiv mit dem als unan-
genehmer empfundenen stationaren Arbeiten verglich (82,8 %) (siehe Abbildung 3 auf Seite 51).
Zusammen mit dem Vergleich von angestelltem und als unangenehmer wahrgenommenem nieder-
gelassenem Arbeiten wurde sie nur von 26,2 % der Befragten mit diesem Vergleich genannt. Die
Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben wurde zusammen mit beiden Vergleichen mit etwa 40 %
genannt. Die Grinde Wertschatzung, Arbeitsweise, Abwechslungsreichtum, gutes Einkommen und
Weiterbildungsmaoglichkeiten wurden Uber doppelt so haufig mit dem Vergleich zum stationaren
wie mit dem Vergleich zum niedergelassenen Arbeiten genannt.
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Abbildung 3 Griinde un-d Motive fiir eine Anstellung i|'1 der ambulanten Versorgung:
Unterscheidung nach gezogenem Vergleich

Arbeitszeit

Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben
Arbeitsweise

Wertschatzung

Geringe Arbeitsbelastung
Gestaltungsfreiheit

Gutes Einkommen
Weiterbildungsmdglichkeiten
Inhalte der aktuellen Praxis
Vorbereitung Niederlassung
Sicherheit

Flexibilitat

Faktoren der aktuellen Praxis
Niederlassung aktuell nicht méglich
Abwechslungsreichtum

(Wieder-) Einstieg

Fokus auf Kernarbeit

Verm. Biirokratie

Persénliche Griinde

Kooperation im Team

Orientierung Niederlassung
Niederlassung in Aussicht
Niederlassung aktuell nicht gewiinscht
Nebentatigkeit

Gelegenheit ergeben

B ambulant - stationar [l Anstellung - Niederlassung

Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene qualitative Auswertung, Ergebnisse ungewichtet. Mehrere Themen pro Einzelantwort méglich. Angaben
in Prozent. Anteile unter 6% wurden nicht beschriftet. Ausgewertet wurden nur Aussagen der Frage 113 mit den Karrieremodellen ,Ubergangsmodell in
die Niederlassung” (n=456) und ,Ubergangsmodell zur Orientierung tber mégliche Karrierewege” (n=426). Basis: 882 Freitexte. Anzahl von Angaben
bezogen auf den Vergleich ambulant - stationar: 309; Anzahl von Angaben bezogen auf den Vergleich angestellt - niedergelassen: 206. In Bezug auf die
Freitextfrage ,Welche Griinde und Motive haben Sie dazu bewogen, sich fir eine Anstellung in der ambulanten Versorgung zu entscheiden? Bitte fihren
Sie hierzu aus.”

Die Vorbereitung einer Niederlassung, Sicherheit und die Vermeidung von Burokratie wurden
hingegen jeweils mehr als dreimal so oft zusammen mit dem positiven Vergleich der ambulanten
Anstellung gegentiber dem niedergelassenen Arbeiten wie mit dem positiven Vergleich der ambu-
lanten Anstellung gegenlUber dem stationdren Arbeiten angegeben. Auch Angaben der aktuellen
Karrieresituation (aktuell nicht mogliche Niederlassung, aktuell nicht gewlnschte Niederlassung,
(Wieder-)einstieg in den Beruf oder die Niederlassung) wurden oft zusammen mit dem positiven
Vergleich zu niedergelassenem Arbeiten als Grinde fur die ambulante Anstellung aufgezahlt. Dies
lasst vermuten, dass viele der Befragten durch Beobachtung oder eigene Erfahrung Eindricke vom
niedergelassenen bzw. stationaren Arbeiten gewonnen haben und diese dann konkret als Anhalts-
punkte nannten, um sich von dieser Arbeitsweise weg hin zu einer ambulanten Anstellung zu orien-
tieren. Daneben bereiteten sich auch viele Befragte durch die ambulante Anstellung auf eine mog-
liche spatere Niederlassung vor und nannten dementsprechend konkret niederlassungsspezifische
Aspekte in ihrer Begrindung. Diese Kombinationsmuster zeigten sich bei beiden Karrieremodellen
in etwa gleich haufig (siehe Abbildung 4 auf Seite 52 und Abbildung 5 auf Seite 52).
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Abbildung 4 Griinde und Motive fiir eine Anstellung in der ambulanten Versorgung: Unterscheidung nach gezo-
genem Vergleich - Ubergangsmodell in die Niederlassung

Arbeitszeit

Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben
Patienten/Arbeitsweise

Gestaltungsfreiheit bei Patientenbehandlung
Arbeitsatmosphare / ohne Hierarchie

Gutes Einkommen

Geringe Arbeitsbelastung

Inhalte der aktuellen Praxis (Gebiet, Patienten)
Kennenlernen / Vorbereitung der Niederlassung
Weiterentwicklungsmaéglichkeiten / Karriere
Sicherheit

Niederlassung aktuell nicht moglich

Flexibilitét (allgemein)

(Wieder-) Einstieg in den Beruf

Niederlassung in Aussicht

Abwechslungsreichtum, breites Behandlungsspektrum
Vermeidung von Biirokratie / Organisationsaufgaben
Personliche (z.B. gesundheitliche) Griinde

Faktoren der aktuellen Praxis (Team, Nahe, Rdume)
Austausch / Kooperation im Team

Orientierung / Entscheidung fiir/gegen Niederlassung
Unkompliziertes Arbeiten / Fokus auf Kernarbeit
Niederlassung aktuell nicht gewiinscht

Gelegenheit hat sich ergeben

Nebentatigkeit

I ambulant-stationar [l Anstellung - Niederlassung

Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene qualitative Auswertung, Ergebnisse ungewichtet. Mehrere Themen pro Einzelantwort méglich. Angaben in
Prozent. Anteile unter 6% wurden nicht beschriftet. Ausgewertet wurden nur Aussagen der Frage 113 mit dem Karrieremodell ,Ubergangsmodell in die
Niederlassung” (n=456) und ,Ubergangsmodell zur Orientierung tiber mégliche Karrierewege” (n=426). Basis: 882 Freitexte. Anzahl von Angaben bezo-
gen auf den Vergleich ambulant - stationér: 145 (Karrieremodell Niederlassung); Anzahl von Angaben bezogen auf den Vergleich angestellt - niedergelas-
sen: 101 (Karrieremodell Niederlassung). In Bezug auf die Freitextfrage ,Welche Grinde und Motive haben Sie dazu bewogen, sich fir eine Anstellung in
der ambulanten Versorgung zu entscheiden? Bitte fihren Sie hierzu aus.”

Abbildung 5 Griinde und Motive fiir eine Anstellung in der ambulanten Versorgung:
Unterscheidung nach gezogenem Vergleich - Ubergangsmodell Orientierung

Arbeitszeit

Vergleich ambulant-stationar

Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben

Vergleich ambulant angestellt-niedergelassen
PatientenfArbeitsweise

Arbeitsatmosphére / ohne Hierarchie

Geringe Arbeitsbelastung

Gestaltungsfreiheit bei Patientenbehandlung
Weiterentwicklungsmdglichkeiten / Karriere

Gutes Einkommen

Faktoren der aktuellen Praxis (Team, Nahe, Rdume)
Kennenlernen / Vorbereitung der Niederlassung
Flexibilitat (allgemein)

Sicherheit

Inhalte der aktuellen Praxis (Gebiet, Patienten)
Niederlassung aktuell nicht moglich
Unkompliziertes Arbeiten / Fokus auf Kernarbeit
Abwechslungsreichtum, breites Behandlungsspektrum
Vermeidung von Biirokratie / Organisationsaufgaben
Personliche (z.B. gesundheitliche) Griinde
Orientierung / Entscheidung fiir/gegen Niederlassung
Nebentatigkeit

Niederlassung aktuell nicht gewiinscht

Austausch / Kooperation im Team

(Wieder-) Einstieg in den Beruf

Niederlassung in Aussicht

Gelegenheit hat sich ergeben

B ambulant-stationdr [l Anstellung - Niederlassung

Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene qualitative Auswertung, Ergebnisse ungewichtet. Mehrere Themen pro Einzelantwort méglich. Angaben in
Prozent. Anteile unter 6% wurden nicht beschriftet. Ausgewertet wurden nur Aussagen der Frage 113 mit dem Karrieremodell ,Ubergangsmodell in die
Niederlassung” (n=456) und ,Ubergangsmodell zur Orientierung tiber mégliche Karrierewege” (n=426). Basis: 882 Freitexte. Anzahl von Angaben bezo-
gen auf den Vergleich ambulant - stationér: 164 (Karrieremodell Orientierung); Anzahl von Angaben bezogen auf den Vergleich angestellt - niedergelas-
sen: 105 (Karrieremodell Orientierung). In Bezug auf die Freitextfrage ,Welche Griinde und Motive haben Sie dazu bewogen, sich fur eine Anstellung in
der ambulanten Versorgung zu entscheiden? Bitte flhren Sie hierzu aus.”
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Abbildung 6 Griir}de und Motive fii.r eine Anstellung in der ambulanten Versorgung:
Karrieremodellvergleich

Vergleich ambulant-stationar

Arbeitszeit

Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben

Vergleich ambulant angestellt-niedergelassen
Kennenlernen / Vorbereitung der Niederlassung
Patienten/Arbeitsweise

Sicherheit

Niederlassung aktuell nicht méglich
Gestaltungsfreiheit bei Patientenbehandlung
Vermeidung von Biirokratie / Organisationsaufgaben
(Wieder-) Einstieg in den Beruf

Niederlassung in Aussicht

Faktoren der aktuellen Praxis (Team, Nahe, Raume)
Arbeitsatmosphare / ohne Hierarchie

Gutes Einkommen

Inhalte der aktuellen Praxis (Gebiet, Patienten)
Flexibilitat (allgemein)

Geringe Arbeitsbelastung

Unkompliziertes Arbeiten / Fokus auf Kernarbeit
Austausch / Kooperation im Team

Orientierung / Entscheidung firfgegen Niederlassung
Abwechslungsreichtum, breites Behandlungsspektrum
Weiterentwicklungsméglichkeiten / Karriere
Niederlassung aktuell nicht gewiinscht

Personliche (z.B. gesundheitliche) Griinde
Nebentatigkeit

Gelegenheit hat sich ergeben

| in die ! | zur Orientierung iiber mégliche Karrierewege

Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene qualitative Auswertung, Ergebnisse ungewichtet. Mehrere Themen pro Einzelantwort moglich. Angaben in
Prozent. Anteile unter 6% wurden nicht beschriftet. Ausgewertet wurden nur Aussagen der Frage 113 mit den Karrieremodellen ,Ubergangsmodell in die
Niederlassung” (n=456) und Ubergangsmodell zur Orientierung Gber mégliche Karrierewege” (n=426). Basis: 882 Freitexte. In Bezug auf die Freitextfra-
ge ,Welche Griinde und Motive haben Sie dazu bewogen, sich fir eine Anstellung in der ambulanten Versorgung zu entscheiden? Bitte flhren Sie hierzu
aus.”

4.5.2 Karrieremodellvergleich: Ubergang in die Niederlassung und
Ubergangsmodell zur Orientierung

Die nach Karrieremodell stratifizierten Freitexte unterschieden sich teilweise stark in ihren Antwor-
ten. Die grundlegende Verteilung der Griinde mit den vier Hauptmotiven und mehreren Detailgrin-
den ist bei Befragten beider Karrieremodelle zu finden (siehe Abbildung 6 auf Seite 53). Bis auf
die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben, die anteilig etwa gleich haufig genannt wurde, nannten
Befragte, die sich dem Karrieremodell Ubergang in die Niederlassung zuordnen, die Hauptmotive
fur eine ambulante Anstellung um etwa 10 Prozentpunkte haufiger. Auch die Gegenuberstellung
von verschiedenen Arbeitsweisen (ambulant/stationar bzw. niedergelassen/angestellt) scheint fur
Befragte, die noch in der Orientierungsphase sind, besonders relevant zu sein.

Alle Beschreibungen der eigenen Karrieresituation (Niederlassung aktuell nicht moglich, Wieder-
einstieg in den Beruf, Niederlassung in Aussicht) wurden von Befragten, die sich dem Karrieremo-
dell Ubergang in die Niederlassung zuordnen, haufiger genannt, bis auf die Angabe, dass eine Nie-
derlassung aktuell nicht gewlnscht sei. Letztere wurde von Befragten, die sich dem Karrieremodell
Orientierung zuordnen, haufiger angegeben. Die Motivation, die Niederlassung vorzubereiten bzw.
Erfahrungen fir diese zu sammeln, wurde ebenfalls von Befragten, die sich dem Ubergangsmodell
in die Niederlassung zuordnen, haufiger erwahnt, wahrend die Motivation, sich bezlglich einer Nie-
derlassung zu orientieren, von Befragten beider Karrieremodelle gleich selten angegeben wurde.

Abgesehen von den niederlassungsbezogenen Spezifika, wie eine aktuell geplante oder in Aussicht
stehende Niederlassung, scheinen also flr Befragte dieser beiden Karrieremodelle, unabhéangig von
ihrer konkreten Karriereorientierung auf die Niederlassung, die gleichen Motive flr eine Entschei-
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dung fUr eine Tatigkeit im angestellt-ambulanten Bereich relevant zu sein. Dies zeigt sich auch darin,
dass in beiden Karrieremodellen die Kombinationen aus den Grinden ahnlich oft vertreten sind
(siehe Abbildung 7 auf Seite 54 und Abbildung 8 auf Seite 55).

Abbildung 7 Kombination von Griinden fiir die Anstellung in der ambulanten Versorgung - Karrieremodell
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Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene qualitative Auswertung, Ergebnisse ungewichtet. Mehrere Themen pro Einzelantwort méglich. Anzahlen von
gemeinsamer Nennung von Themen. Eine dunklere Schattierung zeigt eine hohere Anzahl von gemeinsamer Nennung. Ausgewertet wurden nur Aussa-
gen der Frage 1.13 mit dem Karrieremodell ,Ubergangsmodell in die Niederlassung” (n=456). In Bezug auf die Freitextfrage ,Welche Griinde und Motive
haben Sie dazu bewogen, sich fur eine Anstellung in der ambulanten Versorgung zu entscheiden? Bitte fihren Sie hierzu aus.”
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Abbildung 8
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Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene qualitative Auswertung, Ergebnisse ungewichtet. Mehrere Themen pro Einzelantwort méglich. Anzahlen von
gemeinsamer Nennung von Themen. Eine dunklere Schattierung zeigt eine hdhere Anzahl von gemeinsamer Nennung. Ausgewertet wurden nur Aussa-
gen der Frage 1.13 mit dem Karrieremodell ,Ubergangsmodell zur Orientierung tber mégliche Karrierewege” (n=426). In Bezug zur Frage Freitextfrage
,Welche Grinde und Motive haben Sie dazu bewogen, sich fiir eine Anstellung in der ambulanten Versorgung zu entscheiden? Bitte flhren Sie hierzu

aus.

© Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland




Bericht zur Befragung von arztlichen und psychotherapeutischen Angestellten

4.5.3 Organisationsform

Auch abhangig von der Praxis- bzw. Einrichtungsart, in der die Befragten arbeiteten (Einzelpraxis
mit 375 Befragten, MVZ mit 290 Befragten, Berufsausibungsgemeinschaft (BAG) mit 215 Befrag-
ten) wurden verschiedene Grinde flr eine ambulante Anstellung unterschiedlich oft angegeben
(siehe Abbildung 9 auf Seite 56). Auffallig ist, dass die Anteile der Angaben je Grund sich bei
Angestellten in MVZ und Einzelpraxen ahneln, sich die Angestellten einer BAG jedoch stark unter-
scheiden. Der Vergleich einer selbstandigen Tatigkeit gegenlber einer bevorzugten Tatigkeit in
Anstellung wurde von Angestellten einer BAG seltener (30,7 %) genannt als von jenen eines MVZ
oder einer Einzelpraxis. Der positive Vergleich des ambulanten gegenlber des stationaren Arbei-
tens, Arbeitszeit und Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben wurden dagegen durchgehend haufi-
ger von BAG-Angestellten genannt. Sicherheit, Vorbereitung einer Niederlassung und Arbeitsweise
wurden von Angestellten einer BAG halb so haufig genannt wie von solchen der anderen Praxisar-
ten. Die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben wurde auBerdem vergleichsweise selten (30 %)
von Angestellten eines MVZ genannt. Das Arbeiten in einer BAG scheint mit der wahrgenommene
Relevanz von Aspekten der eigenen Arbeitssituation stark zusammenzuhangen.

Abbildung 9 Griinde un.d Motive fiir eine {-\ns.tellung in der ambulanten Versorgung:
Unterscheidung nach Organisationsform
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B cEinzelp B Medizinisches Versorgt B Berufsausi

Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene qualitative Auswertung, Ergebnisse ungewichtet. Mehrere Themen pro Einzelantwort moglich. Angaben in
Prozent. Anteile unter 6% wurden nicht beschriftet. Ausgewertet wurden nur Aussagen der Frage 113 mit den Karrieremodellen ,Ubergangsmodell in die
Niederlassung” (n=456) und ,Ubergangsmodell zur Orientierung Gber mogliche Karrierewege” (n=426). Basis: 880 Freitexte. Anzahl von Angaben von
Befragten in einer Einzelpraxis: 375; Anzahl von Angaben von Befragten in einem MVZ: 290; Anzahl von Angaben von Befragten in einer BAG: 215.

Die Nennung der Grinde fur eine ambulante Anstellung differenziert nach Organisationsform
wurde auch zusatzlich differenziert nach dem selbstangegebenen Karrieremodell ausgewertet, da
dieses Hinweise darauf geben kann, in welcher Phase des eigenen Berufswegs sich eine Person
befindet. Diese Unterschiede waren stets bei Befragten, die sich dem Ubergangsmodell in die Nie-
derlassung zuordnen, ausgepragter als bei jenen, die sich dem Karrieremodell Orientierung zuord-
nen (siehe Abbildung 10 auf Seite 57 und Abbildung 11 auf Seite 57). AuBerdem wurden bei
ersterem Karrieremodell fast alle Grinde von Angestellten in einer Einzelpraxis haufiger genannt als
von denen eines MVZ.
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Abbildung 10 Griinde und Motive fiir eine Anstellung in der ambulanten Versorgung:
Unterscheidung nach Organisationsform bei Befragten mit dem Karrieremodell Orientierung
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Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene qualitative Auswertung, Ergebnisse ungewichtet. Mehrere Themen pro Einzelantwort méglich. Angaben
in Prozent. Anteile unter 6% wurden nicht beschriftet. Ausgewertet wurden nur Aussagen der Frage 1.13 mit dem Karrieremodell ,Ubergangsmodell zur
Orientierung tber mogliche Karrierewege” (n=424). Anzahl von Angaben von Befragten in einer Einzelpraxis: 150; Anzahl von Angaben von Befragten in
einem MVZ: 91; Anzahl von Angaben von Befragten in einer BAG: 183.

Abbildung 11 Griinde und Motive fiir eine Anstellung in der ambulanten Versorgung: Unterscheidung nach Orga-
nisationsform - Karrieremodell Ubergangsmodell in die Niederlassung
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Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene qualitative Auswertung, Ergebnisse ungewichtet. Mehrere Themen pro Einzelantwort moglich. Angaben in
Prozent. Anteile unter 6% wurden nicht beschriftet. Ausgewertet wurden nur Aussagen der Frage 113 mit dem Karrieremodell ,Ubergangsmodell in die
Niederlassung” (n=456). Anzahl von Angaben von Befragten in einer Einzelpraxis: 225; Anzahl von Angaben von Befragten in einem MVZ:107; Anzahl von
Angaben von Befragten in einer BAG: 124
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4.5.4 Versorgungsbereich

AbschlieBend wurden die genannten Griinde fur eine ambulante Anstellung danach analysisiert,
welchem Versorgungsbereich (hausarztlicher Versorgungsbereich mit 238 Befragten, facharztli-
cher Versorgungsbereich mit 410 Befragten, psychotherapeutischer und psychosomatischer Ver-
sorgungsbereich mit 234 Befragten) die Angestellten zuzuordnen sind. Oftmals lasst sich erken-
nen, dass Befragte im hausarztlichen und facharztlichen Versorgungsbereich éhnlich geantwortet
haben, wahrend Befragte im psychotherapeutischen und psychosomatischen Versorgungsbereich
ein deutlich anderes Antwortmuster zeigten (siehe Abbildung 12 auf Seite 58).

Abbildung 12  Motive fiir die ambulante Anstellung nach Versorgungsbereich
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Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene qualitative Auswertung, Ergebnisse ungewichtet. Mehrere Themen pro Einzelantwort méglich. Angaben in
Prozent. Anteile unter 6% wurden nicht beschriftet. Ausgewertet wurden nur Aussagen der Frage 113 mit den Karrieremodellen ,Ubergangsmodell in die
Niederlassung” (n=456) und ,Ubergangsmodell zur Orientierung tber mogliche Karrierewege” (n=426). Basis: 882 Freitexte. Anzahl von Befragten im
hausérztlichen Versorgungsbereich: 238; Anzahl von Befragten im facharztlichen Versorgungsbereich: 410; Anzahl von Befragten im psychotherapeuti-
schen und psychosomatischen Versorgungsbereich: 234.

Von den Hauptmotiven wurden alle vier, bis auf den posititven Vergleich der ambulanten Anstellung
gegenuber der Niederlassung, mit Abstand am wenigsten haufig von Befragten im psychothera-
peutischen und psychosomatischen Versorgungsbereich genannt. Auf einen positiven Vergleich der
ambulanten Anstellung gegenUber der Niederlassung bezogen sich die Befragten im psychothera-
peutischen und psychosomatischen Versorgungsbereich hingegen am haufigsten (71,8 %). Die fur
eine ambulante Anstellung sprechenden Grinde Arbeitszeit (62,2 % vs. 52,7 %), Vereinbarkeit von
Beruf und Privatleben (58 % vs. 33,9 %) und den positiven Vergleich von Anstellung gegentber Nie-
derlassung (42,4 % vs. 23,4 %) nannten die Befragten im hausartzlichen Versorgungsbereich stets
deutlich haufiger als jene im fachartzlichen Versorgungsbereich. Einzig den positiven Vergleich der
ambulanten Anstellung gegenuber dem stationdren Arbeiten gaben die Befragten im fachartzli-
chen Versorgungsbereich am haufigsten aus allen drei Gruppen an (69,8 %). Dies konnte sich damit
erklaren lassen, dass die Befragten im fachartzlichen Versorgungsbereich jene Gruppe sein durften,
die im Vergleich zu den anderen Versorgungsbereichen eine umfangreichere Berufserfahrung in
der stationaren Versorgung gesammelt hat und auch haufiger eine Nebentatigkeit in einer Klinik
ausUbt (vergleiche Tabellen 61 und 68 auf Seite 147 bzw. auf Seite 154 im Anhang). Hausarzt-
liche Befragte gaben als Grund fur die Wahl der ambulanten Anstellung auch oft die Arbeitsweise
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(14,7 %) an, facharztliche die Arbeitsweise (12 %) und die Gestaltungsfreiheit (10,5 %).

Die Aufteilung in vier Hauptmotive und die restlichen Griinde hatte bei den Befragten im psycho-
therapeutischen und psychosomatischen Versorgungsbereich nicht Bestand. Neben den genann-
ten Grinden wurden auch Sicherheit (33,8 %), Vorbereitung einer Niederlassung (20,1 %), die Ver-
meidung von Bulrokratie (11,1 %) und Faktoren der aktuellen Praxis (10,7 %) gleich haufig wie die
meisten Hauptmotive als Grinde fur die Wahl der ambulanten Anstellung angegeben. Ebenfalls
wurden dabei oft Referenzen zur aktuellen Berufssituation gemacht: Eine aktuell nicht mogliche
Niederlassung gaben 22,2 % an, den (Wieder)einstieg in den Beruf 16,2 %.

Bei den Befragten im psychotherapeutischen und psychosomatischen Versorgungsbereich wurden
also alle Grinde auBer der positive Vergleich der ambulanten Anstellung gegenlber der Niederlas-
sung graduell unterschiedlich haufig angegeben. Dies lasst darauf schlie3en, dass sich, trotz Anglei-
chungsversuchen, die Bedingungen in der Psychotherapie immer noch stark von denen in der arzt-
lichen Medizin unterscheiden, wodurch andere Aspekte fur die Berufsorientierung relevant werden.
Auch die Struktur der Planung und Durchfihrung einer moglichen Niederlassung scheint sich zwi-
schen den Versorgungsbereichen stark zu unterscheiden, sodass eine Orientierung von dieser weg
zu einer Anstellung hin besonders fur angehende Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
relevant zu sein scheint.

Bei Befragten, die sich dem Ubergangsmodell in die Niederlassung zuordnen, zeigt sich im haus-
arztlichen Versorgungsbereich vor allem die Bedeutung von Vereinbarkeit und Arbeitszeit fur die
Wahl der ambulanten Anstellung (siehe Abbildung 13 auf Seite 59). Im facharztlichen Versor-
gungsbereich dominiert erneut der positive Vergleich der ambulanten Anstellung gegenltber einer
stationaren Tatigkeit. Im psychotherapeutischen und psychosomatischen Versorgungsbereich steht

Abbildung 13  Motive nach Versorgungsbereich im Ubergangsmodell in die Niederlassung

Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben
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Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene qualitative Auswertung, Ergebnisse ungewichtet. Mehrere Themen pro Einzelantwort méglich. Angaben in
Prozent. Anteile unter 6% wurden nicht beschriftet. Ausgewertet wurden nur Aussagen der Frage 113 mit dem Karrieremodell ,Ubergangsmodell in die
Niederlassung” (n=456). Anzahl von Befragten im hausérztlichen Versorgungsbereich: 125; Anzahl von Befragten im fachéarztlichen Versorgungsbereich:
179; Anzahl von Befragten im psychotherapeutischen und psychosomatischen Versorgungsbereich: 152.
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dagegen weiterhin der positive Vergleich der ambulanten Anstellung gegentber der Niederlassung
im Vordergrund. Daneben werden Sicherheit, eine aktuell nicht mogliche Niederlassung und die
Vorbereitung einer Niederlassung vergleichsweise haufig genannt. Damit erscheint die ambulante
Anstellung in diesem Versorgungsbereich weniger als Abgrenzung zur stationaren Tatigkeit, son-
dern starker als Teil eines niederlassungsbezogenen Abgrenzungs- oder Ubergangskontextes.

Diese Unterschiede zwischen den Versorgungsbereichen sind bei der Betrachtung von Befragten,
die sich dem Karrieremodell Orientierung zuordnen, starker ausgepragt (siehe Abbildung 14 auf
Seite 60). Im hausarztlichen Versorgungsbereich bleiben Arbeitszeit, Vereinbarkeit sowie beide
Vergleichsrichtungen, zur stationaren Tatigkeit und zur Niederlassung, als Grinde fur die ambu-
lante Anstellung relevant. Im facharztlichen Versorgungsbereich sind erneut alle Griinde, auf3er der
Vergleich einer Anstellung gegentber einer Niederlassung, besonders pragend. Im psychothera-
peutischen und psychosomatischen Versorgungsbereich konzentrieren sich die Nennungen dage-
gen noch starker auf den positiven Vergleich der Anstellung gegenlUber der Niederlassung. Auf
die Sicherheit und die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben der ambulanten Anstellung wurde
auBerdem haufig eingegangen. Als weitere wichtige Grinde fur die Anstellung wurden eine aktu-
ell nicht mogliche Niederlassung und die Vorbereitung einer Niederlassung haufiger genannt. Dies
deutet darauf hin, dass die Entscheidung fur eine ambulante Anstellung im psychotherapeutischen
und psychosomatischen Versorgungsbereich eng mit Fragen der Niederlassungsoption und ihrer
praktischen Ausgestaltung verbunden ist. Obgleich Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten sowie Psychosomatikerinnen und Psychosomatiker von allen Versorgungsbereichen die hochste
Niederlassungsabsicht berichten (siehe Tabelle 46 auf Seite 104 in Kapitel 7), beziehen sich viele
von ihnen im Freitext auf die Niederlassung, um sich, zumeist temporar, von ihr weg hin zu einer
Anstellung zu orientieren. Dies konnte darauf hindeuten, dass die Anstellung von dieser Gruppe oft
als wichtiger Karriereabschnitt gesehen wird, auch wenn langfristig eine Niederlassung geplant ist.

Abbildung 14  Motive nach Versorgungsbereich im Ubergangsmodell Orientierung
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Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene qualitative Auswertung, Ergebnisse ungewichtet. Mehrere Themen pro Einzelantwort méglich. Angaben
in Prozent. Anteile unter 6% wurden nicht beschriftet. Ausgewertet wurden nur Aussagen der Frage 1.13 mit dem Karrieremodell ,Ubergangsmodell zur
Orientierung Gber mogliche Karrierewege” (n=426). Basis: 882 Freitexte. Anzahl von Befragten im hauséarztlichen Versorgungsbereich: 113; Anzahl von
Befragten im fachérztlichen Versorgungsbereich: 231; Anzahl von Befragten im psychotherapeutischen und psychosomatischen Versorgungsbereich: 82.
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Rahmenbedingungen der Anstellung,

Nebentatigkeiten und Zufriedenheit
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Nachdem in den vorangegangenen Kapiteln die soziodemografischen Merkmale, der berufliche
Werdegang samt Motiven fur die ambulante Anstellung sowie die bisherige Nahe zur Niederlassung
beschrieben wurden, richtet sich der Blick in diesem Kapitel auf die Arbeitsrealitat in der aktuellen
ambulanten Anstellung. Im Mittelpunkt stehen die Organisationsform, Dauer und Befristung der
aktuellen Anstellung, Arbeitszeit und Patientenkontakte, Verglitung, besondere Verantwortungs-
bereiche, Nebentatigkeiten sowie die Zufriedenheit in der aktuellen Anstellung.

5.1 Artder Praxis bzw. Einrichtung

Tabelle 19 auf Seite 62 gibt einen Uberblick tber die Art von vertragsarztlicher bzw. vertragspsy-
chotherapeutischer Praxis bzw. Einrichtung, in welcher die Befragten in ihrer aktuellen Anstellung
tatig sind. Insgesamt sind etwas mehr als die Halfte der ambulanten Angestellten in MVZ und diesen
vergleichbaren Einrichtungen tatig (54,2 %). Etwas weniger als die Halfte der ambulanten Angestell-
ten (45,8 %) ist somit in einer Praxis tatig, wobei der groBere Teil davon in Einzelpraxen (darunter
auch solche in Praxisgemeinschaften) angestellt ist (27,2 %).

Tabelle 19 Organisationsform, nach Karrieremodell
Merkmal Analysefalle

Karrieremodell

Lebenslanges Ubergangsmodell Ubergangsmodell  Berufsausstiegs-
Orientierung

modell

Gesamt Arbeitsmodell Niederlassung

Anzahl  Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Organisationsform

Einzelpraxis 969 27, 2% 312 24, 0% 264 43,5% 165 29,5% 127 23,8%
Berufsauslbungs-

gemeinschaft 639 18, 6% 219 16, 8% 154 28,0% 105 17, 9% 106 21,4%
MVZ und

vergleichbare

Einrichtungen 1.439 54, 2% 610 59, 2% 118 28,5% 217 52, 6% 291 54, 8%
Sonstiges 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Keine Angabe 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 3.047 100% 1141 100% 536 100% 487 100% 524 100%

Datenbasis: Erhebung KWEX-A 2025 in der KWEX-Studie, Zi, 2026, eigene Berechnungen.

Hinweise: Die Kategorie ,Einzelpraxis” umfasst im Falle von KWEX-A 2025 explizit auch Einzelpraxen in einer Praxisgemeinschaft,
,Berufsausibungsgemeinschaft” umfasst auch tberértliche und KV-tbergreifende Gemeinschaftspraxen. Die Kategorie ,MVZ und vergleichbare
Einrichtungen” enthalt neben Medizinischen Versorgungszentren auch Eigeneinrichtungen der Kassenarztlichen Vereinigungen, Kommunale
Eigeneinrichtungen sowie Einrichtungen nach § 400 SGB V (ehemals § 311 SGB V; ehemalige Poliklinik). Anzahlen werden ungewichtet, Anteile gewichtet
angegeben. Spalten fir die Karrieremodell-Auspragungen ,Keine Angabe” und ,Sonstiges” werden aus Griinden der Ubersichtlichkeit nicht in der Tabelle

aufgefihrt..

Betrachtet man die Verteilung Uber die Organisationsformen differenziert nach Karrieremodell, so
zeigt sich, dass ambulante Angestellte, die sich im Ubergang in die Niederlassung befinden, ver-
gleichsweise haufiger in Praxen (insgesamt 71,5 %) als in MVZ und diesen vergleichbaren Einrich-
tungen (28,5 %) tatig sind. Fur die anderen Gruppen gilt dies nicht - auch nicht fir Personen, die sich
nach eigenen Angaben in einer Phase der Karriereorientierung befinden.
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5.2 Personelle Struktur der Praxis oder Einrichtung und Jobsharing

Die Arbeitsbedingungen von arztlichen und psychotherapeutischen Angestellten werden auch
durch die personelle Struktur der jeweiligen Praxis oder Einrichtung gepragt. Insgesamt sind am
Arbeitsort der Befragten durchschnittlich 1,2 Niedergelassene und 3,9 arztliche beziehungsweise
psychotherapeutische Angestellte tatig (siehe Tabelle 20 auf Seite 64). Hinzu kommen durch-
schnittlich 0,5 Personen in arztlicher Weiterbildung beziehungsweise psychotherapeutischer Aus-
bildung (siehe Tabelle 21 auf Seite 65). Der Median liegt bei einem bzw. einer Niedergelassenen
und zwei arztlichen bzw. psychotherapeutischen Angestellten. Die Befragten arbeiten damit Uber-
wiegend in einem Umfeld mit mehreren arztlichen oder psychotherapeutischen Kolleginnen und
Kollegen.

Auch hier zeigen sich Unterschiede zwischen den Karrieremodellen. Befragte, die sich dem lebens-
langen Arbeitsmodell zuordnen, berichten im Durchschnitt von 4,4 angestellten arztlichen bzw. psy-
chotherapeutischen Fachkrafte in ihrer Praxis oder Einrichtung. Bei Befragten im Ubergangsmodell
in die Niederlassung liegt dieser Wert bei 2,8. Zugleich ist dort die durchschnittliche Zahl von Nie-
dergelassenen mit 1,6 etwas hoher. Dies deutet auf Unterschiede im organisatorischen Arbeitsum-
feld hin, die auch mit der jeweiligen Organisationsform zusammenhangen durften.

