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1 Hintergrund und Motivation

Viele niedergelassene Arztinnen und Arzte bzw. Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
gehen in den kommenden Jahren in den Ruhestand und machen sich Gedanken, wie es mit ihrer
Praxis bzw. ihren Patientinnen und Patienten weitergeht. Neben den altersbedingten Ubergangen in
den Ruhestand gibt es jedoch auch Praxisinhaberinnen und -inhaber, die die ambulante Versorgung
vorzeitig verlassen wollen, was den in vielen Regionen ohnehin bereits herrschenden Arztemangel
zusatzlich verscharft. SchlieBlich berichtet vor allem die Arzteschaft von groBen Sorgen eine Nach-
folge fur ihre Praxis zu finden (vgl. Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung, 2024a).

Es herrscht also allein aufgrund der aktuellen Altersstruktur der Arztinnen und Arzte bzw.
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ein hoher Informationsbedarf zum Thema
Praxisibergabe. Gleichzeitig gibt es bislang wenige Studien, die sich auf bundesweiter Ebene mit
dem Thema Praxistibergabe beschaftigen!

Das Zentralinstitut flr die kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi) hat daher im Rah-
men der Erhebungswelle 2023 des Zi-Praxis-Panels eine Befragung zu PraxisUbergaben im
vertragsarztlichen und vertragspsychotherapeutischen Versorgungsbereich durchgefihrt.? Unter-
sucht wurde unter anderem, aus welchen Grinden sich Praxisinhaberinnen und -inhaber fur die
Abgabe ihrer Praxis entscheiden, welche Probleme sich wahrend und nach der Ubergabe erge-
ben, welche Ubergabepraktiken hiufig genutzt werden und wie die Unterstiitzung seitens der
Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) wahrend des Prozesses der Praxisibergabe eingeschatzt
wird.

Im nachfolgenden Abschnitt werden die Inhalte und Rahmenbedingungen der Erhebung vorge-
stellt. Im Abschnitt 3 werden die Analysegruppen anhand der Relevanz des Themas Praxisibergabe
definiert. In Abschnitt 4 werden die Reprasentativitat der Stichprobe sowie weitere methodische
Hinweise erlautert. In Abschnitt 5 werden die Ergebnisse der Erhebung aufgezeigt; die Interpreta-
tion und Zusammenfassung der Hauptergebnisse finden sich in Abschnitt 6.

2 Angaben zur Erhebung

2.1 Alilgemeine Angaben

Die Erhebung erfolgte per Online-Fragebogen als Schwerpunktthema im Rahmen der
Erhebungswelle 2023 des Zi-Praxis-Panels. Diese fand zwischen dem 19. Marz 2024 und dem 0O7.
Juli 2024 statt. Im Rahmen der Erhebung wurden knapp 70.000 Praxen der vertragsarztlichen und
vertragspsychotherapeutischen Versorgung um Teilnahme an der Erhebung gebeten. Die Einla-
dung erfolgte bei vorliegender Angabe zur E-Mail-Adresse der Praxis per E-Mail, andernfalls per
Post. Die Grundgesamtheit bildete das Bundesarztregister zum Stand 30.06.2023 mit der zusatz-
lichen Einschrankung, dass die Praxen zwischen dem 01.01.2022 und dem 31.12.2022 tatig waren.
Die angeschriebenen Praxen wurden auf Basis einer Stichprobe aus der Grundgesamtheit ausge-
wahlt. Wahrend die Stichprobe 100% aller Hausarzt- und Facharztpraxen umfasste, wurden 30%

1 Eine Erhebung der apoBank unter Praxisinhaberinnen bzw. -inhabern von Zahnarzt-, Hausarzt- und Facharztpraxen sowie Apo-
theken liefert Erkenntnisse zur Suchdauer und Investitionsvorteilen (vgl. Deutsche Apotheker- und Arztebank, 2023). Fur prakti-
sche Hinweise und Empfehlungen zur Praxisibergabe und -Ubernahme empfiehlt sich bspw. Allmendinger et. al (2023).

2 Die Ergebnisse des Zi-Praxis-Panels wurden mit dem Jahresbericht zur Erhebungswelle 2023 veroffentlicht (vgl. Zentralinstitut
far die kassenérztliche Versorgung, 2024b).
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der Praxen der arztlichen und psychologischen Psychotherapie zuféllig, unter Berlcksichtigung der
Bevolkerungsdichte des jeweiligen Praxisstandortes, ausgewahlt.

Unter BerUcksichtigung einer Nachlauffrist wurden Praxen, die bis zum 7. Juli 2024 an der Erhebung
teilgenommen hatten, in die Auswertungen einbezogen. Von den angeschriebenen Praxen haben
zum Ende des Erhebungszeitraums 4.133 Praxen Angaben zum Schwerpunktthema gemacht. Somit
beteiligten sich 5,9% der im Rahmen des Zi-Praxis-Panels 2023 angeschriebenen Praxen an der hier
vorgestellten Erhebung.?

2.2 Aufbau und Inhalt der Erhebung

Der Online-Fragebogen zum Schwerpunktthema bestand aus funf Teilen (vgl. angehangten Frage-
bogen, Seite 38 ff.). Im ersten Teil wurden die Teilnehmenden um Angaben zum Planungsbereich
des Praxisstandorts gebeten und anschlieBend befragt, ob sie sich derzeit mit dem Thema
PraxisUbergabe beschaftigten (Teil 1).

Falls dies zutraf, wurden die Teilnehmenden im zweiten Teil um Angaben zu ihren Planen nach der
PraxisUbergabe (z.B. Ruhestand oder Anstellung) sowie um die jeweiligen Beweggrinde (Teil J)
gebeten. Es folgten Fragen zur Nachfolgesuche (Teil K), Fragen zur Praxisbewertung (Teil L) und
Fragen zur Unterstltzung bei der Praxisibergabe (Teil M).

Teilnehmende, die sich gemaB Teil | erst in fUnf bis zehn Jahren mit dem Thema Praxistbergabe
beschaftigten, wurden nur zwei weitere Fragen gestellt. Diese fokussierten sich auf Sorgen im Hin-
blick auf eine kiinftige Praxislibergabe und auf Beratungsangebote, die perspektivisch wahrgenom-
men werden. Falls sich der bzw. die Teilnehmende laut Teil | auch mittelfristig nicht mit dem Thema
Praxisibergabe beschaftigen wirde, wurden keine weiteren Fragen gestellt.

3 Relevanz des Themas Praxistibergabe und Analysegruppen

Die Aufteilung der Teilnehmenden in die in der Auswertung verwendeten Analysegruppen basierte
auf der Frage: ,Beschaftigen Sie sich derzeit mit der Ubergabe lhrer Praxis bzw. Zulassung?”. Ins-
gesamt haben 4.097 Teilnehmende Angaben zu dieser Frage gemacht und konnten damit in die
Auswertung einbezogen werden.*

1.202 bzw. 29,3% der 4.097 Teilnehmenden beantworteten die Frage mit ,Ja, [...]" (vgl. Abbildung 1).
Darunter befanden sich 242 Teilnehmende, die bereits eine Nachfolge fur ihre Praxis gefunden hat-
ten, 528 Teilnehmende, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung noch auf Nachfolgesuche befanden
und 432 Teilnehmende, die noch nicht mit der Nachfolgesuche begonnen hatten.

2.895bzw. 70,7% der 4.097 Teilnehmenden beantworteten die Frage mit,Nein, [...]“. Darunter befan-
den sich 1.380, bzw. 33,7% der 4.097 Teilnehmenden, die davon ausgingen, dass das Thema erst in
funf bis zehn Jahren relevant wird, und 1.515 Teilnehmende, bzw. 37,0% der 4.097 Teilnehmenden,
die sich noch keine Gedanken Uber das Thema gemacht hatten (vgl. Abbildung 1).

3 Die Anzahl der hier ausgewerteten Praxen weicht von der Anzahl der Praxen im Zi-Praxis-Panel ab, da alle Praxen mit Angaben
zum Schwerpunktthema ausgewertet wurden, auch wenn die Ubrigen Erhebungsbestandteile des Zi-Praxis-Panels (insbeson-
dere Fragebogen zu den Finanzdaten) nicht vorlagen.

4 Die Fallzahl variiert mitunter aufgrund fehlender Angaben innerhalb der im Abschnitt 4 beschriebenen Differenzierungs-
merkmale.
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Abbildung 1 Anteil der Teilnehmenden, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung mit dem Thema
e Praxisiibergabe beschiftigten

5,9%: Ja und ich habe auch schon
eine Nachfolge gefunden (n=242)

37,0%: Nein, dariiber mache
ich mir noch keine Gedanken
(n=1.515)

12,9%: Ja, aber ich suche aktuell
noch nach einer Nachfolge
(n=528)

10,5%: Ja, aberich habe
noch nicht mit der Suche
nach einer Nachfolge
begonnen (n=432)

33,7%: Nein, aber das Thema
wird in 5-10 Jahren sicher
relevant (n=1.380)

Fragestellung: ,Beschaftigen Sie sich derzeit mit der Ubergabe Ihrer Praxis bzw. Zulassung?”
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2023.

Die 1.202 Teilnehmenden, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung mit dem Thema Praxistbergabe
beschaftigten, bilden die Hauptuntersuchungsgruppe der Analyse und werden nachfol-
gend kurz als ,Praxisibergebende” bezeichnet. Da eine Reihe von Fragen nur zuverldssig von
Praxisubergebenden beantwortet werden kann, die schon weiter im PraxisUbergabeprozess waren,
wird die Hauptuntersuchungsgruppe teilweise weiter eingeschrankt. Die 1.380 Teilnehmenden, die
davon ausgingen, dass das Thema PraxisUbergabe in fUnf bis zehn Jahren relevant wird, bilden eine
Nebenuntersuchungsgruppe und werden nachfolgend kurz mit ,mittelfristig Praxisibergebende”
bezeichnet.

