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Geleitwort von Herrn Dr. med. (I) Klaus Reinhardt 

Liebe Kolleginnen und Kollegen, 
die ambulante Versorgung ist und bleibt 

eine tragende Säule unseres Gesundheitswe-
sens. Sie lebt von der Nähe zu den Patientin-
nen und Patienten, von Kontinuität, Ver-
trauen und persönlicher Verantwortung. Als 
niedergelassener Hausarzt erlebe ich seit vie-
len Jahren, wie wertvoll diese Form der Ver-
sorgung ist und wie sehr sie den Kern unseres 
ärztlichen Selbstverständnisses prägt. 

Die wirtschaftliche Selbstständigkeit von 
Ärztinnen und Ärzten ist dabei weit mehr als 
eine Frage der Organisation oder der berufli-
chen Perspektive. Zugleich ist sie nicht mit 
bloßer unternehmerischer Tätigkeit gleichzu-
setzen. Der ärztliche Beruf ist unabhängig 
von der jeweiligen Tätigkeitsform ein freier 
Beruf, geprägt von persönlicher Verantwor-
tung gegenüber den Patientinnen und Patien-
ten, fachlicher Unabhängigkeit und einem 
hochstehenden Berufsethos. Die Niederlas-
sung schafft dabei besondere Gestaltungs-
spielräume und eröffnet die Möglichkeit, Ver-
sorgung und Praxisorganisation eigenverant-
wortlich zu gestalten. 

Sie leistet darüber hinaus einen wichti-
gen Beitrag zur Vielfalt und Unabhängigkeit 
der ambulanten Versorgung. In Zeiten zu-
nehmender investorengestützter Versor-
gungsstrukturen bleibt es wichtig, dass medi-
zinische Entscheidungen nicht vorrangig 
von ökonomischen Renditeinteressen ge-
prägt werden. Wirtschaftlich selbstständige 
Ärztinnen und Ärzte stärken deshalb auch 
die freiberufliche und patientenorientierte 
Ausrichtung unseres Gesundheitswesens. 

Dieses Gesundheitswesen muss sich in 
Zukunft neuen Herausforderungen stellen. 

Dabei werden Prävention und Gesundheits-
kompetenz weiter an Bedeutung gewinnen 
und das Verständnis von Versorgung nach-
haltig verändern. Gleichzeitig verändert 
auch der medizinische Fortschritt die Grund-
bedingungen ärztlichen Handelns. Künstli-
che Intelligenz wird zwar nicht das ärztliche 
Urteilsvermögen ersetzen können, aber diag-
nostische Prozesse beschleunigen und neue 
Entscheidungsgrundlagen schaffen. All dies 
verändert auch für die selbständige Ärztin-
nen und Ärzte die Anforderungen in der am-
bulanten Versorgung. 

Deshalb braucht es Ärztinnen und Ärzte, 
die bereit sind, Verantwortung zu überneh-
men und die Versorgung aktiv mitzugestal-
ten. Die Niederlassung bietet hierfür einzig-
artige Chancen: Sie ermöglicht selbstbe-
stimmtes Arbeiten, Gestaltungsspielräume 
und die unmittelbare Nähe zu den Men-
schen, die wir behandeln. Dabei hat sich die 
Form der Niederlassung gewandelt. Die am-
bulante Versorgung entwickelt sich weiter – 
hin zu kooperativen Strukturen, neuen Pra-
xisformen und zu einer stärkeren Zusam-
menarbeit unterschiedlicher Disziplinen. 
Diese Entwicklungen bieten Chancen für 
moderne Arbeitsmodelle und können die At-
traktivität der Niederlassung stärken. Ich 
kann junge Kolleginnen und Kollegen daher 
nur ermutigen, den Weg der Niederlassung 
zu gehen. Die Selbstständigkeit bietet nicht 
zuletzt eigenständige Gestaltungsspielräume 
für die Vereinbarkeit von Beruf und Privat -
leben. 

Gleichwohl dürfen wir die bestehenden 
Probleme nicht ausblenden. Eine ausufernde 
bürokratische Belastung und komplexe Re-
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gelwerke erschweren vielerorts den Schritt in 
die Selbstständigkeit. Dieses Buch setzt ge-
nau hier an. Es zeigt, dass die Niederlassung 
kein Sprung ins Ungewisse sein muss, son-
dern planbar und gestaltbar ist. Eine erfolg-
reiche Praxisgründung gelingt selten im Al-
leingang. Sie erfordert das Zusammenspiel 
mit kompetenten Partnern in rechtlichen, 
steuerlichen und finanziellen Fragen. Genau 
dieses Zusammenspiel bildet das Buch ab. 