Wie Tabelle 22 auf Seite 66 zeigt, sind 9,5 % der Befragten aktuell als Jobsharing-Partnerin oder
-Partner angestellt. Unter Befragten im Ubergangsmodell in die Niederlassung ist der Anteil mit
13,9 % am hochsten. Jobsharing durfte damit fur einen Teil dieser Gruppe eine Moglichkeit darstel-
len, innerhalb einer bestehenden Praxisstruktur Erfahrungen zu sammeln und einen schrittweisen
Ubergang in eine spatere Niederlassung vorzubereiten. Als Pendant dazu zeigt sich, dass von den
Angestellten im Berufsausstiegsmodell, die sich haufig aus einer friheren Niederlassung heraus in
einer Ubergangsphase in den Ruhestand befinden, 10,4 % als Jobsharing-Partner beschéftigt sind.
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Tabelle 20 Anzahl an Niedergelassenen und arztlichen bzw. psychotherapeutischen Angestellten in der Praxis der Befragten, nach Karrieremodell

Merkmal Lagemal Analysefalle

Gesamt
ungew. gew. ungew.
Anzahl der in der Praxis oder Einrichtung tétigen arztlichen bzw. psychotherapeutischen Fachkréfte
Niedergelassene Anzahl 3.047 3.047 1141 1.083 536 440 487 482 524 583
Mittelwert 1,35 1,25 1,35 1,23 1,54 1,62 1,26 115 1,43 14
Standardabweichung 2,99 2,77 36 3,31 172 217 174 1,69 4,03 3,49
Median 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1
Angestellte Arzte bzw. Psychotherapeuten Anzahl 3.047 3.047 1141 1.083 536 440 487 482 524 583
Mittelwert 3,88 3,89 4,44 4,4 2,82 2,83 3,89 3,71 3,58 3,65
Standardabweichung 5,58 5,62 6,14 6,13 4 4,42 5,27 4,87 6,04 6,29
Median 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
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Tabelle 21 Anzahl weiterer drztlicher bzw. psychotherapeutischer Angestellter in der Praxis der Befragten, nach Karrieremodell

Merkmal Lagemal Analysefalle

Gesamt

ungew. gew. ungew.
Anzahl der in der Praxis oder Einrichtung tatigen arztlichen bzw. psychotherapeutischen Fachkrafte

Arzte bzw. Psychotherapeuten in

Weiterbildung Anzahl 3.047 3.047 1141 1.083 536 440 487 482 524 583
Mittelwert 0,57 0,51 0,69 0,6 0,49 0,52 0,6 0,55 0,41 0,41
Standardabweichung 2,45 1,84 3,65 2,49 1,22 1,24 1,8 1,72 1,02 0,98

Median 0 0] 0 0 0] 0 0 ¢} 0 0

Entlastungs - und

Sicherstellungsassistenten Anzahl 3.047 3.047 1141 1.083 536 440 487 482 524 583
Mittelwert 0,12 o1 o1 0,09 0,12 01 0,18 013 0,12 0,13
Standardabweichung 0,64 0,55 0,53 0,44 0,58 0,52 0,99 0,75 0,58 0,61

Median 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonstige Arzte bzw. Psychotherapeuten Anzahl 3.047 3.047 1141 1.083 536 440 487 482 524 583
Mittelwert 0,14 0,16 0,22 0,24 0,08 0,08 0,2 0,32 0,04 0,05
Standardabweichung 213 24 32 3,58 0,51 05 1,97 2,65 0,38 0,42

Median 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tabelle 22 Befragte in Anstellung als Jobsharing-Partner, nach Karrieremodell

Merkmal Analysefalle

Karrieremodell

Lebenslanges Ubergangsmodell  Ubergangsmodell Berufsausstiegs-

Gesamt Arbeitsmodell Niederlassung Orientierung modell

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Aktuell als Jobsharing-Partner angestellt

Ja 291 9,5% 90 8,3% 83 13, 9% 39 7,8% 50 10, 4%
Nein 2.631 86,3% 1.013 88, 8% 432 81, 6% 432 89,5% 455 85, 8%
Keine

Angabe 125 4.2% 38 2,9% 21 4,5% 16 2,7% 19 3,8%

Total 3.047 100% 1141 100% 536 100% 487 100% 524 100%

Datenbasis: Erhebung KWEX-A 2025 in der KWEX-Studie, Zi, 2026, eigene Berechnungen.

Hinweise: Anzahlen werden ungewichtet, Anteile gewichtet angegeben. Spalten fiir die Karrieremodell-Auspragungen ,Keine Angabe” und ,Sonstiges”

werden aus Griinden der Ubersichtlichkeit nicht in der Tabelle aufgefiinrt.

5.3 Dauer der aktuellen Anstellung

Viele der Befragten sind noch vergleichsweise neu in ihrer aktuellen Anstellung tatig, gleichzeitig ist
diese aber Uberwiegend vertraglich unbefristet und daher auf Kontinuitat ausgelegt. Wie Tabelle 23
auf Seite 67 zu entnehmen ist, sind 31,8 % der ambulanten Angestellten seit hochstens einem
Jahr und weitere 22,9 % seit zwei bis drei Jahren im aktuellen Beschaftigungsverhaltnis tatig. Damit
arbeitet mehr als die Halfte der Befragten seit maximal drei Jahren in der aktuellen Anstellung. Lan-
gere Anstellungsdauern pragen das Gesamtbild weniger stark.

Interessant ist in dieser Hinsicht die Selbsteinordnung der Befragten in die Karrieremodelle. Unter
Befragten, die sich dem Ubergangsmodell Orientierung zugeordnet haben, sind 42,5 % seit hdchs-
tens einem Jahr in ihrer aktuellen Anstellung tatig (siehe Tabelle 23 auf Seite 67). Bei weiteren
30,5 % betragt die bisherige Anstellungsdauer zwei bis drei Jahre. Auch unter den Befragten im
Ubergangsmodell in die Niederlassung konzentriert sich die bisherige Anstellungsdauer stark auf
kurze Zeitraume. Bei denjenigen, die sich dem lebenslangen Arbeitsmodell zuordnen, besteht die
Anstellung meist schon langer.

Gleichzeitig sollte die kurze Anstellungsdauer in den beiden Ubergangsgruppen nicht vorschnell als
Anzeichen von instabiler Beschaftigung interpretiert werden. Die Arbeitsverhéltnisse sind vertrag-
lich insgesamt Uberwiegend langfristig orientiert. 93,6 % der Befragten geben an, unbefristet ange-
stellt zu sein, wie Tabelle 23 auf Seite 67 zeigt. Befristungen spielen damit nur eine Nebenrolle.
Auffallig ist lediglich die Gruppe der Befragten, die sich dem Berufsausstiegsmodell zugeordnet
haben. Dort liegt der Anteil befristeter Arbeitsverhaltnisse mit 17,5 % hoher. Diese Beobachtung
spricht eher flr das Vorliegen von zeitlich begrenzten Tatigkeitsvereinbarungen in einer spaten
Phase des Berufslebens als fur eine allgemeine Unsicherheit der ambulanten Anstellung.
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Tabelle 23 Dauer und Befristung der aktuellen Anstellung, nach Karrieremodell
Merkmal Analysefalle

Karrieremodell

Lebenslanges  Ubergangsmodell Ubergangsmodell Berufsausstiegs-
Gesamt Arbeitsmodell Niederlassung Orientierung modell

Anzahl  Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteill Anzahl Anteil

Dauer der aktuellen Anstellung

bis zu 1Jahr 914 31,8% 217 20,7% 191 36,2% 195 42,5% 203 38, 6%
2-3 Jahre 725 22,9% 186 16, 3% 169 31,2% 160 30, 5% 126 22,4%
4-6 Jahre 634 20,1% 256 22,1% 14 20,7% 92 18,1% 102 19, 8%
7-10 Jahre 391 13,2% 217 19,3% 43 8,5% 23 5,0% 57 1,3%
11-15 Jahre 240 7,7% 166 14,1% " 2,3% N 2,5% 22 4,8%

16-20 Jahre 89 23% 72 53%

Uber 20 Jahre 37 1,1% 24 1,9% . . . . 6 1,4%

Keine Angabe 17 0,8% 3 0,3% 3 0,4% 3 0,6%

Total 3.047  100% 1141 100% 536 100% 487 100% 524 100%

Befristung der Anstellung

Befristet 165 5,6% 20 1,5% 22 5,0% 14 2,6% 94 17,5%
Unbefristet 2856  93,6% 1116 97,9% 504 93,4% a7 97.1% 428 82, 0%
Keine Angabe 26 0,8% 5 0,6% 10 1,6% 2 0,3% 2 0,5%

Total 3.047 100% 1141 100% 536 100% 487 100% 524 100%

Datenbasis: Erhebung KWEX-A 2025 in der KWEX-Studie, Zi, 2026, eigene Berechnungen.

Hinweise: Anzahlen werden ungewichtet, Anteile gewichtet angegeben. Spalten flr die Karrieremodell-Auspragungen ,Keine Angabe” und ,Sonstiges”

werden aus Grinden der Ubersichtlichkeit nicht in der Tabelle aufgefiihrt.

5.4 Arbeitszeit und Versorgungsumfang

Die ambulante Anstellung ist stark durch Teilzeit- bzw. reduzierte Vollzeitmodelle gepragt. 191 %
der Befragten haben eine vertragliche Wochenarbeitszeit von bis zu 10 Stunden, 34,4 % arbeiten
vertraglich mehr als 10 bis 20 Stunden. Zugleich haben 35,6 % der Befragten eine vertragliche
Wochenarbeitszeit von mehr als 30 Stunden (siehe Tabelle 24 auf Seite 68).

Wie Tabelle 24 auf Seite 68 auch zeigt, liegt die tatsachliche Arbeitszeit tendenziell Gber der
vertraglich vereinbarten Arbeitszeit. Der Anteil derjenigen, die tatsachlich mehr als 30 Stunden pro
Woche arbeiten, betragt 38,0 % und ist damit etwas hoher als der entsprechende Anteil bei der ver-
traglichen Arbeitszeit. Gleichzeitig ist der Anteil mit bis zu 10 tatsachlichen Wochenstunden deut-
lich geringer als bei der vertraglichen Arbeitszeit. Die Befunde sprechen dafur, dass die ambulante
Anstellung zwar haufig in reduzierten Arbeitszeitmodellen organisiert ist, im Arbeitsalltag aber den-
noch zusatzliche Zeitbedarfe entstehen.
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Befragte, die sich dem lebenslangen Arbeitsmodell zuordnen, berichten haufiger hohere Arbeits-
zeitumfange. Knapp die Halfte arbeitet tatsachlich mehr als 30 Stunden pro Woche. Bei Personen
im Ubergangsmodell in die Niederlassung und im Orientierungsmodell liegen die entsprechenden
Anteile niedriger, aber weiterhin auf relevantem Niveau (34,6 % bzw. 36,0 %). Die Ubergangsgrup-
pen sind damit haufig bereits substanziell in die ambulante Versorgung eingebunden.

Tabelle 24 Vertragliche und tatsichliche Wochenarbeitszeit, nach Karrieremodell

Merkmal Analysefélle

Karrieremodell

Gesamt

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Vertraglich vereinbarte wochentliche Arbeitszeit

bis zu 10

Stunden 209 19,1% 39 10,7% 29 15, 2% 31 17, 6% 54 23,1%
mehr als 10

bis 20

Stunden 773 34,4% 238 32,1% 156 37.7% 134 36,8% 160 39,3%
mehr als 20

bis 30

Stunden 705 10, 9% 262 1,8% 154 13, 9% 125 12, 6% 85 7.3%
mehr als 30

Stunden 1.360 35, 6% 602 45, 4% 197 33,1% 197 33,0% 225 30,4%
Total 3.047 100% 1141 100% 536 100% 487 100% 524 100%

Tatsachliche wochentliche Arbeitszeit

bis zu 10

Stunden 125 1, 0% 24 6,2% 17 7.5% 15 9.4% 34 13, 4%
mehr als 10

bis 20

Stunden 510 26,2% 146 21,1% 86 24,5% 84 26,0% 121 33,7%
mehr als 20

bis 30

Stunden 921 24, 3% 312 23,3% 220 33, 2% 165 27, 8% 129 21, 3%
mehr als 30

Stunden 1.476 38, 0% 655 49.1% 21 34, 6% 221 36, 0% 237 31,3%
Keine

Angabe 15 0,5% 4 0,3% 2 0,3% 2 0,8% 3 0,4%
Total 3.047 100% 1141 100% 536 100% 487 100% 524 100%
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Zudem unterscheidet sich die tatsachliche Wochenarbeitszeit auch je nach Geschlecht. Wie aus
Tabelle 25 auf Seite 69 hervorgeht, arbeiten mannliche Befragte in ihrer Anstellung haufiger
mehr als 30 Stunden pro Woche (46,2 %) als weibliche Befragte (32,4 %). Weibliche Befragte kon-
zentrieren sich dagegen starker auf mittlere Arbeitszeitumfange. 30,7 % arbeiten mehr als 20 bis
30 Stunden pro Woche, gegeniber 14,9 % der mannlichen Befragten. Auch Arbeitszeiten von mehr
als 10 bis 20 Stunden sind unter weiblichen Befragten etwas haufiger (28,1 %) als unter mannlichen
Befragten (23,3 %).

Tabelle 25 Tatsidchliche Wochenarbeitszeit nach Geschlecht

Merkmal Analysefalle

Geschlecht

Weiblich Maénnlich

Tatsachliche wochentliche Arbeitszeit

bis zu 10 Stunden 125 1,0% 59 8,2% 66 15, 2%
mehr als 10 bis 20 Stunden 510 26,2% 341 28,1% 169 23,3%
mehr als 20 bis 30 Stunden 921 24,3% 714 30,7% 207 14, 9%
mehr als 30 Stunden 1.476 38,0% 748 32,4% 728 46,2%
Keine Angabe 15 0,5% 10 0,5% 5 0,5%
Total 3.047 100% 1.872 100% 1175 100%

Datenbasis: Erhebung KWEX-A 2025 in der KWEX-Studie, Zi, 2026, eigene Berechnungen.

Hinweise: Anzahlen werden ungewichtet, Anteile gewichtet angegeben. Null-Stunden-Angaben resultieren aus Angestelltenverhaltnissen mit flexibler

Einsatzplanung.

Hinsichtlich der Angaben zur Anzahl der personlichen Patientenkontakten pro Tag liegen die hau-
figsten Kategorien bei 11 bis 20 und 21 bis 30 Patientinnen und Patienten pro Arbeitstag, wie Tabelle
26 auf Seite 70 zeigt. Damit wird deutlich, dass arztliche bzw. psychotherapeutische Angestellte
fur die Versorgungspraxis der Einrichtungen eine erhebliche Rolle spielen durften. Auffallig ist der
héhere Anteil von Befragten im Ubergangsmodell in die Niederlassung, die héchstens 10 Patien-
tinnen und Patienten pro Tag behandeln. Dies kann auf heterogene bzw. fachgruppenspezifische
Tatigkeitsprofile® oder spezifische Ubergangskonstellationen hinweisen.

3 Kapitel 7 geht ndher auf Unterschiede hinsichtlich der Patientenzahlen in Abhdngigkeit vom Versorgungsbereich ein (Tabelle 44 auf
Seite 102). Im Kapitel A 1.9 im Anhang wird die fehlende Differenzierung nach Fachgruppen hinsichtlich des Patientenkontakts
naher thematisiert.
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Tabelle 26 Patientenkontakte nach Karrieremodell

Karrieremodell

Gesamt

ungew. gew. ungew. gew.
Personlich behandelte Patienten pro Arbeitstag
Anzahl 3.047 3.047 1141 1.083 536 440 487 482 524 583
Mittelwert 27,27 26,63 28,59 27,74 224 24,66 2411 239 32,21 29,61
Standardab-
weichung 17,81 17,03 17,42 17,28 16,57 16,24 15,89 14,66 19,34 18,6
Median 25 25 25 25 20 24 24 20 30 25

5.5 Vergiitung und Veranwortungsbereiche

Finanzielle Forderungen der Anstellung sind selten. Wie aus Tabelle 27 auf Seite 70 hervorgeht,
berichteten 88,2 % der Befragten keine finanzielle Férderung zu erhalten. Eine Forderung durch die
Kassenarztliche Vereinigung wird insgesamt nur von 1,6 % genannt. Auch unter den Befragten im
Ubergangsmodell in die Niederlassung bleibt dieser Anteil trotz eines etwas héheren Anteilswerts
quantitativ gering.

Tabelle 27 Finanzielle Férderung der Anstellung, nach Karrieremodell

Merkmal Analysefalle

Karrieremodell

Gesamt

Anzahl  Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl  Anteil

Finanzielle Férderung der Anstellung (Mehrfachangaben méglich)

Ja, von der
Kassenarztlichen

Vereinigung 48 1,6% 18 1,5% 13 3,9% 9 1,4%

Ja, von Anderen 24 11% 6 0,8% . . 6 1,2%

Nein 2675 88,2% 1018  88,6% 447 85, 6% 402 83,2% 494 94,2%
Weif3 nicht 289 9,1% 93 9,1% . . 70 14,3% 21 4,6%

Total mit mind. einer
Angabe 3.035 1135 534 486 522
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Eine Umsatzbeteiligung ist in der ambulanten Anstellung keine Ausnahme. Insgesamt berichten
19,8 % der Befragten, dass ihr Vergltungsmodell eine Umsatzbeteiligung enthalt (siehe Tabelle 28
auf Seite 72). Dennoch bleibt die klassische Festvergltung die haufigste Form der Entlohnung.

Unter den Zusatzleistungen, die ambulante Angestellte von ihnrem Arbeitgeber erhalten, dominieren
solche, die unmittelbar an die berufliche Entwicklung und Arbeitsorganisation anschlieBen, wie in
Tabelle 28 auf Seite 72 zu sehen ist. Fort- und Weiterbildungen werden mit 62,9 % am haufigs-
ten genannt, flexible Arbeitszeiten folgen mit 37,5 %. Seltener werden Leistungen wie betriebliche
Altersvorsorge, Mobilitatsleistungen, Essen und Getranke oder mobiles Arbeiten angeboten. Auf-
fallig ist der sehr geringe Anteil bei der Nennung von Zusatzleistungen zur Kinderbetreuung, was
angesichts der familiaren Situation vieler Befragter ein wichtiges Ergebnis ist. Betreuungsbezogene
Unterstitzungsleistungen spielen in der betrieblichen Realitat der ambulanten Anstellung offenbar
nur eine sehr kleine Rolle.

Die gewahrten Zusatzleistungen unterscheiden sich teilweise nach Karrieremodell. Befragte, die sich
dem lebenslangen Arbeitsmodell zugeordnet haben, berichten Fort- und Weiterbildungsleistungen
haufiger als jene, die sich dem Ubergangsmodell in die Niederlassung zugeordnet haben. Flexible
Arbeitszeiten werden dagegen von Befragten, die sich dem Ubergangsmodell in die Niederlassung
oder dem Berufsausstiegsmodell zugeordnet haben, Uberdurchschnittlich haufig genannt.

Deutlich unterscheiden sich Zusatzleistungen nach Organisationsform. In MVZ und diesen ver-
gleichbaren Einrichtungen werden formalisierte Arbeitgeberleistungen haufiger berichtet als in Ein-
zelpraxen oder BAG. Besonders deutlich zeigt sich dies, wie in Tabelle 29 auf Seite 73 zu sehen
ist, bei Fort- und Weiterbildung: 74,8 % der Befragten in MVZ und diesen vergleichbaren Einrich-
tungen geben entsprechende Leistungen an, gegenuber 50,7 % in BAG und 43,9 % in Einzelpraxen.
Auch die betriebliche Altersvorsorge wird in MVZ und diesen vergleichbaren Einrichtungen von den
Befragten deutlich haufiger genannt (31,4 %) als in Einzelpraxen (10,0 %) oder BAG (11,9 %). Ahnli-
ches gilt fUr Leistungen der Gesundheitsforderung (12,1 % gegentber 3,1 % bzw. 4,3 %).
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Tabelle 28 Umsatzbeteiligung und zuséatzliche Leistungen durch den Arbeitgeber, nach Karrieremodell

Merkmal Analysefalle

Karrieremodell

Gesamt

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Umsatzbeteiligung in Verglitungsmodell beinhaltet

Ja 662 19, 8% 285 24,1% 101 16, 6% 97 18, 8% 12 17,3%
Nein 2255  76,0% 804 71, 6% 14 80, 0% 367 75, 8% 395 79,5%
Sonstiges 34 0,9% 15 11% 5 1,0% 6 0,6% 3 0,4%
Keine Angabe 96 3,3% 37 3.2% 16 2,4% 17 4,8% 14 2,8%
Total 3.047  100% 1141 100% 536 100% 487 100% 524 100%

Zusitzliche Leistungen durch den Arbeitgeber (Mehrfachangaben méglich)

Fort- und

Weiterbildung 165666  62,9% 679 68,5% 217 51, 5% 249 59, 3% 250 66,8%
Flexible

Arbeitszeiten 992 37,5% 324 31,9% 232 46, 8% 178 40,1% 160 45,5%
Betriebliche

Altersvorsorge 516 22, 6% 285 30, 0% 62 16, 5% 69 19, 9% 46 12, 5%

Geschenke und
Rabatte 481 18, 8% 215 21,5% 90 22,0% 71 15, 4% 54 15,1%

Bereitstellung von

Essen und

Getrénken 479 17, 0% 210 19, 0% 86 17, 4% 68 14,3% 59 15, 2%
Dienstwagen/Job-

ticket/Jobrad 394 15,1% 195 19, 3% 64 13,5% 56 14,1% 42 10, 6%
Mobiles Arbeiten 383 13,9% 150 14, 0% 80 16, 6% 59 12, 0% 51 15, 4%

Leistungen der

Gesundheits-

férderung 206 8,56% 108 1,3% 15 3,4% 24 5,0% 40 10, 9%
Kinderbetreuung 35 1,6% 14 1,7% 10 2,0% 6 21%

Aktienprogramme,

Kredite o. A. 9 0,4%

Sonstiges 220 8,9% 81 7,9% 37 7,6% 34 8,9% 36 10, 5%

Total mit mind.
einer Angabe 2459 983 428 398 372
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Tabelle 29 Umsatzbeteiligung und zuséatzliche Leistungen durch den Arbeitgeber nach Organisationsform

Analysefalle

Organisationsform

Gesamt

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl

Zusitzliche Leistungen durch den Arbeitgeber (Mehrfachangaben méglich)

Fort- und Weiterbildung 1.5666 62, 9% 339 43,9% 264 50, 7% 963 74, 8%
Flexible Arbeitszeiten 992 37,5% 393 51,7% 190 41, 0% 409 30,4%
Betriebliche

Altersvorsorge 516 22,6% 77 10, 0% 72 1,9% 367 31, 4%
Geschenke und Rabatte 481 18, 8% 151 20, 6% 107 24,2% 223 16, 3%
Bereitstellung von Essen

und Getranken 479 17,0% 163 23,0% 134 25,9% 182 1, 6%
Dienstwagen/Jobticket/

Jobrad 394 15,1% 69 9,4% 64 1,8% 261 18, 6%
Mobiles Arbeiten 383 13,9% 106 12,3% 60 12,9% 217 14, 9%
Leistungen der

Gesundheitsférderung 206 8,5% 24 31% 22 4,3% 160 12,1%
Kinderbetreuung 35 1,6% 1 2,3% 7 1,4% 17 1,3%
Aktienprogramme,

Kredite o. A. 9 0,4% . . 0 0,0%

Sonstiges 220 8,9% 94 12,3% 56 12, 4% 70 6,4%

Total mit mind. einer
Angabe 2.459 735 485 1.239

Ein anderes Muster zeigt sich bei flexiblen Arbeitszeiten. Diese werden in Einzelpraxen mit 51,7 %
haufiger genannt als in BAG (41,0 %) sowie MVZ und diesen vergleichbaren Einrichtungen (30,4 %).
Fur die Bewertung der Attraktivitat der Rahmenbedingungen im ambulanten Angestelltenverhalt-
nis dUrfte daher nicht allein die Vergltung relevant sein. Die Attraktivitat der ambulanten Anstellung
durfte vielmehr auf einem Blndel aus planbaren Arbeitszeiten, fachlichen Entwicklungsmaoglichkei-
ten, Flexibilitat, Vergltung und erganzenden Leistungen beruhen.
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Tabelle 30 Verantwortungsbereiche der Befragten, nach Karrieremodell

Merkmal Analysefélle

Karrieremodell

Gesamt

Anzahl Anteil Anzahl

Besondere Verantwortlichkeiten in aktueller Position (Mehrfachangaben méglich)

Organisatorische Aufgaben (z. B. Dienstplanung,
Praxismanagement) 894 28,3% 388 33,0% 133 25,4% 16 26, 0% 165 26,1%

Leistungsabrechnung 766 23,1% 292 24,8% 143 24,9% 101 19,1% 161 26,1%

Praxisentwicklung und Strategie (z. B. Ausweitung des
Leistungsspektrums, Kooperationen mit anderen

Einrichtungen) 719 22,9% 319 26,3% 101 20, 6% 105 24,4% 122 20, 2%
Ausbildung und Mentoring von Arzten bzw.

Psychotherapeuten in Weiterbildung 670 21,4% 305 24,4% 90 19, 4% 94 20,8% 111 19, 8%
Qualitstsmanagement (z. B. Uberwachung von

Hygienestandards) 621 19,7% 268 22,6% 70 14,2% 83 16, 9% 123 19, 6%
Schnittstelle zum Management (z. B. Koordination mit

Verwaltung oder Geschéftsfihrung) 604 20, 5% 272 24, 2% 54 12, 6% 70 17, 2% 134 21, 7%
Personalverantwortung 592 18, 9% 279 23,5% 64 14, 3% 70 16, 8% 17 19, 4%
Supervision von angestellten Arzten bzw. Psychotherapeuten 357 1,4% 153 12, 2% 39 91% 47 9,1% 79 13, 9%
Budgetplanung 166 51% 83 6,5% 8 2,2% 19 49% 41 6,1%
Keine 1166 40, 9% 383 36, 0% 244 46,9% 213 44, 6% 174 37,9%
Sonstiges 200 6,4% 76 5,9% 26 55% 16 3.2% 50 9,4%
Total mit mind. einer Angabe 3.012 1137 524 478 523
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Die ambulante Anstellung ist dabei in ihrem Tatigkeitsspektrum oftmals nicht auf die unmittelbare
Patientenversorgung beschrankt. Uber die Halfte der Befragten Gbernimmt zusatzliche organisa-
torisch-administrative Aufgaben in den Bereichen Praxisorganisation, Abrechnung, Qualitatsma-
nagement, Personalverantwortung oder strategische Praxisentwicklung (siehe Tabelle 30 auf Seite
74). Die Anstellung gestaltet sich also auch hinsichtlich des Tatigkeitsspektrums als heterogen:
Ein Teil der Angestellten ist auf die reine Versorgungstatigkeit fokussiert, wahrend andere zugleich
Einblicke in Steuerungs- und Managementaufgaben erhalten.

An erster Stelle unter den genannten Veranwortungsbereichen stehen organisatorische Aufgaben
wie Dienstplanung oder Praxismanagement. Ebenfalls relevant sind Leistungsabrechnung, Praxis-
entwicklung und Strategie, Ausbildung und Mentoring, Schnittstellenaufgaben zum Management,
Qualitatsmanagement sowie Personalverantwortung. Gerade diese Bereiche durften fur Karriere-
entscheidungen bedeutsam sein, weil sie Kompetenzen betreffen, die auch fir eine spatere Nieder-
lassung oder eine leitende Tatigkeit in ambulanten Strukturen wichtig sein kdnnen.

Bei Befragten, die sich dem lebenslangen Arbeitsmodell zuordnen, ist der Anteil ohne organisato-
risch-administrative Verantwortung niedriger als bei Personen, die sich dem Ubergangsmodell in
die Niederlassung oder dem Orientierungsmodell zuordnen. Dieser Unterschied erscheint auf den
ersten Blick bemerkenswert, da ausgerechnet jene Gruppen, fir die eine Niederlassung oder beruf-
liche Neuorientierung naher liegt, seltener besondere organisatorische Verantwortung berichten.
Dieses Ergebnis kénnte damit zusammenhingen, dass die ambulanten Angestellten in den Uber-
gangsgruppen im Schnitt junger und weniger berufserfahren sind, wahrend zugleich auch die
berichteten Anstellungsdauern in diesen Gruppen geringer sind. Damit scheint ein Teil der nieder-
lassungsnahen Befragten versorgungspraktisch Erfahrung zu sammeln, aber weniger systematisch
in Praxismanagement, Personalfihrung oder wirtschaftliche Ablaufe eingebunden zu sein.

Zugleich zeigt Tabelle 30 auf Seite 74, dass ambulante Angestellte in der Ubergangsphase in
den Ruhestand noch immer organisatorisch-administrative Verantwortung tragen. Hier liegt die
Vermutung nahe, dass ein groBer Teil dieser Angestellten aufgrund ihrer friheren Niederlassungs-
erfahrung (78,7 % von ihnen waren friher niedergelassen, siehe Tabelle 15 auf Seite 43 in Kapitel
4.3) Uber entsprechende Kompetenzen verfligt, die sie weiterhin in ihren Arbeitsalltag einbringen.
So scheint eine frihere Niederlassungserfahrung im vertragsarztlichen bzw. vertragspsychothera-
peutischen Bereich auch in der aktuellen Anstellung eine Rolle fUr organisatorisch-administrative
Verantwortungsbereiche zu spielen. Wie Tabelle 30 auf Seite 74 darstellt, gaben Befragte mit
friherer Niederlassungserfahrung seltener an, keine besonderen Verantwortlichkeiten auszulben
(34,0 %) als Befragte ohne frihere Niederlassungserfahrung (43,5 %). Zugleich Ubernehmen sie
haufiger einzelne Aufgaben mit organisatorischem oder leitendem Bezug. Dies zeigt sich etwa bei
Personalverantwortung (23,6 % gegentber 171 %), Qualitatsmanagement (23,3 % gegenuber 18,3
%) sowie Ausbildung und Mentoring von Arztinnen und Arzten bzw. Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten in Weiterbildung (25,0 % gegentiber 20,0 %).

Diese Ergebnisse legen nahe, dass frUhere Praxisinhaberinnen und Praxisinhaber haufig organisato-
rische, strategische und managementbezogene Erfahrungen mitbringen, die auch in einer spateren
ambulanten Anstellung genutzt werden konnen. Die ambulante Anstellung ehemals Niedergelas-
sener sollte vor diesem Hintergrund nicht pauschal als Rickzug aus organisatorisch-administrativer
Verantwortung verstanden werden, sondern kann weiterhin mit der Ubernahme entsprechender
Aufgaben in Praxis oder Einrichtung verbunden sein.
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Tabelle 31 Verantwortungsbereiche der Befragten nach Niederlassungserfahrung

Analysefalle
Vorherige Niederlassung
Gesamt

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Besondere Verantwortlichkeiten in aktueller Position (Mehrfachangaben méglich)

Organisatorische Aufgaben (z. B. Dienstplanung,
Praxismanagement) 894 28,3% 283 31,1% 600 27,3%

Leistungsabrechnung 766 23,1% . . 504 21,2%

Praxisentwicklung und Strategie (z. B.
Ausweitung des Leistungsspektrums,
Kooperationen mit anderen Einrichtungen) 719 22, 9% 217 24, 4% 491 22,3%

Ausbildung und Mentoring von Arzten bzw.
Psychotherapeuten in Weiterbildung 670 21,4% 216 25,0% 445 20,0%

Qualitstsmanagement (z. B. Uberwachung von
Hygienestandards) 621 19,7% 213 23,3% 401 18, 3%

Schnittstelle zum Management (z. B.
Koordination mit Verwaltung oder

Geschéftsfihrung) 604 20, 5% . . 373 18, 5%
Personalverantwortung 592 18, 9% 215 23,6% 370 17,1%

Supervision von angestellten Arzten bzw.

Psychotherapeuten 357 1,4% . . 220 10, 0%
Budgetplanung 166 51% . . 83 3,6%

Keine 1166 40, 9% 241 34,0% 903 43,5%
Sonstiges 200 6,4% 62 75% 133 5,7%

Total mit mind. einer Angabe 3.012 . 2162

Datenbasis: Erhebung KWEX-A 2025 in der KWEX-Studie, Zi, 2026, eigene Berechnungen.
Hinweise: Anzahlen werden ungewichtet, Anteile gewichtet angegeben. ,Total mit mind. einer Angabe” reprasentiert hier die Anzahl der Teilnehmenden,

die bei dieser Frage mindestens eine Antwortoption ausgewahlt hatten.

5.6 Nebentéatigkeiten als erweitertes Tatigkeitsprofil

Nebentatigkeiten sind unter den Befragten verbreitet. Wie Tabelle 32 auf Seite 78 darstellt,
gaben 35,5 % an, zusatzlich zur aktuellen Anstellung eine weitere Erwerbstatigkeit auszulben.

Die ambulante Anstellung ist flr einen relevanten Teil der arztlichen und psychotherapeutischen
Angestellten somit nicht die einzige berufliche Tatigkeit.

Die haufigste Form der Nebentatigkeit ist mit einer Nennhaufigkeit von 46,7 % die Ubernahme
zusatzlicher Aufgaben in einer Klinik. Daneben wurden meist sonstige Tatigkeiten und Lehrtatig-
keiten genannt. Eine Auswertung von prazisierenden Freitextangaben zu dieser Frage hat ergeben,
dass sich die Angabe ,Sonstiges” meistens auf Bereitschaftsdienste bzw. eine Tatigkeit in der Not-
fallmedizin bezog.
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Auffallig ist, dass Befragte in den Modellen der beruflichen Ubergangs- und Orientierungspha-
sen haufiger Uber berufliche Nebentatigkeiten berichten. Dies steht zugleich im Einklang mit dem
Ergebnis, dass in diesen Gruppen eine Teilzeitbeschéaftigung in der aktuellen ambulanten Anstel-
lung vergleichsweise haufiger vorkommt als in der Gruppe jener Personen, die ihre Anstellung als
angestrebtes lebenslanges Arbeitsmodell verstehen (vgl. Tabelle 24 auf Seite 68 in Kapitel 5.3).
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Tabelle 32 Zusiatzliche Erwerbstitigkeit, nach Karrieremodell

Analysefélle

Karrieremodell

Gesamt

Anzahl  Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Ausfilihrung zusatzlicher Erwerbstétigkeit

Ja 836 35,5% 272 30,5% 154 36, 6% 147 38,9% 128 28, 6%
Nein 2154 62,8% 842 67,8% 378 62,7% 334 60, 3% 391 69,7%
Keine Angabe 57 1,7% 27 1,7% 4 0,7% 6 0,9% 5 1,7%

Total 3.047 100% 1141 100% 536 100% 487 100% 524 100%

Falls ja, welche Art von Tatigkeiten (Mehrfachangaben méglich)

Angestellt in einer

Klinik 273 46,7% 99 51,7% 36 35,1% 45 44, 8% 29 26,0%
Lehrtatigkeit 164 18,7% 60 20, 9% 21 10, 9% 36 25,3% 17 1, 6%
Gutachter 94 10, 6% 41 14,1% 10 73% 9 4,5% 19 14, 4%
Selbststandig mit

Privatpraxis 79 7,8% 15 4,5% 24 9,8% 16 10, 0% 15 1,8%
Forschung 48 6,9% 18 7,6% 1 41% 8 71%

Angestellt in weiterer
vertragsarztl. bzw.

psychoth. Praxis 30 3,0% 6 1,5% 8 5,4% 7 5,9%
Supervisor 26 1,4% 12 1,5%
Zeitarbeit 19 1,7% . . 6 3.2%

Selbststandig mit

vertragsarztl. bzw.

psychoth. Praxis

(Kassenzitz) 17 2,0% . . . . 0 0,0%

Angestellt in einem
MVZ 15 1,9% . . 0 0,0%

Selbststandig in
einer Ausbil-
dungsambulanz 8 0,7% . . . . . . 0 0,0%

Selbststandig in
einer Lehrpraxis . . . . 0] 0,0% . . 0 0,0%

Selbststandig in
einem MVZ . . . . 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Angestelltin einer
Privatpraxis . . . . . . . . 0 0,0%

Sonstiges 320 32,0% 104 32,4% 58 36,1% 58 30,7% 61 46,1%

Total mit mind. einer
Angabe 834 271 154 146 128
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5.7 Zufriedenheit mit der aktuellen Anstellung

Die Zufriedenheit mit der aktuellen Anstellung ist insgesamt hoch. Bei allen erhobenen Zufrie-
denheitsaspekten gab der Uberwiegende Teil der Befragten an, zufrieden zu sein (Summe aus den
Angaben ,eher zufrieden” und ,zufrieden”). Einzig mit dem Zeitumfang, der bei der Patientenbe-
handlung zur Verfigung steht, waren etwas mehr Befragte unzufrieden (Summe aus den Angaben

.€her unzufrieden” und ,unzufrieden”) als zufrieden.