4  Reprasentativitat und methodische Hinweise

GemalB Bundesarztregister waren 369% der Vertragsarztinnen und Vertragsarzte bzw.
Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten zum Stichtag 31.12.2023
Uber 60 Jahre alt (vgl. Tabelle 1). Auch die Praxisinhaberinnen und -inhaber, die an der hier
zugrundeliegenden Erhebung teilgenommen haben, waren zu 32,0% Uber 60 Jahre alt. Die hohe
Relevanz des Themas Praxisibergabe, die in Abschnitt 3 festgestellt wurde, ist somit auch durch
die Altersstruktur der Vertragsarztinnen und Vertragsarzte bzw. Vertragspsychotherapeutinnen
und Vertragspsychotherapeuten bedingt. Unter den 1.202 Teilnehmenden, die sich zum Zeit-
punkt der Erhebung mit dem Thema Praxisibergabe beschaftigten, lag der Anteil der Uber
60-jahrigen Vertragsarztinnen und Vertragsarzte bzw. Vertragspsychotherapeutinnen und
Vertragspsychotherapeuten noch deutlich hoher, bei 69,7% (vgl. Tabelle 1).

In der Gruppe der Praxisibergebenden befand sich zudem ein hoéherer Anteil an méannlichen
Praxisinhabern als in der Grundgesamtheit (58,0% gegenlber 49,7%, vgl. Tabelle 1). Dies ist vermut-
lich darauf zurlckzufihren, dass in der Kohorte, die zum Zeitpunkt der Erhebung in den altersbe-
dingten Ruhestand ging, ein héherer Anteil an mannlichen Arzten und Psychotherapeuten vertre-
tenist als in jungeren Kohorten.

Da es in der Grundgesamtheit der Vertragsarztinnen und Vertragsarzte bzw. Vertrags-
psychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten keine Informationen dariber gibt,
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Tabelle1  Vergleich der Stichprobe mit der Grundgesamtheit

(IBGur:dn:si?ZfrZS?:t}:r) Teilnehmende Praxisibergebende
Personen Anteil Personen Anteil Personen Anteil

Gesamt 124.653 100,0% 4.097 100,0% 1.202 100,0%
Altersklassen

Bis 49 Jahre 34.952 28,0% 1174 28,7% 54 4,5%

50-59 Jahre 43.658 35,0% 1.614 39.4% 310 25,8%

Ab 60 Jahre 46.043 36,9% 1.309 32,0% 838 69,7%
Geschlecht

Weiblich 62.750 50,3% 2.021 49,3% 505 42,0%

Mannlich 61.902 49,7% 2.075 50,6% 697 58,0%

Versorgungsbereich

Hausarztlich 40289 32,3% 1482 36,7% 483 1%
Facharztlich 54.919 441% 1363 338% 454 38,6%
Psychotherapeutisch/ 29.445 23,6% 1172 29,0% 233 19,8%

psychosomatisch

Hinweise: Mit Praxistibergebende sind die Teilnehmenden gemeint, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung mit dem Thema Praxistibergabe beschéftigten (vgl. Abbildung 1, ,Ja,
[...]%). 80 Teilnehmende konnten keinem spezifischen Versorgungsbereich zugeordnet werden (davon 32 unter den Praxisibergebenden). Eine Person unter den Teilnehmen-
den sowie eine Person innerhalb der Grundgesamtheit haben sich keinem bindren Geschlecht zugeordnet. Die Grundgesamtheit bezieht sich auf Arztinnen und Arzte bzw.
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Zulassung (vgl. Kassenéarztliche Bundesvereinigung, 2023, Tabelle 1.0 und Tabelle 3.1). Abweichend vom Bundesarztregister wird
Kinder- und Jugendmedizin im Zi-Praxis-Panel unter hausarztlicher Versorgung und Kinder- und Jugendpsychiatrie unter fachéarztlicher Versorgung eingeordnet.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2023, Bundesarztregister zum Stand 31.12.2023 (vgl. Kassenéarztliche Bundesvereinigung, 2023).

wer sich aktuell mit dem Thema PraxisUbergabe beschaftigt, kann fir die Analysegruppe
der Praxislbergebenden bei Erstellung der Auswertungen keine Hochrechnung auf die
Grundgesamtheit erfolgen. Stattdessen wurden differenzierte Auswertungen fir rele-
vante Teilgruppen vorgenommen und dabei Alter, Geschlecht und Versorgungsbereich der
Praxisibergebenden berilcksichtigt. Die Zuordnung in den hausarztlichen, facharztlichen
sowie psychotherapeutischen und psychosomatischen Versorgungsbereich wurde Uber das
erste Zulassungsfachgebiet, das die zuerst ausfillenden Praxisinhaberinnen bzw. -inhaber im
Kernfragebogen des Zi-Praxis-Panels genannt hatten, bestimmt. Zudem wurde nach Organi-
sationsform (Einzelpraxis, Berufsauslibungsgemeinschaft), Regionstyp (Stadt, Land, Umland),
Versorgungsraum (Nord, Sud, West, Ost) und der Art des Planungsbereichs (offen, gesperrt) der
Praxis differenziert.® Die Ergebnisse wurden auBerdem, sofern es inhaltlich sinnvoll war, nach dem
Grund der Praxislibergabe oder dem Status der Nachfolgesuche differenziert ausgewiesen.

Zur Berechnung statistischer Unterschiede zwischen den Untergruppen der Differenzierun-
gen wurde bei ausreichender StichprobengroBe der Pearson Chi-Square-Test genutzt. Bei
Haufigkeitsverteilungen mit Null-Werten wurde der Fischer-Test verwendet. Bei kontinuierlichen
Variablen wurde der T-Test bzw. bei Differenzierungen mit mehr als zwei Untergruppen der
ANOVA-Testangewandt (vgl. bspw. Bortz, 2011). Inden grafischen und tabellarischen Darstellungen
werden nur signifikante Ergebnisse gezeigt. Als Kalkulationsbasis wurde dabei ein Signifikanzniveau
von mindestens 10% gewahlt. Zu Anonymisierungszwecken wurden bei Analysegruppen, die aus
weniger als sechs Teilnehmenden bestehen, die entsprechenden Werte zensiert.

5 DieRegionstypen basierenaufden Kreistypen des Bundesinstituts fir Bau-, Stadt-und Raumforschung (BBSR), welche auf Grund-
lage der jeweiligen Bevolkerungsdichte entsprechend zusammengefasst werden: Stadt - Kernstadte in Agglomerationsrédumen
und verstadterten R&umen; Land - Landliche Kreise in Agglomerationsrdumen und verstadterten Rdumen sowie landliche Kreise
geringerer Dichte; Umland - Hochverdichtete Kreise, verdichtete Kreise in Agglomerationsraumen und in verstadterten Rdumen,
landliche Kreise hoherer Dichte.
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Praxisibergaben in der vertragsarztlichen und vertragspsychotherapeutischen Versorgung

5 Ergebnisse

5.1 Griinde fiir Praxisiibergaben

Die Praxisinhaberinnen und -inhaber, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung mit dem Thema
Praxisibergabe beschaftigten, berichteten von unterschiedlichen Planen im Anschluss an die
Ubergabe ihrer Praxis: 70,8% der 1.023 Praxisiibergebenden, die Angaben zu ihren Planen gemacht
haben, wollen in den Ruhestand gehen (altersbedingt: 51,4% oder vorzeitig: 19,4%). 16,5% wollen
ihre Praxis verlassen, bleiben aber in der vertragsarztlichen bzw. vertragspsychotherapeutischen
Versorgung (zu Gunsten einer Anstellung: 14,1% oder Praxis an einem anderen Standort eroff-
nen: 2,4%). 9,8% wollen sich aus dem vertragsarztlichen bzw. vertragspsychotherapeutischen
Bereich zurlckziehen (in den stationaren Sektor: 1,3% oder Praxis wird ohne vertragsarztliche bzw.
vertragspsychotherapeutische Zulassung weitergefihrt: 8,5%) und 2,9% planen den Beruf zu wech-
seln, also nicht weiter als Arzt bzw. Arztin respektive Psychotherapeutin bzw. Psychotherapeut zu
praktizieren (vgl. Abbildung 2).

Abbildung 2 Plane nach der Praxisiibergabe nach Versorgungsbereich, Geschlecht und Alter der

Praxisiibergebenden

Gesamt (n=1.023)

=3 |
o )
oo 1
o SR
Lo L]
e |
0
@3

Hausérztliche Versorgung (n=415)

Facharztliche Versorgung (n=391)

Psychotherapeutische und
psychosomatische Versorgung (n=189)

Weiblich (n=425)

Ménnlich (n=598)

bis 49 Jahre (n=40)

von 50 bis 59 Jahre (n=246)

ab 60 Jahre (n=737)

B Altersbedingter Ruhestand
B Vorzeitiger Ruhestand
Anstellung in einer anderen Praxis oder einem Medizinischen Versorgungszentrum
B Praxis wird ohne vertragsarztliche bzw. -psychotherapeutische Zulassung weitergefihrt (bspw. als Privatpraxis)
[ Wechsel in einen anderen Beruf (z.B. Wirtschaft, Verband, Wissenschaft, Politik)
Eine Praxis an einem anderen Standort eréffnen

B Wechsel in den stationaren Bereich

Fragestellung: ,Was sind Ihre Plane nach der Ubergabe Ihrer Praxis bzw. Zulassung?”

Hinweise: Sortierung der Antwortoptionen nach Anteilswerten in der Gruppe ,Gesamt”. Alle hier dargestellten Unterschiede sind statistisch signifikant. Es werden nur Teilnehmen-
de bertcksichtigt, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung mit dem Thema Praxistibergabe beschaftigten (vgl. Abbildung 1,Ja, [...]*, n =1.202). 179 Teilnehmende haben keine Angabe
zu der Frage gemacht. 28 Praxisinhaber/-innen konnten keinem spezifischen Versorgungsbereich zugeordnet werden.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2023.
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Hinsichtlich der Plane nach der Praxisibergabe zeigten sich signifikante Unterschiede nach
Versorgungsbereich, Geschlecht und Alter der Praxisibergebenden. Wahrend der Anteil der mann-
lichen und weiblichen Praxisibergebenden, die planten, in den Ruhestand zu gehen, in etwa gleich
ausfiel (70,8%), wollte ein hoherer Anteil an mannlichen Praxisibergebenden in den altersbeding-
ten Ruhestand (mannlich: 54,2% gegenlber weiblich: 47,5%) und weibliche Praxisinhaberinnen zu
einem hoheren Anteil in den vorzeitigen Ruhestand gehen (weiblich: 23,3% gegenlber mannlich:
16,6%, vgl. Abbildung 2).