Therapeutische Freiheit, berufliche Un-
abhängigkeit und die Selbstverwaltung unse-
res Berufs sind hohe Güter. Sie gehören zum 
Kern unseres ärztlichen Selbstverständnisses 

und spiegeln sich auch in der Niederlassung 
wider. 

Der Arztberuf bietet die Möglichkeit, Ver-
antwortung zu übernehmen, Menschen zu 
begleiten und Medizin im besten Sinne aus-
zuüben. Dafür braucht es Mut: Mut zur Ent-
scheidung und Mut zur Gestaltung. 

Ich wünsche Ihnen bei der Lektüre dieses 
Buches viele hilfreiche Impulse und viel-
leicht auch den entscheidenden Anstoß, den 
eigenen Weg in die Niederlassung zu gehen. 

Dr. med. (I) Klaus Reinhardt 
Präsident der Bundesärztekammer 
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1 Grundlagen der ambulanten Versorgung 

1.1 Die verschiedenen Möglichkei -
ten der ambulanten Versorgung 

Vera Keisers 

Die ärztliche Tätigkeit im ambulanten Be-
reich, sprich in einer Arztpraxis, kann in ei-
ner Vielzahl unterschiedlicher Gestaltungen 
ausgeübt werden. Hier kann je nach Ihren 
Vorstellungen, Bedürfnissen und Möglichkei-
ten eine Lösung gefunden werden, die zu Ih-
ren individuellen Gegebenheiten passt, 
 sowohl in persönlicher, familiärer wie auch 
finanzieller Hinsicht. Je nachdem, ob bei 
 Ihnen eher das Sicherheitsbedürfnis oder der 
Unternehmergeist überwiegt, ob Sie mit 
Freude regelmäßig mehr als 50 Stunden pro 
Woche „reinklotzen“ wollen oder neben dem 
Beruf einen klaren Fokus auf Familie und Pri-
vatleben legen möchten und daher zeitlich 
kürzertreten, ob Sie Dinge selbst in die Hand 
nehmen und gestalten wollen oder es Ihnen 
lieber ist, dass andere sich um alles andere 
kümmern, damit Sie einfach „nur“ die Pa-
tientenversorgung übernehmen können, ob 
Sie den fachlichen Austausch im ärztlichen 
Team suchen oder Einzelkämpfer sind, große 
Konstrukte mit Bedeutung für die Versorgung 
in Ihrer Region bauen möchten oder lieber 
den Fokus auf einen vertraut-überschaubaren 
Patientenstamm richten: Sie müssen sich des-
sen nur bewusst sein und hiervon ausgehend 
das für Ihre Situation passende Konstrukt fin-
den – oder selbst gestalten. 

Im Rahmen Ihrer Weiterbildungsassis-
tenz haben Sie bereits Einblicke in die Tätig-
keit sowohl im Krankenhaus wie auch im 
ambulanten Sektor erhalten. Manche Ärzte 

bleiben nach Abschluss der Weiterbildungs-
assistenz zunächst noch für ein paar Jahre im 
Krankenhaus tätig, bevor sie ihren Weg in 
die ambulante Versorgung finden. Oder sie 
arbeiten umgekehrt zuerst eine Weile im 
Krankenhaus und machen ihren Facharzt 
erst und nur im Hinblick auf einen Wechsel 
in die ambulante Versorgung. 

Grundsätzlich ist das Arbeiten in der am-
bulanten Versorgung in zwei grundlegend 
verschiedene Arten der Tätigkeit zu untertei-
len: 

die Niederlassung einerseits (also eine 

selbstständige Tätigkeit als Freiberufler) 
und 
die Anstellung andererseits (also eine ab-

hängige Beschäftigung als Arbeitneh-
mer). 

Beide Arten werden wir im Folgenden näher 
betrachten, um Ihnen als erste Orientierung 
bei der Einschätzung zu helfen, ob Sie sich 
selbst eher in einer „Chefposition“ (also ei-
ner Situation als Praxisinhaber) oder in einer 
Angestelltenposition wiederfinden. 

Zur abstrakten Darstellung der Niederlas-
sungsformen und Tätigkeitsmöglichkeiten 
werden wir im Weiteren die Begrifflichkeiten 
im generischen Maskulinum verwenden. Ge-
meint ist hiermit jeweils nicht etwa eine 
männliche Person, sondern geschlechtsneu-
tral die Funktion als solche, egal von wem sie 
ausgeübt wird. 