Wie Abbildung 15 auf Seite 79 zeigt, werden patientennahe sowie fachliche Aspekte besonders
haufig positiv bewertet. Die groBBe Mehrheit der Befragten ist mit dem generellen Umfang patien-
tennaher Tatigkeiten, abgesehen vom verfigbaren Zeitumfang fur die Patientenbehandlung, mit
der Wertschatzung durch Patientinnen und Patienten sowie mit den Mdéglichkeiten, eigenverant-
wortlich medizinische Entscheidungen treffen zu konnen, zufrieden. Ebenfalls haufig positiv bewer-
tet werden die korperliche Belastung, die Gestaltung und Planbarkeit der Arbeitszeiten, die Arbeit

im Team sowie Karriere- und Fortbildungsmaoglichkeiten.

Damit wird eine wichtige Seite der ambulanten Anstellung sichtbar: Die Ergebnisse zur Arbeitszu-
friedenheit legen nahe, dass die ambulante Anstellung vielen Befragten fachliche Eigenstandigkeit,
einen mit Wertschatzung einhergehenden Patientenkontakt, Teamarbeit und in vielen Fallen plan-
bare Arbeitszeitstrukturen bietet. Fur viele der Befragten stellt die ambulante Anstellung somit eine

subjektiv zufriedenstellende Tatigkeit dar.

Abbildung 15 Einschitzung der Zufriedenheit mit Merkmalen der aktuellen Titigkeit - Gesamt
Wie zufrieden sind Sie in Ihrer Anstellung gegenwartig mit...?

921%

dem Umfang an patientennahen Tatigkeiten
91,8%

der Wertschatzung, die lhnen lhre Patienten fir lhre Tatigkeit entgegenbringen

Ilhren Méglichkeiten, eigenverantwortlich medizinische bzw. psychotherapeutische Entscheidungen zu 014%
treffen p—
90,9%

der korperlichen Belastung bei der Arbeit
der Gestaltung lhrer Arbeitszeiten 88,6%

der Planbarkeit Ihrer Arbeitszeiten 88,3% | 88% | |

der Arbeit mit dem Team, mit dem Sie derzeit zusammenarbeiten 87,9% | 93% | |

Ihren Karriere- und Fortbildungsmaglichkeiten 86,7% | 109% |}

Ihren Méglichkeiten, sich zu spezialisieren 85,0% | 2% | |

der Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Privatleben 84,9% I

Ihren therapeutischen Beziehungen zu Patienten 84,4% | 137% |]

der Breite Ihres Behandlungsspektrums 84,4% | 137% ]

Ihren beruflichen Beziehungen und Interaktionen mit arztlichen bzw. psychotherapeutischen Kollegen 84,3% | 129% | |
der Wertschatzung, die Ihnen Offentlichkeit und Gesellschaft fiir Ihre Tétigkeit entgegenbringen 80,6% | 59% | |
Ihrem Arbeitspensum 80,0% | 184% |}

der psychischen Belastung bei der Arbeit 77,7% | 208% ||

dem Umfang lhrer Bereitschafts-, Nacht- und Wochenenddienste 68,9%

Ihrem Arbeitsalltag 68,8% | 294% |

der Héhe Ihres Einkommens 64,6%

der Einsicht in die Abrechnungs- und Honorarunterlagen der Praxis bzw. Einrichtung 64,5%
der Qualitat der Versorgung, die Sie anbieten kénnen 61,5% | 3% |]
der Zeit und Energie, die Sie fiir Verwaltungsaufgaben aufwenden 61,3% | 34a% | ]
dem Zeitumfang, der Ihnen bei der Patientenbehandlung zur Verfiigung steht 42,3%

0 25 50 75 100

M Zufrieden M Unzufrieden M  Keine Angabe

Datenbasis: KWEX-A 2025 in der KWEX-Studie, Zi, 2026, eigene Berechnungen. Items in Anlehnung an Bovier/Perneger (2003) - es wurden eine Uber-
setzung sowie eigene Anpassungen und Erganzungen von Unterfragen vorgenommen. Die Analysen beruhen auf 3.047 Beobachtungen. Die Antwort-
kategorien ,Zufrieden” und , Eher zufrieden” wurden gemeinsam ausgewertet, ebenso wie ,Unzufrieden” und ,Eher unzufrieden”. Personen, die keine

Antwort gegeben haben, sind unter ,Keine Angabe” erfasst. Alle Ergebnisse gewichtet.

Etwas weniger positiv fallen dagegen die Einschatzungen zu den strukturellen Rahmenbedingun-
gen aus. Abgesehen vom Zeitumfang, der fUr die Patientenbehandlung zur Verfligung steht, werden
auch die Qualitat der Versorgung, die unter den gegebenen Bedingungen angeboten werden kann,
der Aufwand fur Verwaltungsaufgaben, die Hohe des Einkommens sowie die Einsicht in Abrech-

nungs- und Honorarunterlagen zurlckhaltender bewertet als die patientennahen Aspekte ohne
Zeitbezug und die fachlichen Tatigkeitsaspekte. Leicht hdhere Unzufriedenheitsanteile zeigen sich
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damit nicht im Bezug auf den inhaltlich-fachlichen Kern der arztlichen bzw. psychotherapeutischen
Tatigkeit, sondern eher hinsichtlich der Bedingungen, unter denen diese Tatigkeit organisiert wird.
Allerdings weisen auch diese Aspekte, mit Ausnahme des Zeitumfangs, der fur die Patientenbe-
handlung zur Verflgung steht, noch Zufriedenheitsraten von mehr als 60 % auf.

Hinsichtlich der Arbeitszufriedenheit zeigen sich Unterschiede nach Zuordnung zu den Karrieremo-
dellen der Befragten. Mit dem Arbeitsalltag insgesamt sind Personen, die sich dem lebenslangen
Arbeitsmodell und dem Berufsausstiegsmodell zugeordnet haben, deutlich haufiger zufrieden als
Befragte im Ubergangsmodell in die Niederlassung oder im Orientierungsmodell (vgl. Abbildung
26 auf Seite 130 bis Abbildung 29 auf Seite 131 im Anhang). Auch bei der wahrgenommenen
Qualitat der angebotenen Versorgung und hinsichtlich der Moglichkeit, Abrechnungs- und Hono-
rarunterlagen einzusehen, fallen die Bewertungen der beiden Ubergangsgruppen kritischer aus.
Far Befragte, die sich dem Orientierungsmodell zugeordnet haben, ist zudem die Zufriedenheit mit
dem Zeitumfang fur die Patientenbehandlung besonders niedrig.

Diese Unterschiede nach Karrieremodell sollten vorsichtig interpretiert werden. Sie legen aber
nahe, dass Befragte, die sich beruflich in Richtung Niederlassung oder Orientierung Uber Karrie-
rewege einordnen, die Zufriedenheit in ihrer aktuellen Anstellung in mehreren Punkten kritischer
einschatzen.

5.8 Zwischenfazit

Die in diesem Kapitel prasentierten Ergebnisse zu den Rahmenbedingungen der aktuellen Anstel-
lung legen nahe, dass die ambulante Anstellung fur viele Befragte eine attraktive Beschaftigungs-
form darstellt. Unbefristete Arbeitsverhaltnisse dominieren, flexible Arbeitszeiten treten haufig auf
und die Zufriedenheit mit patientennahen Aspekten ohne Zeitbezug sowie fachlichen Aspekten ist
sehr hoch.

Gleichzeitig deuten sich auch Schwachstellen an. Die tatsachliche Arbeitszeit liegt tendenziell Gber
der vertraglichen Arbeitszeit und die Zufriedenheit mit Zeitressourcen, Verwaltungsaufwand und
realisierbarer Versorgungsqualitat fallt schwacher aus als die Zufriedenheit mit den direkt versor-
gungs- bzw. patientenbezogenen Tatigkeiten

Flr das folgende Kapitel zu den Niederlassungsplanen der ambulanten Angestellten ist diese Ambi-
valenz zentral. Die Entscheidung fUr oder gegen eine spatere Niederlassung entsteht unter ande-
rem im Kontext eigener Erfahrungen in der aktuellen Anstellung. Gerade bei Befragten, die sich
dem Orientierungsmodell zugeordnet haben, kdnnen diese Erfahrungen die weiteren beruflichen
Plane pragen.
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Niederlassungsplane
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Die vorangegangenen Kapitel haben den akademischen und beruflichen Werdegang, die famili-
are Situation und die aktuellen Rahmenbedingungen der Anstellung fur die befragten arztlichen
und psychotherapeutischen Angestellten beschrieben. Darauf aufbauend richtet dieses Kapitel den
Blick auf die Frage, ob eine spatere vertragsarztliche bzw. vertragspsychotherapeutische Niederlas-
sung geplantist, welche Form der Niederlassung fur die ambulanten Angestellten vorstellbar ist und
welche Hiurden sowie Unterstitzungsbedarfe mit dieser Entscheidung verbunden sind.

6.1 Grundsatzliche Bereitschaft zu selbststandiger Tatigkeit und Niederlassungsbereitschaft

Die Ergebnisse in Tabelle 33 auf Seite 82 zeigen auf aggregierter Ebene eine gute Passung zwi-
schen einer allgemeinen Offenheit fur eine Tatigkeit in Selbststandigkeit und dem personlichen
Karrieremodell. So wurden die ambulanten Angestellten danach gefragt, in welchem Maf3e sie sich
fUr ihr Berufsleben grundsatzlich vorstellen konnen, sich selbststandig zu machen.

Tabelle 33 Skala zur grundsitzlichen Bereitschaft, sich im Berufsleben selbststindig zu machen,
nach Karrieremodell

Merkmal Analysefalle

Karrieremodell

Lebenslanges  Ubergangsmodell Ubergangsmodell Berufsausstiegs-

Gesamt Arbeitsmodell Niederlassung Orientierung modell

Anteil

Anteil  Anzahl

Anzahl  Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl

Grundsatzliche Bereitschaft, sich selbststandig zu machen

O (Sicher nicht

selbststéndig

machen) 573 19, 8% 318 27, 7% 2 0,8% 24 4,6% 158 32,5%
1 160 5,8% 106 9,9% 0 0,0% 12 3,7% 24 3,6%
2 174 5,9% 122 10, 6% 0 0,0% 21 6,1% 10 1,9%
3 214 7,0% 144 12,4% 4 0,8% 38 7,7% 8 1,4%
4 120 41% 60 5,7% 4 0,6% 38 7,7% 6 1,0%
5 202 7,6% 81 8,4% 13 2,5% 68 15, 2% 13 2,5%
6 219 71% 74 6,5% 49 8,6% 61 13,3% 14 3.4%
7 331 9,0% 75 5,7% 105 18, 4% 97 16, 5% 21 3,4%
8 229 7,4% 36 3,3% 91 19,7% 48 10, 3% 21 3,9%
9 17 5,2% 24 2,0% 77 13, 6% 35 7,3% 19 3.2%
10 (Sicher

selbststandig

machen) 420 12,7% 55 4.2% 188 34,3% 25 3,9% m 20, 9%
Weif3 nicht 56 1,6% 17 1,1% 2 0,6% 15 2,9% 6 0,9%
Keine Angabe 178 6,6% 29 2,5% 1 0,1% 5 0,8% 13 21,4%
Total 2.869 100% 1m2 100% 535 100% 482 100% 41 100%
Datenbasis: Erhebung KWEX-A 2025 in der KWEX-Studie, Zi, 2026, eigene Berechnungen.

Hinweise: Anzahlen werden ungewichtet, Anteile gewichtet angegeben. Spalten fir die Karrieremodell-Auspragungen ,Keine Angabe” und ,Sonstiges”
werden aus Grinden der Ubersichtlichkeit nicht in der Tabelle aufgefiihrt.

© Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland



Bericht zur Befragung von arztlichen und psychotherapeutischen Angestellten

Auf der 11-Punkte-Skala zur grundsatzlichen Bereitschaft, sich im Berufsleben selbststandig zu
machen, entfallen insgesamt 34,4 % auf die oberen Skalenwerte 7 bis 10. Zugleich liegen 38,5 % im
unteren Bereich der Skala von O bis 3. Die Befragten sind nicht gleichmaBig verteilt, sondern tendie-
ren stark zu entweder hoher Offenheit oder deutlicher Distanz zur Selbststandigkeit.

Erwartungsgemal ist die grundsatzliche Bereitschaft, sich selbststdndig zu machen, bei jenen
Befragten, die sich dem Ubergangsmodell in die Niederlassung zuordneten, besonders deutlich
ausgepragt. Wie aus Tabelle 33 hervorgeht, liegen 86,0 % der Einschatzungen dieser Gruppe auf
den Skalenwerten 7 bis 10, davon 34,3 % auf dem Hochstwert 10. Unter den Befragten, die sich dem
Orientierungsmodell zuordneten, erreichen 37,9 % die Werte 7 bis 10, wahrend 22,1 % auf die Werte
O bis 3 entfallen. Diese Gruppe erscheint damit hinsichtlich einer mdglichen selbststandigen Tatig-
keit sowohl offen als auch heterogen.

Die konkreter gefasste Niederlassungsbereitschaft der arztlichen und psychotherapeutischen
Angestellten wurde in der Angestelltenbefragung auf zweierlei Weise erhoben. So wurden die
Befragten zunachst gebeten, anzugeben, ob sie planten, sich in Zukunft selbst vertragsarztlich
bzw. vertragspsychotherapeutisch niederzulassen, wobei die Frage eine Selbsteinordnung in die
Antwortkategorien ,ja“ ,nein” oder ,unentschlossen” vorsah. Wie Tabelle 34 auf Seite 83 zeigt,
geben 14,5 % der Befragten an, eine Niederlassung zu planen, 22,1 % sind unentschlossen und 63,4
% verneinen entsprechende Plane. Unter den Befragten, die sich dem Orientierungsmodell zuord-
neten, sind die meisten noch unentschlossen (56,9 %). Nur 11,1 % geben konkrete Niederlassungs-
plane an, 32,0 % verneinen sie.

Die Gruppe mit bejahten Niederlassungsplanen erscheint somit zundchst vergleichsweise klein.
Daneben steht eine groBere Gruppe unentschlossener Befragter, insbesondere unter denjenigen
mit Orientierungsperspektive. Fuir MaBnahmen zur Forderung der Niederlassungsbereitschaft
erscheint diese Gruppe strategisch besonders relevant, weil sie noch nicht entschieden und far
BeratungsmaBnahmen maoglicherweise offen ist.

Tabelle 34 Grundsitzliche Bereitschaft, sich niederzulassen, nach Karrieremodell

Merkmal Analysefalle

Karrieremodell

Lebenslanges Ubergangsmodell  Ubergangsmodell  Berufsausstiegs-

Gesamt Arbeitsmodell Niederlassung Orientierung modell

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Niederlassungsabsicht

Ja 519 14, 5% 23 21% 398 73,4% 61 11,1% 4 0,8%
Nein 1.806 63,4% 930 82, 6% 7 1,6% 139 32,0% 506 96, 8%
Unentschlossen 722 22,1% 188 15,3% 131 25,0% 287 56, 9% 14 2,5%
Total 3.047 100% 1141 100% 536 100% 487 100% 524 100%

Datenbasis: Erhebung KWEX-A 2025 in der KWEX-Studie, Zi, 2026, eigene Berechnungen.
Hinweise: Anzahlen werden ungewichtet, Anteile gewichtet angegeben. Spalten fir die Karrieremodell-Auspragungen ,Keine Angabe” und ,Sonstiges”

werden aus Grinden der Ubersichtlichkeit nicht in der Tabelle aufgefiihrt.
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Tabelle 35 auf Seite 84 stellt die Niederlassungsabsicht zudem differenziert nach Alter dar. Hier zeigt sich, im Einklang mit den oben beschriebenen
Ergebnissennach Karrieremodell, dass die Niederlassungsbereitschaft mit dem Alter erwartungsgemaB abnimmt. Geradeindenjingeren Altersgruppen
unter40Jahrenwirdmit39,8 %bzw.31,5%zugleichdeutlichhdufigereineNiederlassungsabsichtangegeben.Zudemsindhierdie Anteilederjenigen, diesich
hinsichtlich einerzuktnftigen Niederlassung noch unentschlossen zeigen, mit44,9 % bzw. 36,5 % vergleichsweise hoheralsinden héheren Altersgruppen.

Tabelle 35 Alterskategorien nach Einordnung der Niederlassungsabsicht

Analysefélle

Gesamt Unter 35 Jahre 35 bis 39 Jahre 40 bis 49 Jahre 50 bis 59 Jahre 60 Jahre und alter

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Absicht einer vertragsarztlichen bzw. psychotherapeutischen Niederlassung

Ja 519 14,5% 69 39,8% 167 31,5% 232 22,0% 43 5,2% 8 11%
Nein 1.806 63,4% 24 15, 4% 125 32,0% 391 43,3% 563 78, 8% 703 97,4%
Unentschlossen 722 22,1% 68 44, 9% 182 36,5% 337 34,7% 118 16,1% 17 1,5%
Total 3.047 100% 161 100% 474 100% 960 100% 724 100% 728 100%

Datenbasis: Erhebung KWEX-A 2025 in der KWEX-Studie, Zi, 2026, eigene Berechnungen.

Hinweise: Anzahlen werden ungewichtet, Anteile gewichtet angegeben. Die Angaben zum Alter beziehen sich auf den Stichtag 31.12.2024. Im Fragebogen

wurden bei der Angabe des Geburtsjahres ausschlieBlich Werte zwischen 1900 und 2000 zugelassen.

Erganzend zu der oben beschriebenen Erhebungsvariante wurde die Niederlassungsbereitschaft der arztlichen und psychotherapeutischen Ange-
stellten fur alle Befragten zusatzlich auch skalenbasiert erhoben. So wurden die ambulanten Angestellten darum gebeten, ihre Niederlassungsbe-
reitschaft auf einer 11-Punkte-Skala von ,sicher nicht niederlassen” (O) bis ,sicher niederlassen” (10) anzugeben. Die Betrachtung der skalenbasierten
Angaben zur Niederlassungsbereitschaft zeigt, dass die kategoriale Einordnung in Personen mit, ohne oder mit unentschlossener Niederlassungsab-
sicht grundsatzlich stimmig erscheint, zugleich aber wichtige Abstufungen sichtbar werden. Wie Tabelle 36 auf Seite 85 zeigt, entfallen unter den
Befragten mit Niederlassungsabsicht 85,9 % auf hohe Skalenwerte zwischen 7 und 10, wobei 40,5 % den Maximalwert 10 wahlten. Bei Befragten ohne
Niederlassungsabsicht zeigt sich das Gegenbild: 85,5 % liegen auf den Werten O bis 3, darunter 55,3 % auf dem Wert O.
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Tabelle 36 Niederlassungsneigung auf einer 11-Punkte-Skala nach Einordnung der
Niederlassungsabsicht

Merkmal Analysefalle

ZukUnftige Niederlassung geplant
Gesamt Unentschlossen

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Einordnung der Niederlassungsabsicht

O (sicher nicht

niederlassen) 987 35,1% 1 0,2% 984 55, 3% 2 0,3%

1 223 7,6% 220 12,0% 3 0,2%

2 205 7,0% 1 01% 183 10,1% 21 2,8%

3 243 8,4% 2 0,4% 150 8,2% 91 14,2%
4 132 4,3% 2 0,8% 39 1,9% 91 13,7%
5 205 6,5% 9 2,0% 27 1,2% 169 24,5%
6 182 5,0% 43 8,6% 7 0,3% 132 16, 0%
7 171 4,7% 76 13,9% 6 0,3% 89 1,3%
8 12 3.2% 91 18,2% 6 0,3% 15 1,9%

9 73 2,2% 65 13,3% 4 0,3% 4 0,4%
10 (sicher

niederlassen) 247 6,7% 222 40, 5% 21 11% 4 0,9%
Weif3 nicht 125 3,9% 2 0,7% 30 17% 93 12,0%
Keine Angabe 142 53% 5 1,3% 129 74% 8 1,7%

Total 2.905 100% 514 100% 1.677 100% 714 100%

Datenbasis: Erhebung KWEX-A 2025 in der KWEX-Studie, Zi, 2026, eigene Berechnungen.

Hinweis: Anzahlen werden ungewichtet, Anteile gewichtet angegeben.

Besonders aufschlussreich ist die Gruppe der Unentschlossenen. Sie konzentriert sich mit insgesamt
54,2 % vor allem im mittleren Skalenbereich von 4 bis 6. Zugleich liegen 17,6 % bei niedrigen Werten
zwischen O und 3, wahrend 14,5 % bereits Werte zwischen 7 und 10 angeben. Die Unentschlossenen
bilden damit keine homogene Gruppe. Vielmehr umfasst diese Gruppe sowohl Befragte mit eher
geringer Niederlassungsabsicht als auch Befragte, bei denen bereits eine erkennbare Offenheit flr
eine Niederlassung besteht, ohne dass eine eindeutige Entscheidung getroffen wurde. Was eine
mogliche Ausgestaltung von Beratungs- und Unterstitzungsangeboten zur Niederlassung anbe-
langt, spricht dies fUr eine differenzierte Ansprache innerhalb der Gruppe der Unentschlossenen.

Die Frage nach einer geplanten Niederlassung mit dreigegliederten Antwortoptionen diente im
Fragebogen der Angestelltenbefragung als zentrales Filterelement, von welchem ausgehend die
Gruppen mit bejahter, verneinter und unentschlossener Niederlassungsabsicht zu weiteren Details
der personlichen Karriereplanung und den ggf. vorhandenen Informations- und Beratungsbedarfen
befragt wurden. Entsprechend nehmen die nachfolgenden Unterkapitel wiederholt auf die oben
beschriebene Dreigliederung der Niederlassungsabsicht Bezug.
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Tabelle 37 Form und Zeitplan der geplanten Niederlassung, nach Karrieremodell

Merkmal Analysefalle

Karrieremodell

Gesamt

Anzahl  Anteil Anzahl Anteil

Geplanter Zeitraum der Niederlassung

Im nachsten Jahr 156 29, 7% 7 26, 8% 133 33, 7% 7 10,1% 0] 0,0%
In1bis 5 Jahren 287 53, 0% 9 36, 6% 214 52, 6% 44 70, 0% 0] 0,0%
In 5 bis 10 Jahren 63 14, 3% . . 45 12, 2% 10 19, 9% 0 0,0%
In mehr als 10 Jahren . . 0 0,0% . . 0] 0,0% 0] 0,0%
Weif nicht 4 0,8% 1 41% 2 0,5% 0 0,0% 0 0,0%
Keine Angabe . . . . . . 0] 0,0% 0] 0,0%
Total 519 100% 23 100% 398 100% 61 100% 0] 0,0%
Geplante Form der Niederlassung

Ubernahme

(Teil-)Zulassung in

Praxis der akt.

Anstellung 107 18, 3% . . 96 21, 9%

Ubernahme anderer

Praxis 1 19, 9% . . 65 19,3% 13 22,5%

Ubernahme Praxis

der akt. Anstellung 78 15, 0% . . 65 16,1%

Neugrindung

Einzelpraxis 72 1,4% . . 51 10, 2% 1 11,3%

Ubernahme

(Teil-)Zulassung in

anderer Praxis 57 1, 3% . . 43 1, 6% 10 17, 8%

Neugrindung BAG 35 6,3% . . 28 71%

Neubeitritt in Praxis

der akt. Anstellung 17 4,8% . . 13 5,3%

Neubeitritt in andere

Praxis 6 2,7% 0 0,0%

Neugrindung MVZ . . 0 0,0% 0] 0,0%

Neubeitritt in MVZ

der akt. Anstellung . . 0 0,0% o] 0,0%

Beitritt in

bestehendes MVZ . . 0] 0,0% . . 0] 0,0%

WeilB3 nicht 33 5,9% 2 10, 8% 22 49% 6 10, 3%

Keine Angabe 19 3,9% 2 8,0% 12 3,0% 1 1,5%

Total 519 100% 23 100% 398 100% 61 100% 4 100%
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6.2 Umsetzungsnidhe und geplante Niederlassungsformen

Unter den Befragten mit konkreten Niederlassungsplanen (bejahte Niederlassungsabsicht) ist der
zeitliche Planungshorizont fir den Schritt in die Niederlassung Uberwiegend kurz- bis mittelfristig.
Wie Tabelle 37 auf Seite 86 zeigt, planen 29,7 % eine Niederlassung innerhalb des nachsten Jah-
res, 53,0 % innerhalb von 1 bis 5 Jahren und 14,3 % innerhalb von 5 bis 10 Jahren. Bei Befragten, die
sich dem Ubergangsmodell in die Niederlassung zuordneten, ist der Zeitplan etwas naher an der
Umsetzung. Ein Drittel nannte das nachste Jahr, 52,6 % einen Zeitraum von 1 bis 5 Jahren. Befragte
im Orientierungsmodell, die bereits konkrete Niederlassungsplane angeben, verorten diese dage-
gen deutlich haufiger im Zeitraum von ein bis 5 Jahren. Je sicherer sich die Befragten also ihrer Ent-
scheidung zu sein scheinen, desto naher in der Zukunft planen sie sich niederzulassen.

Die geplante Form der Niederlassung spricht eher fir einen schrittweisen Ubergang in bestehende
Strukturen als fur eine Dominanz klassischer Neugrindungen. Wie Tabelle 37 auf Seite 86 zeigt,
werden die Ubernahme einer anderen Praxis, die Ubernahme einer Teilzulassung in der Praxis, in
der die Befragten aktuell angestellt sind, sowie die Ubernahme der aktuell eigenen Anstellungs-
praxis besonders haufig genannt. Reine Neugriindungen einer Einzelpraxis oder einer BAG spielen
demgegentiiber eine geringere Rolle. Im Falle einer geplanten Ubernahme der aktuellen Anstel-
lungspraxis knUpft die geplante Niederlassung damit unmittelbar an die aktuelle Arbeitsrealitat an.

6.3 Erwartete Schwierigkeiten auf dem Weg in die Niederlassung

Fur Befragte mit konkreten Niederlassungsplanen (bejahte Niederlassungsabsicht) liegen die erwar-
teten Schwierigkeiten auf dem Weg in die eigene Niederlassung meist auBerhalb der unmittelbaren
medizinischen bzw. psychotherapeutischen Tatigkeit. Besonders haufig als schwierig (Summe aus
den Angaben ,schwierig” und ,eher schwierig”) bewertet werden der administrative Aufwand, die
zeitliche Planung und Organisation des Vorhabens, das eigene betriebswirtschaftliche Vorwissen,
Sorgen uber die Rahmenbedingungen der Tatigkeit als Niedergelassene bzw. Niedergelassener
sowie der Aufwand im Zulassungsverfahren (siehe Abbildung 16 auf Seite 88). Diese Themen
wurden mit Abstand am haufigsten als schwierig eingeschatzt und bilden damit den Kern der wahr-
genommenen Umsetzungshuirden.

Bedarfsplanung, Finanzierung, Informationsrecherche, die Auswahl einer passenden Niederlas-
sungsmoglichkeit und die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben werden ebenfalls haufig als
schwierig eingeschatzt, liegen aber hinsichtlich der Haufigkeit der Nennung unterhalb der adminis-
trativen und organisatorischen Kernthemen. Deutlich seltener werden erforderliche Qualifikationen
bzw. Qualifikationsnachweise oder die Bindung bzw. Fortfihrung eines Patientenstamms als zent-
rale Schwierigkeit auf dem Weg in die Niederlassung genannt. Das spricht dafur, dass die Befragten
die eigene fachliche Eignung flr eine spatere Niederlassung seltener als Herausforderung anse-
hen. Die wahrgenommenen Hlrden liegen vor allem in den Bereichen Buirokratie, Organisation,
Betriebswirtschaft, Finanzierung und Planbarkeit.
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Abbildung 16 El:wartete Schwierigkeiten auf dem Weg in die Niederlassung bei bejahter
Niederlassungsabsicht

Administrativer Aufwand 84,0% EAn

Zeitliche Planung und Organisation des Vorhabens 80,4% 16,6% .
Umsetzung der Niederlassungsabsicht mit eigenem betriebswirtschaftlichen Vorwissen 78,9% 18,1% .
Sorgen tiber Rahmenbedingungen der Tatigkeit als Niedergelassene/r 771% .

Aufwand im Zulassungsverfahren 76,0% -

Einschrénkungen durch die Bedarfsplanung 69,5%

Finanzierung des Vorhabens 59,5% l

Aufwendige Recherche von Informationen 58,4% I

Auswahl der passenden Niederlassungsmaglichkeit bzw. der passenden Praxisiibernahme 57,6%

Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben 55,0% I

Suche nach passenden Kooperationspartnern 49,5%

Suche nach geeigneten Praxisraumen 49,0%

Suche nach Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten 484% I

Personalakquise bzw. Ubernahme des Praxispersonals 47,7%

Konkurrenz von Investoren und Ketten 44,2%

Vereinbarkeit mit weiteren beruflichen Verpflichtungen/Planen 22%

Umsetzung der Niederlassungsabsicht mit eigenen praktischen Erfahruggeilrjri]r&s;rtsa\zz:)lranten 39,0% .
gung

Erforderliche Qualifikationen bzw. Qualifikationsnachweise 18,9% I

Bindung bzw. Fortfiihrung des Patientenstamms 13,7%

0 25 50 75 100

W Schwierig M Nichtschwierig M  Nicht zutreffend/ keine Angabe

Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene Berechnungen. Die Analysen beruhen auf 519 Beobachtungen. Die Antwortkategorien ,Nicht schwierig” und
,Eher nicht schwierig” wurden gemeinsam ausgewertet, ebenso wie ,Eher schwierig” und ,Schwierig”. Personen, die keine Antwort gegeben haben, sind
unter ,Nicht zutreffend/keine Angabe” erfasst. Alle Ergebnisse gewichtet.

Abbildung 17 Bewertfmg der Herausforderungen einer potenziellen Niederlassung von Befragten
ohne Niederlassungserfahrung

Verfligbarkeit von Praxispersonal 68,9%

Aufwand fiir Digitalisierung 66,2%

Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Privatleben 63,6%
Rechtssicherheit bei der Behandlung von Patienten 60,3%
Notdienste am Wochenende 40,3%

Angemessenheit der Honorierung 34,7%

Hohe des Enkommens P

Einflussnahme durch Investoren 32.9%
Langfristoe Honorarrgelung o
Arbetsbelastung Tor

Festlegung auf einen Praxisstandort 29.7%
Wettbewerb und Marktsattigung vor Ort 28,6%

Eigene Geschaftsfiihrungskompetenz 27,1%
Regressforderungen Y

Unternehmerisches Risiko D

Kaufpreis fiir eine Praxis bzw. Anfangsinvestitionen 24,6%

Therapiefreiheit bei der Behandlung von Patienten 24,5%
Umfang an medizinfremden Tétigkeiten und Biirokratie 23,5%
Umfang des fachlichen Austauschs mit Kollegen 22,9%

Breite des Behandlungsspektrums 21.9%

Eigene Fachkompetenz 18.8%

0 25 50 75 100

M Stark M Schwach M WeiB nicht/ keine Angabe

Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene Berechnungen. Die Analysen beruhen auf 2193 Beobachtungen. Die Antwortkategorien ,Sehr stark” und
,Eher stark” wurden gemeinsam ausgewertet, ebenso wie ,Uberhaupt nicht” und ,Eher schwach”. Personen, die keine Antwort gegeben haben, sind unter
,WeiB nicht/keine Angabe” erfasst. Alle Ergebnisse gewichtet.
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Bei Befragten mit konkreten Niederlassungsplanen (bejahte Niederlassungsabsicht), die sich dem
Orientierungsmodell zuordneten, fallen mehrere strukturelle Such- und Marktaspekte besonders
ins Auge (siehe Abbildung 32 auf Seite 133 im Anhang). Sie bewerten unter anderem Einschran-
kungen durch Bedarfsplanung, die Auswahl einer passenden Praxisibernahme bzw. Niederlas-
sungsmoglichkeit, die Suche nach geeigneten Praxisraumen, Personalfragen und die Konkurrenz
von Investoren und Ketten haufiger als schwierig. Das ist plausibel, denn wer bereits konkrete Plane
zur Niederlassung auBlert, sich selbst aber eher in einer Orientierungsphase verortet, dirfte weniger
an der grundsatzlichen Idee der Niederlassung zweifeln als an der Ubersetzung dieser Idee in eine
realistische und organisatorisch passende Karriereoption.

Ergéanzend zu der oben beschriebenen Frage nach den erwarteten Schwierigkeiten auf dem Weg
in die eigene Niederlassung wurden im Rahmen der Angestelltenbefragung alle ambulanten Ange-
stellten unabhangig von ihrer Niederlassungsabsicht gebeten, mogliche Herausforderungen auf
dem Weg in eine potenzielle Niederlassung zu bewerten. Bei der Betrachtung der Ergebnisse lohnt
eine Unterscheidung zwischen jenen ambulanten Angestellten, die Uber eigene Niederlassungser-
fahrungen verfigen, und jenen, die bisher nicht niedergelassen waren.

Betrachtet man die Gruppe der Befragten mit friherer Niederlassungserfahrung hinsichtlich ihrer
Bewertung der Herausforderungen einer potenziellen Niederlassung, zeigt sich, dass zentrale Her-
ausforderungen einer potenziellen Niederlassung auch bei Befragten mit eigener Niederlassungs-
erfahrung als relevant bewertet bleiben (siehe Abbildung 17 auf Seite 88). In beiden Gruppen
zahlen die Verfugbarkeit von Praxispersonal, der Aufwand flr Digitalisierung sowie die Vereinbar-
keit von Beruf, Familie und Privatleben zu den haufig genannten starken (Summe aus den
Angaben ,eher stark” und ,sehr stark”) Herausforderungen.