Unter den Praxistbergebenden, die zum Zeitpunkt der Erhebung Uber 60 Jahre alt waren, war der
Anteil derer, die planten, in den Ruhestand zu gehen, am hdchsten. Wahrend das nicht verwundert,
strebten immerhin noch 10,2% der Praxisibergebenden aus dieser Altersgruppe eine Anstellung in
einer anderen Praxis oder einem Medizinisches Versorgungszentrum an. Die Praxisibergebenden
im Alter von 50 bis 59 Jahren bzw. bis 49 Jahren planten hingegen in 24,4 % bzw. 22,5 % der
Falle einen Wechsel in eine Anstellung in einer anderen Praxis oder in einem Medizinischen
Versorgungszentrum.

Im Bereich der psychotherapeutischen und psychosomatischen Versorgung planten 60,3% der
PraxisUbergebenden, in den altersbedingten und nur 79% in den vorzeitigen Ruhestand zu gehen.
Im facharztlichen Versorgungsbereich war der Anteil der Praxisibergebenden, die in den alters-
bedingten Ruhestand gehen wollten, mit 44,2% am geringsten. Ferner lag im Bereich der psy-
chotherapeutischen und psychosomatischen Versorgung der Anteil der Praxisibergebenden,
die planten, sich in einer anderen Praxis oder einem Medizinischen Versorgungszentrum anstel-
len zu lassen, mit 3,7% deutlich unter den Werten des hausarztlichen (16,1%) oder facharztlichen
Versorgungsbereichs (17,4%). Stattdessen kam es im psychotherapeutischen und psychosomati-
schen Versorgungsbereich deutlich haufiger vor, dass weiter in der Praxis praktiziert werden soll, aber
die vertragspsychotherapeutische Zulassung abgegeben wird. Bei 15,9% der Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten wurde dies als Plan nach der Ubergabe angegeben (hausarztlicher Bereich:
5,8% facharztlicher Bereich: 8,2%). Nur 2,1% der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
planten, inren Beruf komplett aufzugeben.

Fdr Teilnehmende, die berichteten, dass sie planen in den vorzeitigen Ruhestand zu gehen, war
eine hohe Arbeitsbelastung im Praxisalltag mit 68,2% der am haufigsten genannte Beweggrund zur

Abbildung3  Beweggriinde zur Praxisiibergabe im Rahmen eines vorzeitigen Ruhestandes

Die Arbeitsbelastung ist/war zu hoch. 68,2%

Private Griinde

Meine Altersvorsorge ist/war bereits abgesichert.

Es mangelt/mangelte meiner Praxis an medizinischem
Fachpersonal.

Sonstige Grinde

Die Kosten meiner Praxis sind/waren zu hoch.

Notwendige Investitionen in die Praxis lohnen sich
nicht / haben sich nicht gelohnt.

Die Einnahmen meiner Praxis sind/waren zu niedrig.

Fragestellung: ,Was sind/waren |hre entscheidenden Beweggriinde die Praxis zu Ubergeben? Bitte geben Sie bis drei der wichtigsten Grunde an.”

Hinweise: Mehrfachnennungen mdglich. Es werden nur Teilnehmende beriicksichtigt, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung mit dem Thema Praxistibergabe beschéftigten (vgl.
Abbildung 1:,Ja, [...]") und die nach Praxisibergabe planen, in den vorzeitigen Ruhestand zu gehen (vgl. Abbildung 2, N =198 bzw. 19,4%). 170 Praxisinhaber/-innen haben zu dieser
Frage gultige Angaben gemacht. 28 Praxisinhaber/-innen haben zu dieser Frage ungiiltige oder keine Angaben gemacht.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2023.
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Aufgabe der Praxis (vgl. Abbildung 3). Am zweithaufigsten wurden private Faktoren, wie zum Bei-
spiel gesundheitliche oder familiare Beweggriinde, aufgefuhrt (40,0%). Auch die Tatsache, dass die
Altersvorsorge bereits abgesichert ist und die Praxistibergebenden deshalb planen, in den vorzeiti-
gen Ruhestand zu gehen, kam mit 24,1% recht haufig vor. Zu hohe Kosten (20,0%) oder zu niedrige
Einnahmen (14,1%) wurden vergleichsweise selten genannt.

Signifikante Unterschiede in Abhéngigkeit von den in Abschnitt 4 vorgestellten Differenzierungs-
merkmalen konnten bei den Beweggriinden zum vorzeitigen Ruhestand nicht festgestellt werden.

Auch unter den Praxisibergebenden, die planten, sich im Anschluss an die Praxisibergabe in einer
anderen Praxis oder einem Medizinischen Versorgungszentrum anstellen zu lassen, gehorte eine
zu hohe Arbeitsbelastung mit 55,8% zu den meistgenannten Beweggrinden. Daneben wurde von
62,5% der Teilnehmenden, die eine Anstellung planten, eine bessere Work-Life-Balance und von
57,5% weniger administrative Aufgaben erwartet (vgl. Abbildung 4).

Hinsichtlich der Beweggriinde der Teilnehmenden, die nach der Praxisubergabe eine Anstellung
in einer anderen Praxis oder einem Medizinischen Versorgungszentrum anstrebten, wurden signi-
fikante Unterschiede zwischen ménnlichen und weiblichen PraxisUbergebenden festgestellt (vgl.
Abbildung 5). Weibliche Praxisibergebende nannten am haufigsten eine hohe Arbeitsbelastung

Abbildung 4 Beweggriinde zur Praxislibergabe bei anschlieBender Anstellung in einer anderen
J Praxis oder einem Medizinischen Versorgungszentrum

Ich erwarte/erwartete eine bessere
Work-Life-Balance.

Ich erwarte/erwartete weniger administrative
Aufgaben.

62,5%
57,5%
Die Arbeitsbelastung ist/war zu hoch.

Die Kosten meiner Praxis sind/waren zu hoch.

Es mangelt/mangelte meiner Praxis an medizinischem
Fachpersonal.

Die Einnahmen meiner Praxis sind/waren zu niedrig.
Mir ist/war die (Personal-)Verantwortung zu grof3.
Private Griinde

Sonstige Grinde

Ich erwarte/erwartete ein sichereres Gehalt.

Ich mochte/wollte den Kontakt mit Patientinnen und
Patienten erhéhen.

Ich erwarte/erwartete eine bessere Altersvorsorge.

Ich erwarte/erwartete ein hdheres Gehalt.
Ich mochte/wollte den Kontakt mit Patientinnen und
Patienten verringern.

Ich erwarte/erwartete bessere
Weiterbildungsmaoglichkeiten.

Fragestellung: ,Was sind/waren |hre entscheidenden Beweggriinde die Praxis zu Ubergeben? Bitte geben Sie bis zu funf der wichtigsten Grinde an.”

Hinweise: Mehrfachnennungen méglich. Es werden nur Teilnehmende bericksichtigt, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung mit dem Thema Praxistbergabe beschéftigten (vgl.
Abbildung 1,Ja, [...]") und die nach Praxisibergabe mit einer Anstellung in einer anderen Praxis oder einem Medizinischen Versorgungszentrum planen (vgl. Abbildung 2, N = 144
bzw. 14,1%). 120 Praxisinhaber/-innen haben zu dieser Frage glltige Angaben gemacht. 24 Praxisinhaber/-innen haben zu dieser Frage ungtltige oder keine Angaben gemacht.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2023.
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(66,7%) sowie die Erwartung, weniger administrative Aufgaben Ubernehmen zu mussen (64,4%), als
Hauptgrinde fur die Abgabe ihrer Praxis. Bei mannlichen Praxisibergebenden stand hingegen eine
bessere Work-Life-Balance im Vordergrund (62,7%).

Hohe Kosten wurden von beiden Geschlechtern ahnlich haufig als Beweggrund genannt (weib-
lich: 37,8%, mannlich: 37,3%). Allerdings gaben méannliche Praxisibergebende haufiger zu geringe
Praxiseinnahmen an (33,3% im Vergleich zu 24,4%). Auch mangelndes Fachpersonal war bei Man-
nern (34,7%) ein haufigerer genannter Grund als bei Frauen (26,7%). Umgekehrt war fur weibliche
PraxisUbergebende die hohe Personalverantwortung ein relevanterer Faktor (37,8% im Vergleich zu
13,3%). Hinsichtlich des Patientenkontakts strebten Frauen durch die PraxisUbergabe haufiger an,
diesen zuerhdhen (13,3% im Vergleich zu 8,0%), wahrend sich Manner durch die PraxisUbergabe hau-
figer eine Reduktion des Patientenkontakts erhofften (6,7% im Vergleich zu 2,2%). SchlieBlich erga-
ben sich Unterschiede in den Erwartungen an die neue Anstellung: Mannliche Praxisibergebende

Beweggriinde zur Praxisiibergabe und anschlieBender Anstellung in einer anderen

Abbildung 5 . . .
Praxis oder einem Medizinischen Versorgungszentrum nach Geschlecht

. . . 66,7%
Die Arbeitsbelastung ist/war zu hoch. 49.3%

Ich erwarte/erwartete weniger administrative 64,4%
Aufgaben. 53,3%

Ich erwarte/erwartete eine bessere 62,2%
Work-Life-Balance. 62,7%

37,8%

Die Kosten meiner Praxis sind/waren zu hoch. 37.3%
070

37,8%
Mir ist/war die (Personal-)Verantwortung zu groB. 13.3% °
s J

Es mangelt/mangelte meiner Praxis an medizinischem 26,7%
Fachpersonal. 34,7%

24,4%
Die Einnahmen meiner Praxis sind/waren zu niedrig. _ 33.3%
,0 /0

. . 20,0%
Private Griinde 213%
L 13,3%
Ich erwarte/erwartete ein sichereres Gehalt. 14.7%
) o
Ich mochte/wollte den Kontakt mit Patientinnen und 13,3%
Patienten erhdhen. 8,0%

11,1%
Ich erwarte/erwartete ein hoheres Gehalt. 2.7% °
70

) . 8,9%
Sonstige Griinde 20,0%

Ich méchte/wollte den Kontakt mit Patientinnen und 2,2%
Patienten verringern. 6,7%

Ich erwarte/erwartete bessere 2,2%
Weiterbildungsmaoglichkeiten. 0,0%

. 0,0%
Ich erwarte/erwartete eine bessere Altersvorsorge. 12.0%
,0%

B weiblich (n=45) [l Ménnlich (n=75)

Fragestellung: ,Was sind/waren |hre entscheidenden Beweggriinde die Praxis zu Ubergeben? Bitte geben Sie bis zu funf der wichtigsten Grinde an.”