Die Weichenstellung „Chef oder Ange-
stellter?“ ist eine sehr grundlegende. Hierbei 
hat beides natürlich seine Vor- und Nachteile: 

Wenn Sie sich als Arzt selbstständig ma-
chen möchten, sind Sie künftig Ihr eigener 
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Chef. Sie sind (Mit-)Inhaber einer Arztpraxis 
und tragen als solcher Verantwortung für die 
Praxis samt Einrichtung, für alle Praxisab-
läufe, für die Patienten und nicht zuletzt für 
Ihre Angestellten. Dies bedeutet aber nicht 
nur Verantwortung in diesen Bereichen, son-
dern andererseits natürlich auch Gestal-
tungsfreiraum. 

Durch die Investition in eine Praxis (egal, 
ob Sie die Immobilie erwerben oder die 
Räume – naturgemäß mit einem langfristig 
fest abgeschlossenen Mietvertrag – mieten; 
s. dazu Kap. 4.1.3) binden Sie sich mehr oder 
weniger fest für die nächsten Jahre. Anders 
als bei einem Anstellungsverhältnis, bei dem 
Sie theoretisch jederzeit die Stelle wechseln 
können, wenn es Ihnen dort nicht gefällt. 
Andererseits können Sie, wenn Ihnen Dinge 
nicht gefallen, diese als Praxisinhaber auch 
selbst ändern – anders als als Angestellter. 

Während Sie also als Praxis(mit-)inhaber 
jede Menge Freiräume und Gestaltungsmög-
lichkeiten genießen, haben Sie andererseits 
nicht die Sicherheiten eines Angestellten, wie 
ein geregeltes, gesichertes Einkommen, Ur-
laubsanspruch, Lohnfortzahlung im Krank-
heitsfall, Elterngeld etc. Sie tragen selbst das 
volle Risiko, verbunden damit aber auch alle 
Chancen: Ihr Einkommen ist nicht im Sinne 
eines Gehalts begrenzt, sondern Ihre erwirt-
schafteten Gewinne stehen Ihnen (und Ihren 
Mitinhabern) voll zu. Aus der Erfahrung zeigt 
sich zudem, dass das wirtschaftliche Risiko 
bei einer im Hinblick auf gesicherte Einnah-
men sorgfältigen Niederlassungsplanung und 
einer gut strukturierten Praxis fast auszu-
schließen ist. 

Zusammenfassend lässt sich also grob sa-
gen: Jeder zusätzlichen Pflicht, der Sie als In-
haber unterliegen, steht auf der anderen 
Seite auch eine Freiheit und Möglichkeit ge-
genüber. 

Die nachfolgende Darstellung der Mög-
lichkeiten der Anstellung (s. unter Abschn. 
1.1.2) erfolgt zudem nicht nur aus der Per-
spektive, dass Sie selbst angestellt sind, son-

dern zugleich im Hinblick auf die Möglich-
keiten, die Sie selbst als möglicher Arbeitge-
ber haben, um im ambulanten Bereich an-
dere Ärzte bei sich anzustellen. 

1.1.1 Arten der Niederlassung 

Häufig verläuft der Werdegang von Ärzten in 
der Weise, dass sie zunächst für ein paar 
Jahre in einer Arztpraxis als Angestellte tätig 
werden und sich dann, nachdem sie ein Ge-
fühl für die ambulante Versorgung als solche 
und für die Abläufe in einer Arztpraxis be-
kommen haben, in die Niederlassung bege-
ben. Im einfachsten Fall wird dabei die Pra-
xis, in der man bereits angestellt war, als ei-
gene übernommen. Dies ist aber bei Weitem 
nicht die einzige Möglichkeit, um zur eige-
nen Praxis zu gelangen. Notwendig ist eine 
solche Übergangssituation als Angestellter 
zudem natürlich nicht. Sie können sich auch 
unmittelbar nach Erhalt der Facharztaner-
kennung selbstständig machen. 

Entscheiden Sie sich für die Position des 
Praxisinhabers, bedeutet dies aber nicht 
gleich zwingend, dass Sie der einzige Praxisin-
haber oder gar der einzige Arzt in Ihrer Praxis 
sein müssen. Sie sollten sich daher als Nächs-
tes die Frage stellen, ob Sie sich als Einzel-
kämpfer oder als Teil eines Ärzteteams se-
hen. 

Wer vollständig auf gemeinsames ärztli-
ches Arbeiten verzichten möchte, sein eige-
ner und zugleich der einzige Chef im Haus 
sein möchte, der entscheidet sich sehr 
schnell und einfach für eine Einzelpraxis. 

Für manche überraschend gehört auch 
die Praxisgemeinschaft (vergleichbar mit 
der Wohngemeinschaft) in die Kategorie der 
„Ein-Inhaber-Gestaltungen“. Diese wirkt 
zwar auf den ersten Blick wie eine „Mehrere-
Inhaber-Variante“. Tatsächlich ist dies aber 
nicht der Fall, denn die Gesellschafter einer 
Praxisgemeinschaft führen gerade nicht ge-
meinsam eine Praxis, sondern jeder für sich 
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genommen eine eigene (s. hierzu näher 
Abschn. 1.1.1, „Die Praxisgemeinschaft“). 