Abbildung 18 Bewertung der Herausforderungen einer potenziellen Niederlassung von Befragten
mit Niederlassungserfahrung
Verfiigbarkeit von Praxispersonal 65,0%
Aufwand fir Digitalisierung 59,6%
Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Privatleben 57,6%
Rechtssicherheit bei der Behandlung von Patienten 51,7%
Notdienste am Wochenende 43,6%
Therapiefreiheit bei der Behandlung von Patienten 34,4%
Hohe des Einkommens 314%
Festlegung auf einen Praxisstandort 30,0%
Breite des Behandlungsspektrums 29.3%
Angemessenheit der Honorierung 282%
Wettbewerb und Marktséttigung vor Ort 28,1%
Einflussnahme durch Investoren 281%
Langfristige Honorarregelung 27.4%
Eigene Fachkompetenz 255%
Eigene Geschiftsfihrungskompetenz 252%
Umfang des fachlichen Austauschs mit Kollegen 25,1%
Kaufpreis fir eine Praxis bzw. Anfangsinvestitionen 24,5%
Umfang an medizinfremden Tatigkeiten und Biirokratie 24,0%
Arbeitsbelastung 234%
Unternehmerisches Risiko 21.9%
Regressforderungen 18.7%
0 25 50 75 100
M Stark M Schwach M WeiB nicht/ keine Angabe
Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene Berechnungen. Die Analysen beruhen auf 806 Beobachtungen. Die Antwortkategorien ,Sehr stark” und
Eher stark” wurden gemeinsam ausgewertet, ebenso wie ,Uberhaupt nicht” und ,Eher schwach”. Personen, die keine Antwort gegeben haben, sind unter
. Weif nicht/keine Angabe” erfasst. Alle Ergebnisse gewichtet.
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Bei Befragten ohne frihere Niederlassungserfahrung liegen die Anteile fur Digitalisierung (66,2 %
gegenUber 59,6 %), Vereinbarkeit (63,6 % gegenlber 57,6 %) und Rechtssicherheit bei der Patien-
tenbehandlung (60,3 % gegenuber 51,7 %) hoher als bei Befragten mit friherer Niederlassungser-
fahrung (siehe Abbildung 18 auf Seite 89).

Umgekehrt bewerten Befragte mit friherer Niederlassungserfahrung einzelne fachliche bzw.
behandlungsbezogene Aspekte haufiger als starke Herausforderung, etwa die Therapiefreiheit bei
der Behandlung von Patientinnen und Patienten (34,4 % gegeniber 24,5 %), die Breite des Behand-
lungsspektrums (29,3 % gegenuber 21,9 %) und die eigene Fachkompetenz (25,5 % gegenuber
18,8 %).

6.4 Informations- und Beratungsbedarfe

Die von den ambulanten Angestellten mit konkreten Niederlassungsplanen (bejahte Niederlas-
sungsabsicht) wahrgenommenen Schwierigkeiten spiegeln sich auch in deren Informations- und
Beratungsbedarfen wider. Die Themen Abrechnung und Honorar, Finanzierung, Praxismanagement,
steuerliche Fragen, regulatorische Rahmenbedingungen sowie Telematik und digitale Anwendun-
gen werden bei den Informationsbedarfen besonders haufig angegeben (siehe Abbildung 19 auf
Seite 90). Damit beziehen sich die meistgenannten Themen vor allem auf jene Bereiche, die in
der arztlichen bzw. psychotherapeutischen Ausbildung und in der angestellten Tatigkeit haufig nur
begrenzt vermittelt werden durften.

Auffallig ist, dass Beratungsbedarfe nicht nur bei allgemeinen Einstiegsthemen bestehen, sondern
sehr konkret auf die betriebswirtschaftliche und administrative Steuerung einer Praxis zielen. Nie-
derlassungsinteressierte bendétigen offenbar mehr handlungsnahe Unterstlitzung dazu, wie eine
Niederlassung finanziert, organisiert, abgerechnet, rechtlich abgesichert und digital betrieben wer-
den kann.

Abbildung 19 Informations- und Beratungsbedarfe bei bejahter Niederlassungsabsicht

Abrechnungsfragen und Honorar

Finanzierung und Wirtschaftlichkeit
Management und Praxisorganisation
Steuerrechtliche Fragen

Regularien und KV-Strukturen
Telematikinfrastruktur und Digitalisierung
Verordnungsberatung

Zulassungsverfahren

Personalfiihrung, Personalbeschaffung, Weiterbildungsmanagement
Versicherungs- und Vorsorgemdglichkeiten
Medizinwirtschaftsrecht

Austausch und Vernetzung

Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Privatleben
Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten

Eigene Gesundheit

Keine

84,9%

82,2%

73,6%

72,6%

5%

69,4%

62,5%

61,0%

52,6%

512%

47.7%

46,0%

42,2%

41%

Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene Berechnungen. Mehrfachangaben waren moglich. Dargestellt sind gewichtete Anteile der 516 Befragten,
welche die Frage nach der Niederlassungsabsicht bejaht haben und mindestens ein Item in einer Antwortkategorie gewéhlt haben.
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. Bekanntheit und Inanspruchnahme von Informations- und Beratungsangeboten
Abbild 20 P gsang
fidung zur Niederlassung bei bejahter Niederlassungsabsicht

Beratung durch Kassenérztliche Vereinigungen 5,4/;

Seminare/Workshops zu den Themen Einstieg in die Niederlassung bzvs(: Prgxisgri]ndgqg durch 6% I
Kassenérztliche Vereinigungen

(Online-)Praxishérsen fiir die Praxissuche 10,7% I

Beratungsleistungen von gewerblichen Dienstleistern (z. B. Banken, Rechtsbera_tung, Steuerkanzlei, 14.9% I
Versicherungsberatung)

CE

1 -]

T

T

25 50 75 100

W Nicht bekannt W Genutzt, aber nicht hilfreich B Keine Angabe

Seminare/Workshops zu den Themen Einstieg in die Niederlassung bzw. Praxisgriindung durch
gewerbliche Dienstleister

Beratung durch Berufsverbande

Beratung durch Kammern

Sonstige

I Bekannt, aber nicht genutzt M Genutzt und hilfreich

Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene Berechnungen. Die Analysen beruhen auf 519 Beobachtungen. Personen, die keine Antwort gegeben haben,
sind unter ,Keine Angabe” erfasst. Alle Ergebnisse gewichtet.

Bei den bereits bekannten oder genutzten Informations- und Beratungsangeboten zur Niederlas-
sung zeigt sich ein differenziertes Bild. Wie aus Abbildung 20 auf Seite 91 hervorgeht, sind den
Befragten mit konkreten Niederlassungsplanen Beratungsangebote der Kassenarztlichen Verei-
nigungen vergleichsweise haufig bekannt und werden von diesen auch vergleichsweise haufig als
genutzt und hilfreich bewertet. Gleiches gilt, wenn auch etwas schwacher, flr die Angebote gewerb-
licher Dienstleister wie Banken, Rechtsberatung oder Steuerberatung. Gleichzeitig gibt es hinsicht-
lich mehrerer Anbieter bzw. Informations- und Beratungsangebote hohe Anteile von Befragten,
denen das Angebot zwar bekannt ist, die dieses aber nicht genutzt haben.

Fir die Praxis der Beratung kann dies ein hilfreicher Befund sein: Es mangelt anscheinend nicht
unbedingt an fehlender Bekanntheit, sondern moglicherweise kénnte in der Aktivierung und Pas-
sung der Angebote zum jeweiligen Entscheidungsstand und im Abbau von moéglichen Hurden zur
Aufnahme einer Beratung ein Weg liegen, um die Inanspruchnahme von Informations- und Bera-
tungsangeboten weiter zu erhéhen.
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Abbildung 21 Herausforderungen auf dem Weg zur Niederlassung bei Unentschlossenheit im Hinblick auf
eine Niederlassungsabsicht
Erforderliche Qualifikationen bzw. Qualifikationsnachweise 1,8% I
Bindung bzw. Fortfiihrung des Patientenstamms 191% .
Eigene praktische Erfahrung in der ambulanten Gesundheitsversorgung 27,8% I
Vereinbarkeit mit weiteren beruflichen Verpflichtungen/Planen 38,8% -
Suche nach Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten 39,1% -
Suche nach geeigneten Praxisraumen 40,1% -
Konkurrenz von Investoren und Ketten 40,2%
Aufwendige Recherche von Informationen 44,9% .
Suche nach passenden Kooperationspartnern 46,6% -
Aufwand im Zulassungsverfahren 54,1% -
Personalakquise bzw. Ubernahme des Praxispersonals 56,0% | e | |
Einschrankungen durch die Bedarfsplanung 56,7%
Auswahl der passenden Niederlassungsmoglichkeit bzw. der passenden Praxisiibernahme 60,6% -
Zeitliche Planung und Organisation des Vorhabens 721% .
Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben 73,3% I
Eigenes betriebswirtschaftliches Vorwissen 77,8% .
Finanzierung des Vorhabens 81,8% I
Sorgen Giber Rahmenbedingungen der Tatigkeit als Niedergelassene/r 85,9% .
Administrativer Aufwand 86,7% .
0 25 50 75 100
B Stk B Schwach M WeiB nicht/ keine Angabe
Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene Berechnungen. Die Analysen beruhen auf 3.047 Beobachtungen. Die Antwortkategorien ,Sehr stark” und
,Eher stark” wurden gemeinsam ausgewertet, ebenso wie ,Uberhaupt nicht” und ,Eher schwach”. Personen, die keine Antwort gegeben haben, sind unter
,WeiBt nicht/keine Angabe” erfasst. Alle Ergebnisse gewichtet.

6.5 Entscheidungsunsicherheit und Unterstiitzungsbedarf

Wie aus Tabelle 34 auf Seite 83 in Kapitel 6.1 hervorgeht, ist ein substanzieller Teil der Befragten
unentschlossen im Hinblick auf die Bereitschaft, sich kinftig vertragsarztlich bzw. vertragspsycho-
therapeutisch niederzulassen. Besonders ausgepragt ist diese Unsicherheit bei Befragten, die sich
dem Orientierungsmodell zuordneten (56,9 % unentschlossen). Diese Gruppe erscheint als weitere
Zielgruppe von Informations- und Unterstitzungsangeboten zur Niederlassung besonders relevant,
weil ihre Entscheidung Uber eine potenzielle Niederlassung noch offen ist.

Im Detail zeigen sich bei den unentschlossenen Befragten starke Vorbehalte gegentber Aspek-
ten, die zumeist auch von Personen mit konkreten Niederlassungsplédnen als herausfordernd ein-
geschatzt werden. Administrativer Aufwand, Sorgen Uber die Rahmenbedingungen der Tatigkeit
als Niedergelassene bzw. Niedergelassener, Finanzierung, eigenes betriebswirtschaftliches Vorwis-
sen, Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben sowie zeitliche Planung und Organisation des Vorha-
bens werden besonders haufig als starke Herausforderungen genannt (siehe Abbildung 21 auf Seite
92). Das Muster legt nahe, dass die Unentschlossenheit nicht primar auf fachliche Kompetenzen
zurUckzuflhren sein dirfte, sondern auf einer Blndelung nicht-fachlicher Unsicherheiten beruhen
konnte.

Wie der Vergleich von Abbildung 19 auf Seite 90 und Abbildung 21 auf Seite 92 nahelegt,
sind Informations- und Beratungsbedarfe zur Niederlassung bei Befragten, die hinsichtlich der
Niederlassungsentscheidung unentschlossen sind, im Vergleich zu Niederlassungsentschlossenen
weniger ausgepragt. Gemessen an der Anzahl an Befragten, die hinsichtlich der Niederlassungs-
entscheidung unentschlossen sind, gab es aus dieser Gruppe weniger Angaben zu Informations-
und Beratungsbedarfen im Vergleich zu denjenigen, die konkrete Niederlassungsplane haben. Dies
zeigt sich auch an dem Anteil der Befragten, die angaben, keine Informations- oder Beratungsange-
bote zu bendtigen (7,2 % bei den Unentschlossenen vs. 1,6 % bei denjenigen mit konkreten Planen).
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Abbildung 22 Ir}form.ations- und Berat.ungsbedarfe bei Unentschlossenheit im Hinblick auf
eine Niederlassungsabsicht

Finanzierung und Wirtschaftlichkeit
Steuerrechtliche Fragen

Abrechnungsfragen und Honorar

Regularien und KV-Strukturen

Management und Praxisorganisation
Telematikinfrastruktur und Digitalisierung
Versicherungs- und Vorsorgemdglichkeiten
Medizinwirtschaftsrecht

Personalfiihrung, Personalbeschaffung, Weiterbildungsmanagement
Verordnungsberatung

Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Privatleben

Austausch und Vernetzung

Zulassung
Eigene Gesundheit 18,0%
Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten 14,3%
Keine 72%

Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene Berechnungen. Die Analysen beruhen auf 3.047 Beobachtungen. Die Antwortkategorien ,Sehr stark” und
,Eher stark” wurden gemeinsam ausgewertet, ebenso wie ,Uberhaupt nicht” und ,Eher schwach”. Personen, die keine Antwort gegeben haben, sind unter
,Keine Angabe” erfasst. Alle Ergebnisse gewichtet.

Auch bei den Informations- und Beratungsbedarfen der Unentschlossenen zum Thema Niederlas-
sung stehen Finanzierung, steuerliche Fragen, Abrechnung und Honorar, regulatorische Rahmen-
bedingungen sowie Praxismanagement im Vordergrund (siehe Abbildung 22 auf Seite 93). Es
handelt sich dabei um die gleichen Themen, die diejenigen, die bereits konkretere Niederlassungs-
plane verfolgen, priorisieren. Dabei bleibt zu bedenken, dass die bendtigte Unterstltzung fur die
Gruppe der Unentschlossenen dennoch in ihrer Funktion anders aussehen kdonnte. Wahrend eine
Beratung bei Personen mit konkreten Niederlassungspléanen eher der Umsetzung des Niederlas-
sungsvorhabens dienen durfte, kann sie bei Unentschlossenen moglicherweise dazu beitragen,
Risiken zu beleuchten, Fehleinschatzungen zu korrigieren oder konkrete Niederlassungsoptionen
exakter einzuschatzen.

Gerade fur Befragte, die sich dem Orientierungsmodell zuordnen, spricht dies fUr Beratungsformate,
die nicht erst bei einem festen Niederlassungsentschluss ansetzen. Hilfreich waren maoglicherweise
Formate, die die Entscheidungsfindung selbst unterstitzen, wie etwa transparente Modellrechnun-
gen, regionale Informationen zu Ubernahme- und Einstiegsmaglichkeiten, Einblicke in kooperative
Niederlassungsformen sowie Beratungen zur Vereinbarkeit von Selbststandigkeit, Familie und wei-
terer beruflicher Entwicklung.
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Tabelle 38 Alternativen zur Niederlassung, nach Karrieremodell
Merkmal Analysefalle

Karrieremodell

Lebenslanges  Ubergangsmodell Ubergangsmodell Berufsausstiegs-

Gesamt Arbeitsmodell Niederlassung Orientierung modell

Anzahl  Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Berufliche Plane der Befragten ohne Niederlassungsabsicht

Verbleib in dieser
Anstellung 985 52,9% 719 76,5% 0 0,0% 26 20, 3% 149 30, 6%

Ruhestand an 23,3% 70 7,8% 0 0,0% . . 297 57,0%

Anstellung in
anderer Praxis,
Einrichtung o.
Beratungsstelle

(amb.) 103 5,4% 44 5,3% . . 32 19, 8% 12 2,0%
Anstellung in Klinik

o. Einrichtung (stat.) 38 3,0% . . . . 18 14,7%

Wechsel in

nicht-klinische

Tatigkeit 31 21% 9 1,2% 0 0,0% 8 57% 7 1,9%

Auslandstatigkeit 27 1,4% 9 1,0% 0 0,0% 7 3,7% 7 11%

Grindung einer

Privatpraxis 24 1,4% 6 0,5% . . 1 10, 3%

Anstellung in einer

Privatpraxis 18 0,8% 12 11% . . . . 0 0,0%
WeiB nicht 62 3,3% 19 22% 0 0,0% 20 13,3% 7 1,0%
Sonstiges 77 4,8% 24 2,4% 1 51% 12 8,9% 18 4,2%
Keine Angabe 30 1,8% . . 0] 0,0% 1 0,3% 5 1,2%
Total 1.806 100% 930 100% 7 100% 139 100% 506 100%

Datenbasis: Erhebung KWEX-A 2025 in der KWEX-Studie, Zi, 2026, eigene Berechnungen.
Hinweise: Anzahlen werden ungewichtet, Anteile gewichtet angegeben. Spalten fir die Karrieremodell-Auspragungen ,Keine Angabe” und ,Sonstiges”

werden aus Griinden der Ubersichtlichkeit nicht in der Tabelle aufgefiihrt.

6.6 Alternative berufliche Perspektiven zur Niederlassung

Die Mehrheit der Befragten (63,4 %) verneint die Frage nach zukinftigen Niederlassungspléanen.
Diese Gruppe ist zugelich hinsichtlich ihrer beruflichen Zukunftsplane nicht nicht homogen. Insge-
samt ist der Verbleib in der aktuellen Anstellung die mit Abstand haufigste alternative Perspektive:
52,9 % der Befragten ohne Niederlassungsabsicht nannten diesen Weg (siehe Tabelle 38 auf Seite
94). Ein weiterer signifikanter Teil (23,3 %) plant bereits den Ubergang in den Ruhestand. Andere
Optionen wie eine Anstellung in einer anderen ambulanten Praxis oder Einrichtung, eine stationare
Tatigkeit, eine nicht-klinische Tatigkeit, eine Auslandstatigkeit oder eine Privatpraxis spielen insge-
samt eine deutlich geringere Rolle.
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Die Unterschiede nach selbst zugeordnetem Karrieremodell folgen einem erwartbaren Muster.
Unter den Befragten, die sich dem lebenslangen Arbeitsmodell zuordneten und keine Niederlas-
sung planen, dominiert der Verbleib in der aktuellen Anstellung sehr deutlich. Des Weiteren liegt
nahe, dass ein geplanter Ruhestand oft ein Grund fir die Zuordnung zum Berufsausstiegsmodell
darstellt. Bei Befragten mit Orientierungsmodell, die keine Niederlassung planen, ist das Bild dif-
ferenzierter. Neben dem Verbleib in der aktuellen Anstellung werden auch Wechsel in eine andere
ambulante Anstellung oder in eine stationdre Anstellung haufiger genannt. Zusammengefasst plant
die Mehrheit dieser Gruppe in angestellter Tatigkeit zu verbleiben. Eine fehlende Niederlassungs-
absicht im vertragsarztlichen bzw. vertragspsychotherapeutischen Bereich bedeutet hier also nicht
zwingend berufliche Kontinuitat, sondern kann auch Ausdruck einer Suche nach anderen Anstel-
lungsmoglichkeiten sein.

6.7 2Zwischenfazit

Die Ergebnisse zu den Niederlassungsplanen zeigen ein differenziertes Bild. Eine vergleichsweise
kleine Gruppe der befragten Angestellten hat konkrete Niederlassungspléne. Diese Plane sind hau-
fig kurz- bis mittelfristig angelegt und orientieren sich eher an Ubernahme- und Eintrittsmodellen
als an reinen Neugriindungen. Betrachtet man die Niederlassungsabsicht differenziert flr verschie-
dene Altersgruppe, so zeigt sich, dass die Niederlassungsabsicht in den jingeren Altersgruppen
ausgepragter ist und mit zunehmendem Alter abnimmt. Eine groBere Gruppe ist hinsichtlich einer
zukUnftigen Niederlassung noch unentschlossen. Sie dirfte das wichtigste aktivierbare Potenzial
darstellen, weil ihre Vorbehalte konkret benennbar und grundsatzlich adressierbar sind. Die Mehr-
heit verneint Niederlassungsplane. Hierbei ist allerdings zwischen bewusstem Verbleib in Anstel-
lung, Ruhestandsnahe und anderweitiger beruflicher Orientierung zu unterscheiden.
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Unterschiede zwischen den Versorgungsbereichen
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Im Folgenden werden die Unterschiede zwischen den Angaben der ambulanten Angestellten Uber
den hausarztlichen, facharztlichen sowie psychotherapeutischen und psychosomatischen Versor-
gungsbereich hinweg betrachtet. Dabei ist zu beachten, dass insbesondere die Gruppe der ambu-
lanten Angestellten im facharztlichen Versorgungsbereich, der viele Fachgebiete vereint, als hete-
rogene Gruppe zu verstehen ist. Die Darstellung konzentriert sich inhaltlich bewusst auf Merkmale,
bei denen mindestens ein Versorgungsbereich sichtbar abweicht. Tabellen mit weitgehend ahnli-
chen Verteilungen werden im Anhang A3.2 aufgenommen.

7.1 Charakteristika der Befragten innerhalb der Versorgungsbereiche

Die psychotherapeutischen und psychosomatischen Befragten unterscheiden sich strukturell klar
von jenen der beiden arztlichen Versorgungsbereichen. Wie Tabelle 39 auf auf Seite 98 zeigt,
sind sie deutlich haufiger weiblich, im Durchschnitt etwa 10 Jahre jinger und befinden sich damit
vermutlich wesentlich haufiger in einer frihen beruflichen Phase. Das ist fur die Interpretation wich-
tig. Viele versorgungsbereichsbezogene Unterschiede bei Karrieremodellen, Niederlassungsplanen
und Unterstlutzungsbedarfen durften daher nicht nur fachlich, sondern auch durch Lebens- und
Berufsphase gepragt sein. So ist zudem zu vermuten, dass die von Befragten im psychotherapeuti-
schen und psychosomatischen Versorgungsbereich berichtete geringere Anzahl an Kindern (siehe
Tabelle 40 auf Seite 99), die kurzere bisherige Dauer der Anstellung und die geringere vergan-
gene Zeit seit dem Studium auch mit dem geringeren Durchschnittsalter bzw. dem hohen Anteil an
Befragten unter 35 Jahren zusammenhangen.
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Tabelle 39 Alter, Geschlecht und biografischer Hintergrund, nach Versorgungsbereich

Analysefalle

Versorgungsbereich

Gesamt

Anzahl Anteil
Alter
unter 35
Jahre 161 3,6% 26 2,6% 30 15% 105 26,3%
35-39 Jahre 474 14, 0% 132 14, 4% 223 12,2% 19 27,4%
40-49 Jahre 960 32,2% 288 34,0% 567 31, 6% 105 28,9%
50-59 Jahre 724 23,8% 192 21,1% 491 27,0% vy 9,9%
60 Jahre
und é&lter 728 26,3% 204 28,0% 504 27,7% 20 75%
Total 3.047 100% 842 100% 1.815 100% 390 100%
Geschlecht
Weiblich 1.872 59,1% 578 68, 6% 955 50, 8% 339 87,1%
Ménnlich 1175 40, 9% 264 31, 4% 860 49,2% 51 12, 9%
Total 3.047 100% 842 100% 1.815 100% 390 100%
Kindheit und Jugend Uberwiegend in Deutschland verbracht
Ja 2713 89, 4% 774 92,8% 1.561 86, 6% 378 97, 6%
Nein 300 9,4% 58 6,2% 232 12, 0% 10 1,9%
Keine
Angabe 34 12% 10 0,9% 22 1,4% 2 0,5%
Total 3.047 100% 842 100% 1.815 100% 390 100%
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Tabelle 40 Kinder im Haushalt nach Versorgungsbereich: Vorhandensein, Anzahl und Alter des
jungsten Kindes

Merkmal Analysefélle

Versorgungsbereich

Gesamt

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Kinder im Haushalt

Ja 1776 58, 6% 524 61,2% 1.054 58,2% 198 50, 5%
Nein 1.205 39, 0% 299 36,4% 722 39,4% 184 47, 2%
Keine

Angabe 66 2,4% 19 2,4% 39 2,4% 8 2,3%
Total 3.047 100% 842 100% 1.815 100% 390 100%

Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder

1Kind 502 25,9% 124 22,0% 293 26,1% 85 44,7%
2 Kinder 854 48, 2% 240 45, 9% 522 49,7% 92 45, 9%
3 Kinder und

mehr 400 24, 8% 156 31,5% 224 22,8% 20 9,0%

Keine

Angabe 20 11% 4 0,7% 15 1,4% 1 0,3%

Total 1.776 100% 524 100% 1.054 100% 198 100%

Alter des jliingsten im Haushalt lebenden Kindes

Unter 6
Jahre 568 31,4% 173 34,4% 285 27, 2% 10 55, 4%

6 bis unter 11

Jahre 435 25,4% 144 28,1% 249 24,3% 42 21,3%
11 Jahre und

alter 733 40, 8% 200 35,8% 490 45, 5% 43 22,3%
Keine

Angabe 40 2,4% 7 1,8% 30 2,9% 3 1,0%

Total 1.776 100% 524 100% 1.054 100% 198 100%
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7.2 Anstellung, Organisationsform und Karrieremodell

Hinsichtlich der Organisationsformen zeigen sich Unterschiede zwischen den Versorgungsberei-
chen, wie Tabelle 41 auf Seite 100 deutlich macht. Etwa zwei Drittel der facharztlichen Befragten
arbeiten in MVZ oder vergleichbaren Einrichtungen. Bei Befragten aus der hausarztlichen Versor-
gung ist das nur bei etwa einem Drittel der Fall. Sie sind haufiger in Einzelpraxen (etwa 41 %) ange-
stellt. Auch im psychotherapeutischen und psychosomatischen Versorgungsbereich Gberwiegt der
Anteil der Angestellten in Einzelpraxen (etwa 54 %).

Tabelle 41

Organisationsform der Anstellung und Versorgungsbereich

Merkmal Analysefalle

Versorgungsbereich

Psychotherapeutische
und
Hausarztliche Facharztliche psychosomatische
Gesamt Versorgung

Versorgung Versorgung

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Organisationsform der aktuellen Anstellung

Einzelpraxis 969 27,2% 373 40, 8% 362 16,7% 234 54,2%
Berufsaustibungsge-

meinschaft 639 18, 6% 247 27 1% 363 15, 6% 29 6,6%

MVZ und

vergleichbare

Einrichtungen 1.439 54, 2% 222 32,1% 1.090 67, 7% 127 39,2%
Total 3.047 100% 842 100% 1.815 100% 390 100%

Datenbasis: Erhebung KWEX-A 2025 in der KWEX-Studie, Zi, 2026, eigene Berechnungen.

Hinweise: Anzahlen werden ungewichtet, Anteile gewichtet angegeben. Die Kategorie ,Einzelpraxis” umfasst explizit auch Einzelpraxen in
Praxisgemeinschaft, ,Berufsaustiibungsgemeinschaft” umfasst auch tberértliche und KV-tbergreifende Gemeinschaftspraxen. Die Kategorie ,MVZ und
vergleichbare Einrichtungen” enthalt neben Medizinischen Versorgungszentren auch Eigeneinrichtungen der Kassenéarztlichen Vereinigungen,

Kommunale Eigeneinrichtungen sowie Einrichtungen nach § 400 SGB V (ehemals § 311 SGB V; ehemalige Poliklinik).

Auch die Selbstbeschreibung des Karrieremodells fallt zwischen den Versorgungsbereichen sehr
unterschiedlich aus, wie aus Tabelle 42 auf Seite 101 hervorgeht. Im psychotherapeutischen und
psychosomatischen Versorgungsbereich wird die Anstellung wesentlich hiufiger als Ubergangs-
modell in Richtung Niederlassung verstanden (etwa 41 %) und ein weiteres Viertel ordnet sich
dem Ubergangnsmodell Orientierung zu. In den hausarztlichen und facharztlichen Bereichen ist
die Anstellung dagegen haufiger als langerfristige Erwerbsform (etwa 35 % bzw. etwa 38 %) oder
als Berufsausstiegsmodell verortet (etwa 22 % bzw. etwa 20 %). Damit befinden sich Angestellte
im psychotherapeutischen und psychosomatischen Versorgungsbereich gemafl eigener Angaben
deutlich haufiger in der Vorbereitungsphase fir eine Niederlassung als Angestellte der anderen
Versorgungsbereiche.
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Tabelle 42 Zuordnung zu einem Karrieremodell, nach Versorgungsbereich

Analysefalle
Versorgungsbereich

Psychotherapeutische

und
Hausérztliche Fachéarztliche psychosomatische
Gesamt Versorgung Versorgung Versorgung

Anteil Anteil

Anzahl

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl

Karrieremodell

Lebenslanges

Arbeitsmodell 1141 35,5% 314 34, 6% 742 37.7% 85 21,5%
Ubergangsmodell

Niederlassung 536 14, 4% 153 16,7% 208 10, 0% 175 41, 0%
Ubergangsmodell

Orientierung 487 15, 8% 126 14, 0% 270 15,7% 91 25,0%
Berufsausstiegs-

modell 524 19,1% 161 21,7% 355 19,7% 8 3,2%
Sonstiges 131 5,9% 39 6,6% 76 5,7% 16 51%
Keine Angabe 228 9.2% 49 6,3% 164 1,3% 15 4,2%
Total 3.047 100% 842 100% 1.815 100% 390 100%

Datenbasis: Erhebung KWEX-A 2025 in der KWEX-Studie, Zi, 2026, eigene Berechnungen.

Hinweis: Anzahlen werden ungewichtet, Anteile gewichtet angegeben.

7.3 Rahmenbedingungen der Anstellung und Zufriedenheit

Auch die Rahmenbedingungen der aktuellen Anstellung zeigen im Vergleich zwischen den Versor-
gungsbereichen ein abweichendes Muster. Laut Tabelle 43 auf Seite 102 arbeiten Befragte des
psychotherapeutischen und psychosomatischen Versorgungsbereichs im Mittel weniger Stunden
und behandeln deutlich weniger Patientinnen und Patienten pro Tag (siehe Tabelle 44 auf Seite
102). Letzterer Unterschied ist erwartbar, weil psychotherapeutische Behandlungseinheiten
anders strukturiert sind als arztliche Patientenkontakte. Ins Auge fallt dagegen die haufigere Ver-
breitung von Umsatzbeteiligungen und flexiblen Arbeitszeiten im psychotherapeutischen und psy-
chosomatischen Bereich (siehe Tabelle 45 auf Seite 103).

Die versorgungsbereichsbezogenen Unterschiede in den Zufriedenheitswerten sind vielschich-
tig. Befragte aus dem psychotherapeutischen und psychosomatischen Versorgungsbereich sind
mit ihrem Arbeitsalltag insgesamt haufiger unzufrieden (vgl. Abbildungen 23 bis 25 im Anhang auf
Seite 128 und Seite 129). Gleichzeitig bewertet diese Gruppe den GrofBteil der angeflhrten
Aspekte positiver, wie insbesondere die Qualitat der eigenen Versorgung und die psychische Belas-
tung bei der Arbeit. Das spricht dagegen, den hoheren Unzufriedenheitswert beim Arbeitsalltag
als pauschale Schlechterstellung zu lesen. Moglich ist zugleich, dass das globale Urteil Gber den
Arbeitsalltag weitere Aspekte der Arbeitszufriedenheit enthalt, die nicht explizit in der Befragung
thematisiert wurden.
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Tabelle 43 Vertragliche und tatsdchliche Wochenarbeitszeit, nach Versorgungsbereich

Lagemal Analysefélle

Versorgungsbereich

Vertraglich vereinbarte wdchentliche Arbeitszeit

Anzahl 3.047 3.047 842 976 1.815 1.850 390 221
Mittelwert 27,87 24,02 27,03 23,52 29,71 25,04 211 17,71
Standardab-

weichung 10,17 1,5 9,33 10,47 10,32 12,14 7,81 7,58
Median 30 20 27 20 32 21 20 20

Tatsachliche wochentliche Arbeitszeit

Anzahl 3.047 3.047 842 976 1.815 1.850 390 221
Mittelwert 30,73 26,99 29,31 25,89 32,8 28,22 24,22 21,54
Standardab-

weichung 11,48 12,76 10,69 1n7 11,82 13,48 8,16 8,59
Median 30 25 29 24 34 28 25 20

Tabelle 44 Patientenkontakte, nach Versorgungsbereich
Lagemaf Analysefélle

Versorgungsbereich

Personlich behandelte Patienten durchschnittlich pro Arbeitstag

Anzahl 3.047 3.047 842 976 1.815 1.850 390 221
Mittelwert 27,27 26,63 30,92 29,09 30,31 279 573 5,52
Standardab-

weichung 17,81 17,03 14,83 14,78 17,73 17,44 215 1,86
Median 25 25 30 25 28 25 6 5
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Tabelle 45 Umsatzbeteiligung und zuséatzliche Leistungen durch den Arbeitgeber, nach Versor-
gungsbereich

Merkmal Analysefalle

Versorgungsbereich

Gesamt

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anteil

Umsatzbeteiligung in Vergiitungsmodell beinhaltet

Ja 662 19, 8% 80 10,1% 461 23,1% 121 35,5%
Nein 2.255 76,0% 738 87,2% 1.268 72,3% 249 58, 3%
Sonstiges 34 0,9% 4 0,4% 21 0,9% 9 2,5%
Keine Angabe 96 3,3% 20 2,4% 65 37% 1" 37%
Total 3.047 100% 842 100% 1.815 100% 390 100%

Zusatzliche Leistungen durch den Arbeitgeber (Mehrfachangaben méglich)

Fort- und

Weiterbildung 1.566 62, 9% 353 B3,9% 1.050 70,5% 163 39,5%
Flexible

Arbeitszeiten 992 37,5% 246 39,0% 446 30,3% 300 85, 6%
Betriebliche

Altersvorsorge 516 22, 6% 101 16, 5% 369 27, 4% 46 10, 3%
Geschenke und

Rabatte 481 18, 8% 150 21,9% 251 16, 9% 80 21, 0%
Bereitstellung von

Essen und

Getranken 479 17,0% 143 20, 2% 258 14,7% 78 22,0%
Dienstwagen/Job-

ticket/Jobrad 394 15,1% 104 15, 5% 240 15, 2% 50 13,2%
Mobiles Arbeiten 383 13, 9% 85 12, 4% 199 12, 8% 99 27, 5%
Leistungen der

Gesundheits-

forderung 206 8,5% 24 4,0% 155 1,1% 27 6,2%

Kinderbetreuung 35 1,6% . . 17 1,2%

Aktienprogramme,

Kredite o. A. 9 0,4% : : . : 0 0,0%

Sonstiges 220 8,9% 77 1,8% 12 7,3% 31 10, 5%

Total mit mind.
einer Angabe 2.459 647 1.460 352
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7.4 Niederlassungsplane

Zwischen den Versorgungsbereichen zeigen sich deutliche Unterschiede bei der Niederlassungs-
orientierung. Wahrend in den hausarztlichen und facharztlichen Versorgungsbereichen die Mehr-
heit keine Niederlassung plant, haben knapp drei Viertel der Befragten aus dem psychotherapeu-
tischen und psychosomatischen Versorgungsbereich konkrete Niederlassungsplane (34,6 %) oder
sind zumindest dahingehend noch unentschlossen (39,1 %), wie Tabelle 46 auf Seite 104 zeigt.
Auch auf der 10-Punkte-Skala, wie Tabelle 47 auf Seite 105 zu entnehmen ist, liegt die Niederlas-
sungsbereitschaft dort klar hoher.

Tabelle 46 Grundsétzliche Bereitschaft sich niederzulassen, nach Versorgungsbereich

Merkmal Analysefalle
Versorgungsbereich

Psychotherapeutische
Hausarztliche Facharztliche und psychosomatische
Gesamt Versorgung Versorgung Versorgung

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Niederlassungsabsicht

Ja 519 14, 5% 140 15, 0% 229 11, 8% 150 34, 6%
Nein 1.806 63, 4% 498 61, 6% 1.219 68, 8% 89 26,4%
Unentschlossen 722 22,1% 204 23,4% 367 19,4% 151 39,1%
Total 3.047 100% 842 100% 1.815 100% 390 100%

Datenbasis: Erhebung KWEX-A 2025 in der KWEX-Studie, Zi, 2026, eigene Berechnungen.