Hinweise: Mehrfachnennungen méglich. Sortierung nach Anteilswerten in der Gruppe ,Weiblich”. Die hier dargestellten Unterschiede sind statistisch signifikant. Es werden nur
Teilnehmende bertcksichtigt, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung mit dem Thema Praxistibergabe beschaftigten (vgl. Abbildung 1:,Ja, [...]*) und die nach Praxistibergabe mit einer
Anstellung in einer anderen Praxis oder einem Medizinischen Versorgungszentrum planen (vgl. Abbildung 2, N = 144 bzw. 14,1%). 120 Praxisinhaber/-innen haben zu dieser Frage
glltige Angaben gemacht. 24 Praxisinhaber/-innen haben zu dieser Frage ungliltige oder keine Angaben gemacht.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2023.
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Abbildung 6 Beweggriinde zur Praxislibergabe und anschlieBender Fortfiihrung der Praxis ohne
e vertragsarztliche/-psychotherapeutische Zulassung (z. B. als Privatpraxis)

Ich bin/war unzufrieden mit den Rahmenbedingungen der

o
vertragsarztlichen/-psychotherapeutischen Versorgung. 62,1%

Ich erwarte/erwartete weniger administrative Aufgaben. 62,1%

Die Arbeitsbelastung ist/war zu hoch.

Ich erwarte/erwartete eine bessere Work-Life-Balance.

Private Grinde 28,8%

Die Kosten meiner Praxis sind/waren zu hoch. 25,8%
Die Einnahmen meiner Praxis sind/waren zu niedrig. 24,2%
Sonstige Grinde

Es mangelt/mangelte meiner Praxis an medizinischem Fachpersonal.

Ich méchte/wollte den Kontakt mit Patientinnen und Patienten verringern.

Ich méchte/wollte andere Patiententypen erreichen (z.B. mehr
Selbstzahler/-innen).

Ich erwarte/erwartete ein hoheres Gehalt.

Ich erwarte/erwartete eine bessere Altersvorsorge.

Ich méchte/wollte den Kontakt mit Patientinnen und Patienten erhohen.
Ich erwarte/erwartete ein sichereres Gehalt.

Mir ist/war die (Personal-)Verantwortung zu groB.

Ich erwarte/erwartete bessere Weiterbildungsmaoglichkeiten.

Fragestellung: ,Was sind/waren lhre entscheidenden Beweggriinde die Praxis zu Ubergeben? Bitte geben Sie bis zu funf der wichtigsten Griinde an.”

Hinweise: Mehrfachnennungen méglich. Es werden nur Teilnehmende berlcksichtigt, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung mit dem Thema Praxisiibergabe beschaftigten (vgl.
Abbildung 1,Ja, [...]") und die nach Praxistbergabe planen ihre Praxis ohne vertragsarztliche bzw. vertragspsychotherapeutische Zulassung weiter zu fihren (vgl. Abbildung 2, N =
87 bzw. 8,5%). 66 Praxisinhaber/-innen haben zu dieser Frage giiltige Angaben gemacht. 21 Praxisinhaber/-innen haben zu dieser Frage ungultige oder keine Angaben gemacht.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2023.

nannten haufiger die Aussicht auf eine bessere Altersvorsorge (12,0% im Vergleich zu 0,0%), wah-
rend weibliche Praxisibergebende haufiger ein hdheres Gehalt anstrebten (11,1% vs. 2,7%).

Unter den PraxisUbergebenden, die planten, nur die vertragsarztliche bzw. vertrags-
psychotherapeutische Zulassung abzugeben, aber die Praxis weiterzufihren (typischerweise dann
als Privatpraxis) war die Unzufriedenheit mit den Rahmenbedingungen der ambulanten Versorgung
der meistgenannte Beweggrund fur die Praxistbergabe (62,1%, vgl. Abbildung 6). Ein ebenso wich-
tiger Faktor war die Hoffnung weniger administrative Aufgaben bewaltigen zu missen. Dartber hin-
aus spielte fur 51,5% der Praxisibergebenden die hohe Arbeitsbelastung eine zentrale Rolle. Finan-
zielle Aspekte wie die Aussicht auf ein hoheres Gehalt oder eine bessere Altersvorsorge wurden
hingegen mit jeweils 6,1% nur selten als Beweggriinde flr eine Praxisibergabe genannt.

5.2 Nachfolgesuche

5.2.1 Kanile und Medien

55,1% der 428 Praxislbergebenden, die sich zur Zeit der Erhebung auf Nachfolgesuche befan-
den, suchten ihre Nachfolge Uber Empfehlungen und Kontakte aus dem persénlichen Netzwerk
(vgl. Abbildung 7). 42,8% nutzen bei der Nachfolgesuche die Praxisborse der jeweiligen KV. Im
hausérztlichen Bereich wurde die Praxisborse mit 50,6% signifikant haufiger genutzt als in den
anderen Versorgungsbereichen (facharztlicher Versorgungsbereich: 38,1%, psychotherapeutischer
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Abbildung7  Genutzte Kanile zur Nachfolgesuche

Empfehlungen bzw. Kontakte aus dem persénlichen

0
Netzwerk 85.1%

Praxisborse der KV

Andere

Uber die Netzwerke des zustandigen Berufsverbandes
Ausschreibung des Zulassungsausschusses

Anzeige in Fachzeitschrift

Uber einen gewerblichen Dienstleister

Fragestellung: ,Wie suchen Sie nach einem/einer Nachfolger/-in?".

Hinweise: Mehrfachnennungen méglich. Es werden nur Teilnehmende beriicksichtigt, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung mit dem Thema Praxisibergabe beschaftigten (vgl.
Abbildung 1:,Ja, aber ich suche aktuell noch nach einer Nachfolge.” und ,Ja und ich habe auch schon eine Nachfolge gefunden.”) und die auf die Frage, ob der Zulassungsausschuss
schon entschieden hat an wen die Nachfolge geht, mit ,Nein” geantwortet haben (N = 441). 428 Praxisinhaber/-innen haben zu dieser Frage giltige Angaben gemacht. 13
Praxisinhaber/-innen haben zu dieser Frage ungtiltige bzw. keine Angaben gemacht.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2023.

und psychosomatischer Versorgungsbereich: 38,8%, nicht dargestellt). Die Netzwerke der meist
nach Fachgebiet aufgeteilten Berufsverbande wurden von 19,6% der PraxisUbergebenden genutzt
(vgl. Abbildung 7).

Welche Kanale zur Nachfolgesuche genutzt wurden, unterschied sich signifikant in Abhangigkeit
vom Versorgungsbereich der Praxisibergebenden, aber nicht in Abhangigkeit vom Alter oder
Geschlecht der Praxisibergebenden bzw. von der Organisationsform oder dem Standort der Praxis.

Eine deutlich geringere Rolle bei der Nachfolgesuche spielte die Ausschreibung des
Zulassungsausschusses, Uber die nur 15,9% der Praxisibergebenden nach einer Nachfolge suchten.
Im psychotherapeutischen und psychosomatischen Versorgungsbereich wurde allerdings auf diese
Weise mit 35,8% deutlich haufiger eine Nachfolge gesucht als im hausérztlichen (12,5%) oder fach-
arztlichen Versorgungsbereich (11,4%, nicht dargestellt).

15,7% der Praxisibergebenden suchten ihre Nachfolge Uber eine Anzeige in einer Fachzeitschrift.
15,2% beauftragten einen gewerblichen Dienstleister zur Nachfolgesuche. Gewerbliche Dienstleister
scheinen aber vor allem im psychotherapeutischen und psychosomatischen Versorgungsbereich
unUblich zu sein, da sie dort nur von 1,5% der aktuell suchenden PraxisUbergebenden enga-
giert wurden (nicht dargestellt). SchlieBlich nutzten mit 27,8% auch viele der aktuell suchenden
Praxisibergebenden sonstige Kanale oder Methoden, um eine Nachfolge flr ihre Praxis zu finden
(vgl. Abbildung 7).

Die Praxisibergebenden, die ihre Nachfolge schon gefunden hatten, berichteten ebenfalls zum
GroBteil, dass sie Uber das personliche Netzwerk findig wurden (46,1%, nicht dargestellt). Nur 7.9%
gab hingegen an, dass sie Uber die Praxisborse der KV ihre Nachfolge gefunden hatte, und das
obwohl 42,8% diesen Kanal zur Suche nutzen (vgl. Abbildung 7).

Aus weiteren Freitextangaben der Teilnehmenden lasst sich in Bezug auf die Praxisborse ablesen,
dass eine Starkung dieser gefordert und gewlnscht wird. Nicht nur solle die Praxisborse attraktiver
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und bekannter gemacht werden, ein einfacherer Zugang Uber die Webseiten der KVen wird eben-
falls gefordert. Dabei wiirden, gemaf der Aussagen der Praxistibergebenden, auch eine haufigere
Aktualisierung der Angebote sowie erweiterte Funktionalitaten, wie beispielsweise eine Sortierung
nach Fachgebiet, helfen.