Wer hingegen gemeinsam mit anderen 
Ärzten im Team arbeiten möchte, hat ver-
schiedenste Möglichkeiten: 

Diese reichen von der „Mehrere-Inhaber-
Variante“ (in der Regel die Berufsausübungs-
gemeinschaft, aber auch als Gestaltung in 
Form eines Medizinischen Versorgungs -
zentrums [MVZ] in ärztlicher Trägerschaft 
möglich) über die „Ein-Inhaber-mit-Ange-
stellten-Variante“ (also die Einzelpraxis mit 
angestellten Ärzten) bis hin zum eher rudi-
mentären kollegialen Austausch in der „Ein-
Inhaber-als-einziger-Arzt-in-der-Praxis-Vari-
ante“ (der reinen Einzelpraxis), in der Sie den 
kollegialen Austausch mit anderen aber auf 
anderer Basis suchen, etwa über Arzt- bzw. 
Praxisnetze, Qualitätszirkel o.Ä. 

Die Mehrere-Inhaber-Variante wiederum 
ist ihrerseits in mehrere mögliche Gestaltun-
gen zu unterteilen, die wir in den folgenden 
Abschnitten im Einzelnen betrachten: 

Hierzu zählen die klassische (nämlich 
örtliche) Berufsausübungsgemeinschaft 
(BAG) ebenso wie die überörtliche BAG, kurz 
ÜBAG (eine BAG mit mehr als einem Stand-
ort). 

Auch das Arbeiten im MVZ in ärztlicher 
Trägerschaft kann als Mehrere-Inhaber-Vari-
ante ausgestaltet sein, wenn Sie eben nicht 
dort angestellt, sondern ein Gesellschafter 
des MVZ sind. Es handelt sich dann um die 
Unterform des sog. Vertragsarzt-MVZ, denn 
dessen Gesellschafter sind Vertragsärzte (s. 
hierzu in diesem Abschn. unter „Vertrags-
arzt-MVZ“). 

Wie Sie sehen, sind die Möglichkeiten 
recht breit gefächert. Zur besseren Verständ-
lichkeit sind die einzelnen Praxisformen 
nachfolgend einzeln dargestellt, sowohl in 
der Grundkonstellation als auch in den mög-
lichen Varianten. 

Unabhängig davon, für welche Gestal-
tung Sie sich letztlich interessieren, beachten 
Sie bitte, dass es in schlecht versorgten Pla-

nungsbereichen in einigen KV-Bezirken bzw. 
Bundesländern (je nach Quelle der Förder-
mittel) für die Niederlassung teils äußerst 
lukra tive Fördermittel oder attraktive Finan-
zierungsmöglichkeiten gibt. Informieren Sie 
sich daher immer über die zum konkreten 
Zeitpunkt bestehenden Möglichkeiten! 

Die Einzelpraxis (EP) 

Einzelpraxis als Einzelarzt. In einer Einzelpra-
xis gibt es nur einen Praxisinhaber. Alle Ent-
scheidungen werden von Ihnen allein ge-
troffen. Niemand redet Ihnen hinein, Sie 
machen alles genau so, wie Sie es für gut be-
finden. Einzige mögliche Sparringspartner in 
Entscheidungen bzgl. Organisation, Abläu-
fen, Praxisführung, Ausrichtung etc. sind 
(soweit Sie es einbeziehen) Ihr nichtärztli-
ches Praxispersonal oder ggf. externe Berater. 
Gleichzeitig liegt aber auch alle Verantwor-
tung (finanziell sowie gegenüber Patienten 
und Personal etc.) bei Ihnen allein. Sind Sie 
nicht da (Krankheit, Urlaub etc.), ist kein 
Arzt im Haus – Ihre Patienten sind nicht ver-
sorgt. 

Hier treffen also sämtliche Superlative aufei-
nander: maximale Eigenständigkeit bei ma-
ximaler Verantwortung. 

Einzelpraxis mit angestellten Ärzten. Möch-
ten Sie zwar die Vormachtstellung als einziger 
Chef im Hause innehaben, aber gleichwohl 
nicht allein für die Patientenversorgung zu-
ständig sein, bietet sich eine Einzelpraxis mit 
angestellten Ärzten an. Ein Vertragsarzt mit 
einem vollen Versorgungsauftrag kann ohne 
Weiteres drei angestellte Ärzte mit jeweils bis 
zu einem vollen Versorgungsauftrag in Form 
einer Anstellungsgenehmigung beschäftigen 
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Abb. 1.1: Einzelpraxis als Einzelarzt
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