Hinweis: Anzahlen werden ungewichtet, Anteile gewichtet angegeben.

Wahrend laut Tabelle 48 auf Seite 106 Uber 40% der Befragten aus dem haus- und facharztlichen
Versorgungsbereich zum Zeitpunkt der Befragung bereits mindestens einen Antrag auf die ver-
tragsarztliche bzw. vertragspsychotherapeutische Zulassung gestellt hatten, ist der Anteil im psy-
chotherapeutischen und psychosomatischen Versorgungsbereich mit etwa 29% deutlich geringer.
Auch hier durften die Unterschiede in der Altersstruktur einen Einfluss haben, der nicht allein durch
die Zugehorigkeit zum Versorgungsbereich bestimmt ist. Die durchschnittliche Anzahl an Zulas-
sungsantragen derjenigen Befragten, die mindestens einen Antrag gestellt haben, liegt im psycho-
therapeutischen und psychosomatischen Versorgungsbereich hingegen etwas hoher, wie Tabelle
49 auf Seite 107 darstellt.

Bei der geplanten Form der Niederlassung zeigen sich in Tabelle 50 auf Seite 108 unterschiedli-
che geplante Ubergangspfade. Befragte des psychotherapeutischen und psychosomatischen Ver-
sorgungsbereichs nannten besonders haufig die Neugrindung einer Einzelpraxis. Hausarztliche
Befragte planen vergleichsweise hiufig die komplette Ubernahme oder die Ubernahme einer (Teil-)
Zulassung der Praxis, in der sie aktuell angestellt sind. Facharztliche Befragte nannten haufiger die
komplette Ubernahme oder Ubernahme einer (Teil-) Zulassung einer anderen Praxis.
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Tabelle 47 Niederlassungsneigung auf einer 10-Punkte-Skala, nach Versorgungsbereich

Analysefalle

Versorgungsbereich

Gesamt

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Einordnung der Niederlassungsabsicht
O (sicher nicht
niederlassen) 987 35,1% 284 37, 6% 666 36,8% 37 10, 6%
1 223 7,6% 67 7,5% 147 8,3% 9 27%
2 205 7,0% 63 6,5% 125 75% 17 5,5%
3 243 8,4% 79 9,3% 131 7,9% 33 8,8%
4 132 4,3% 34 3,8% 74 4,4% 24 6,3%
5 205 6,5% 55 7,0% m 5,7% 39 1,1%
6 182 5,0% 51 5,4% 80 3,8% 51 12, 6%
7 171 4,7% 38 4,4% 89 4,2% 44 10, 6%
8 12 3.2% 31 3,8% 50 2,5% 31 71%
9 73 2,2% 23 2,4% 29 1,7% 21 52%
10 (sicher
niederlassen) 247 6,7% 67 6,8% 107 5,5% 73 17, 3%
Weif3 nicht 125 3,9% 26 2,3% 89 4,9% 10 1,7%
Keine Angabe 142 5,3% 24 3,3% 17 6,9% 1 0,6%
Total 2.905 100% 818 100% 1.698 100% 389 100%
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Tabelle 48 Gestellte Zulassungsantridge, nach Versorgungsbereich

Analysefélle

Versorgungsbereich

Gesamt

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Mindestens ein Zulassungsantrag gestellt

Ja 1.224 41, 8% 342 42,1% 778 43,1% 104 29,0%
Nein 1.593 50, 6% 444 50, 8% 887 49, 0% 262 63, 3%
Keine

Angabe 230 7,6% 56 71% 150 79% 24 77%
Total 3.047 100% 842 100% 1.815 100% 390 100%

Anzahl bisher gestellter Zulassungsantriage

1 747 60, 2% 234 66,2% 451 57,3% 62 58,7%
2 291 25,2% 73 23,7% 197 26,3% 21 21,3%
3 89 7,0% 12 37% 67 8,6% 10 8,4%

4-6 55 4,5% 13 31% 35 4,8% 7 8,4%

7-10 17 1,4% . . 8 0,9%

Uber10 . . 0 0,0%

Keine

Angabe . . . . . . 0 0,0%

Total 1.224 100% 342 100% 778 100% 104 100%
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Tabelle 49 Durchschnittliche Anzahl an vergangenen Zulassungsantragen, nach Versorgungsbereich

Lagemal Analysefalle

Versorgungsbereich

Anzahl bisher gestellter Zulassungsantrage

Anzahl 1.224 1.273 342 a1 778 798 104 64

Mittelwert 172 1,71 1,59 1,61 173 173 2,12 216
Standardab-

weichung 1,66 1,57 1,37 1,37 1,6 1,52 2,6 2,83
Median 1 1 1 1 1 1 1 1

107
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Tabelle 50 Geplanter Zeitraum und geplante Form der Niederlassung, nach Versorgungsbereich

Merkmal Analysefélle

Versorgungsbereich

Gesamt

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Geplanter Zeitraum der Niederlassung

Im nachsten Jahr 156 29, 7% 50 34,4% 66 27,3% 40 27,2%
In1bis 5 Jahren 287 53, 0% 70 50, 4% 127 52,7% 90 58,7%
In 5 bis 10 Jahren 63 14,3% . . 27 15, 5%

In mehrals 10 Jahren . . 0 0,0% 0 0,0%

WeiB nicht 4 0,8% . : . . 0 0,0%
Keine Angabe . . . . . . 0 0,0%
Total 519 100% 140 100% 229 100% 150 100%

Geplante Form der Niederlassung

Ubernahme (Teil-)Zulassung
in Praxis der aktuellen

Anstellung 107 18, 3% 31 20,5% 49 17, 4% 27 16,7%
Ubernahme anderer Praxis 91 19, 9% 23 17,5% 52 24, 3% 16 1, 9%
Ubernahme Praxis der

aktuellen Anstellung 78 15, 0% 36 21,8% 29 12,5% 13 8,9%

Neugrindung Einzelpraxis 72 1, 4% 7 57% 24 9,8% 41 26, 9%
Ubernahme (Teil-)Zulassung

in anderer Praxis 57 1,3% 7 7,8% 28 11,2% 22 18,2%
Neugriindung BAG 35 6,3% 12 7,3% 10 5,6% 13 6,3%

Neubeitritt in Praxis der

aktuellen Anstellung 17 4,8% 8 8,4%

Neubeitritt in andere Praxis 6 2,7% . . . . 0 0,0%
Neugriindung MVZ . . 0 0,0% . . 0 0,0%
Neubeitritt in MVZ der

aktuellen Anstellung . . 0 0,0% . . 0 0,0%
Beitritt in bestehendes MVZ . . 0 0,0%

WeiB nicht 33 5,9% 7 4,4% 13 61% 13 7,8%

Keine Angabe 19 3,9% . . 8 3,8%

Total 519 100% 140 100% 229 100% 150 100%
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7.5 Hiirden, Herausforderungen und Unterstiitzungsbedarfe

Die erwarteten HUrden einer Niederlassung fur diejenigen, die angeben sich niederlassen zu wol-
len (bejahte Niederlassungsabsicht), unterscheiden sich ebenfalls nach Versorgungsbereichen, wie
Abbildungen 33 bis 35 auf den Seiten 133 und 134 in Anhang A2 zeigen. Befragte aus dem
psychotherapeutischen und psychosomatischen Versorgungsbereich bewerten Aspekte wie Zulas-
sungsverfahren, Bedarfsplanung, Finanzierung, geeignete Praxisraume und die Recherche bendtig-
ter Informationen eher als schwierig im Vergleich zu anderen Versorgungsbereichen. Fur hausarzt-
liche Befragte stehen starker die Rahmenbedingungen fir Niedergelassene und die Vereinbarkeit
von Familie und Beruf im Vordergrund als in den anderen Versorgungsbereichen. Facharztliche
Befragte unterscheiden sich durch eine hohere Bewertung von Investoren- und Kettenkonkurrenz
sowie Schwierigkeiten bei der Suche nach Kooperationspartnern. Der administrative Aufwand hin-
gegen wird in dieser Befragtengruppe von einem geringeren Anteil als Schwierigkeit eingeschatzt
als in den anderen beiden Versorgungsbereichen, stellt aber auch hier die gro3te Hurde dar.

Dass personalbezogene Hirden von Befragten des psychotherapeutischen und psychosomatischen
Versorgungsbereichs mit untergeordneter Bedeutung bewertet werden, Uberrascht nicht, weil es
in den betreffenden Praxen haufiger keinen oder nur einen geringeren Personalbedarf gibt (vgl.
Abbildungen 33 bis 35 auf den Seiten 133 und 134 im Anhang). Dies zeigt sich auch bei den
Herausforderungen einer potenziellen Niederlassung, zu denen alle Befragten Angaben gemacht
haben. Umgekehrt werden medizinfremde Tatigkeiten und Burokratie sowie Arbeitsbelastung im
psychotherapeutischen und psychosomatischen Bereich relativ haufiger als starke Herausforde-
rung genannt.

Auch bei den Befragten, die hinsichtlich ihrer Plane fur eine Niederlassung laut eigenen Angaben
noch unentschlossen sind, zeigt sich bei der Bewertung der Grinde fir die Unentschlossenheit keine
einheitliche Unsicherheit im Hinblick auf den Niederlassungsprozess, sondern ein versorgungsbe-
reichsspezifisches Muster. Wie Abbildung 39 auf Seite 136 in Anhang A2 darstellt, nannten haus-
arztliche Befragte besonders haufig Sorgen Uber die Rahmenbedingungen fur Niedergelassene
sowie den administrativen Aufwand. Sie unterscheiden sich von den anderen Versorgungsberei-
chen besonders durch die anteilig haufigere Nennung von Aspekten der Personalakquise sowie
der Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben. Facharztliche Befragte geben die Konkurrenz von
Investoren und Ketten als Unsicherheit an (siehe Abbildung 40 auf Seite 137 im Anhang). Psy-
chotherapeutische und psychosomatische Befragte zeigen hohe Anteilswerte bei Bedarfsplanung,
Auswahl der passenden Niederlassungsmadglichkeit, Praxisraumen und Zulassungsverfahren (siehe
Abbildung 41 auf Seite 137 im Anhang). Dies entspricht den Mustern, die sich oben bereits fur die
Befragten mit Niederlassungsabsicht gezeigt haben.
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7.6 Zwischenfazit

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass die Versorgungsbereiche nicht nur unterschiedliche fach-
liche Tatigkeitsfelder abbilden, sondern fir die befragten arztlichen und psychotherapeutischen
Angestellten in den Versorgungsbereichen auch unterschiedliche berufliche Kontexte bestehen.
Der psychotherapeutische und psychosomatische Versorgungsbereich ist in dieser Befragung star-
ker durch im Mittel jingere Befragte, hohere Niederlassungsorientierung, geringere durchschnittli-
che Arbeitszeiten und Zulassungs- bzw. Bedarfsplanungsfragen gepragt. Zugleich ist hier der Anteil
derjenigen, die dauerhaft angestellt bleiben mdchten, vergleichsweise geringer, was die starkere
Orientierung auf eine eigene Praxis zusatzlich unterstreicht. Der hausarztliche Versorgungsbereich
ist bei den ambulanten Angestellten mit Niederlassungsabsicht starker mit einer potenziellen Pra-
xisfortfihrung verbunden und die Befragten sorgen sich hier eher um die Rahmenbedingungen fur
Niedergelassene. Im facharztlichen Versorgungsbereich treten MVZ-Strukturen, klinische Bezlge,
Investorenkonkurrenz und eine geringere Niederlassungsbereitschaft der Befragten deutlicher her-
vor. Entsprechend kann der héhere Anteil dauerhaft Angestellter bzw. von nicht-niederlassungsin-
teressierten Befragten im facharztlichen Versorgungsbereich als Hinweis darauf verstanden wer-
den, dass die ambulante Anstellung dort vergleichsweise haufig nicht nur eine Ubergangsphase,
sondern ein langerfristiges Modell darstellt.
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Fazit und Ausblick
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Die KWEX-Angestelltenbefragung 2025 zeigt, dass die ambulante Anstellung ein relevantes,
zugleich aber heterogenes Erwerbsmodell in der vertragsarztlichen und vertragspsychotherapeu-
tischen Versorgung darstellt. Ambulant angestellte Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten unterscheiden sich deutlich danach, welche Funktion die aktuelle
Anstellung im eigenen beruflichen Verlauf laut ihrer Selbsteinordnung einnimmt. Fur einen Teil
der Befragten ist die Anstellung ein angestrebtes lebenslanges Arbeitsmodell. Fir andere stellt sie
eine Ubergangsphase auf dem Weg in die Niederlassung, eine Phase beruflicher Orientierung oder
einen gleitenden Ubergang in den Ruhestand dar. Diese Selbsteinordnung ist fir die Interpretation
der Ergebnisse zentral, weil sie zeigt, dass ambulante Anstellung nicht nur ein Beschaftigungsstatus,
sondern auch Ausdruck unterschiedlicher Karrierephasen und Zukunftsplane ist.

Die Unterschiede zwischen den Karrieremodellen spiegeln sich auch deutlich in soziodemografi-
schen und familidren Merkmalen wider. Befragte, die sich dem Ubergangsmodell in die Niederlas-
sung oder dem Ubergangsmodell Orientierung zuordneten, befinden sich haufiger in jingeren bzw.
mittleren Berufs- und Lebensphasen und leben haufiger mit Kindern in einem Haushalt. Damit fallen
berufliche Orientierungs- und Niederlassungsentscheidungen oft in eine Phase, in der zugleich Fra-
gen der Vereinbarkeit von Beruf, Familie, Arbeitszeit und finanzieller Planbarkeit besonders relevant
sein durften. Befragte im Berufsausstiegsmodell befinden sich demgegenitber meist in einer spate-
ren Berufsphase, wahrend Befragte, die sich dem lebenslangen Arbeitsmodell zuordnen, Uberwie-
gend mittleren und hdheren Altersgruppen angehéren und haufig bereits langer in ihrer aktuellen
Anstellung tatig sind. Die Karrieremodelle bilden damit nicht nur unterschiedliche berufliche Prafe-
renzen ab, sondern auch unterschiedliche lebensphasenspezifische Ausgangsbedingungen, die mit
dartber entscheiden durften, welche weiteren Karrierewege eingeschlagen werden.

Die Ergebnisse zum akademischen und beruflichen Werdegang und sozialem Umfeld verdeutli-
chen, dass viele Befragte bereits vor ihrer ambulanten Anstellung tber praktische Erfahrungen in
der ambulanten Gesundheitsversorgung verflgten oder Bezlige zu dieser hatten. Viele Befragte
sind zuvor Tatigkeiten in der stationaren Versorgung nachgegangen.

Die Freitextanalysen zeigen dabei fUr jene ambulanten Angestellten, die sich in einer Orientierungs-
phase oder in der Ubergangsphase in die Niederlassung befinden, dass insbesondere Arbeitszeit,
Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Privatleben sowie die Abgrenzung zu anderen Arbeitsformen
wie der Arbeit in der Klinik oder Niederlassung zentrale Motive flr die ambulante Anstellung dar-
stellen. GegenUber der stationaren Tatigkeit wird die ambulante Anstellung vor allem als besser
planbar und weniger belastend beschrieben. Gegenlber der Niederlassung erscheint sie dagegen
haufig als risikoarmere und organisatorisch weniger belastende Erwerbsform, aber auch als Umfeld
zum Sammeln von Erfahrungen vor einer moglichen spateren Niederlassung. Damit wird deutlich,
dass eine ambulante Anstellung sowohl eine Alternative zu einer stationaren oder einer ambulant-
selbststandigen Tatigkeit darstellen als auch zur Vorbereitung auf eine Niederlassung dienen kann.

Die Rahmenbedingungen der aktuellen Anstellung werden insgesamt differenziert bewertet. Uber-
wiegend zufrieden zeigen sich die Befragten insbesondere hinsichtlich patientennaher Tatigkeiten,
der fachlichen Eigenverantwortung, der Wertschatzung durch Patientinnen und Patienten sowie der
Planbarkeit und Gestaltung von Arbeitszeiten. Etwas kritischer werden dagegen Aspekte bewertet,
die starker mit strukturellen Rahmenbedingungen zusammenhangen, etwa der Zeitumfang fur die
Patientenbehandlung, Verwaltungsaufwand, Einkommen oder Transparenz in Abrechnungs- und
Honorarfragen. Die ambulante Anstellung scheint damit fir viele Befragte wichtige Erwartungen
an planbare, fachlich eigenstandige und vereinbarkeitsorientierte Arbeit zu erfillen. Gleichzeitig
bleiben strukturelle Belastungen bestehen, die auch fur spatere Niederlassungsentscheidungen
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relevant sein kdnnen.

Auch hinsichtlich derindividuellen Niederlassungsabsicht handelt es sich bei den ambulanten Ange-
stellten um eine heterogene Beschaftigtengruppe, wobei der Uberwiegende Teil der Befragten im
Familien- und Freundeskreis Kontakt zu Personen hat, die eine eigene Praxis betrieben haben oder
betreiben. Im Zusammenhang mit dem angegebenen Karrieremodell unterscheiden sich die Anteile
derjenigen, die eine zukiinftige Niederlassung bejahen oder sich noch unentschlossen zeigen, deut-
lich. Wahrend mit steigendem Alter die Niederlassungsabsicht abnimmt, berichtet in den jingeren
Altersgruppen unter 40 Jahren Uber ein Drittel der Befragten, eine zuklnftige Niederlassung zu
planen, wahrend ein noch groBerer Anteil hinsichtlich der Plane noch unentschlossen ist.

Die Ergebnisse zur Niederlassungsabsicht zeigen, dass die Gruppe der ambulanten Angestellten
nicht trennscharf in niederlassungsbereite und nicht niederlassungsbereite Personen unterteilt wer-
den kann. Neben den Befragten mit konkreter Niederlassungsabsicht gibt es eine groBere Gruppe,
die hinsichtlich einer zuklnftigen Niederlassung unentschlossen ist. Die Befunde deuten darauf hin,
dass sich die Unsicherheit dieser Gruppe weniger auf die Niederlassung als grundsatzliche Karri-
ereoption als auf deren konkrete Ausgestaltung und Umsetzbarkeit bezieht. Im Vordergrund ste-
hen dabei Fragen zu Finanzierung, burokratischen Anforderungen, Praxisorganisation, Zulassung,
Standortwahl und Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben. Die Ergebnisse legen nahe, dass nieder-
lassungsnahe und sich orientierende Befragte nicht allein allgemeine Informationen Uber die M&g-
lichkeit der Niederlassung bendtigen, sondern dass es haufig um konkrete Fragen der praktischen
Umsetzung geht: Welche Form der Niederlassung ist realistisch? Wie lassen sich finanzielle Risiken
begrenzen? Welche organisatorischen Anforderungen sind mit der Tatigkeit in eigener Praxis ver-
bunden? Wie kann eine Niederlassung mit familiaren und personlichen Lebensumstanden verein-
bart werden? In diesem Zusammenhang erscheint es naheliegend, dass konkrete, handlungsnahe
UnterstUtzungsangebote zu finanziellen Risiken, Birokratie, Zulassung, Praxisorganisation, Perso-
nalfragen und Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Privatleben das Niederlassungsinteresse mogli-
cherweise fordern kdnnten.

Insgesamt legen die Ergebnisse der KWEX-Angestelltenbefragung nahe, die ambulante Anstellung
differenziert zu betrachten. Sie ist zugleich dauerhaftes Arbeitsmodell, Orientierungsphase, Uber-
gang in die Niederlassung und Ausstiegsmodell aus einer friheren Erwerbsform. Diese Heteroge-
nitat gilt es im Diskurs Uber die zukUnftige Ausgestaltung der ambulanten Gesundheitsversorgung
ebenso wie bei Uberlegungen zur Férderung der Karriereoption ,Niederlassung” zu bedenken. So
erscheint es zum Beispiel sinnvoll, bei der Entwicklung von Informations- und Unterstitzungsan-
geboten die jeweilige Karrierephase zu berUlcksichtigen, in welcher sich die Adressaten befinden.
Ambulante Angestellte mit konkreter Niederlassungsabsicht durften dabei in der Tendenz andere
Informationen bendtigen als jene, die sich noch in einer offenen Orientierungsphase befinden. Fur
Unterstltzungs- und Beratungsangebote zur Niederlassung ergibt sich der Ansatzpunkt, dass Nie-
derlassungsinteressierte nicht nur Informationen Uber Zulassung und Finanzierung benétigen, son-
dern moglicherweise auch niedrigschwellige Einblicke in Praxismanagement, Abrechnung, Perso-
nalflihrung und strategische Praxisentwicklung hilfreich sein kdnnten. Es erscheint wichtig, stets die
unterschiedlichen beruflichen Ausgangslagen, Lebensphasen und Entscheidungssituationen der
angestellten Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten zu beriick-
sichtigen.

Der vorliegende Studienbericht gibt einen Uberblick tber zentrale Ergebnisse der KWEX-Ange-
stelltenbefragung. Er liefert damit eine breite deskriptive Grundlage zur Situation angestellter Arz-
tinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in der vertragsarztlichen
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bzw. vertragspsychotherapeutischen Versorgung. Zugleich bietet das erhobene Datenmaterial
Uber die hier vorgelegten Ergebnisse hinaus weitreichende Mdglichkeiten fur zukinftige Analysen.
Ein Ansatzpunkt liegt zum Beispiel in einer vertieften Analyse der entscheidungsoffenen und nie-
derlassungsnahen Gruppen. Gerade Befragte mit unentschlossener Niederlassungsabsicht oder
mit Zuordnung zum Ubergangsmodell Orientierung sind fiir zukiinftige Unterstiitzungsangebote
besonders relevant. Hier kdnnten weitere Auswertungen klaren, welche Kombinationen aus emp-
fundenen Hurden, Beratungsbedarfen und personlichen Rahmenbedingungen typisch sind. Auch
das vorhandene Freitextmaterial liefert zahlreiche Moglichkeiten fur vertiefende Analysen, unter
anderem zu den Gruppen der Befragten, die sich dem lebenslangen Arbeitsmodell oder dem Berufs-
ausstiegsmodell zuordnen. SchlieBlich bieten sich auch Ubergreifende Analysen unter Berlcksich-
tigung der anderen Teilerhebungen der KWEX-Studie an. Denkbar sind Quervergleichsanalysen
auf Grundlage der Angaben der ambulanten Angestellten sowie der Neu-Niedergelassenen, aber
auch ggf. eine Gegenuberstellung mit Ergebnissen einer zuklnftigen Befragung von Studieren-
den, die derzeit in Vorbereitung ist. Dadurch konnten Karriereentscheidungen in unterschiedlichen
Phasen des beruflichen Verlaufs im Quervergleich betrachtet werden. Perspektivisch kdnnte eine
Wiederholungsbefragung der ambulanten Angestellten beleuchten, ob sich urspriingliche Nieder-
lassungsabsichten tatsachlich in spatere Niederlassungen Ubersetzen und welche Faktoren diesen
Ubergang begiinstigen oder erschweren.
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A1l Methodik

Al1.1 Studiendesign und Zielsetzung

Im Rahmen der Studie zu arztlicher und psychotherapeutischer Karrierewahl und Existenzgriindung
(KWEX) fuhrte das Zi im Jahr 2025 erstmals eine bundesweite Befragung aller arztlichen und psy-
cho-therapeutischen Angestellten in Praxen, Medizinischen Versorgungszentren und diesen ver-
gleichbaren Einrichtungen durch. Unter vergleichbaren Einrichtungen wurden Einrichtungen nach
§ 402 Abs. 2 SGB V (ehemals & 311 SGB V), KV-Eigeneinrichtungen und kommunale Eigeneinrich-
tungen zusammengefasst.

Die als Vollerhebung konzipierte Befragung bot die Gelegenheit, die berufsbezogenen Bedirfnisse
und Erwartungen der angestellten Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten zu ermitteln. Ziel war es, ein detailliertes Bild der aktuellen Beschaftigungssituation, der
Zufriedenheit im Anstellungsverhaltnis sowie der Zukunfts- und Karriereabsichten, insbesondere
der Niederlassungsabsicht zu gewinnen. Darlber hinaus sollten mit der Auswertung die berufsbe-
zogenen Bedurfnisse und Erwartungen der Angestellten abgebildet werden, um ein umfassendes
Bild der ambulanten Anstellung herauszuarbeiten und wertvolle Impulse fir die Weiterentwicklung
der Karrierewege in der ambulanten Versorgung zu gewinnen.

Al1.2 Stichprobe und Datenerhebung

Die Datenerhebung folgte einem mehrstufigen Prozess. Ausgangspunkt fur das Einladungsverfah-
ren war ein Adressdatenauszug aus dem Bundesarztregister der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung, welcher der Zi-Treuhandstelle von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung auf Grundlage
eines vom Bundesministerium fur Gesundheit bewilligten Forschungsantrags nach § 75 SGB X zur
Verflgung gestellt wurde. Die urspringliche Planung sah die Nutzung eines Adressdatensatzes mit
Stand vom 30.06.2024 vor. Im Verlauf des Projekts wurde jedoch ein aktualisierter Adressdatensatz
mit Stand vom 30.09.2024 an die externe Zi-Treuhandstelle Ubermittelt, der schlieBlich als Grund-
lage fur das Einladungsverfahren diente.

Das Einladungsverfahren fuhrte die externe Zi-Treuhandstelle durch. Zur Befragung wurden per
postalischem Einladungsschreiben alle etwa 55.000 Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten eingeladen, die zum Stichtag 30.09.2024 in Deutschland in einer
Praxis oder Einrichtung der vertragsarztlichen Versorgung in Anstellung tatig waren. Ein Grof3teil
der Einladungen (69,2 %) wurde durch Begleitschreiben von 10 Kassenarztlichen Vereinigungen
unterstutzt. Der Anteil der Rucklaufe aus diesen Kassenarztlichen Vereinigungen am Gesamtrick-
lauf lag mit 69,6 % auf einem vergleichbaren Niveau.

Im postalischen Einladungsverfahren traten Zustellungsprobleme bei Angestellten auf, die in einem
MVZ und diesen vergleichbaren Einrichtungen oder einer gré3eren BAG tatig waren. Ein Teil der
Einladungsschreiben konnte nicht zugestellt werden. Mdglicherweise war dies dadurch begrindet,
dass fur die Postzustellung nicht immer eindeutig erkennbar war, ob die adressierten Personen an
der jeweiligen Adresse beschaftigt waren, da eine Zugehorigkeit anhand externer Merkmale wie
Hauswandbeschilderung, Klingel, Tur, Briefkasten oder im Eingangsbereich moglicherweise nicht
zweifelsfrei festgestellt werden konnte. Insgesamt gab es etwa 4.000 Versandricklaufe. Von diesen
Schreiben konnten knapp 3.000 durch die Zi-Treuhandstelle nacherfasst und die Adressaten erneut
unter zusatzlicher Angabe des Einrichtungs- bzw. Praxisnamens angeschrieben und zur Erhebungs-
teilnahme eingeladen werden. Aufgrund des zeitlichen Versatzes von etwa vier Monaten zwischen
dem Stichtag der Adressdatengrundlage (30.09.2026) und dem Beginn des Einladungsverfahrens
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(Ende Januar 2025) ist zudem denkbar, dass ein Teil der zur Erhebungsteilnahme eingeladenen
Angestellten bei Beginn des Einladungsverfahrens aufgrund eines zwischenzeitlichen Jobwech-
sels bereits nicht mehr an der urspringlichen Arbeitsstelle bzw. beim urspringlichen Arbeitgeber
beschaftigt und daher im Rahmen des Einladungsverfahrens nicht mehr auf postalischem Wege
zu erreichen war. Wahrend des Befragungszeitraums konnten sich arztliche bzw. psychotherapeu-
tische Angestellte, die an der KWEX-Angestelltenbefragung teilnehmen wollten, aber kein Einla-
dungsschreiben erhalten hatten, direkt an die Zi-Treuhandstelle wenden und Zugangsdaten erhal-
ten. Dies wurde vereinzelt in Anspruch genommen.

Betrachtet man die realisierte Stichprobe, so sind Angestellte aus MVZ darin tatsachlich unterre-
prasentiert (siehe Tabelle 52 auf Seite auf Seite 126), was moglicherweise zumindest in Teilen
von den oben beschriebenen Zustellungsproblemen herrihren kdnnte. Im Gewichtungsverfahren
wurde dieser Tatsache durch die Berlcksichtigung der Organisationsform (Einzelpraxis, BAG, MVZ)
als Gewichtungsmerkmal Rechnung getragen, um die beobachtete strukturelle Abweichung mog-
lichst auszugleichen.

Zu einer weiteren Unstimmigkeit im Einladungsverfahren kam es hinsichtlich des relevanten Stich-
tags der Anstellung. In den Einladungsschreiben wurde Ende Januar 2025 zunachst darauf Bezug
genommen, dass eine Befragung aller zum Stichtag 30.06.2024 in ambulanter Anstellung Befind-
lichen erfolge, obwohl der dem Versand zugrundeliegende Adressdatenauszug aus dem Bundes-
arztregister auf dem Stichtag 30.09.2024 basierte. Erst nach dem Versand der Einladungsschreiben
wurden dem Zi die Unstimmigkeiten bezlglich des Stichtags bekannt. Moglicherweise konnte diese
Unstimmigkeit bei einzelnen zur Teilnahme eingeladenen Personen zu Missverstandnissen gefuhrt
und diese von einer Teilnahme abgehalten haben.

Die Offentlichkeitsarbeit zur Angestelltenbefragung wurde durch abgestimmte Textbausteine
erganzt, die das Zi den KVen, den Berufsverbanden und der Kassenarztliche Bundesvereinigung

(KBV) zur Nutzung anbot. Zudem wurde Uber die Social-Media-Kanéle des Zi auf die Befragung
aufmerksam gemacht.

Die Erhebung erfolgte Uber einen standardisierten, passwortgeschitzten Online-Fragebogen mit
vorgelagerter Einwilligungserklarung. Dieses Verfahren gewahrleistet sowohl die Datensicherheit
als auch eine eindeutige Zuordnung der Befragten. Die Einladungen zur Angestelltenbefragung
wurden Ende Januar 2025 versendet, wahrend sich der Erhebungszeitraum inklusive Verlangerun-
gen vom 30.01.2025 bis 30.04.2025 erstreckte. Die Rucklaufquote betrug 5,9 %, was 3.242 fina-
lisierten Fragebogen entspricht. Um fur Abweichungen zwischen der realisierten Stichprobe und
der Grundgesamtheit im Hinblick auf wichtige Strukturmerkmale moglichst zu korrigieren, wurde
im Anschluss an die Datenaufbereitung eine Gewichtung der Daten mittels eines Raking-Verfah-
rens vorgenommen. Aufgrund unvollstandiger Angaben bei Gewichtungsvariablen - insbeson-
dere infolge der Nutzung der Antwortméoglichkeit ,Keine Angabe” bei sensiblen Merkmalen wie
Geschlecht - reduzierte sich das gewichtungsfahige Analysesample auf 3.047 Beobachtungen.
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A1.3 Erhebungsinstrument

Perspektivisch sollen im Rahmen der KWEX-Studie die Sichtweisen zentraler Gruppen zu Arbeits-
bedingungen, BedUrfnissen und Karrierewegen entlang der Ausbildungskette erfasst werden: Von
Studierenden Uber die Weiterzubildenden bis hin zu angestellten und niedergelassenen Arztin-
nen und Arzten sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten. Vor diesem Hintergrund
wurde der Fragebogen der im Jahr 2024 durchgefihrten Befragung der Neu-Niedergelassenen
als Grundgerust fur die Entwicklung der Angestelltenbefragung verwendet und auf groBtenteils
selbst entwickelte Fragen bzw. Fragenkomplexe zurlckgegriffen. Dieser Fragebogen wurde unter
der BerUcksichtigung der spezifischen Merkmale und Rahmenbedingungen von Angestellten sys-
tematisch weiterentwickelt. Somit konnen zukinftige Queranalysen zwischen den unterschiedli-
chen sowie gleichen Zielgruppen durchgefuhrt werden.

In der ersten Phase des Entwicklungsprozesses wurden im Herbst 2024 die Forschungsziele defi-
niert. So war beabsichtigt, die Karriereplane arztlicher und psychotherapeutischer Angestellter ins-
gesamt -unabhangig davon, ob eine Niederlassung angestrebt wird - zu erheben, um die beruflichen
Perspektiven moglichst vollstandig darzustellen. DarlUber hinaus umfassten die Forschungsziele die
Identifizierung von Motivationsfaktoren und Analyse von Hemmfaktoren gegentber der Nieder-
lassungsentscheidung, die Analyse des Unterstitzungs- und Beratungsbedarfs, die Ermittlung von
Informationswegen und des Wissensstands zur Niederlassung sowie die Entwicklung moglicher
MaBnahmen zur Steigerung der Niederlassungsbereitschaft.

Darauf aufbauend wurden konkrete Forschungsfragen formuliert. Im Fokus stand die soziodemo-
graphische Zusammensetzung der Angestelltengruppe bzw. aus welchen Subgruppen sich die
Angestellten speisen. Zudem galt es herauszufinden, welche Motive und Beweggrinde der aktuel-
len Anstellung zugrunde liegen. Ein weiterer Schwerpunkt lag auf der Bewertung dieser Arbeitssi-
tuation sowie auf der Wahrnehmung der Niederlassung als mogliche Karriereoption und auf indivi-
duellen Zukunftsplanen.

Zur weiteren Strukturierung der Untersuchung der Angestellten wurden Arbeitshypothesen gebil-
det. Diese bezogen sich unter anderem auf Unterschiede zwischen den verschiedenen Subgruppen,
den Einfluss der Arbeitszufriedenheit sowie die Niederlassungsabsicht, einschlieBlich der Moglich-
keit, eine Anstellung als Ubergangsphase in den Ruhestand zu betrachten.

Die konkrete Ausgestaltung des Fragebogens erfolgte zunachst auf Basis der Befragung der Neu-
Niedergelassenen (vgl. Zentralinstitut flr die kassenarztliche Versorgung in Deutschland, 2025b).
Dies betraf insbesondere die Frageninhalte zu Zufriedenheit (in Anlehnung an Bovier und Perne-
ger, 2003), Informationen zu Beratungs- und Unterstitzungsangeboten und Fragen im vorletzten
Fragebogenkapitel zu soziodemographischen und personenbezogenen Merkmalen. Erganzend
folgte erneut eine umfassende Literatur- und Instrumentenrecherche. Tabelle 51 auf Seite 120
gibt einen Uberblick, welche Fragen unter Nutzung bereits existierender Erhebungsinstrumente
Dritter in den Fragebogen der Angestelltenbefragung aufgenommen bzw. in Anlehnung an diese
entwickelt wurden.