Ebenso auBerten mehrere Teilnehmende den Wunsch eines aktiveren Engagements von Seiten der
KV, wenn es um die Kontaktherstellung zwischen Praxisibergebenden und Niederlassungswilligen
geht. Die Teilnehmenden brachten nicht nur zum Ausdruck, gezielt Hilfe bei der Suche nach einem
Nachfolger bendtigt zu haben, sondern es wurde der Wunsch nach der Férderung eines derartigen
Netzwerkes oder personlichen Zusammenkunften von PraxisUbergebenden und Interessierten auf
einer Art Messe laut.

5.2.2 Suchdauer

Die Praxisubergebenden, bei denen der Zulassungsausschuss bereits entschieden hatte, an wen die
Nachfolge geht, berichteten durchschnittlich von 17,4 Monaten Suchzeit (vgl. Tabelle 2, ,Nachfolge
gefunden”). Dabei gab es signifikante Unterschiede nach Versorgungsbereich und Geschlecht der
Praxisibergebenden sowie nach der Organisationsform und dem Planungsbereich der Praxis.

Im hausarztlichen Versorgungsbereich war die durchschnittliche Suchzeit mit 24,2 Monaten deut-
lich hoher als im facharztlichen (17,1 Monate) oder im psychotherapeutischen und psychosomati-
schen Versorgungsbereich (6,6 Monate). Mannliche Teilnehmende suchten mit 18,9 Monaten durch-
schnittlich 3,6 Monate langer als ihre weiblichen Kolleginnen. In offenen Planungsbereichen betrug
die Suchdauer durchschnittlich 271 Monate, in gesperrten Planungsbereichen nur 15,0 Monate.
SchlieBlich fiel die durchschnittliche Suchdauer in Einzelpraxen mit 15,5 Monaten geringer aus als in
Berufsaustbungsgemeinschaften mit 22,4 Monaten.

Die Praxisubergebenden, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung auf der Suche nach einer Nachfolge
befanden, suchten im Durchschnitt bereits seit 15,6 Monaten (vgl. Tabelle 2, ,Auf Nachfolgesuche®).
Signifikante Unterschiede zeigten sich in Abhangigkeit vom Versorgungsbereich und -raum. Ana-
log zu den Praxistiibergebenden, bei denen die Nachfolge schon feststand, wiesen auch unter den
Praxisibergebenden, die noch nach einer Nachfolge suchten, die Hausarztinnen und Hausarzte
mit 18,0 Monaten die hochste durchschnittliche Suchdauer auf. Im Versorgungsraum West war die
Suchdauer mit durchschnittlich 19,6 Monaten am langsten, wahrend die Praxisibergebenden im
Versorgungsraum Nord mit 12,6 Monaten die kirzeste Suchdauer berichteten.

In Abhangigkeit vom Alter der Praxisibergebenden sowie vom Regionstyp der Praxis fanden sich
weder bei den Praxisibergebenden, die noch eine Nachfolge suchten, noch bei denjenigen, die
schon eine Nachfolge gefunden hatten, signifikante Unterschiede hinsichtlich der Suchdauer.
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Tabelle2 Dauer der Nachfolgesuche in Monaten

Anzahl Praxis- : . relativer
. . : Arithmeti- .
inhaber/- 1. Quartil Median ; Standardfehler 3. Quartil
q sches Mittel .
innen des Mittels
Nachfolge gefunden

Gesamt 90 6,0 12,0 17,4 10,4 % 24,0
Versorgungsbereich

Hausaérztlich 38 75 21,0 24,2 13,2 % 36,0

Fachérztlich 27 6,5 12,0 171 174 % 21,0

Psychotherapeutische/psycho-

ychotherap /psy 24 30 5,0 6,6 16,7% 9,8

somatisch
Geschlecht

Weiblich 37 3,0 12,0 15,3 170 % 24,0

Mannlich 53 6,0 12,0 18,9 131% 24,0
Organisationsform

Einzelpraxis 65 5,0 12,0 15,5 125 % 24,0

Berufsaustibungsgemeinschaft 25 10,0 12,0 22,4 17.8 % 36,0
Planungsbereich

Offen 16 13,5 24,0 271 17.2 % 370

Gesperrt 70 5,0 12,0 15,0 125 % 18,0

Auf Nachfolgesuche

Gesamt 400 6,0 12,0 15,6 52% 21,0
Versorgungsbereich

Hausérztlich 156 6,0 12,0 18,0 77 % 24,0

Fachérztlich 170 6,0 12,0 15,2 6,8 % 23,0

Psychotherapeutisch/psycho-

ychotherap /psy 57 30 6,0 107 20,7% 12,0

somatisch
Versorgungsraum

Nord 80 3,8 1,0 12,6 10,1% 15,0

Ost 84 6,0 12,0 16,4 13,0 % 24,0

Std 143 6,0 12,0 14,2 77% 18,0

West 93 6,0 12,0 19,6 10,5 % 24,0
Fragestellung: ,Wie lange haben Sie in etwa gebraucht, um einen/eine Nachfolger/-in zu finden (ab dem Zeitpunkt der aktiven Suche)?” [bei Praxisibergebenden, bei denen die
Nachfolge feststeht] bzw. ,Wie lange suchen Sie bereits nach einem/einer Nachfolger/-in (ab dem Zeitpunkt der aktiven Suche)?” [bei Praxisiibergebenden, bei denen die Nach-
folge noch nicht entschieden ist].
Hinweise: Alle hier dargestellten Unterschiede sind statistisch signifikant. Es durften maximal 99 Monate angegeben werden. Es werden nur Teilnehmende beriicksichtigt, die sich
zum Zeitpunkt der Erhebung mit dem Thema Praxistibergabe beschéftigten und schon mit der Nachfolgesuche begonnen hatten (vgl. Abbildung 1; ,Ja, aber ich suche aktuell
noch nach einer Nachfolge.” und ,Ja und ich habe auch schon eine Nachfolge gefunden.”, N=770). Die Gruppe ,Nachfolge gefunden” beriicksichtigt nur Teilnehmende, die auf
die Frage, ob der Zulassungsausschuss schon entschieden hat an wen die Nachfolge geht, mit ,Ja” geantwortet haben (N = 94), wobei vier Praxisinhaber/-innen keine Angaben
gemacht haben. Ein/-e Praxisinhaber/-in konnte keinem spezifischen Versorgungsbereich zugeordnet werden und vier Praxisinhaber/-innen hatten keine Angabe in Bezug auf den
Planungsbereich ihrer Praxis gemacht. Die Gruppe , Auf Nachfolgesuche” bericksichtigt nur Teilnehmende, die auf die Frage, ob der Zulassungsausschuss schon entschieden hat
an wen die Nachfolge geht, mit ,Nein” geantwortet haben (N = 441), wobei 41 Praxisinhaber/-innen keine Angaben gemacht haben. 17 Praxisinhaber/-in konnten keinem spezifi-
schen Versorgungsbereich zugeordnet werden.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2023.
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Abbildung 8 Empfundener Aufwand bei der Nachfolgesuche nach Suchstatus

. Sehr aufwendig . Eher aufwendig . Wenig aufwendig Gar nicht aufwendig

Fragestellung: ,Wie aufwendig empfanden Sie es, einen/eine Nachfolger/-in zu suchen?” [bei Praxisibergebenden, bei denen die Nachfolge feststeht] bzw. ,Wie aufwendig emp-
finden Sie es, einen/eine Nachfolger/-in zu suchen?” [bei Praxisibergebenden, bei denen die Nachfolge noch nicht entschieden ist].

Hinweise: Es werden nur Teilnehmende beriicksichtigt, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung mit dem Thema Praxistibergabe beschéftigten und schon mit der Nachfolgesuche
begonnen hatten (vgl. Abbildung 1;,Ja, aber ich suche aktuell noch nach einer Nachfolge.” und ,Ja und ich habe auch schon eine Nachfolge gefunden.”, N=770). Die Gruppe ,Nach-
folge gefunden” berlcksichtigt nur Teilnehmende, die auf die Frage, ob der Zulassungsausschuss schon entschieden hat an wen die Nachfolge geht, mit ,Ja” geantwortet haben (N
= 94), wobei 4 Praxisinhaber/-innen keine Angaben gemacht. Die Gruppe ,Auf Nachfolgesuche” berticksichtigt nur Teilnehmende, die auf die Frage, ob der Zulassungsausschuss
schon entschieden hat, an wen die Nachfolge geht, mit,,Nein” geantwortet haben (N = 441), wobei 33 Praxisinhaber/-innen keine Angaben gemacht haben.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2023.

5.2.3 Suchaufwand

Die Teilnehmenden, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung mit dem Thema Praxistibergabe beschaf-
tigten und sich noch auf der Suche nach einer Nachfolge befanden, empfanden die Suche in 83,4%
der Falle als sehr bzw. eher aufwendig (vgl. Abbildung 8). Unter den Praxisibergebenden, die die
Suche schon abgeschlossen hatten, wurde hingegen die Nachfolgesuche nur von 55,6% als sehr
bzw. eher aufwendig empfunden.®

Unter den PraxisUbergebenden, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung noch auf Nachfolgesuche
befanden, konnten hinsichtlich des Suchaufwands signifikante Unterschiede nach Versorgungs-
und Planungsbereich festgestellt werden (vgl. Abbildung 9).

So wurde die Nachfolgesuche von 88,3% der Hausarztinnen und Hausarzte als sehr bzw. eher auf-
wendig empfunden, wahrend das bei Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten nur in 60,9%
der Falle zutraf. Innerhalb der arztlichen Versorgungsbereiche fallt ferner auf, dass der Anteil der
Hausarztinnen und Hausarzte, die die Suche als sehr aufwendig empfanden, mit 64,2% hoher war
als bei den Fachérztinnen und Facharzten mit 57,4%.

In offenen Planungsbereichen wurde die Nachfolgesuche von 90,9% als sehr bzw. eher aufwendig
empfunden, im Vergleich zu 80,8% der Praxisibergebenden, deren Praxis sich in einem gesperr-
ten Planungsbereich befand (vgl. Abbildung 9). In Abhangigkeit vom Alter oder Geschlecht der
Praxisubergebenden bzw. der Organisationsform der Praxis fanden sich keine signifikanten Unter-
schiede.

In der Gruppe der Praxisibergebenden, die bereits eine Nachfolge gefunden hatten, zeigten sich
lediglich signifikante Unterschiede in Bezug auf den Planungsbereich. In offenen Planungsbereichen
wurde die Nachfolgesuche von 75,0% der Praxistibergebenden als sehr oder eher aufwendig emp-

6  Die Ergebnisse der vorliegenden Studie erlauben keine Rickschlisse darauf, welche Gruppe eine realistischere Einschatzung
abgeben kann. Aus der psychologischen Fachliteratur ist jedoch bekannt, dass retrospektive Einschatzungen, die auf Erinne-
rungen beruhen, haufig verzerrt sind (vgl. bspw. Kahneman und Tversky, 1996). Daher ist anzunehmen, dass die Einschatzungen
der Teilnehmenden, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung auf Nachfolgesuche befanden, eher die Wirklichkeit widerspiegeln, als
diejenigen, die schon die Suche abgeschlossen hatten.
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Empfundener Aufwand der Nachfolgesuche nach Versorgungsbereich der
Praxisiibergebenden und Planungsbereich der Praxis

e et

Gesperrter PlanunngereiCh (n=281)

. Sehr aufwendig . Eher aufwendig . Wenig aufwendig . Gar nicht aufwendig

Abbildung 9

Fragestellung: ,Wie aufwendig empfinden Sie es, einen/eine Nachfolger/-in zu suchen?”

Hinweise: Alle hier dargestellten Unterschiede sind statistisch signifikant. Es werden nur Teilnehmende berticksichtigt, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung mit dem Thema
PraxisUibergabe beschaftigten und schon mit der Nachfolgesuche begonnen hatten (vgl. Abbildung 1; ,Ja, aber ich suche aktuell noch nach einer Nachfolge.” und ,Ja und ich habe
auch schon eine Nachfolge gefunden.”, N=770). Es wurden zudem nur Teilnehmende bericksichtigt, die auf die Frage, ob der Zulassungsausschuss schon entschieden hat an wen
die Nachfolge geht, mit ,Nein” geantwortet haben (N = 441), wobei 33 Praxisinhaber/-innen keine Angaben gemacht haben. 13 Praxisinhaber/-innen konnten keinem spezifischen
Versorgungsbereich zugeordnet werden und 28 Praxisinhaber/-innen hatten keine Angabe in Bezug auf den Planungsbereich ihrer Praxis gemacht.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2023.

funden, wahrend das in gesperrten Planungsbereichen nur in 51,4% der Falle zutraf (nicht dargestellt).

5.2.4 Zufriedenheit mit dem Verkaufserlos

64,8% der Praxisibergebenden, bei denen der Verkaufserlds zum Zeitpunkt der Erhebung schon
feststand, berichteten, dass der Verkaufserlos der Praxis in etwa ihren Erwartungen entsprach (vgl.
Abbildung 10). Flr 13,9% fiel der Verkaufserlds kleiner aus als erwartet, wahrend weitere 13,9% sogar
deutlich weniger als erwartet erhalten haben. 5,5% erhielten einen hoheren Verkaufserlos als erwar-
tet, weitere 1,8% sogar deutlich mehr als erwartet.

Hinsichtlich der Zufriedenheit mit dem Verkaufserlos konnten signifikante Unterschiede in Abhan-
gigkeit vom Versorgungsbereich der Praxisibergebenden festgestellt werden. So gaben die
Praxisubergebenden aus der facharztlichen Versorgung im Gegensatz zum hausarztlichen oder
psychotherapeutischen und psychosomatischen Versorgungsbereich mit 12,1% haufiger an, einen
Verkaufserlos erzielt zu haben, der hoher als erwartet ausgefallen war.

In allen Versorgungsbereichen entsprach der erzielte Verkaufserlds zum groBten Teil den Erwartun-
gen (hausarztlicher Versorgungsbereich: 56,5%, facharztlicher Versorgungsbereich: 62,1%, psy-
chotherapeutischer und psychosomatischer Versorgungsbereich: 78,0%). Praxisibergebende aus
dem hausarztlichen Versorgungsbereich berichteten mit 21,0% am haufigsten, deutlich weniger als
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Abbildung 10 Zufriedenheit mit dem Verkaufserlés nach Versorgungsbereich

Gesamt (n=165) .
Hausarztliche Versorgung (n=62) .
Fachéarztliche Versorgung (n=58) I
Psychotherapeutische und I
psychosomatische Versorgung (n=41) :

Es ist deutlich mehr als erwartet
Es ist mehr als erwartet
Entspricht in etwa den Erwartungen

Es ist weniger als erwartet

Es ist deutlich weniger als erwartet

Fragestellung: ,Wie zufrieden sind Sie mit dem Verkaufserlos Ihrer Praxis?”

Hinweise: Alle hier dargestellten Unterschiede sind statistisch signifikant. Es werden nur Teilnehmende beriicksichtigt, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung mit dem Thema
Praxistibergabe beschéftigten (vgl. Abbildung 1; ,Ja, [...]*, N=1.202) und bei denen der Verkaufserlés schon feststand (N = 180), wobei 15 Praxisinhaber/-innen keine Angaben ge-
macht haben. Vier Praxisinhaber/-innen konnten keinem spezifischen Versorgungsbereich zugeordnet werden.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2023.

erwartet erzielt zu haben (facharztlicher Versorgungsbereich: 17,2%, psychotherapeutischer und
psychosomatischer Versorgungsbereich: 0,0%).

Trotz des recht hohen Anteils an Praxisibergebenden, die zufrieden mit dem Verkaufserlos ihrer
Praxis waren, widersprachen 86,7% der PraxisUbergebenden der Aussage, dass ihre Altersvorsorge
durch den Verkaufserlos ihrer Praxis abgesichert ist (vgl. Abbildung 11). 11,0% berichteten, dass das
fur sie eher zutraf, wahrend fur 2,3% die Aussage vollkommen zutraf.

Abbildung 11 Verkaufserlos und Altersvorsorge nach Geschlecht der Praxisiibergebenden

B Trifftvollund ganzzu [l Trifft eherzu [l Trifft eher nichtzu [ Trifft gar nicht zu

Fragestellung: ,Inwieweit trifft diese Aussage zu? Meine Altersvorsorge ist durch den Verkaufserlos der Praxis abgesichert.”

Hinweise: Alle hier dargestellten Unterschiede sind statistisch signifikant. Es werden nur Teilnehmende bertcksichtigt, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung mit dem Thema
Praxistibergabe beschaftigten (vgl. Abbildung 1; ,Ja, [...]", N=1.202) und bei denen der Verkaufserlés schon feststand (N = 180), wobei sieben Praxisinhaber/-innen keine Angaben
gemacht haben.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2023.
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Dabei zeigten sich signifikante Unterschiede in Abhangigkeit vom Geschlecht der Praxis-
Ubergebenden. Unter den weiblichen Praxisibergebenden fiel der Anteil derjenigen, die der Aus-
sage widersprachen, dass ihre Altersvorsorge durch den Verkaufserlds ihrer Praxis abgesichert sei,
mit 96,7% deutlich hoher aus als bei den méannlichen Praxistibergebenden (81,0%). In Abhangigkeit
vom Alter und Versorgungsbereich der Praxisibergebenden sowie von regionalen Unterschieden
des Praxisstandorts (Regionstyp, Versorgungsraum, Planungsbereich) oder der Organisationsform
der Praxis fanden sich keine signifikanten Unterschiede.

5.3 Ubergabepraktiken

5.3.1 Praxisabnehmende

28,0% der Teilnehmenden, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung mit dem Thema PraxisGbergabe
beschaftigten, gaben an, ihre Praxis an eine angestellte Arztin bzw. einen angestellten Arzt oder an eine
angestellte Psychotherapeutin bzw. einen angestellten Psychotherapeuten innerhalb der eigenen Praxis
abzugeben (vgl. Abbildung 12). Damit war dies die haufigste Form der Praxislbergabe unter den Befrag-
ten, bei denen bereits feststand oder geplant war, wer die Praxis bzw. Zulassung Gbernehmen wird.

Dieses Vorgehen wurde im hausarztlichen Versorgungsbereich mit 36,6% deutlich haufiger ange-
wandt als im facharztlichen Versorgungsbereich (21,8%) oder im psychotherapeutischen und psy-

Geplante bzw. tatsdchliche Abnehmende der zu libergebenden Praxen bzw.
Zulassungen nach Versorgungsbereich und Alter der Praxisiibergebenden

IRz

Abbildung 12

Gesamt (n=510)

36,6%

Hausarztliche Versorgung (n=202)

Fachérztliche Versorgung (n=206)

Psychotherapeutische und

psychosomatische Versorgung (n=84) 20,2%

bis 49 Jahre (n=18)

von 50 bis 59 Jahre (n=111)

ab 60 Jahre (n=381)

B Angestellter Arzt bzw. Angestellte Arztin respektive Psychotherapeut/-in der eigenen Praxis
@ Anderer/andere Inhaber/-in in der eigenen Praxis
Arztin bzw. Arzt respektive Psychotherapeut/-in aus einer Klinik
B Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ)
[ Ein Inhaber bzw. eine Inhaberin einer anderen Praxis

Angestellte Arztin bzw. angestellter Arzt respektive Psychotherapeut/-in einer anderen Praxis

Fragestellung: ,An wen wird die Ubergabe erfolgen?” [bei Praxistibergebenden, bei denen die Nachfolge feststeht] bzw. ,An wen planen Sie, Ihre Praxis bzw. Zulassung abzuge-
ben?” [bei Praxisibergebenden, bei denen die Nachfolge noch nicht entschieden ist].