AnschlieBend wurde der Fragebogen in mehreren Schritten Uberarbeitet. Ab der dritten Version
wurden Rickmeldungen von Fachexpertinnen und -experten aus Institutionen, Wissenschaft und
Praxis berUcksichtigt. Diese wertvollen Rickmeldungen flossen groBtenteils in die finale Version
des Fragebogens mit ein.
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Der Online-Fragebogen ist modular aufgebaut und umfasst 5 thematische Blocke, die in Kapitel
unterteilt wurden:

Aktuelle Anstellung

Karriere- und Zukunftspléane (zentrales Modul)

Beruflicher Werdegang

Soziodemographische und personenbezogene Merkmale sowie
Offene Erganzungen

oRwN =

Methodisch kombiniert das Instrument unterschiedliche Fragetypen, darunter Einfachauswahl-
fragen (Radiobuttons), Mehrfachauswahlfragen (Checkboxen), Freitextfelder sowie verschiedene
Matrixformate (mit Einfachauswahl oder dynamischer Erweiterung mit Dropdown-Listen). Mithilfe
von Skalen konnten personliche Einschatzungen wie Zufriedenheit oder Risikobereitschaft mess-
bar gemacht werden. Neben klassischen Likert-Skalen (,Trifft Gberhaupt nicht zu” bis , Trifft voll und
ganz zu”) kamen auch numerische 11-Punkte-Skalen (0-10) zur Messung von Intensitaten zum Ein-
satz. Zudem wurden bei Fragen rund um die Arbeitszeit, Patientenzahl oder Mitarbeiteranzahl die
Antworten als numerische Angaben erfasst, um eine hohere Prazision der Analysen zu ermdglichen.

SchlieBlich kann durch das modular aufgebaute Fragebogendesign mit bewusst unterschiedlichen
Fragetypen eine inhaltliche Differenzierungstiefe bei den Subgruppen erzeugt werden. Ein wesent-
liches methodisches Element des Fragebogens ist dabei die implementierte Filterfihrung. Die
Frage nach der Absicht, sich niederzulassen, fungierte in der Angestelltenbefragung als zentrales
Filterelement und gliederte den Fragebogen in drei analytisch relevante Subgruppen:

1. Personen mit Niederlassungsabsicht (,Ja")
2. Personen ohne Niederlassungsabsicht (,Nein®)
3. Personen mit unentschlossener Niederlassungsabsicht (,Unentschlossen”)

Auf Basis dieser Differenzierung wurden spezifische Fragepfade aktiviert, die jeweils auf die Nie-
derlassungsabsicht der Befragten zugeschnitten waren. Die Vorteile dieser Filterfihrung sind eine
erhohte inhaltliche Validitat und ein reduzierter Fragenumfang fur den einzelnen Befragten bzw.
die einzelne Befragte. Da auf diese Weise eine subgruppenspezifische Ansprache erfolgen konnte,
wurde die Datenqualitat erhoht und es konnen somit prazisere Analysen zu den verschiedenen Pha-
sen der Niederlassungsabsicht durchgefuhrt werden. Im Rahmen der Fragebogenerstellung wur-
den wichtige Fragen mit besonderer Relevanz fir die Forschungsfragen oder die spatere Gewich-
tung als verpflichtende Angaben definiert.
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Tabelle 51 Nutzung existierender Erhebungsinstrumente

Kapitel im

Frageninhalt Umfang der Ubernahme

Fragebogen

Bovier, P. A, & Perneger, eigene Ubersetzung, eigene Anpassungen

1 Zufriedenheit mit der Anstellung
T. V. (2003) und Erganzungen von Unterfragen

1 Zusatzliche Leistungen durch DocCheck Research Integration der Zusatzleistungskategorien
den Arbeitgeber (2021)

2 Herausforderungen hinsichtlich  j,cop et al. (2023) Frage adaptiert, Ubernahme der
potentieller Niederlassung Antwortoptionen, Ergdnzung um eigene

Antwortoptionen

4 Risikobereitschaft allgemein DIW (2025) vollstandige Ubernahme

4 Risikobereitschaft speziell DIW (2025) vollstandige Ubernahme

4 Big 5 Rammstedt et al. (2013)  vollstandige Ubernahme
Personlichkeitseigenschaften

4 Selbstwirksamkeit allgemein Beierlein et al. (2014) vollstandige Ubernahme

4 Selbstwirksamkeit beruflich Ziegler et al. (2017) vollstandige Ubernahme

Datenbasis: eigene Darstellung.
Hinweis: Die Tabelle enthélt keine Angaben zu Fragenkomplexen, die als ausschlieBliche Eigenentwicklung des Zi fur die
KWEX-Niedergelassenenbefragung 2024 entstanden und in den Fragebogen der KWEX-Angestelltenbefragung 2025 Gbernommen oder fir diesen

adaptiert wurden.

Al1.4 Datenschutz
Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte Uber zwei getrennte Webanwendungen. Zunachst wurde der Frage-
bogen Uber die Webanwendung des Zi fur die Befragten zum Ausflllen bereitgestellt. Nach dem
Ausfullen wurden die Befragten nach Finalisierung des Fragebogens optional auf eine zweite, tech-
nisch getrennte Webanwendung der Zi-Treuhandstelle weitergeleitet, wobei die Zi-Treuhandstelle
organisatorisch, raumlich und personell vom Zi getrennt ist.

In dieser zweiten Webanwendung konnten die Befragten in einem ,Online-Datenblatt” freiwillig per-
sonenbezogene Angaben machen. Hierzu zahlten neben Angaben zum Namen, der lebenslangen
Arztnummer und der Postleitzahl des Hauptleistungsortes auch die E-Mail-Adresse. Die Angabe
dieser Daten erfolgte unter anderem zum Zweck der spateren Kontaktaufnahme, insbesondere
zur Zusendung einer Fachinformation mit den zentralen Ergebnissen zur KWEX-A-Befragung als
Dankeschon. Die Teilnahme an der Angestelltenbefragung sowie die Angabe personenbezogener
Daten im Online-Datenblatt waren vollstandig freiwillig.
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Trennung von Befragungs- und Personendaten

Zur Gewabhrleistung des Datenschutzes wurde eine strikte organisatorische und technische Tren-
nung zwischen Befragungs- und personenbezogenen Daten umgesetzt.

Die Verarbeitung der nicht-pseudonymisierten personenbezogenen Daten sowie die Kommuni-
kation mit den Befragten erfolgte ausschlieBlich Gber die Zi-Treuhandstelle. Die Zi-Treuhandstelle
vergab fur alle Befragten Pseudonyme, die eine Verknupfung zwischen Befragungs- und nicht-
pseudonymisierte Personendaten ermdoglichen, ohne dass das Zi einen direkten Zugriff auf nicht-
pseudonymisierte Daten hat. Die Zuordnung zwischen Pseudonym und nicht-pseudonymisierten
personenbezogenen Daten ist ausschlieBlich der Zi-Treuhandstelle bekannt.

Datenverarbeitung und Datensicherheit

Die Verarbeitung der pseudonymisierten Befragungsdaten im Zi erfolgte in einer gesicherten
Arbeitsumgebung unter Einhaltung strenger datenschutzrechtlicher Vorgaben. Der Zugriff auf die
Daten war auf einen begrenzten Kreis von speziell geschulten Mitarbeitenden des Zi beschrankt. Es
wurden geeignete technische und organisatorische MaBBhahmen vorgenommen, um Datenschutz
und Datensicherheit sicherzustellen.

DatenschutzmaBBnahmen bei Ergebnisdarstellung

Die Darstellung der Studienergebnisse erfolgt in aggregierter Form. Dabei folgt die Darstellung
der Ergebnisse in Abbildungen und Tabellen dem Grundsatz, dass die Moglichkeit der Re-ldentifi-
zierbarkeit von Befragten stets ausgeschlossen sein muss. Dementsprechend werden aggregierte
Ergebnisse, welche auf zu gering besetzten Zellen von Beobachtungen basieren, in den Tabellen mit
einem Punkt ,.” zensiert und in den Abbildungen ggf. nicht dargestellt. Um eine indirekte Rickrech-
nung auf kleine Fallzahlen zu verhindern, werden auch benachbarte Kategorien zensiert. Diese Zen-
sierungsregel dient dazu, eine Re-ldentifikation von Befragten auch bei detaillierten Auswertungen
wie Subgruppenanalysen auszuschlieBBen.

Die anzusetzende Mindestfallzahl, bei deren Unterschreitung eine Zensierung erfolgt, wurde dabei
merkmalsspezifisch in Abhangigkeit von der Sensibilitat der betreffenden Frage bzw. des betreffen-
den erhobenen Merkmals festgelegt. In der Regel lag die zulassige Mindestfallzahl bei 6 Beobach-
tungen. Es gab jedoch definierte Ausnahmen: So missen etwa inhaltlich unbestimmte Kategorien
wie ,Keine Angabe”, ,\Weil3 nicht” oder ,Sonstiges” nicht zensiert werden, selbst wenn ihre Fallzah-
len die Mindestgrenze unterschreiten, sofern sie inhaltlich ausreichend unspezifisch sind. Beson-
dere Regeln galten zudem bei Matrixfragen zu den subjektiven Einschatzungen der Befragten und
bei speziellen Auswertungen von Beratungsangeboten - dort war es entscheidend, ob insgesamt
ausreichend viele Antworten vorlagen und ob bestimmte Antwortoptionen kritische Strukturmerk-
male darstellten.

Far die in diesem Bericht prasentierten Ergebnisse der quantitativen Analysen (Tabellen und Abbil-
dungen) gilt, dass absolute Anzahlen stets ungewichtet angegeben werden, da dies die unter Daten-
schutzgesichtspunkten relevante GroBe ist. Statistische Kennzahlen und Anteilswerte werden im
vorliegenden Bericht jedoch in gewichteter Form angegeben und interpretiert (vgl. hierzu Kapitel
A 1.7). Eine Ausnahme bilden die Ausfuihrungen zu den Freitextanalysen (qualitative Analysen) zu
den Motiven fur die ambulante Anstellung in Kapitel 1.5. Hier werden nur ungewichtete Anzahlen,
Kennzahlen und Anteilswerte angegeben und interpretiert.
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A1.5 Datenaufbereitung, Validierung und Plausibilisierung

Die Datenaufbereitung erfolgte mittels des Statistikprogramms R in einem mehrstufigen, skriptba-
sierten Prozess mit dem Ziel, die erhobenen Daten in eine konsistente und analysierbare Struktur zu
Uberfuhren.

Zunachst wurde der Datenabzug aus dem Zi-eigenen Erhebungstool eingelesen und die Variab-
lennamen systematisch vereinheitlicht. Aufgrund der unterschiedlichen Fragetypen war eine dif-
ferenzierte Verarbeitung erforderlich. AnschlieBend erfolgte die Transformation der Rohdaten. Im
Zuge dieser Transformation wurden zusammengehorige Variablen systematisch gruppiert, sortiert
und mit konsistenten Labels versehen. Im dritten Schritt wurden zur Sicherstellung der strengen
datenschutzrechtlichen Anforderungen die Freitextangaben anonymisiert. Hierbei wurden poten-
ziell personenbezogene Informationen wie Ortsangaben oder individuelle Identifikationsmerkmale
durch Sichtung der Datensatze markiert. Danach wurden sie mithilfe skriptbasierter Filter identifi-
ziert und entfernt bzw. durch Platzhalter ersetzt.

Die Plausibilitatsprufung der Daten stellte einen weiteren wesentlichen Bestandteil der Datenauf-
bereitung dar und umfasste mehrere Prif- und Kontrollschritte. Dazu zahlten insbesondere die
Kontrolle fehlender Werte bei Pflichtangaben, die Identifikation und Bereinigung von Doppelungen
sowie die Uberprifung numerischer Wertebereiche. Darliber hinaus wurden logische Konsistenzen
innerhalb des Datensatzes gepruft. Im Zusammenhang mit dem zentralen Filterstrang (Frage nach
Niederlassungsabsicht) und weiteren sekundéaren Filterungen wurden inkonsistente Antwortmuster
identifiziert. Dies betraf sowohl die Ubereinstimmung der Antwortoptionen und Freitextangaben
als auch die Einhaltung von FilterfUhrungen und zeitlichen Abfolgen. Widersprichliche Angaben
wurden als ,keine Angabe” kodiert.

Eine inhaltliche Schwache des Erhebungsinstruments lag darin, dass Fachgruppen ohne direkten
Patientenkontakt nicht gesondert betrachtet wurden. Bei Frage 1.10 zur Anzahl persdnlich behan-
delter Patienten fUhrte dies insbesondere in der Laboratoriumsmedizin, Pathologie sowie mikro-
biologischen Fachern zu systematischen Nullangaben, da dort GUberwiegend mit Proben gearbeitet
wird. Dies limitiert die Aussagekraft der erhobenen Patientenzahlen.

Zur analytischen Erweiterung und Datenvalidierung wurden pseudonymisierte Informationen zur
KV-Zugehorigkeit und der Fachgruppe gemal3 Bundesarztregister in den Datensatz integriert.
Diese zwei Merkmale wurden der Zi-Treuhandstelle durch die Kassenarztliche Bundesvereinigung
auf Grundlage eines vom Bundesministerium fir Gesundheit bewilligten Forschungsantrags nach
§ 75 Abs. 1 SGB X zur Verfugung gestellt und auf ebendieser Rechtsgrundlage von der Zi-Treu-
handstelle in pseudonymisierter Form an das Zi Ubermittelt. Die Integration erfolgte Uber das Teil-
nehmerpseudonym, wodurch eine konsistente Erweiterung des Datensatzes gewahrleistet wurde.
Unter Hinzuziehung der pseudonymisierten Fachgruppeninformation aus dem Bundesarztregister
konnten die im Fragebogen erhobenen Angaben zur Fachgruppe, zur Facharztbezeichnung bzw.
zur postgradualen Ausbildung plausibilisiert werden. Im Fragebogen konnten die Befragten Uber
eine dynamische Matrixerweiterung bis zu 4 Fachgruppen angeben. Fur die vorliegende Auswer-
tung war jedoch eine eindeutige Zuordnung zu einem Versorgungsbereich notwendig. Daher wurde
die zuerst genannte Fachgruppe als primares Fachgebiet festgelegt, da sie die héchste Uberein-
stimmung mit der Fachgruppe aus dem Bundesarztregister aufwies. AnschlieBend erfolgte eine
Aggregation der Fachgebiete zu den Versorgungsbereichen (hausarztlich, facharztlich, psychothe-
rapeutisch/psychosomatisch) gemal Zuordnung der Fachgebiete (siehe Tabelle 1 auf Seite 24).

Nach Abschluss der gesamten Datenaufbereitung inklusive Plausibilisierung und Validierung
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erfolgte eine dokumentierte, teaminterne Qualitatssicherung im Vier-Augen-Prinzip. Zudem sichert
die skriptbasierte Datenaufbereitung neben der vollstandigen Protokollierung der Verarbeitungs-
schritte insbesondere die Nachvollziehbarkeit von Anpassungen sowie die Replizierbarkeit der
Ergebnisse.

Al1.6 Kodierungsablauf fiir die Freitextanalyse (qualitative Analysen)

Die in diesem Studienbericht prasentierten Freitextanalysen beziehen sich auf die Frage: ,Welche
Grinde und Motive haben Sie dazu bewogen, sich fur eine Anstellung in der ambulanten Versor-
gung zu entscheiden? Bitte flhren Sie hierzu aus.”. Ausgewertet wurden die Freitextantworten der
Befragten, die sich dem Ubergangsmodell in die Niederlassung oder dem Ubergangsmodell zur
Orientierung Uber mogliche Karrierewege zugeordnet hatten. Die Auswertung erfolgte ungewich-
tet.

Im ersten Schritt wurden die Freitexte im Textanalyseprogramm MAXQDA von zwei Mitarbeiten-
den des Zi unabhangig voneinander gesichtet und dann mit einem sukzessive erweiterten Kodie-
rungssystem kodiert. Dabei wurden insgesamt 50 Codes gewahlt, die die Karrieresituation und die
Motivation der Befragten erfassen. Die urspriinglichen 50 Codes und Untercodes sowie die daraus
verbleibenden finalen Codes sind in Tabelle 53 auf Seite 138 im Anhang zu entnehmen. Jeder
Code wurde pro Freitext maximal einmal vergeben, auch wenn in dem Freitext dieser Aspekt mehr-
mals erwahnt wurde. Je Freitext waren mehrere unterschiedliche Codes zugleich zulassig.

Da die sich daraus ergebenden 50 Codes in einer Analyse schwer zu Uberblicken waren, wurden
die Codes erst inhaltlich und anschlieBend haufigkeitsbasiert reduziert. Zunachst wurden dabei die
einzelnen spezifischen Motive zu Ubergeordneten Hauptmotiven zusammengefasst:
Die Arbeitszeit-Codes flexibel, geregelt/planbar, Teilzeit/stundenreduziert, freie Wochenen-
den / Feiertage / Nachte, besser (unspezifisch) und familienfreundlich wurden zu ,Arbeitszeit”
zusammengefasst.
Die Arbeitsweise-Codes langfristiger Kontakt und bessere/enge/holistische Behandlung wur-
den zu ,Arbeitsweise” zusammengefasst.
Die Codes der Vermeidung von Arbeitsbedingungen im stationaren Bereich Nacht-/Wochen-
enddienste, Uberstunden/Vertretung/Notstand, Desorganisation / Strukturen im Krankenhaus
und andere Arbeitsbedingungen im stationdaren Bereich wurden zu ,Vermeidung stationarer
Arbeitsbedingungen” zusammengefasst.
Die Codes der Vermeidung von Arbeitsbedingungen in der Niederlassung Verantwortungs-
Ubernahme (organisatorisch, dkonomisch), Investition in Praxis: hoch, Risiko (finanziell, kono-
misch, Profitdruck) und andere Arbeitsbedingungen in der Niederlassung wurden zu ,Vermei-
dung Arbeitsbedingungen in der Niederlassung” zusammengefasst.

AnschlieBend wurden zwei inhaltsgleiche Codes zusammengefasst:
Die Codes der Vermeidung von Arbeitsbedingungen im stationaren Bereich und Im Freitext
aufgestellter Vergleich: Vergleich ambulant/angestellt-stationar wurden zu Im Freitext aufge-
stellter Vergleich: ,Vergleich ambulant/angestellt-stationar zusammengefasst.
Die Codes der Vermeidung von Arbeitsbedingungen in der Niederlassung und Im Freitext auf-
gestellter Vergleich: Vergleich ambulant/angestellt-niedergelassen wurden zu Im Freitext auf-
gestellter Vergleich: Vergleich ambulant/angestellt-niedergelassen zusammengefasst.

Diese Zusammenfassung ergab insgesamt 36 Codes. Diese wurden daraufhin sukzessive mit einer
steigenden Anzahl von Mindestantworten reduziert. SchlieBlich wurde ein Schwellenwert von min-
destens 20 Antworten pro Code gewahlt, sodass 27 Codes in die Ergebnisdarstellung eingingen.
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Al1.7 Gewichtung (quantitative Analysen)

Nach der grundlegenden Datenaufbereitung wurde eine Gewichtung der Stichprobe vorgenom-
men, um Abweichungen zwischen der realisierten Stichprobe und der Grundgesamtheit im Hinblick
auf wichtige Strukturmerkmale moglichst zu korrigieren. Hierflr wurde ein iteratives Gewichtungs-
verfahren durchgefuhrt. Nach der Festlegung und Aufbereitung der Gewichtungsmerkmale wur-
den fehlende Angaben systematisch untersucht. Dies fUhrte zu einer Reduktion des Analysesam-
ples von urspringlich 3.242 auf 3.047 Beobachtungen. Der Rickgang ist darauf zurtckzufthren,
dass fur die Gewichtungsmerkmale vollstandige Angaben erforderlich waren, wahrend gleichzeitig
bei sensiblen Variablen, wie beispielsweise dem Geschlecht, die Antwortoption ,Keine Angabe”
zugelassen war. Fur die Gewichtung wurde durchgéangig ein einheitliches Gesamtgewicht verwen-
det, das sowohl bei Gesamtauswertungen als auch bei Subgruppenanalysen angewendet wurde.
Separate Subgruppengewichte wurden nicht gebildet. Die dargestellten Prozentwerte geben somit
jeweils gewichtete Anteile innerhalb der betrachteten Gruppe wieder.

Die Gewichtung der Beobachtungen erfolgte anhand der folgenden Merkmale und der entspre-
chenden Merkmalsklassen:
Versorgungsbereich: hausarztlich, facharztlich, psychotherapeutisch und psychosomatisch
Organisationsform: Einzelpraxis, BAG, MVZ
KV-Bereich
Geschlecht: weiblich, mannlich
Altersgruppe zum Stichtag 31.12.2024: unter 35 Jahre, 35 - 39 Jahre, 40 - 44 Jahre, 45 - 49 Jahre,
50 - 54 Jahre, 55 - 59 Jahre, 60 Jahre und élter
Arbeitsumfang: bis 10 Stunden, Gber 10 bis 20 Stunden, Gber 20 bis 30 Stunden, Gber 30 Stun-
den

FUr die genannten Merkmale und Merkmalsklassen wurden von der Kassenarztlichen Bundesverei-
nigung aggregierte Verteilungstabellen zur Grundgesamtheit zur Verfligung gestellt (Bundesarzt-
register, Stichtag 30.09.2024), auf deren Basis die Zielverteilungen festgelegt wurden.

Die Gewichtungsfaktoren wurden im vorliegenden Fall mit der Raking-Methode erzeugt, bei der
in einem iterativen Verfahren die Stichprobenverteilungen so lange anhand der bekannten Zielver-
teilungen der oben genannten Merkmale gewichtet werden, bis die Stichprobenverteilungen mit
den Zielverteilungen der Grundgesamtheit konvergieren (Kalton und Flores-Cervantes, 2003). Das
Erreichen der absoluten Konvergenz, das heift die 100 %-ige Ubereinstimmung zwischen Stich-
proben- und Zielverteilungen, hangt von mehreren Parametern, wie z. B. der Anzahl der Gewich-
tungsmerkmale und -zellen ab. Um die Anzahl der Iterationen im Raking-Verfahren zu begrenzen,
wird eine maximale Abweichung zwischen Stichproben- und Zielverteilung toleriert, nach der das
Iterationsverfahren beendet wird (Battaglia et al., 2009).

Der lterationsprozess endete entweder mit dem Erreichen der Konvergenzbedingung (epsilon =
0,0001) oder nach maximal 75 Iterationen. Zur Stabilisierung der Schatzungen wurden die Gewich-
tungsfaktoren auf Plausibilitat geprift und extreme Gewichte kontrolliert bzw. begrenzt (Trimming),
um den Einfluss einzelner Falle mit sehr hohen bzw. sehr niedrigen Werten zu reduzieren. Die untere
Grenze lag bei 0,2, die obere Grenze bei 5,0. Die aus der Gewichtung resultierenden Faktoren sind
so konstruiert, dass ihr Mittelwert 1ist. Die abschlieBende Qualitatssicherung bestatigte die erfolg-
reiche Angleichung der gewichteten Stichprobe an die Zielverteilungen der Grundgesamtheit.

Tabelle 52 auf Seite 126 zeigt die Verteilung der Gewichtungsmerkmale in der Stichprobe der
KWEX-Angestelltenbefragung 2025 im Vergleich zur Grundgesamtheit. Neben den ungewich-
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teten Verteilungen (KWEX-A ungewichtet) werden auch die gewichteten Verteilungen (KWEX-A
gewichtet) dargestellt.

Die Gegenuberstellung der ungewichteten Merkmalsverteilungen und der Merkmalsverteilun-
gen in der Grundgesamtheit lasst im Hinblick auf den Versorgungsbereich erkennen, dass in den
ungewichteten Ergebnissen Angestellte aus dem psychotherapeutischen und psychosomatischen
Versorgungsbereich mit 12,8 % in der Stichprobe Uberreprasentiert sind. Der hausarztliche Ver-
sorgungsbereich ist mit einem ungewichteten Anteil in Hohe von 27,6 % gegenuber 32,9 % in der
Grundgesamtheit unterreprasentiert. Angestellte aus dem facharztlichen Versorgungsbereich bil-
den sowohl in der Grundgesamtheit (60,4 %) als auch in den KWEX-A-Daten die grofte Subgruppe
und weisen im Vergleich vor und nach Gewichtung nur geringe Anteilsveranderungen auf (gewich-
tet: 60,7 %; ungewichtet: 59,6 %).

Bezlglich der Organisationsform zeigt sich, dass in der ungewichteten Stichprobe Einzelpraxen
und BAG im Vergleich zur Grundgesamtheit Uberreprasentiert sind, wahrend MVZ und diesen ver-
gleichbare Einrichtungen vergleichsweise unterreprasentiert sind. So entfallen auf MVZ und diesen
vergleichbaren Einrichtungen in der ungewichteten Stichprobe 47,2 %, wahrend ihr tatsachlicher
Anteil in der Grundgesamtheit bei 54,9 % liegt.

In Tabelle 52 auf Seite 126 wird die regionale Verteilung nicht auf Ebene der einzelnen KV, son-
dern in Versorgungsraume aggregiert dargestellt. Die Gewichtung wurde allerdings auf Ebene der
einzelnen KVen durchgeflihrt. Die regionale Verteilung nach Versorgungsraumen (Nord, Ost, West)
weist nur geringe Abweichungen zwischen Stichprobe und Grundgesamtheit auf. Der stdliche Ver-
sorgungsraum ist mit einem ungewichteten Anteil von 38,9 % in der Stichprobe tendenziell Uberre-
prasentiert.

Flr das Merkmal Geschlecht zeigt sich mit einem ungewichteten Anteil von 61,4 % im Vergleich zur
Grundgesamtheit eine leichte Uberreprasentation von weiblichen Befragten in der Stichprobe.

In Bezug auf die Altersgruppe sind jungere Altersgruppen (unter 40 Jahren) in der ungewichteten
Stichprobe tendenziell Uberreprasentiert, wahrend die alteste Altersgruppe unterreprasentiert ist.

Die vertraglichen Arbeitszeiten zeigen in den ungewichteten Daten eine Unterreprasentation von
Arbeitszeiten bis 20 Stunden, wahrend hohere Arbeitszeiten (Uber 20 Stunden) im Vergleich zur
Grundgesamtheit Uberreprasentiert sind.

Vergleicht man die in Tabelle 52 auf Seite 126 dargestellten Merkmalsverteilungen in der Grund-
gesamtheit mit den gewichteten Merkmalsverteilungen in den Analysedaten, so zeigt sich eine
durch die Gewichtung erzielte Angleichung der Merkmalsverteilungen. Die maximale Abweichung
der Anteilswerte zwischen Stichproben- und Grundgesamtheitsverteilung liegt nach der Gewich-
tung bei 1,5 Prozentpunkten. Ungewichtet liegt sie bei 12,4 Prozentpunkten.
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Tabelle 52 Merkmalsverteilung gesamt

Merkmalsklasse Grundgesamtheit KWEX ungewichtet KWEX gewichtet

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Versorgungsbereich

Hausarztliche Versorgung 18.038 32,9% 842 27, 6% 976,2 32,0%
Fachéarztliche Versorgung 33.086 60, 4% 1.815 59, 6% 1.849,8 60,7%
Psychotherapeutische und

psychosomatische Versorgung 3.652 6,7% 390 12, 8% 221 7,3%
Organisationsform

Einzelpraxis 14.464 26,4% 969 31,8% 8274 27,2%
Berufsauslibungsgemeinschaft 10.260 18,7% 639 21,0% 5672 18, 6%
MVZ und vergleichbare

Einrichtungen 30.063 54, 9% 1.439 47, 2% 1.652,4 54,2%
Versorgungsraumt

Nord 8.959 16, 4% 447 14,7% 492,9 16,2%
Ost 11.794 21,5% 617 20,2% 660,9 21,7%
Sud 19.515 35, 6% 1184 38,9% 1.095,5 36,0%
West 14.508 26,5% 799 26,2% 7977 26,2%
Geschlecht

Weiblich 31.577 57, 6% 1.872 61,4% 1.802,1 59,1%
Ménnlich 23199 42,4% 1175 38,6% 1.244,9 40, 9%
Altersgruppe?

unter 35 Jahre 1.979 3,6% 161 5,3% 10,9 3,6%
35-39 Jahre 7722 14,1% 474 15, 6% 427 14, 0%
40-49 Jahre 17.653 32,2% 960 31,5% 979.8 32,2%
50-59 Jahre 13108 23,9% 724 23,8% 726,7 23,8%
60 Jahre und élter 14.314 26,1% 728 23,9% 802,6 26,3%
Vertragliche Arbeitszeit in Stunden

bis 10 Stunden 10.532 19,2% 209 6,9% 5815 19,1%
mehr als 10 bis 20 Stunden 18.829 34,4% 773 25,4% 1.048 34,4%
mehr als 20 bis 30 Stunden 5.916 10, 8% 705 23,1% 3317 10, 9%
mehr als 30 Stunden 19.499 35,6% 1.360 44, 6% 1.085,8 35,6%
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A1.8 Statistische Testungen (quantitative Analysen)

Die im vorliegenden Bericht auf Basis von quantitativen Ergebnissen dargestellten subgruppen-
bezogenen Unterschiede wurden mithilfe statistischer Testverfahren auf statistische Signifikanz
gepruft. Zur Prifung gruppenspezifischer Unterschiede wurden je nach Skalenniveau unterschied-
liche Testverfahren angewendet. Fir numerische Merkmale, fur die LagemalBe berichtet werden,
wurden paarweise Mittelwertvergleiche zwischen den Gruppen durchgefihrt. Grundlage der Tes-
tung waren die je Gruppe ausgewiesenen Fallzahlen, Mittelwerte und Standardabweichungen. Ver-
wendet wurde die Welch-Variante des t-Tests, bei der keine Varianzgleichheit zwischen den Grup-
pen vorausgesetzt wird.

Fir kategoriale Merkmale wurden Chi-Quadrat-Tests verwendet. Dabei wurden nicht die ausgewie-
senen Anteilswerte, sondern die zugrunde liegenden gewichteten absoluten Haufigkeiten herange-
zogen. Bei kategorialen Variablen mit mehreren Antwortoptionen wurde je Merkmal eine Kontin-
genztafel aus Antwortkategorien und Vergleichsgruppen gegenubergestellt. Der Chi-Quadrat-Test
prift in diesem Fall, ob sich die Verteilung der Antwortoptionen zwischen den Gruppen insgesamt
signifikant unterscheidet. Als kritisch wurden insbesondere Falle angesehen, in denen erwartete
Zellhaufigkeiten sehr klein (kleiner 5) ausfallen. Dies betrifft schwach besetzte Gruppen oder Kom-
binationen aus seltenen Antwortkategorien und kleinen Vergleichsgruppen. In solchen Fallen soll-
ten die p-Werte nicht als belastbarer Nachweis eines Gruppenunterschieds interpretiert werden.
Unterschiede zwischen Subgruppen wurden bei der Interpretation der Ergebnisse nur dann hervor-
gehoben, wenn sie mindestens das 10%-Signifikanzniveau erreichten und zugleich auf ausreichend
besetzten Zellen beruhten. Ergebnisse aus sehr kleinen Zellen wurden bei der Interpretation der
Ergebnisse nur deskriptiv eingeordnet.
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A2 Abbildungen

A2.1 Einschitzung der Zufriedenheit mit Merkmalen der aktuellen Tatigkeit

Abbildung 23 Einsc.l'1éitz.|.mg der Zufriedenheit Tnit Merkmalen der aktuellen Tatigkeit -
Hausaérztlicher Versorgungsbereich

Wie zufrieden sind Sie in Ihrer Anstellung gegenwartig mit...?
dem Umfang an patientennahen Tatigkeiten 95,5% [ ]]
der kérperlichen Belastung bei der Arbeit 92,.9% 5,5%] |
der Wertschétzung, die Ihnen Ihre Patienten fiir [hre Tétigkeit entgegenbringen 92,4% 6,5%]
Ihren Mdglichkeiten, eigenverantwortlich medizinische bzw. psychotherapeutische Entscheidungen zu 915%
der Planbarkeit Ihrer Arbeitstgzgzz 90,3%
der Gestaltung Ihrer Arbeitszeiten 89,8% EA|
Ihren Karriere- und Fortbildungsméglichkeiten 89,5% [ 86% ||
der Arbeit mit dem Team, mit dem Sie derzeit zusammenarbeiten 89,.2% [ 82% | |
der Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Privatleben 88,1% [ 102% |}
Ihren Méglichkeiten, sich zu spezalisieren 86,5% [ 120% ||
Ihren therapeutischen Beziehungen zu Patienten 86,3% [ 19% |]
Ihren beruflichen Beziehungen und Interaktionen mit rztlichen bzw. psychotherapeutischen Kollegen 84,5% I
der Wertschitzung, die Ihnen Offentlichkeit und Gesellschaft fiir Ihre Tatigkeit entgegenbringen 82,6% [ 4% | ]
der Breite Ihres Behandlungsspektrums 823% - 57% |
Ihrem Arbeitspensum 81,8% [ 170% |
[ 3% ]

der psychischen Belastung bei der Arbeit 80,6%

dem Umfang Ihrer Bereitschafts-, Nacht- und Wochenenddienste 75,6%

Ihrem Arbeitsalltag 67,7% [ 309% ||

der Einsicht in die Abrechnungs- und Honorarunterlagen der Praxis bzw. Einrichtung 639%
der Zeit und Energie, die Sie fir Verwaltungsaufgaben aufwenden 635% T
der Qualitat der Versorgung, die Sie anbieten kdnnen 59,5% I |
der Hohe Ihres Einkommens 59,4%
402%

dem Zeitumfang, der Ihnen bei der Patientenbehandlung zur Verfigung steht
0 25 50 75 100

B Zufrieden M Unzufrieden M Keine Angabe

Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene Berechnungen. Items in Anlehnung an Bovier/Perneger (2003) - es wurden eine Ubersetzung sowie eigene
Anpassungen und Ergédnzungen von Unterfragen vorgenommen. Die Analysen beruhen auf 842 Beobachtungen. Die Antwortkategorien ,Zufrieden” und
,Eher zufrieden” wurden gemeinsam ausgewertet, ebenso wie ,Unzufrieden” und ,Eher unzufrieden”. Personen, die keine Antwort gegeben haben, sind

unter ,Keine Angabe” erfasst. Alle Ergebnisse gewichtet.

r die kassenarztliche Versorgung in Deutschla




Bericht zur Befragung von arztlichen und psychotherapeutischen Angestellten

Abbildung 24 Einschatzung der Zufriedenheit mit Merkmalen der aktuellen Tatigkeit -

Facharztlicher Versorgungsbereich
Wie zufrieden sind Sie in |hrer Anstellung gegenwartig mit...?

der Wertschatzung, die lhnen Ihre Patienten fiir Ihre Tatigkeit entgegenbringen 90,9% 5,4%] |
Ihren Mdglichkeiten, eigenverantwortlich medizinische bzw. psychotherapeutische Entscheiduntgrz?fé: 90,8% [60%] |
der kérperlichen Belastung bei der Arbeit 90,2% [ 82% ||

dem Umfang an patientennahen Tétigkeiten 89,4% [ | 72% ]

der Arbeit mit dem Team, mit dem Sie derzeit zusammenarbeiten 87,7% [ 9.6% | |

der Gestaltung Ihrer Arbeitszeiten 87,4% [ 1% ||

der Planbarkeit Ihrer Arbeitszeiten 86,6% [ 105% | |

der Breite Ihres Behandlungsspektrums 85,0% [ 131% ||

847% [_i25% ] |

Ihren Karriere- und Fortbildungsméglichkeiten
A 128% | |

Ihren beruflichen Beziehungen und Interaktionen mit arztlichen bzw. psychotherapeutischen Kollegen
Ihren Mdglichkeiten, sich zu spezialisieren 834%
Ihren therapeutischen Beziehungen zu Patienten 82,7% [ 154% |
der Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Privatleben 82,5% [ 156% ||
der Wertschitzung, die Ihnen Offentlichkeit und Gesellschaft fiir Ihre Tétigkeit entgegenbringen 79,2% [ 7% | ]
78,8% [ 96% ]

Ihrem Arbeitspensum
der psychischen Belastung bei der Arbeit 75,3% |
Ihrem Arbeitsalltag 70,4% I
68,6%

dem Umfang lhrer Bereitschafts-, Nacht- und Wochenenddienste
der Hohe Ihres Einkommens ¥
der Einsicht in die Abrechnungs- und Honorarunterlagen der Praxis bzw. Einrichtung 65,4%
80.% I T

der Zeit und Energie, die Sie fiir Verwaltungsaufgaben aufwenden
der Qualitat der Versorgung, die Sie anbieten kénnen 59,5% I
42.0%

dem Zeitumfang, der Ihnen bei der Patientenbehandlung zur Verflgung steht
25 50 75 100
B Zufrieden M Unzufrieden M Keine Angabe

Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene Berechnungen. Iltems in Anlehnung an Bovier/Perneger (2003) - es wurden eine Ubersetzung sowie eigene
Anpassungen und Erganzungen von Unterfragen vorgenommen. Die Analysen beruhen auf1.815 Beobachtungen. Die Antwortkategorien ,Zufrieden” und
,Eher zufrieden” wurden gemeinsam ausgewertet, ebenso wie ,Unzufrieden” und ,Eher unzufrieden”. Personen, die keine Antwort gegeben haben, sind

unter ,Keine Angabe” erfasst. Alle Ergebnisse gewichtet. Werte kleiner 5 % werden auf den Balken nicht dargestellt.