Hinweise: Sortierung der Antwortoptionen nach Anteilswerten in der Gruppe ,Gesamt”. Alle hier dargestellten Unterschiede sind statistisch signifikant. Es werden nur Teilnehmende
bertcksichtigt, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung mit dem Thema Praxistbergabe beschaftigten (vgl. Abbildung 1:,Ja, [...],) und die auf die Frage, ob der Zulassungsausschuss
schon entschieden hat an wen die Nachfolge geht, mit ,Ja“ oder ,Nein” geantwortet haben (N = 766). 256 Praxisinhaber/-innen haben zu dieser Frage keine Angaben gemacht. 18
Praxisinhaber/-innen konnten keinem spezifischen Versorgungsbereich zugeordnet werden.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2023.
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Geplante bzw. tatsdachliche Abnehmende der zu libergebenden Praxen bzw.
Zulassungen nach Organisationsform und Planungsbereich der Praxis

Berufsaustbungsgemeinschaft (n=127) I
Offener Planungsbereich (n=109) _ I
Gesperrter Planungsbereich (n=369) 26,6%

B Angestellter Arzt bzw. Angestellte Arztin respektive Psychotherapeut/-in der eigenen Praxis

Abbildung 13

B Anderer/andere Inhaber/-in in der eigenen Praxis

Arztin bzw. Arzt respektive Psychotherapeut/-in aus einer Klinik
B Medizinisches Versorgungszentrum (MV2Z)
@ Ein Inhaber bzw. eine Inhaberin einer anderen Praxis

Angestellte Arztin bzw. angestellter Arzt respektive Psychotherapeut/-in einer anderen Praxis

Fragestellung: ,An wen wird die Ubergabe erfolgen?” [bei Praxistibergebenden, bei denen die Nachfolge feststeht] bzw. ,An wen planen Sie, lhre Praxis bzw. Zulassung abzuge-
ben?” [bei Praxisibergebenden, bei denen die Nachfolge noch nicht entschieden ist].

Hinweise: Sortierung der Antwortoptionen nach Anteilswerten in der Gruppe ,Gesamt”. Alle hier dargestellten Unterschiede sind statistisch signifikant. Es werden nur Teilnehmende
berticksichtigt, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung mit dem Thema Praxistbergabe beschaftigten (vgl. Abbildung 1: ,Ja, [...]",) und die auf die Frage, ob der Zulassungsausschuss
schon entschieden hat an wen die Nachfolge geht, mit ,Ja“ oder ,Nein” geantwortet haben (N = 766). 256 Praxisinhaber/-innen haben zu dieser Frage keine Angaben gemacht. 32
Praxisinhaber/-innen keine Angabe in Bezug auf den Planungsbereich ihrer Praxis gemacht.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2023.

chosomatischen Versorgungsbereich (20,2%). Zudem wurde es in Berufsausibungsgemeinschaften
mit 35,4% haufiger gewahlt als in Einzelpraxen (25,6%, vgl. Abbildung 13).

Mit 24,7% der 510 Teilnehmenden wollten die Praxisibergebenden am zweithaufigsten ihre Praxis
an eine Inhaberin bzw. einen Inhaber aus der eigenen Praxis abgeben (vgl. Abbildung 12). Dieses
Vorgehen kam bei Praxisibergebenden, die zum Zeitpunkt der Erhebung 60 Jahre oder alter waren,
mit 27,8% deutlich haufiger vor als bei solchen, die zwischen 50 und 59 Jahren alt waren (13,5%).

Mit 18,8% der 510 Teilnehmenden wollten die Praxistibergebenden am dritthaufigsten ihre Praxis
an Arztinnen und Arzte bzw. Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten aus dem stationaren
Bereich abgeben. Diese Ubergabepraxis wurde im hausérztlichen Versorgungsbereich mit 13,4%
seltener gewahlt als im facharztlichen (20,4%) oder im psychotherapeutischen und psychosomati-
schen Versorgungsbereich (27,4%).

An Medizinische Versorgungszentren wollten 14,3% der 510 Teilnehmenden ihre Zulassung abge-
ben, wobei das im facharztlichen Versorgungsbereich mit 23,3% deutlich haufiger berichtet wurde als
im hausarztlichen Versorgungsbereich (99%) oder psychotherapeutischen und psychosomatischen
Versorgungsbereich (2,4%). In gesperrten Planungsbereichen wurden Medizinische Versorgungszentren
zudem mit 16,0% haufiger gewahlt als in offenen Planungsbereichen (10,1%) und mit 15,4% haufiger von
PraxisUbergebenden aus Einzelpraxen als aus Berufsaustbungsgemeinschaften (11,0%, vgl. Abbildung 13).
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Abbildung 14 Personliches Verhaltnis der Praxisiibergebenden zum Abnehmenden nach Alter der

Praxisiibergebenden und der Organisationsform der Praxis

36,2% 6,5%
36,5%
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Gesamt (n=495)
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X

ab 60 Jahre (n=378)

ﬂ

B Unbekannte Person M Berufliches Netzwerk Kind
B Personliches Netzwerk B Ehe- bzw. Lebenspartner

Fragestellung: ,Es handelt sich dabei [beim Empfanger der Praxis bzw. Zulassung] um ...?” [bei Praxistibergebenden, bei denen die Nachfolge feststeht] bzw. ,Dabei [beim Empfan-
ger der Praxis bzw. Zulassung] handelt es sich um ...?" [bei Praxistibergebenden, bei denen die Nachfolge noch nicht entschieden ist].

Hinweise: Sortierung der Antwortoptionen nach Anteilswerten in der Gruppe ,Gesamt”. Alle hier dargestellten Unterschiede sind statistisch signifikant. Es werden nur Teilnehmen-
de berlcksichtigt, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung mit dem Thema Praxistibergabe beschéftigten (vgl. Abbildung 1:,Ja, [...]“) und die auf die Frage, ob der Zulassungsausschuss
schon entschieden hat an wen die Nachfolge geht, mit,,Ja” oder ,Nein” geantwortet haben (N = 766). 271 Praxisinhaber/-innen haben zu dieser Frage keine Angaben gemacht oder
in der vorhergehenden Frage angegeben, dass die Praxis an ein Medizinisches Versorgungszentren gehen soll (vgl. Abbildung 6).

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2023.

Eher selten wollten die Praxistibergebenden ihre Praxis an Inhaberinnen bzw. Inhaber (8,2%) oder
angestellte Arztinnen und Arzte bzw. Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (5,9%) aus
einer anderen Praxis abgeben.

In  Abhangigkeit vom Geschlecht der Praxistibergebenden oder vom Regionstyp und
Versorgungsraum der Praxis zeigten sich hinsichtlich der Praxisabnehmenden keine signifikanten
Unterschiede.

5.3.2 Personliches Verhaltnis zu den Praxisabnehmenden

51,8% der 495 Teilnehmenden, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung mit dem Thema Praxistbergabe
beschaftigten und bei denen schon feststand oder zumindest schon geplant war, dass die Uber-
gabe an eine Person und nicht an ein Medizinisches Versorgungszentrum gehen soll, wollten ihre
Praxis an eine Person abgeben, die ihnen vor der Ubergabe persénlich bekannt war (vgl. Abbildung
14). In den meisten Fallen, mit 36,2%, handelt es sich dabei um eine Bekannte bzw. einen Bekannten
aus dem beruflichen Netzwerk. In 9,1% der Praxistbergaben wurde bzw. wird an das eigene Kind
ibergeben und in 6,5% innerhalb des persénlichen Netzwerks. Von einer Ubergabe bzw. geplanten
Ubergabe an Ehe- bzw. Lebenspartner wurde nicht berichtet.

Bei Praxisibergebenden, die in einer Berufsaustbungsgemeinschaft praktizierten, war der Abneh-
mende der Praxis mit 60,9% haufiger vorher bekannt als in Einzelpraxen. Auch der Anteil der Uber-
gaben bzw. geplanten Ubergaben an das jeweilige Kind kam mit 11,7% in Berufsausiibungsgemeinsc-
haften haufiger vor als in Einzelpraxen (8,3%). Zudem wollten PraxisUbergebende ab einem Alter von
60 Jahren mit 46,6% bzw. unter 50 Jahren mit 50,0% seltener ihre Praxis an eine unbekannte Person
abgeben als Praxistbergebende im Alter von 50 bis 59 Jahren (54,5%).
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In Abhangigkeit vom Geschlecht und Alter der Praxisibergebenden sowie in Abhangigkeit vonregio-
nalen Unterschieden des Praxisstandorts (Regionstyp, Versorgungsraum, Planungsbereich) zeigten
sich hinsichtlich des personlichen Verhaltnisses der Praxisibergebenden zum Praxisabnehmenden
keine signifikanten Unterschiede.

5.3.3 Gemeinsame Ubergangszeit

791% der 441 Teilnehmenden, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung mit dem Thema Praxistbergabe
beschaftigten und bei denen schon feststand oder zumindest schon geplant war, wie sie die Uber-
gabe mit der Nachfolge gestalten, sahen eine gemeinsame Ubergangszeit mit der Nachfolge vor (vgl.
Abbildung 15). Im psychotherapeutischen und psychosomatischen Versorgungsbereich kam das mit
63,0% deutlich seltener vor als im hausarztlichen (84,7%) oder fachéarztlichen Versorgungsbereich
(82,3%). Zudem planten 27,3% der weiblichen PraxisUbergebenden eine Praxisibergabe ohne
gemeinsame Ubergangszeit, was deutlich mehr ist als bei ihren ménnlichen Kollegen (16,7%).

Das gangigste Modell der gemeinsamen Ubergangszeit war die Anstellung der Praxistibergebenden
nach der Ubergabe in der von der Nachfolge tibernommenen Praxis. 26,3% der Praxisiibergebenden
gaben an, dass sie sich fiir dieses Ubergangsmodell entschieden hatten bzw. mit diesem Modell
planten. Vor allem im hausarztlichen Versorgungsbereich wurde diese Moglichkeit mit 30,7% beson-
ders haufig genutzt bzw. damit geplant.