: Einschatzung der Zufriedenheit mit Merkmalen der aktuellen Tatigkeit -
Abbildung 25 . % £
Psychotherapeutischer und psychosomatischer Versorgungsbereich
Wie zufrieden sind Sie in Ihrer Anstellung gegenwartig mit...?
I

dem Umfang an patientennahen Tétigkeiten 98,9%
der Wertschétzung, die Ihnen Ihre Patienten fiir Ihre Tétigkeit entgegenbringen 97,1% ]
Ihren Mdglichkeiten, eigenverantwortlich medizinische bzw. psychotherapeutische Entscheidun?ri?f;ﬂ 06.0% Il
der Planbarkeit Ihrer Arbeitszeiten 94,3% [ | ]
der Gestaltung Ihrer Arbeitszeiten 93,4% [ |]
der Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Privatieben 912% [ 7,5% ||
Ihren Méglichkeiten, sich zu spezialisieren [ A 6,7%] |
Ihren Karriere- und Fortbildungsméglichkeiten 90,7% [ 7,8% | ]
Ihren therapeutischen Beziehungen zu Patienten 90,5% [ 74% | ]
der Breite Ihres Behandlungsspektrums 89,0% [ 9.8% |]
der kérperlichen Belastung bei der Arbeit 87,3% [ | 9.4% |
der Qualitat der Versorgung, die Sie anbieten kénnen 86,9% [ 125% |
Ihren beruflichen Beziehungen und Interaktionen mit &rztlichen bzw. psychotherapeutischen Kollegen 86,4% [ 2% |}
der psychischen Belastung bei der Arbeit 85,6% [ 124% | ]
der Arbeit mit dem Team, mit dem Sie derzeit zusammenarbeiten 84,2% [ 4% | |
der Wertschitzung, die Ihnen Offentlichkeit und Gesellschaft fiir Ihre Tatigkeit entgegenbringen 83,7% [ 136% | ]
Ihrem Arbeitspensum 82,5% [ 149% ||
74,0%

der Héhe Ihres Einkommens
der Zeit und Energie, die Sie fiir Verwaltungsaufgaben aufwenden 62,5% T
Ihrem Arbeitsalltag A [ 38|
der Einsicht in die Abrechnungs- und Honorarunterlagen der Praxis bzw. Einrichtung 59,6%
dem Zeitumfang, der Ihnen bei der Patientenbehandlung zur Verfiigung steht 53,4%
41.7%

dem Umfang lhrer Bereitschafts-, Nacht- und Wochenenddienste
0 25 50 75 100

M Zufrieden M Unzufrieden M Keine Angabe

Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene Berechnungen. Items in Anlehnung an Bovier/Perneger (2003) - es wurden eine Ubersetzung sowie eigene
Anpassungen und Ergdnzungen von Unterfragen vorgenommen. Die Analysen beruhen auf 390 Beobachtungen. Die Antwortkategorien ,Zufrieden” und

,Eher zufrieden” wurden gemeinsam ausgewertet, ebenso wie ,Unzufrieden” und ,Eher unzufrieden”. Personen, die keine Antwort gegeben haben, sind
unter ,Keine Angabe” erfasst. Alle Ergebnisse gewichtet. Werte kleiner 5 % werden auf den Balken nicht dargestellt. m
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Einschatzung der Zufriedenheit mit Merkmalen der aktuellen Tatigkeit -

Abbildung 26 .
9 Lebenslanges Arbeitsmodell
Wie zufrieden sind Sie in Ihrer Anstellung gegenwartig mit...?

Ihren Moglichkeiten, eigenverantwortlich medizinische bzw. psychotherapeutische Entscheidungen zu 935%
der Wertschatzung, die lhnen Ihre Patienten fiir Ihre Tatigkeit entgegenbtrri?]gzz 93,1%
dem Umfang an patientennahen Tatigkeiten 93,1%
der korperlichen Belastung bei der Arbeit 91,3%
der Gestaltung Ihrer Arbeitszeiten 911% [ 7.7% ]
Ihren Karriere- und Fortbildungsméglichkeiten 90,8% [75% | |
der Arbeit mit dem Team, mit dem Sie derzeit zusammenarbeiten 90,6% 17,0% | |
der Planbarkeit Ihrer Arbeitszeiten 90,1% [ 8,0% [ ]
Ihren therapeutischen Beziehungen zu Patienten 88,4% [ 10,1% |]
der Breite Ihres Behandlungsspektrums 88,2% [ 104% ]
der Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Privatleben 88,0% [ 10,6% |]
Ihren beruflichen Beziehungen und Interaktionen mit arztlichen bzw. psychotherapeutischen Kollegen 87,4% [ 106% |]
Ihren Moglichkeiten, sich zu spezialisieren 86,5% [ 93% | |
der Wertschitzung, die Ihnen Offentlichkeit und Gesellschaft fiir Ihre Tétigkeit entgegenbringen 83,9% [ 133% ||
838% [_52% ]|

Ihrem Arbeitspensum
der psychischen Belastung bei der Arbeit 78,6% [ 205% ||
Ihrem Arbeitsalltag 76,2% [ 23% ]
75,3% L 205% | |

der Einsicht in die Abrechnungs- und Honorarunterlagen der Praxis bzw. Einrichtung
dem Umfang lhrer Bereitschafts-, Nacht- und Wochenenddienste 74,1% 20,0%
72,5% 18,0%

der Hohe lhres Einkommens
der Zeit und Energie, die Sie fiir Verwaltungsaufgaben aufwenden 63,5% [ 5% | ]
der Qualitat der Versorgung, die Sie anbieten kénnen 62,6% [ 3% | ]
or

dem Zeitumfang, der Ihnen bei der Patientenbehandlung zur Verfiigung steht
25 50 75 100
M Zufrieden M Unzufrieden M  Keine Angabe

Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene Berechnungen. Items in Anlehnung an Bovier/Perneger (2003) - es wurden eine Ubersetzung sowie eigene
Anpassungen und Ergénzungen von Unterfragen vorgenommen. Die Analysen beruhen auf1.141 Beobachtungen. Die Antwortkategorien ,Zufrieden” und
,Eher zufrieden” wurden gemeinsam ausgewertet, ebenso wie ,Unzufrieden” und ,Eher unzufrieden”. Personen, die keine Antwort gegeben haben, sind

unter ,Keine Angabe” erfasst. Alle Ergebnisse gewichtet. Werte kleiner 5 % werden auf den Balken nicht dargestellt.

Abbildung 27 Einschatzung der Zu.friedenheit mit Merkmalen der aktuellen Tatigkeit -
Ubergangsmodell Niederlassung

Wie zufrieden sind Sie in Ihrer Anstellung gegenwartig mit...?

dem Umfang an patientennahen Tétigkeiten 97,6% ]
der Wertschatzung, die lhnen Ihre Patienten fiir Ihre Tatigkeit entgegenbringen 94,6% [ ||
Ihren Mdglichkeiten, eigenverantwortlich medizinische bzw. psychotherapeutische Entscheidungen zu 914%
der Planbarkeit Ihrer Arbeitst:gzg 90,0% EEA|
der korperlichen Belastung bei der Arbeit 89,5% [ 81% | |
der Arbeit mit dem Team, mit dem Sie derzeit zusammenarbeiten 89,2% EAl
Ihren Karriere- und Fortbildungsmaglichkeiten 87,4%
der Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Privatieben 86,8% [ 122% ||
Ihren beruflichen Beziehungen und Interaktionen mit drztlichen bzw. psychotherapeutischen Kollegen 86,2% [ 127% ||
der Gestaltung Ihrer Arbeitszeiten 85,5% [ 135% ||
Ihren Méglichkeiten, sich zu spezialisieren 85,4% [ 140% |
Ihren therapeutischen Beziehungen zu Patienten 84,5% [ 129% ||
der Wertschitzung, die Ihnen Offentlichkeit und Gesellschaft fiir Ihre Tétigkeit entgegenbringen 82,7% [ 150% ||
der Breite Ihres Behandlungsspektrums 819%
79,6% | 6% ]|

der psychischen Belastung bei der Arbeit
Ihrem Arbeitspensum 78,3% [ 202% ]
dem Umfang Ihrer Bereitschafts-, Nacht- und Wochenenddienste 74,0%
der Einsicht in die Abrechnungs- und Honorarunterlagen der Praxis bzw. Einrichtung 65,4% T |
[ so7% ||

der Hohe lhres Einkommens 64,9%
der Zeit und Energie, die Sie fiir Verwaltungsaufgaben aufwenden 60,1% 38,3% 1
56,5% 42,5% |

Ihrem Arbeitsalltag
der Qualitat der Versorgung, die Sie anbieten kénnen 55,3% 447%
44,0% 50,6%

dem Zeitumfang, der Ihnen bei der Patientenbehandlung zur Verfigung steht
25 50 75 100
M Zufrieden M Unzufrieden M  Keine Angabe

Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene Berechnungen. Items in Anlehnung an Bovier/Perneger (2003) - es wurden eine Ubersetzung sowie eigene
Anpassungen und Ergénzungen von Unterfragen vorgenommen. Die Analysen beruhen auf 536 Beobachtungen. Die Antwortkategorien ,Zufrieden” und
,Eher zufrieden” wurden gemeinsam ausgewertet, ebenso wie ,Unzufrieden” und ,Eher unzufrieden”. Personen, die keine Antwort gegeben haben, sind

m unter ,Keine Angabe” erfasst. Alle Ergebnisse gewichtet. Werte kleiner 5 % werden auf den Balken nicht dargestellt.

die kassenarztliche Vers




Bericht zur Befragung von arztlichen und psychotherapeutischen Angestellten

Einschatzung der Zufriedenheit mit Merkmalen der aktuellen Tatigkeit -

Abbildung 28 =
Ubergangsmodell Orientierung
Wie zufrieden sind Sie in |hrer Anstellung gegenwartig mit...?
dem Umfang an patientennahen Tatigkeiten 91,1% HE
Ihren Mdglichkeiten, eigenverantwortlich medizinische bzw. psychotherapeutische Entscheidung(ee%éﬁ 90,5% [79% 1]
der kérperlichen Belastung bei der Arbeit 90,4% B
der Wertschatzung, die Ihnen Ihre Patienten fiir Ihre Tétigkeit entgegenbringen 89,2% [ 9.0% |]
der Gestaltung Ihrer Arbeitszeiten 86,0% A
der Planbarkeit Ihrer Arbeitszeiten 85,8% EI
Ihren Méglichkeiten, sich zu spezialisieren 839% [ 133% ||
der Arbeit mit dem Team, mit dem Sie derzeit zusammenarbeiten 82,5% [ 157% ||
der Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Privatieben 81,0% IE |
der Breite Ihres Behandlungsspektrums 79,7% |
Ihren Karriere- und Fortbildungsméglichkeiten 79,1% [ 194%  |]
Ihren beruflichen Beziehungen und Interaktionen mit arztlichen bzw. psychotherapeutischen Kollegen 79,1% [ 182% ||
Ihren therapeutischen Beziehungen zu Patienten 77,8% [ 209% ||
der Wertschitzung, die Ihnen Offentlichkeit und Gesellschaft fiir Ihre Tétigkeit entgegenbringen 76,0% [ o8% |
Ihrem Arbeitspensum 74,2% |
der psychischen Belastung bei der Arbeit 73,7% [ s
o

dem Umfang Ihrer Bereitschafts-, Nacht- und Wochenenddienste
Ihrem Arbeitsalltag 59,7% T
der Zeit und Energie, die Sie fiir Verwaltungsaufgaben aufwenden 59,1% [ 396% ]
der Héhe Ihres Einkommens 57,6% [ 3 | ]
556 Y E—
515% ey ]
304%

0 25 50 75 100

der Qualitdt der Versorgung, die Sie anbieten kdnnen
der Einsicht in die Abrechnungs- und Honorarunterlagen der Praxis bzw. Einrichtung
dem Zeitumfang, der lhnen bei der Patientenbehandlung zur Verfiigung steht

MW Zufrieden M Unzufrieden M Keine Angabe

Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene Berechnungen. Items in Anlehnung an Bovier/Perneger (2003) - es wurden eine Ubersetzung sowie eigene
Anpassungen und Erganzungen von Unterfragen vorgenommen. Die Analysen beruhen auf 487 Beobachtungen. Die Antwortkategorien ,Zufrieden” und
,Eher zufrieden” wurden gemeinsam ausgewertet, ebenso wie ,Unzufrieden” und ,Eher unzufrieden”. Personen, die keine Antwort gegeben haben, sind
unter ,Keine Angabe” erfasst. Alle Ergebnisse gewichtet. Werte kleiner 5 % werden auf den Balken nicht dargestellt.

Abbildung 29 Einschatzung der Zufriedenheit mit Merkmalen der aktuellen Tatigkeit -

Berufsausstiegsmodell
Wie zufrieden sind Sie in Ihrer Anstellung gegenwartig mit...?

der Wertschétzung, die Ihnen Ihre Patienten fiir [hre Tétigkeit entgegenbringen 94,5% [ |]
der kérperlichen Belastung bei der Arbeit 94,0% [ |]
der Gestaltung Ihrer Arbeitszeiten 93,7% [ ]
Ihren Mdglichkeiten, eigenverantwortlich medizinische bzw. psychotherapeutische Entscheiduntgrz?féﬁ 03.0% T}
dem Umfang an patientennahen Tatigkeiten 91,9% [ [5,6%)
der Planbarkeit Ihrer Arbeitszeiten 89,8% [ 524
Ihren Karriere- und Fortbildungsmdglichkeiten 89,4% 165%] |
der Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Privatieben 89,3% [ 84% | |
Ihren therapeutischen Beziehungen zu Patienten 89,0% [ 102% ||
der Arbeit mit dem Team, mit dem Sie derzeit zusammenarbeiten 89,0% 74% | |
der Breite Ihres Behandlungsspektrums 88,1% [ 84% | |
Ihren Méglichkeiten, sich zu spezalisieren 87,6% [ 84% | |
Ihrem Arbeitspensum 87,5% [ 116% ||
Ihren beruflichen Beziehungen und Interaktionen mit arztlichen bzw. psychotherapeutischen Kollegen 86,7% [ 95% | |
der psychischen Belastung bei der Arbeit 84,7% [ 139% ]
der Wertschitzung, die hnen Offentlichkeit und Gesellschaft fiir Ihre Tatigkeit entgegenbringen 823% EE
73% [__203% ]

Ihrem Arbeitsalltag

der Qualitét der Versorgung, die Sie anbieten kénnen 74,9% [ 29% ]

der Zeit und Energie, die Sie fiir Verwaltungsaufgaben aufwenden 68,3%
der Hohe Ihres Einkommens 636%

62.6%

der Einsicht in die Abrechnungs- und Honorarunterlagen der Praxis bzw. Einrichtung
dem Umfang Ihrer Bereitschafts-, Nacht- und Wochenenddienste 60,7% N7
46,4%

dem Zeitumfang, der lhnen bei der Patientenbehandlung zur Verfiigung steht
25 50 75 100

W Zufrieden M Unzufrieden M Keine Angabe

Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene Berechnungen. Items in Anlehnung an Bovier/Perneger (2003) - es wurden eine Ubersetzung sowie eigene

Anpassungen und Ergénzungen von Unterfragen vorgenommen. Die Analysen beruhen auf 524 Beobachtungen. Die Antwortkategorien ,Zufrieden” und
,Eher zufrieden” wurden gemeinsam ausgewertet, ebenso wie ,Unzufrieden” und , Eher unzufrieden”. Personen, die keine Antwort gegeben haben, sind m

unter ,Keine Angabe” erfasst. Alle Ergebnisse gewichtet. Werte kleiner 5 % werden auf den Balken nicht dargestellt.
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Bericht zur Befragung von arztlichen und psychotherapeutischen Angestellten

A2.2 Wahrgenommene Schwierigkeiten auf dem Weg in die Niederlassung

Lebenslanges Arbeitsmodell

Administrativer Aufwand

Aufwand im Zulassungsverfahren

Zeitliche Planung und Organisation des Vorhabens

Einschrankungen durch die Bedarfsplanung

Umsetzung der Niederlassungsabsicht mit eigenem betriebswirtschaftlichen Vorwissen
Sorgen liber Rahmenbedingungen der Tétigkeit als Niedergelassene/r
Personalakquise bzw. Ubernahme des Praxispersonals

Finanzierung des Vorhabens

Konkurrenz von Investoren und Ketten

Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben

Suche nach geeigneten Praxisraumen

Suche nach passenden Kooperationspartnern

Umsetzung der Niederlassungsabsicht mit eigenen praktischen Erfahrungen in der ambulanten
Gesundheitsversorgung

Suche nach Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten

Auswahl der passenden Niederlassungsmdglichkeit bzw. der passenden Praxistibernahme
Aufwendige Recherche von Informationen

Vereinbarkeit mit weiteren beruflichen Verpflichtungen/Plénen

Erforderliche Qualifikationen bzw. Qualifikationsnachweise

Bindung bzw. Fortfiihrung des Patientenstamms

Abbildung 30 Wahrgenommene Schwierigkeiten auf dem Weg in die Niederlassung -

85,9%

86,8%

87,1% 129%
88,0%
25 50 75 10

B Nichtschwierig B Schwierig B Nicht zutreffend/ keine Angabe

o

Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene Berechnungen. Die Analysen beruhen auf1.141 Beobachtungen. Die Antwortkategorien ,Nicht schwierig” und
,Eher nicht schwierig” wurden gemeinsam ausgewertet, ebenso wie ,Eher schwierig” und ,Schwierig”. Personen, die keine Antwort gegeben haben, sind
unter ,Nicht zutreffend/keine Angabe” erfasst. Alle Ergebnisse gewichtet. Werte kleiner 5 % werden auf den Balken nicht dargestellt.

Ubergangsmodell Niederlassung

Administrativer Aufwand

Umsetzung der Niederlassungsabsicht mit eigenem betriebswirtschaftlichen Vorwissen
Zeitliche Planung und Organisation des Vorhabens

Sorgen tiber Rahmenbedingungen der Tétigkeit als Niedergelassene/r

Aufwand im Zulassungsverfahren

Einschrankungen durch die Bedarfsplanung

Aufwendige Recherche von Informationen

Auswahl der passenden Niederlassungsmdglichkeit bzw. der passenden Praxistiibernahme
Finanzierung des Vorhabens

Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben

Suche nach passenden Kooperationspartnern

Personalakquise bzw. Ubernahme des Praxispersonals

Suche nach geeigneten Praxisraumen

Suche nach Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten

Konkurrenz von Investoren und Ketten

Vereinbarkeit mit weiteren beruflichen Verpflichtungen/Pléanen

Umsetzung der Niederlassungsabsicht mit eigenen praktischen Erfahrungen in der ambulanten
Gesundheitsversorgung

Erforderliche Qualifikationen bzw. Qualifikationsnachweise

Bindung bzw. Fortfiihrung des Patientenstamms

Abbildung 31 Wahrgenommene Schwierigkeiten auf dem Weg in die Niederlassung -
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M Nichtschwierig M Schwierig B Nicht zutreffend/ keine Angabe

Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene Berechnungen. Die Analysen beruhen auf 536 Beobachtungen. Die Antwortkategorien ,Nicht schwierig” und
,Eher nicht schwierig” wurden gemeinsam ausgewertet, ebenso wie ,Eher schwierig” und ,Schwierig”. Personen, die keine Antwort gegeben haben, sind
unter ,Nicht zutreffend/keine Angabe” erfasst. Alle Ergebnisse gewichtet. Werte kleiner 5 % werden auf den Balken nicht dargestellt.
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Bericht zur Befragung von arztlichen und psychotherapeutischen Angestellten

Abbildung 32 Wahrgenommene Schwierigkeiten auf dem Weg in die Niederlassung -

Ubergangsmodell Orientierung

Zeitliche Planung und Organisation des Vorhabens

Administrativer Aufwand

Aufwand im Zulassungsverfahren

Sorgen Uber Rahmenbedingungen der Tatigkeit als Niedergelassene/r
Einschrankungen durch die Bedarfsplanung

Umsetzung der Niederlassungsabsicht mit eigenem betriebswirtschaftlichen Vorwissen
Auswahl der passenden Niederlassungsmadglichkeit bzw. der passenden Praxisibernahme
Konkurrenz von Investoren und Ketten

Finanzierung des Vorhabens

Personalakquise bzw. Ubernahme des Praxispersonals

Suche nach geeigneten Praxisrdumen

Vereinbarkeit mit weiteren beruflichen Verpflichtungen/Plénen

Suche nach passenden Kooperationspartnern

Suche nach Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten

Aufwendige Recherche von Informationen

Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben

Umsetzung der Niederlassungsabsicht mit eigenen praktischen Erfahrungen in der ambulanten
Gesundheitsversorgung

Bindung bzw. Fortfiihrung des Patientenstamms

Erforderliche Qualifikationen bzw. Qualifikationsnachweise
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W Nichtschwierig M Schwierig M Nicht zutreffendy keine Angabe

Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene Berechnungen. Die Analysen beruhen auf 524 Beobachtungen. Die Antwortkategorien ,Nicht schwierig” und
,Eher nicht schwierig” wurden gemeinsam ausgewertet, ebenso wie ,Eher schwierig” und ,Schwierig”. Personen, die keine Antwort gegeben haben, sind
unter ,Nicht zutreffend/keine Angabe” erfasst. Alle Ergebnisse gewichtet. Werte kleiner 5 % werden auf den Balken nicht dargestellt.

Abbildung 33 Wahrgenommene Schwierigkeiten auf dem Weg in die Niederlassung -

Hausérztlicher Versorgungsbereich

Administrativer Aufwand

Sorgen tiber Rahmenbedingungen der Tétigkeit als Niedergelassene/r

Umsetzung der Niederlassungsabsicht mit eigenem betriebswirtschaftlichen Vorwissen
Zeitliche Planung und Organisation des Vorhabens

Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben

Aufwand im Zulassungsverfahren

Aufwendige Recherche von Informationen

Finanzierung des Vorhabens

Vereinbarkeit mit weiteren beruflichen Verpflichtungen/Pléanen

Personalakquise bzw. Ubernahme des Praxispersonals

Einschrankungen durch die Bedarfsplanung

Auswahl der passenden Niederlassungsméglichkeit bzw. der passenden Praxisiibernahme
Suche nach Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten

Suche nach passenden Kooperationspartnern

Suche nach geeigneten Praxisraumen

Umsetzung der Niederlassungsabsicht mit eigenen praktischen Erfahrungen in der ambulanten
Gesundheitsversorgung

Konkurrenz von Investoren und Ketten
Erforderliche Qualifikationen bzw. Qualifikationsnachweise

Bindung bzw. Fortfiihrung des Patientenstamms

W Schwierig M Nichtschwierig M Nicht zutreffendy keine Angabe

Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene Berechnungen. Die Analysen beruhen auf 842 Beobachtungen. Die Antwortkategorien ,Nicht schwierig” und
,Eher nicht schwierig” wurden gemeinsam ausgewertet, ebenso wie ,Eher schwierig” und ,Schwierig”. Personen, die keine Antwort gegeben haben, sind
unter ,Nicht zutreffend/keine Angabe” erfasst. Alle Ergebnisse gewichtet. Werte kleiner 5 % werden auf den Balken nicht dargestellt.
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Bericht zur Befragung von arztlichen und psychotherapeutischen Angestellten

Abbildung 34 Wahr:gen?mmene Schwierigkeit.en auf dem Weg in die Niederlassung -
Facharztlicher Versorgungsbereich

Administrativer Aufwand 78,5%
Einschréankungen durch die Bedarfsplanung 76,3%

Umsetzung der Niederlassungsabsicht mit eigenem betriebswirtschaftlichen Vorwissen 74,3% 213% .
Sorgen tiber Rahmenbedingungen der Tétigkeit als Niedergelassene/r 74,3% 21,0% -

Zeitliche Planung und Organisation des Vorhabens 738%

Aufwand im Zulassungsverfahren 722%

Auswahl der passenden Niederlassungsméglichkeit bzw. der passenden Praxisiibernahme 58,2%

Personalakquise bzw. Ubernahme des Praxispersonals 56,9%

Konkurrenz von Investoren und Ketten 55,7%

Suche nach passenden Kooperationspartnern 54,6%

Aufwendige Recherche von Informationen 53,5% l

Finanzierung des Vorhabens 53,0% -

Suche nach Beratungs- und Unterstitzungsangeboten 47,7% -

Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben 472% [ |

Suche nach geeigneten Praxisrdumen 44,9%

Vereinbarkeit mit weiteren beruflichen Verpflichtungen/Planen 39,4%

Umsetzung der Niederlassungsabsicht mit eigenen praktischen Erfahruggen in der ambulanten 38.5% .
esundheitsversorgung

Erforderliche Qualifikationen bzw. Qualifikationsnachweise 20,0% e ]

Bindung bzw. Fortfiihrung des Patientenstamms 14,6%

0 25 50 75 100

W Schwierig M Nichtschwierig M  Nicht zutreffend/ keine Angabe

Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene Berechnungen. Die Analysen beruhen auf 1.815 Beobachtungen. Die Antwortkategorien ,Nicht schwierig”
und ,Eher nicht schwierig” wurden gemeinsam ausgewertet, ebenso wie ,Eher schwierig” und ,Schwierig”. Personen, die keine Antwort gegeben haben,
sind unter ,Nicht zutreffend/keine Angabe” erfasst. Alle Ergebnisse gewichtet. Werte kleiner 5 % werden auf den Balken nicht dargestellt.

Abbildung 35 Wahrgenommene Schwierigkeiten auf dem Weg in die Niederlassung -
Psychotherapeutischer und psychosomatischer Versorgungsbereich

Aufwand im Zulassungsverfahren 90,5%
Zeitliche Planung und Organisation des Vorhabens 89,4% 10,6%
Administrativer Aufwand 87,7%
Einschréankungen durch die Bedarfsplanung 86,8% l
Finanzierung des Vorhabens 79,5%
Umsetzung der Niederlassungsabsicht mit eigenem betriebswirtschaftlichen Vorwissen 784% I
Auswahl der passenden Niederlassungsmdglichkeit bzw. der passenden Praxistibernahme 74,3% l

Suche nach geeigneten Praxisraumen 72,0% 24,8% .
Aufwendige Recherche von Informationen 70,3% I
Sorgen Uiber Rahmenbedingungen der Tatigkeit als Niedergelassene/r 68,0% |
Suche nach Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten 51,9% I
Konkurrenz von Investoren und Ketten 45,5%
Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben 38,6% I
Suche nach passenden Kooperationspartnern 38,3%
Umsetzung der Niederlassungsabsicht mit eigenen praktischen Erfahrungen in der ambulanten o »
- YT S |
Gesundheitsversorgung

Vereinbarkeit mit weiteren beruflichen Verpflichtungen/Pléanen 29,4% 66,1% .

Personalakquise bzw. Ubernahme des Praxispersonals 14,7% 483% 37,0%
Erforderliche Qualifikationen bzw. Qualifikationsnachweise 14,4%
Bindung bzw. Fortfiihrung des Patientenstamms 12,6% 837% .

W Schwierig M Nichtschwierig M Nicht zutreffend/ keine Angabe

Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene Berechnungen. Die Analysen beruhen auf 390 Beobachtungen. Die Antwortkategorien ,Nicht schwierig” und
,Eher nicht schwierig” wurden gemeinsam ausgewertet, ebenso wie ,Eher schwierig” und ,Schwierig”. Personen, die keine Antwort gegeben haben, sind
unter ,Nicht zutreffend/keine Angabe” erfasst. Alle Ergebnisse gewichtet. Werte kleiner 5 % werden auf den Balken nicht dargestellt.
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A2.3 Bewertung von Herausforderung hinsichtlich einer potenziellen Niederlassung

Abbildung 36 Bewe‘rtun.g von Herausforderunqen hinsichtlich einer potenziellen Niederlassung -
Hausarztlicher Versorgungsbereich

Verfiigbarkeit von Praxispersonal 71.1%

Aufwand fiir Digitalisierung 70,8%

Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Privatleben 69,8%

Rechtssicherheit bei der Behandlung von Patienten 59,9%

Notdienste am Wochenende 44,6%

Hohe des Entonmens oI

o
Lanfrstige Honoaregelung o
Therapiefreiheit bei der Behandlung von Patienten 28,7%
Eigene Geschaftsfiihrungskompetenz 28,5%
Einflussnahme durch Investoren 28,1%

o
Arbeitsbelastung 27.0%
Festlegung auf einen Praxisstandort 25,2%
Untemehmershes Riso o
Eigene Fachkompetenz 22%

Breite des Behandlungsspektrums 239%
Regrssordeungen o
Wettbewerb und Marktséttigung vor Ort 22.3%
Umfang an medizinfremden Tétigkeiten und Biirokratie 20,1%

0 25 50 75 100

Angemessenheit der Honorierung

Kaufpreis fiir eine Praxis bzw. Anfangsinvestitionen

Umfang des fachlichen Austauschs mit Kollegen 22,7%

MW Stark M Schwach M Wei nichtf keine Angabe

Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene BerechnunggnA Die Analysen beruhen auf 842 Beobachtungen. Die Antwortkategorien ,Sehr stark” und
,Eher stark” wurden gemeinsam ausgewertet, ebenso wie ,Uberhaupt nicht” und ,Eher schwach”. Personen, die keine Antwort gegeben haben, sind unter
,WeiB nicht/keine Angabe” erfasst. Alle Ergebnisse gewichtet. Werte kleiner 5 % werden auf den Balken nicht dargestellt.

Abbildung 37 Bewe“rtun.g von Herausforderungen hinsichtlich einer potenziellen Niederlassung -
Facharztlicher Versorgungsbereich

o
Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Privatleben 59,9%
Rechtssicherheit bei der Behandlung von Patienten 584%
Notdienste am Wochenende 43,8%
Einflussnahme durch Investoren 35,6%
Hohe ds Enammens o
Angemessenheit der Honorierung 332%
Wettbewerb und Marktséttigung vor Ort 33,0%
Lanfsige Honoraegeung e
Festlegung auf einen Praxisstandort 314%
Therapiefreiheit bei der Behandlung von Patienten 28,9%
Arbeitsbelastung 27,5%
Breite des Behandlungsspektrums 26,0%
Eigene Geschéftsfiihrungskompetenz 25,6%
Regressordrungen =
Umfang des fachlichen Austauschs mit Kollegen 24,8%
e
Untenehmrisches Rsko o
Kaufpreis fiir eine Praxis bzw. Anfangsinvestitionen 22,6%
Eigene Fachkompetenz 19.5%

0 25 50 75 100

Verfiigbarkeit von Praxispersonal
Aufwand fiir Digitalisierung

Umfang an medizinfremden Tétigkeiten und Biirokratie

W Stark M Schwach M WeiB nichtf keine Angabe

Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene Berechnungen. Die Analysen beruhen auf 1.815 Beobachtungen. Die Antwortkategorien ,Sehr stark” und
,Eher stark” wurden gemeinsam ausgewertet, ebenso wie ,Uberhaupt nicht” und ,Eher schwach”. Personen, die keine Antwort gegeben haben, sind unter

.Weif nicht/keine Angabe” erfasst. Alle Ergebnisse gewichtet. Werte kleiner 5 % werden auf den Balken nicht dargestellt. m
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Bericht zur Befragung von arztlichen und psychotherapeutischen Angestellten

: Bewertung von Herausforderungen hinsichtlich einer potenziellen Niederlassung -
Abbildung 38 . R .
Psychotherapeutischer und psychosomatischer Versorgungsbereich

Aufwand fiir Digitalisierung 69,7% 26,2% -
Rechtssicherheit bei der Behandlung von Patienten 45,1% - s |

Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Privatleben 43,8% - sw% |1
Abeishastng oI
Festlegung auf einen Praxisstandort 36,1% [ e | ]
Umfang an medizinfremden Tétigkeiten und Birokratie 35,5%
Langfristige Honorarregelung 34.4%
Hohe des Enommens o
Angemessenheit der Honorierung 324%
Untenehmrisches Rsko oo
Eigene Geschaftsfihrungskompetenz 25,3%
Kaufpreis fiir eine Praxis bzw. Anfangsinvestitionen 233%
Regressforderungen 19.6%
Umfang des fachlichen Austauschs mit Kollegen 18.7%
Egene Fachiompete A ) S N
Wettbewerb und Marktséttigung vor Ort 14.7%
Verfiigbarkeit von Praxispersonal 143%
Einflussnahme durch Investoren 120%
Therapiefreiheit bei der Behandlung von Patienten 9.9%
et dosBehandunsspearms | I S
Notdienste am Wochenende 85%

0 25 50 75 100

B Stark M Schwach M Wei nichtf keine Angabe

Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene Berechnungen. Items in Anlehnung an Bovier/Perneger (2003) - es wurden eine Ubersetzung sowie eigene
Anpassungen und Ergénzungen von Unterfragen vorgenommen. Die Analysen beruhen auf 524 Beobachtungengen. Die Antwortkategorien ,Zufrieden”
und ,Eher zufrieden” wurden gemeinsam ausgewertet, ebenso wie ,Unzufrieden” und ,Eher unzufrieden”. Personen, die keine Antwort gegeben haben,
sind unter ,Weif nicht/keine Angabe” erfasst. Alle Ergebnisse gewichtet. Werte kleiner 5 % werden auf den Balken nicht dargestellt.

A2.4 Griinde fiir die Unentschlossenheit hinsichtlich Niederlassungsplanen

Abbildung 39 Beweri.:.ung.der Griinde fiir die Un?ntschlossenheit hinsichtlich Niederlassungspléanen
- Hausarztlicher Versorgungsbereich

Erforderliche Qualifikationen bzw. Qualifikationsnachweise 9,0% I

Bindung bzw. Fortfiihrung des Patientenstamms 18,6% .

Konkurrenz von Investoren und Ketten 281% .

Eigene praktische Erfahrung in der ambulanten Gesundheitsversorgung 34,4% I
Suche nach Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten 35,2% .

Suche nach geeigneten Praxisraumen 40,7% l

Einschréankungen durch die Bedarfsplanung 431%

Aufwendige Recherche von Informationen 46,4% I

Auswahl der passenden Niederlassungsmdglichkeit bzw. der passenden Praxistibernahme 491% l
Vereinbarkeit mit weiteren beruflichen Verpflichtungen/Planen 50,1% .
Aufwand im Zulassungsverfahren 511% l

Suche nach passenden Kooperationspartnern 52,5% .

Personalakquise bzw. Ubernahme des Praxispersonals |

Zeitliche Planung und Organisation des Vorhabens I

Finanzierung des Vorhabens I

Eigenes betriebswirtschaftliches Vorwissen 159% I
Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben I

Sorgen tiber Rahmenbedingungen der Tétigkeit als Niedergelassene/r -I

Administrativer Aufwand

0 25 50 75 100

B Stark M Schwach M WeiB nicht/ keine Angabe

Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene Berechnunggn. Die Analysen beruhen auf 842 Beobachtungen. Die Antwortkategorien ,Sehr stark” und
,Eher stark” wurden gemeinsam ausgewertet, ebenso wie ,Uberhaupt nicht” und ,Eher schwach”. Personen, die keine Antwort gegeben haben, sind unter
WeiB nicht/keine Angabe” erfasst. Alle Ergebnisse gewichtet. Werte kleiner 5 % werden auf den Balken nicht dargestellt.
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Abbildung 40 BewerEung. der Griinde fiir die Un.entschlossenheit hinsichtlich Niederlassungsplénen
- Facharztlicher Versorgungsbereich

Erforderliche Qualifikationen bzw. Qualifikationsnachweise 16,0% I
Bindung bzw. Fortfiihrung des Patientenstamms 213% .
Eigene praktische Erfahrung in der ambulanten Gesundheitsversorgung 24.4% .
Suche nach geeigneten Praxisraumen 35,8%

Vereinbarkeit mit weiteren beruflichen Verpflichtungen/Planen 37,2%

Suche nach Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten 42,0%
Aufwendige Recherche von Informationen 421% -
Suche nach passenden Kooperationspartnern 47,2% .

Aufwand im Zulassungsverfahren 52,6%

Konkurrenz von Investoren und Ketten 52,8% -
Personalakquise bzw. Ubernahme des Praxispersonals 58,0% -
Einschrankungen durch die Bedarfsplanung 615%

Auswahl der passenden Niederlassungsmdglichkeit bzw. der passenden Praxisiibernahme 65,3%
Zeitliche Planung und Organisation des Vorhabens 67,7%
Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben 684%
Eigenes betriebswirtschaftliches Vorwissen 753%
Finanzierung des Vorhabens 823%

Sorgen tiber Rahmenbedingungen der Tétigkeit als Niedergelassene/r 82,6%

Administrativer Aufwand 83,9%

0 25 50 75 100

W Stark M Schwach M WeiB nicht/ keine Angabe

Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene Berechnungen. Die Analysen beruhen auf 1.815 Beobachtungen. Die Antwortkategorien ,Sehr stark” und
,Eher stark” wurden gemeinsam ausgewertet, ebenso wie ,Uberhaupt nicht” und ,Eher schwach”. Personen, die keine Antwort gegeben haben, sind unter
,Weif nicht/keine Angabe” erfasst. Alle Ergebnisse gewichtet. Werte kleiner 5 % werden auf den Balken nicht dargestellt.

: Bewertung der Griinde fiir die Unentschlossenheit hinsichtlich Niederlassungspldnen
Abbildung 41 X A .
- Psychotherapeutischer und psychosomatischer Versorgungsbereich

Erforderliche Qualifikationen bzw. Qualifikationsnachweise
Personalakquise bzw. Ubernahme des Praxispersonals 53%

Bindung bzw. Fortfiihrung des Patientenstamms 1,0% l

Vereinbarkeit mit weiteren beruflichen Verpflichtungen/Planen 15,7% .
Konkurrenz von Investoren und Ketten 20,0%

Eigene praktische Erfahrung in der ambulanten Gesundheitsversorgung 24,0% I
Suche nach passenden Kooperationspartnern 284%

Suche nach Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten 37.4%

Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben 52,0% I

Aufwendige Recherche von Informationen 52,6% |

Suche nach geeigneten Praxisrdaumen 56,2% I

Aufwand im Zulassungsverfahren 68,1% |

Auswahl der passenden Niederlassungsmdglichkeit bzw. der passenden Praxisibernahme 718% |
Einschrankungen durch die Bedarfsplanung 727% N

Eigenes betriebswirtschaftliches Vorwissen 74,7% .

Zeitliche Planung und Organisation des Vorhabens 76,7% I

Sorgen Uiber Rahmenbedingungen der Tétigkeit als Niedergelassene/r 79.2% .
Finanzierung des Vorhabens 80,4%

Administrativer Aufwand 82,7% I

0 25 50 75 100

W Stark B Schwach M WeiB nicht/ keine Angabe

Datenbasis: KWEX-A 2025, Zi, 2026, eigene Berechnungen. Die Analysen beruhen auf 390 Beobachtungen. Die Antwortkategorien ,Sehr stark” und
,Eher stark” wurden gemeinsam ausgewertet, ebenso wie ,Uberhaupt nicht” und ,Eher schwach”. Personen, die keine Antwort gegeben haben, sind unter
Weif nicht/keine Angabe” erfasst. Alle Ergebnisse gewichtet. Werte kleiner 5 % werden auf den Balken nicht dargestellt.
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A3 Tabellen

A3.1 Tabellen zu den Freitextanalysen

Tabelle 53 Kodierungsschema inklusive Reduktion

Hauptmotiv Einzelmotiv Hauptmotiv nach Reduktion n nach
Reduktion
Karrieresituation (we;nn kontrér zu 7 entfernt aufgrund geringer
der angegebenen): Ubergang in Anzahl von Antworten
die Niederlassung
Karrieresituation (wenn kontrar zu )
. 16 entfernt aufgrund geringer

derin 113 angegebenen):

o ) Anzahl von Antworten
Orientierung Richtung
Niederlassung
Im Freitext aufgestellter Vergleich: Im Freitext aufgestellter
Vergleich 309 ; ; 309

9 Vergleich: Vergleich
ambulant/angestellt-stationar ambulant/angestellt-stationar
(Klinik)
Im im Freitext aufgestellter Im Freitext aufgestellter
Vergleich: Vergleich 206 Vergleich: Vergleich 206
ambulant/angestellt- ambulant/angestellt-
niedergelassen niedergelassen
Niederlassungssituation: 30 Niederlassungssituation: 30
Niederlassung in Aussicht Niederlassung in Aussicht
Niederlassungssituation: 78 Niederlassungssituation: 78
Niederlassung aktuell nicht Niederlassung aktuell nicht
moglich moglich
Niederlassungssituation: 32 Niederlassungssituation: 32
Niederlassung aktuell nicht Niederlassung aktuell nicht
gewUlnscht gewlnscht
Niederlassungssituation: 54 Niederlassungssituation: 54
(Wieder-)Einstieg in den Beruf/ (Wieder-) Einstieg in den
die Selbststandigkeit Beruf / die Selbststéandigkeit
Niederlassungssituation: andere 1 entfernt aufgrund geringer
Karrieresituation Anzahl von Antworten
inhaltliche Praferenzen der 46 Inhaltliche Praferenzen der 46
aktuellen Praxis/Patienten aktuellen Praxis/Patienten
Gelegenheit hat sich ergeben 13 Gelegenheit hat sich ergeben 13
positive Faktoren der aktuellen 59 Positive Faktoren der aktuellen 59
Praxis (Team, Néhe, Rdume) Praxis (Team, Nahe, Rdume)
personliche (z.B. gesundheitliche) 22 Personliche (z.B. 22
Grinde gesundheitliche) Grinde
Neugier / was Neues sehen wollen 14 entfernt aufgrund geringer
/ fachliche Erfahrungen und Anzahl von Antworten

m Herausforderungen
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Hauptmotiv Einzelmotiv Hauptmotiv nach Reduktion n nach
Reduktion
Vereinbarkeit von Beruf und Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben / Familie / 335 Pprivatleben / Familie / 335
Familienplanung / Zeit fur Familienplanung / Zeit fur
Privatleben Privatleben
Arbeitszeit flexibel 68 Arbeitszeit 408
geregelt/planbar 108 Arbeitszeit
Teilzeit/stundenreduziert 55 Arbeitszeit
freie Wochenenden / 133 Arbeitszeit
Feiertage / Nachte
besser (unspezifisch) 29 Arbeitszeit
familienfreundlich 15 Arbeitszeit
Nebentatigkeit 21 Nebentatigkeit 21
Sicherheit 13 Sicherheit 13
Arbeitsbelastung/Stress: geringer 51 | Arbeitsbelastung / Stress: 51
geringer
Gestaltungsfreiheit/Selbst- 79 Gestaltungsfreiheit/Selbst- 79
standigkeit bei standigkeit bei
Patientenbehandlung Patientenbehandlung
Abwechslungsreichtum, breites 24 Abwechslungsreichtum, 24
Behandlungsspektrum breites Behandlungsspektrum
Wertschétzung /Atmosphare / 66 Wertschétzung /Atmosphére / 66
ohne Hierarchie ohne Hierarchie
unkompliziertes Arbeiten / Fokus o8 unkompliziertes Arbeiten / o8
auf Kernarbeit Fokus auf Kernarbeit
Austausch / Kooperation im Team 31 Austausch / Kooperation im 31
Team
Patienten/Arbeitsweise langfristiger Kontakt 84 Patienten/Arbeitsweise 105
bessere/enge/holistische 63 (Patienten/Arbeitsweise)
Behandlung
eigene Patienten/Raume haben 8 entfernt aufgrund geringer
Anzahl von Antworten
Einkommen: gut 45 Einkommen: gut 45
Weiterbildungs/ - 31 Weiterbildungs/ - 31
entwicklungsmoglichkeiten/Karriere entwicklungsmoglichkeiten/Karriere
sich noch nicht festlegen wollen / 17 entfernt aufgrund geringer
flexibler Jobwechsel moglich Anzahl von Antworten
Kontakte fiir Niederlassung 6 entfernt aufgrund geringer
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Hauptmotiv Einzelmotiv Hauptmotiv nach Reduktion nnach
Reduktion
Orientierung / Unwissen / 57 Orientierung / Unwissen / 57
Entscheidung fir/gegen Entscheidung fur/gegen
Niederlassung Niederlassung
Kennenlernen / Vorbereitung / 04 Kennenlernen / Vorbereitung / 94
Planung / Erfahrung sammein fur Planung / Erfahrung sammeln
Niederlassung far Niederlassung
Vermeidung stationarer Schicht-/Nacht-/ 83 Im Freitext aufgestellter 135
Arbeitsbedingungen Wochenenddienste Vergleich: Vergleich
ambulant/angestellt-stationar
Uberstunden/Vertre- 3 Im Freitext aufgestellter
tung/Notstand Vergleich: Vergleich
ambulant/angestellt-stationar
Desorganisation / 1 Im Freitext aufgestellter
Strukturen im Vergleich: Vergleich
Krankenhaus ambulant/angestellt-stationar
andere 18 Im Freitext aufgestellter
Arbeitsbedingungen im Vergleich: Vergleich
stationaren Bereich ambulant/angestellt-stationar
Vermeidung von Verantwortungsiiber- - Im Freitext aufgesteliter 159
Arbeitsbedingungen in der nahme (organisatorisch, Vergleich: Vergleich
Niederlassung Skonomisch) ambulant/angestellt-
niedergelassen
Im Freitext aufgestellter
Investition in Praxis: hoch 31 Vergleich: Vergleich
ambulant/angestellt-
niedergelassen
o . ) Im Freitext aufgestellter
Risiko (finanziell, 51 ) .
B ) ) Vergleich: Vergleich
dkonomisch, Profitdruck)
ambulant/angestellt-
niedergelassen
andere Im Freitext aufgestellter
6 R :
Arbeitsbedingungen in Vergleich: Vergleich
der Niederlassung ambulant/angestellt-
niedergelassen
Vermeidung von Burokratie- 66 Vermeidung von Burokratie- 66
/Organisationsaufgaben /Organisationsaufgaben
Flexibilitat (allgemein) 35 Flexibilitat (allgemein) 35
NA 5 NA 5
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A3.2 Zusatzliche Tabellen

Tabelle 54 LagemaRBe zu vertraglich vereinbarten und tatsachlichen Arbeitszeiten, nach Karrieremodell

Lagemal Analysefalle

Karrieremodell

Gesamt

ungew. gew. ungew. gew.

Vertraglich vereinbarte wochentliche Arbeitszeit (in Stunden)

Anzahl 3.047 3.047 114 1.083 536 440 487 482 524 583
Mittelwert 27,87 24,02 29,91 26,91 26,86 24,23 27,36 23,83 26,41 221
Standardab-

weichung 10,17 1,5 9,51 11,02 9,16 10,4 9,92 1,22 11,06 11,6
Median 30 20 31 28 26 20 26,5 20 25 20

Tatsachliche wochentliche Arbeitszeit (in Stunden)
Anzahl 3.047 3.047 1141 1.083 536 440 487 482 524 583

Mittelwert 30,73 26,99 32,93 30,14 29,05 26,8 30,09 26,71 29,37 24,87

Standardab-
weichung 11,48 12,76 11,15 12,562 9.6 10,85 10,65 1,97 12,76 13,09
Median 30 25 33 30 29 25 30 25 30 22
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Tabelle 55 Dauer und Befristung der aktuellen Anstellung, nach Versorgungsbereich

Merkmal Analysefélle

Versorgungsbereich

Gesamt

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Dauer der aktuellen Anstellung

bis zu 1Jahr 914 31,8% 270 35,5% 494 28, 8% 150 40, 9%
2-3 Jahre 725 22,9% 194 21,3% 418 23,1% 13 29, 0%
4-6 Jahre 634 20,1% 177 20, 0% 378 20,2% 79 19,3%
7-10 Jahre 391 13,2% 105 12,5% 253 14, 2% 33 81%
11-15 Jahre 240 77% 52 6,4% 179 9,2% 9 1,4%
16-20 Jahre 89 23% . . 58 2,5%

Uber 20

Jahre 37 11% . . 26 1,3%

Keine

Angabe 17 0,8% 7 0,9% 9 0,7% 1 0,2%
Total 3.047 100% 842 100% 1.815 100% 390 100%

Befristung der Anstellung

Befristet 165 5,6% 45 5,9% 106 5,7% 14 3,8%

Unbefristet 2.856 93, 6% 788 92,9% 1.696 93,7% 372 95, 4%
Keine

Angabe 26 0,8% 9 1,2% 13 0,6% 4 0,7%

Total 3.047 100% 842 100% 1.815 100% 390 100%

© Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland



Bericht zur Befragung von arztlichen und psychotherapeutischen Angestellten

Anzahl an Niedergelassenen und arztlichen bzw. psychotherapeutischen Angestellten in der Praxis der Befragten,

Tabelle 56 nach Versorgungsbereich

Merkmal Lagemal Analysefalle

Gesamt
ungew. gew.
Anzahl der in der Praxis oder Einrichtung tatigen arztlichen bzw. psychotherapeutischen Fachkrafte
Niedergelassene Anzahl 3.047 3.047 842 976 1.815 1.850 390 221
Mittelwert 1,35 1,25 1,33 1,26 1,44 1,28 0,96 0,9
Standardabweichung 2,99 2,77 127 1,23 375 343 1,04 0,99
Median 1 1 1 1 0 0 1 1
angestellte Arzte bzw. Psychotherapeuten Anzahl 3.047 3.047 842 976 1.815 1.850 390 221
Mittelwert 3,88 3,89 2,47 2,61 4,35 4,39 4,73 5,33
Standardabweichung 5,58 5,62 343 3,37 6,13 6,2 6,06 7,31
Median 2 2 2 2 3 3 2 2
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Tabelle 57 Anzahl weiterer drztlicher bzw. psychotherapeutischer Angestellter in der Praxis der Befragten, nach Versorgungsbereich

Lagemal Analysefélle

Gesamt

ungew.

Anzahl der in der Praxis oder Einrichtung tétigen drztlichen bzw. psychotherapeutischen Fachkrafte

Arzte bzw. Psychotherapeuten in

Weiterbildung Anzahl 3.047 3.047 842 976 1.815 1.850 390 221
Mittelwert 0,57 0,51 0,56 0,55 05 0,45 0,9 0,84
Standardabweichung 2,45 1,84 1,04 1,05 1,9 1,71 5,27 417
Median 0 0 0 0 0 0 0 0

Entlastungs- und

Sicherstellungsassistenten Anzahl 3.047 3.047 842 976 1.815 1.850 390 221
Mittelwert 0,12 oM 0,09 on on 0,1 0,26 0,22
Standardabweichung 0,64 0,55 0,35 0,44 0,65 0,56 0,98 0,83

Median 0] 0 0 0 0 0 0 0
Sonstige Arzte bzw. Psychotherapeuten Anzahl 3.047 3.047 842 976 1.815 1.850 390 221
Mittelwert 0,14 0,16 0,05 0,04 o1 0,12 0,49 1,02
Standardabweichung 213 24 0,39 0,36 1,03 1M 5,49 8,28

Median 0 0 0 0 0 0] 0 0
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Tabelle 58 Finanzielle Forderung der Anstellung, nach Versorgungsbereich

Merkmal Analysefélle

Versorgungsbereich

Gesamt

Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Finanzielle Férderung der Anstellung (Mehrfachangaben méglich)

Ja, von der
Kassenarztlichen

Vereinigung 48 1,6% 12 1,5% 30 1,6% 6 1,3%
Ja, von Anderen 24 11% . . 19 1,4%

Nein 2.675 88, 2% 790 93,7% 1.614 87,7% 271 68,3%
Weil3 nicht 289 9,1% . . 148 9,3%

Total mit mind. einer
Angabe 3.035 837 1.810 388

Tabelle 59 Anteile von Befragten in Anstellung als Jobsharing-Partner, nach Versorgungsbereich
Merkmal Analysefalle

Versorgungsbereich

Gesamt

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Aktuell als Jobsharing-Partner angestellt
Ja 291 9,5% 62 81% 173 9,7% 56 13,3%
Nein 2.631 86,3% 74 87,1% 1.569 86,2% 321 84,3%
Keine
Angabe 125 4,2% 39 4,8% 73 41% 13 2,4%
Total 3.047 100% 842 100% 1.815 100% 390 100%
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Tabelle 60 Personen mit stationdrer Anstellung im Familien- und Freundeskreis, nach Versorgungsbereich

Merkmal Analysefélle

Versorgungsbereich

Gesamt

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Personen in Familie und Freundeskreis mit stationarer Anstellung

Ja 2.221 73,3% 603 70, 9% 1.366 75,7% 252 63, 6%
Nein 807 26,1% 232 28,4% 437 23,7% 138 36,4%
Keine

Angabe 19 0,6% 7 0,7% 12 0,6% 0 0,0%
Total 3.047 100% 842 100% 1.815 100% 390 100%

Falls ja (Mehrfachangaben méglich)
Ja, Freunde 1.836 82,2% 480 79,9% 1131 82, 6% 225 89,4%

Ja, andere
Familienmit-
glieder 683 33,1% 206 35, 7% 426 33,0% 51 21, 8%

Ja,
mindestens
ein Elternteil 201 10, 0% 50 8,9% 139 1,2% 12 4,5%

Total mit

mind. einer
Angabe 2.215 601 1.364 250
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Tabelle 61 Zusatzliche Erwerbstatigkeit und Art der Nebentatigkeit, nach Versorgungsbereich

Merkmal Analysefalle

Versorgungsbereich

Gesamt

Anzahl Anteil Anteil Anteil

Ausfiihrung zusatzlicher Erwerbstatigkeit

Ja 836 35,5% 222 31,1% 486 37, 4% 128 39,2%
Nein 2154 62, 8% 604 67,0% 1.297 61,1% 253 58,1%
Keine Angabe 57 1,7% 16 1,9% 32 1,4% 9 2,7%

Total 3.047 100% 842 100% 1.815 100% 390 100%

Art der Nebentitigkeit (Mehrfachangaben méglich)

Angestellt in einer Klinik 273 46,7% a4 25,8% 209 58,7% 23 24,3%
Lehrtatigkeit 164 18,7% 44 25,2% 79 14,7% 41 28,2%
Gutachter 94 10, 6% . . 75 13,1%

Selbststandig mit

Privatpraxis 79 7,8% 12 5,9% 27 5,8% 40 30,3%
Forschung 48 6,9% 8 6,0% 32 7.7% 8 4,2%

Angestellt in weiterer
vertragsarztl. bzw.

psychoth. Praxis 30 3,0% . . 19 3,2%
Supervisor 26 1,4% 0 0,0%
Zeitarbeit 19 1,7% . . 1 1,3%

Selbststédndig mit

vertragsarztl. bzw.

psychoth. Praxis

(Kassenzitz) 17 2,0% . . 12 2,7%
Angestellt in einem MVZ 15 1,9% . . 1l 2,4%

Selbststéndig in einer

Ausbildungsambulanz 8 0,7% 0 0,0%

Selbststédndig in einer

Lehrpraxis . . . . 0 0,0%

Selbststéandig in einem
MVZ . . 0 0,0% . . 0 0,0%

Angestelltin einer
Privatpraxis

Sonstiges 320 32,0% 139 56,1% 151 22,5% 30 22,7%

Total mit mind. einer
Angabe 834 222 484 128
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Tabelle 62 Verantwortungsbereiche der Befragten, nach Versorgungsbereich

Merkmal Analysefélle

Versorgungsbereich

Gesamt

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Besondere Verantwortlichkeiten in aktueller Position (Mehrfachangaben méglich)

Leistungsabrechnung 766 23,1% 202 21, 7% 480 24,1% 84 20, 3%
Budgetplanung 166 51% . . 128 6,2%
Personalverantwortung 592 18, 9% 134 14, 8% 445 23,1% 13 2,0%

Organisatorische Aufgaben (z. B. Dienstplanung,
Praxismanagement) 894 28, 3% 213 24, 6% 583 30, 8% 98 23,9%

Quialitatsmanagement (z. B. Uberwachung von
Hygienestandards) 621 19,7% 124 14, 2% 458 23,7% 39 9,8%

Praxisentwicklung und Strategie (z. B. Ausweitung des
Leistungsspektrums, Kooperationen mit anderen

Einrichtungen) 719 22,9% 163 17, 6% 517 27, 4% 39 8,8%
Ausbildung und Mentoring von Arzten bzw.

Psychotherapeuten in Weiterbildung 670 21, 4% 255 28, 4% 389 19,7% 26 4,9%
Supervision von angestellten Arzten bzw. Psychotherapeuten 357 1, 4% 98 10,7% 247 12,8% 12 1,8%

Schnittstelle zum Management (z. B. Koordination mit

Verwaltung oder Geschéaftsfihrung) 604 20, 5% 123 15, 0% 452 25,0% 29 7.2%
Keine 1166 40,9% 317 41, 0% 624 38,2% 225 63,4%
Sonstiges 200 6,4% 81 8,8% 10 5,6% 9 2,4%
Total mit mind. einer Angabe 3.012 834 1.798 380
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Tabelle 63 Vertragliche und tatsachliche Wochenarbeitszeit, nach Versorgungsbereich

Merkmal Analysefélle

Karrieremodell

Gesamt

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Vertraglich vereinbarte wochentliche Arbeitszeit

bis 10

Stunden 209 19,1% 40 14, 4% 120 20, 4% 49 28,3%
Uber 10 bis

20 Stunden 773 34,4% 233 40,3% 359 29, 1% 181 52, 9%
Uber 20 bis

30 Stunden 705 10, 9% 241 14, 2% 350 9,1% 14 1,7%
mehr als 30

Stunden 1360 35, 6% 328 31,1% 986 4, 4% 46 7.2%

Total 3.047 100% 842 100% 1.815 100% 390 100%

Tatsachliche wochentliche Arbeitszeit

bis 10

Stunden 125 11, 0% 30 9.5% 74 1,9% 21 10,7%
Uber 10 bis

20 Stunden 510 26,2% 153 28, 0% 244 23, 6% 13 39, 4%
Uber 20 bis

30 Stunden 921 24,3% 296 29, 0% 440 20, 2% 185 36, 8%
mehr als 30

Stunden 1.476 38,0% 360 33,1% 1.045 43, 6% 71 13,1%
Keine

Angabe 15 0,5% 3 0,3% 12 0,7% 0 0,0%
Total 3.047 100% 842 100% 1.815 100% 390 100%
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Tabelle 64 Vergangene Zeit seit Abschluss der postgradualen psychotherapeutischen Ausbildung, nach Versorgungsbereich

Merkmal Analysefélle

Versorgungsbereich

Gesamt

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Zeit seit Abschluss der postgradualen Psychotherapieausbildung

bis zu 1Jahr 68 18,1%

2-3 Jahre 92 23,2%

4-6 Jahre 115 29,5%

7-10 Jahre 57 13, 4% 0 0,0% 57 14, 2%
11-15 Jahre 25 72%

16-20 Jahre 15 37% 0 0,0% 15 3,9%
Uber 20

Jahre 13 4,5%

Keine

Angabe 1 0,4% 1 6,5% 0 0,0%
Total 386 100% 13 100% 373 100%
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Tabelle 65 Art der postgradualen psychotherapeutischen Ausbildung, nach Versorgungsbereich

Merkmal Analysefélle

Versorgungsbereich

Gesamt

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Art der postgradualen psychotherapeutischen Ausbildung (Mehrfachangaben méglich)

Kinder- und
Jugendlichenpsy-
chotherapeut/in 85 24, 2% 6 58, 6% 79 22,1%

Psychologische/r
Psychotherapeut/in 312 78,3% 7 4,4% 305 80, 6%

Total mit mind. einer
Angabe 386 13 373
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Tabelle 66 Berufsgruppen bzw. Fachbezeichnungen, nach Versorgungsbereich

Merkmal

Gesamt

Anzahl Anteil
Berufsgruppe/Fachbezeichnung
Arzt bzw. arztl.
Psychotherapeut 2.661 92,8%
psych.
Psychotherapeut
bzw. KJP-
Psychotherapeut 386 72%
Total 3.047 100%

Analysefélle

Versorgungsbereich

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl

842 100% 1.802 99,3% 17
0 0,0% 13 0,7% 373
842 100% 1.815 100% 390

Anteil

6,3%

93,7%

100%
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Tabelle 67 Ambulante Erfahrung wahrend der drztlichen Weiterbildung bzw. postgradualen Psychotherapieausbildung nach
Versorgungsbereich

Merkmal Analysefélle

Versorgungsbereich

Gesamt

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Monate ambulanter Erfahrung wahrend der drztlichen Weiterbildung

0 1.251 46,7% 159 19,0% 1.086 61,5% 6 31,7%
1-6 237 9,8% 71 9,4% 166 10,1% 0 0,0%
7-12 251 9,4% . . 185 10, 3%

13-24 460 16, 5% . . 146 6,9%

25-36 193 73% . . 68 3,4%

37-48 96 37% . . 44 21%

Uber 48 68 2,8% . . 37 2,3%

Keine

Angabe 105 37% 34 4,2% 70 3,5% 1 10, 2%
Total 2.661 100% 842 100% 1.802 100% 17 100%

Monate ambulanter Erfahrung wiahrend der psychotherapeutischen Weiterbildung

0 45 10, 4% n.z. n.z.

1-6 1 3,0% n.z. n.z. 0 0,0% Ll 32%
7-12 29 8,2% n.z. n.z.

13-24 112 29,5% n.z. n.z.

25-36 106 27,9% n.z. n.z.

37-48 37 10, 0% n.z. n.z.

Uber 48 26 6,2% n.z. n.z. 0 0,0% 26 6,6%
Keine

Angabe 20 4,7% n.z. n.z. 1 6,5% 19 4,6%
Total 386 100% n.z. n.z. 13 100% 373 100%
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Tabelle 68 LagemafBe zur ambulanten Erfahrung wahrend der drztlichen Weiterbildung bzw. postgradualen
Psychotherapieausbildung, nach Versorgungsbereich

Lageman Analysefélle

Versorgungsbereich

Monate ambulanter Erfahrung wéhrend der drztlichen Weiterbildung

Anzahl 2.661 2.827 842 976 1.802 1.837 17 14
Mittelwert 11,54 11,66 20,39 20,49 735 6,94 17,62 21,29
Standardab-

weichung 16,12 16,5 16,75 17,46 13,98 13,79 18,52 2116
Median 2 2 24 24 0 0 12 18

Monate ambulanter Erfahrung wahrend der psychotherapeutischen Weiterbildung

Anzahl 386 220 n.z. n.z. 13 13 373 207
Mittelwert 26,56 26,62 n.z. n.z. 2517 23,6 26,6 26,8
Standardab-

weichung 1779 17,47 n.z. n.z. 14,95 14,85 17,89 17,63
Median 24 24 n.z. n.z. 27 15 24 24
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Tabelle 69 Niederlassungserfahrung, nach Versorgungsbereich

Merkmal Analysefélle

Versorgungsbereich

Gesamt

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Friihere vertragsarztliche bzw. vertragspsychotherapeutische Niederlassung
Ja 806 28,4% 222 28,0% 561 30, 9% 23 8,6%
Nein 2193 69, 9% 609 70,7% 1222 67,1% 362 89, 4%
Keine
Angabe 48 1,8% 1 13% 32 2,0% 5 2,0%
Total 3.047 100% 842 100% 1.815 100% 390 100%
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Tabelle 70 Letzte Tatigkeit vor der aktuellen Anstellung, nach Versorgungsbereich

Merkmal Analysefélle

Versorgungsbereich

Gesamt

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Position in der letzten Tatigkeit vor der aktuellen Anstellung

Angestellter Arzt 1136 37,2% 377 40, 5% 753 39, 6% 6 1,5%
Angestellter

Psychotherapeut 187 3,4% 0 0,0% 8 0,5% 179 43, 0%
Leitender

Psychotherapeut 17 0,3% 0 0,0%

Oberarzt 481 17, 4% . . 412 24, 2%

Chef- oder leitender
Arzt 148 7,0% . . 129 9,6%

Jobsharing-Partner
(Junior) 9 0,3% . . 6 0,3%

Entlastungs- und
Sicherstellungsassis-

tent 47 1,5% 15 2,0% 15 0,8% 17 53%
Arzt bzw.

Psychotherapeut in

Weiterbildung 386 1,9% 186 21, 4% 128 6,2% 72 17,3%
Niedergelassener 494 17, 2% 154 20, 2% 327 17, 0% 13 4,6%
Sonstiges 106 2,7% 17 2,5% 30 1,5% 59 13, 4%
Keine Angabe 36 11% . . . . 23 8,0%
Total 3.047 100% 842 100% 1.815 100% 390 100%
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Tabelle 71 Vergangene Zeit seit Abschluss des Studiums, nach Versorgungsbereich

Merkmal Analysefélle

Versorgungsbereich

Gesamt

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Zeit seit Abschluss des Studiums
0-10 Jahre 389 9,8% 97 9,4% 19 6,0% 173 42,5%
11-20 Jahre 1128 37,4% 337 40, 0% 632 35,8% 159 39,9%
21-30 Jahre 695 22,9% 179 20, 0% 478 26,0% 38 9,6%
31-40 Jahre 578 19,4% 133 17,5% 436 22,3% 9 37%
Uber 40
Jahre 220 9,3% 89 12,5% 124 8,4% 7 2,9%
Keine
Angabe 37 1,2% 7 0,4% 26 1,5% 4 1,4%
Total 3.047 100% 842 100% 1.815 100% 390 100%

157
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Tabelle 72 Vergangene Zeit seit Abschluss der ersten Facharztweiterbildung, nach Versorgungsbereich

Merkmal Analysefélle

Versorgungsbereich

Gesamt

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Zeit seit Abschluss der ersten Facharztweiterbildung
bis zu 1Jahr 138 51% 82 9,4%
2-3 Jahre 234 8,0% . . 137 71%
4-6 Jahre 310 M,7% 105 12,3% 205 1, 4% 0 0,0%
7-10 Jahre 385 14, 3% 147 16,7% 238 13,1% 0 0,0%
11-15 Jahre 350 13,0% . . 260 14, 6%
16-20 Jahre 330 12, 4% . . 247 14,2%
Uber 20
Jahre 882 34,2% 234 31,7% 641 35,4% 7 48,1%
Keine
Angabe 32 1,3% . . . . 0 0,0%
Total 2.661 100% 842 100% 1.802 100% 17 100%
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Tabelle 73 Personen mit ambulanter Anstellung im Familien- und Freundeskreis, nach Versorgungsbereich

Merkmal Analysefélle

Versorgungsbereich

Gesamt

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Personen in Familie und Freundeskreis mit ambulanter Anstellung

Ja 2.007 66, 3% 551 66,0% 1.211 67,1% 245 60, 9%
Nein 1.008 32,5% 282 32,1% 583 32,0% 143 38,5%
Keine

Angabe 32 1,2% 9 1,9% 21 0,9% 2 0,6%

Total 3.047 100% 842 100% 1.815 100% 390 100%

Falls ja (Mehrfachangaben méglich)
Ja, Freunde 1713 85, 6% 463 85, 3% 1.023 85, 2% 227 90, 4%

Ja, andere
Familienmit-
glieder 460 23,7% 138 25,5% 297 24, 0% 25 12, 2%

Ja,
mindestens
ein Elternteil 172 9.4% 55 1,1% m 9.2% 6 2,4%

Total mit

mind. einer
Angabe 1.996 546 1.205 245
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Tabelle 74 Personen, die eine eigene Praxis betrieben haben oder betreiben, im Familien- und Freundeskreis nach
Versorgungsbereich

Merkmal Analysefélle

Versorgungsbereich

Gesamt

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Personen mit eigener Praxis im personlichen Umfeld

Ja 2.063 69,1% 559 68, 0% 1.263 70, 4% 241 62,8%
Nein 940 29,5% 276 31,1% 518 27,8% 146 36,9%
Keine

Angabe 44 1,4% 7 0,9% 34 1,8% 3 0,3%

Total 3.047 100% 842 100% 1.815 100% 390 100%

Personen mit eigener Praxis im persénlichen Umfeld (Mehrfachangaben méglich)
Ja, Freunde 1.576 76,0% 399 72,0% 968 77,2% 209 84, 2%

Ja, andere
Familienmit-
glieder 662 32,9% 203 35,9% 409 32, 2% 50 25, 6%

Ja,
mindestens
ein Elternteil 404 20, 6% 137 24, 2% 243 19, 9% 24 9,9%

Total mit

mind. einer
Angabe 2.059 559 1.259 241
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