Auch die Anstellung der Nachfolge als Assistentin bzw. Assistent kam mit 20,9% im hausarztlichen
Bereich haufiger vor als in den anderen Versorgungsbereichen (facharztlicher Versorgungsbereich:
15,9%, psychotherapeutischer und psychosomatischer Versorgungsbereich: 6,0%). Im psychothe-

Abbildung 15 Modelle zur gemeinsamen Ubergangszeit nach Versorgungsbereich und Geschlecht
J der Praxisiibergebenden

Gesamt (n=441)

Xz
o]
v |
o |
e

Hausarztliche Versorgung (n=163)

Fachérztliche Versorgung (n=164)

Psychotherapeutische und
psychosomatische Versorgung (n=100)

Weiblich (n=172)

Ménnlich (n=269)

B Job-Sharing Modell B Nachfolge erhélt Teilzulassung
Praxistibergebende lasst sich bei Nachfolge anstellen B Nachfolge l&sst sich als Assistent/-in anstellen

[ Hospitation Sonstige

B Ohne gemeinsame Ubergangszeit

Fragestellung: ,Gibt es eine gemeinsame Ubergangszeit und, wenn ja, wie ist diese hauptsichlich organisiert?” [bei Praxisiibergebenden, bei denen die Nachfolge feststeht] bzw.
,Planen Sie eine gemeinsame Ubergangszeit und, wenn ja, wie ist diese organisiert?” [bei Praxistibergebenden, bei denen die Nachfolge noch nicht entschieden ist].

Hinweise: Alle hier dargestellten Unterschiede sind statistisch signifikant. Es werden nur Teilnehmende bertcksichtigt, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung mit dem Thema
Praxistibergabe beschaftigten (vgl. Abbildung1,Ja, [...]") und die auf die Frage, ob der Zulassungsausschuss schon entschieden hat an wen die Nachfolge geht, mit ,Ja” oder ,Nein”
geantwortet haben (N = 766). 325 Praxisinhaber/-innen haben zu dieser Frage keine Angaben gemacht oder angegeben, dass zur Zeit der Erhebung eine gemeinsame Ubergangs-
zeit noch nicht feststand bzw. noch nicht geplant war. 14 Praxisinhaber/-innen konnten keinem spezifischen Versorgungsbereich zugeordnet werden.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2023.
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rapeutischen und psychosomatischen Versorgungsbereich wurde hingegen mit 27,0% haufig ein
Modell gewahlt, in dem die Nachfolge eine Teilzulassung erhalt, um gemeinsam in der zu Uberge-
benden Praxis zu praktizieren.

In Abhangigkeit vom Alter der Praxistbergebenden sowie von regionalen Unterschieden der Praxis
(Regionstyp, Versorgungsraum, Planungsbereich) oder der Organisationsform der Praxis zeigten
sich hinsichtlich des genutzten Modells zur Ubergangszeit keine signifikanten Unterschiede.

5.4 Sorgen und Herausforderungen

Sowohl die Teilnehmenden, die zum Zeitpunkt der Erhebung bereits mit der Nachfolgesuche
begonnen hatten, als auch die Teilnehmenden, die sich mittelfristig, in fUnf bis zehn Jahren, mit dem
Thema Praxistibergabe beschaftigen (nachfolgend: ,mittelfristig Praxisibergebende”), sahen es als
eine der grofBten Herausforderung an, Uberhaupt eine Interessentin bzw. einen Interessenten flr
ihre Praxis zu finden. 78,0% der Praxisibergebenden, die schon mit der Nachfolgesuche begonnen
hatten, und 75,9% der mittelfristig PraxisUbergebenden, empfanden dies als Herausforderung bzw.
blickten mit Sorge darauf (vgl. Abbildung 16 und Abbildung 17).

Mit einem Zustimmungswert von 80,5% bestand die gréBte Sorge der mittelfristig
PraxisUbergebenden darin, einen guten Verkaufserlos fur die Praxis zu erhalten (vgl. Abbildung
17). Tatsachlich empfanden es 70,8% der Praxisibergebenden, die zum Zeitpunkt der Erhebung
bereits mit der Nachfolgesuche begonnen hatten, schwer, einen guten Verkaufserlos flr ihre Praxis
zu bekommen (vgl. Abbildung 16). Wenn allerdings nur die Praxisibergebenden, die schon eine
Nachfolge gefunden hatten, betrachtet werden, reduziert sich der Anteil derer, die es als schwierig

Aspekte, die Praxisiibergebenden, die bereits mit der Nachfolgesuche begonnen

Abbildung 16
hatten, als herausfordernd empfanden

Ich fand/finde es schwer ...

... Uberhaupt eine Interessentin bzw. einen Interessenten zu
finden. (n=606)

B Trifft vollund ganzzu B Trifft eherzu M Trifft eher nicht zu B Trifft gar nicht zu

... einen/eine Nachfolger/-in zu finden, der/die fur die Versorgung
meiner Patient/-innen gut geeignet ist. (n=570)

... einen guten Verkaufserlos fir meine Praxis zu bekommen. (n=531)

... die gesetzlichen Regelungen im Blick zu haben. (n=579)

... eine gute Ubergabe meiner Patientinnen und Patienten zu
gewahrleisten. (n=541)

... den Wert meiner Praxis zu beziffern. (n=560)

... die gemeinsame Ubergabezeit mit dem/der Nachfolger/-in zu
gestalten. (n=486)

Fragestellung: ,Welche Aspekte empfinden/empfanden Sie bei der Praxistibergabe als Herausforderung? Ich finde/fand es schwer, ...".

Hinweise: Sortierung nach Anteil zustimmender Teilnehmenden. Es werden nur Teilnehmende bertcksichtigt, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung mit dem Thema
Praxisubergabe beschaftigten und schon mit der Nachfolgesuche begonnen hatten (vgl. Abbildung 1: ,Ja, aber ich suche aktuell noch nach einer Nachfolge.” und ,Ja und
ich habe auch schon eine Nachfolge gefunden.”, N = 770). Abhangig von der Aussage haben zwischen 68 und 188 Praxisinhaber/-innen zu dieser Frage keine Angaben
gemacht.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2023.
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Abbildung 17 Sorgen der Teilnehmenden, die mittelfristig ihre Praxis libergeben werden

Ich mache mir Sorgen ...

... einen guten Verkaufserlds fUr meine Praxis zu bekommen.
(n=1.336)

S

W Trifft vollund ganzzu B Trifft eherzu M Trifft eher nicht zu B Trifft gar nicht zu

... Uberhaupt eine Interessentin bzw. einen Interessenten zu
finden. (n=1.355)

...einen/eine Nachfolger/-in zu finden, der/die fur die Versorgung
meiner Patient/-innen gut geeignet ist. (n=1.337)

... dass meine Altersvorsorge mit dem Verkauf nicht abgedeckt ist.
(n=1.319)

... dass Probleme bei der Ubergabe der Patient/-innen auftreten
koénnten. (n=1.321)

... dass der Planungsbereich meiner Praxis gedffnet wird. (n=1.192)

Fragestellung: ,Inwiefern bereiten Ihnen die folgenden Aspekte Sorgen im Hinblick auf eine kiinftige Praxistibergabe? Ich mache mir Sorgen, [...]".

Hinweise: Sortierung nach Anteil zustimmender Teilnehmenden. Es werden nur Teilnehmende berlcksichtigt, die sich in finf bis zehn Jahren mit dem Thema Praxistibergabe
beschéftigen (vgl. Abbildung 1: ,Nein, aber das Thema wird in 5-10 Jahren sicher relevant.”, N = 1.380). Abhangig von der Aussage haben zwischen 25 und 188 Praxisinhaber/-innen
zu dieser Frage keine Angaben gemacht.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2023.

erachteten, einen guten Verkaufserl6s zu erhalten, auf 57,2% (nicht dargestellt).

Weniger Sorgen bereitete den mittelfristig Praxisiibergebenden, dass Probleme bei der Ubergabe
der Patientinnen und Patienten auftreten konnten (38,0% Zustimmung, vgl. Abbildung 17). Tatsach-
lich empfanden es aber 60,6% der Praxistbergebenden, die schon mit der Nachfolgesuche begon-
nen hatten, als schwierig, eine gute Ubergabe ihrer Patientinnen und Patienten zu gewahrleisten
(vgl. Abbildung 16).

Die Sorge, keinen guten Verkaufserlds fur ihre Praxis zu erreichen, unterschied sich in Abhangigkeit
vom Alter und dem Versorgungsbereich der Praxistibergebenden (vgl. Abbildung 18) sowie von der
Organisationsform und dem Regionstyp der Praxis (vgl. Abbildung 19).

Mit 64,7% sorgten sich die mittelfristig Praxisibergebenden aus dem psychotherapeutischen und
psychosomatischen Versorgungsbereich deutlich seltener um einen guten Verkaufserlos als im
hausarztlichen (82,6%) oder facharztlichen Versorgungsbereich (88,7%, vgl. Abbildung 18). Zudem
zeigten sich die alteren mittelfristig Praxisibergebenden zuversichtlicher als die jingeren mittel-
fristig PraxisUbergebenden. So dauBerten nur 68,1% der Praxistibergebenden ab 60 Jahren Sorgen,
einen guten Verkaufserlds zu erzielen, im Vergleich zu 85,8% derjenigen unter 50 Jahren und 84,8%
derjenigen im Alter zwischen 50 und 59 Jahren.

In Abhangigkeit vom Regionstyp und von der Organisationsform der Praxis zeigten sich Unter-
schiede insbesondere im Anteil derjenigen, die ihre Zustimmung mit ,Trifft voll und ganz zu” aus-
drickten. In stadtischen Gebieten wurde die Sorge, einen guten Verkaufserlos zu erhalten, von
45,4% der mittelfristig Praxisibergebenden mit ,Stimme voll und ganz zu” beantwortet, wahrend
der Anteil im Umland (56,1%) und auf dem Land (54,3%) deutlich hoher ausfiel (vgl. Abbildung 19).
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Abbildung 18 Sorgen einen guten Verkaufserlos fiir die Praxis zu bekommen nach
= Versorgungsbereich und Alter der Praxisiibergebenden
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S
BT
I

W Trifft vollund ganzzu M Trifft eherzu M Trifft eher nicht zu M Trifft gar nicht zu

Gesamt (n=1.336)

Hausarztliche Versorgung (n=483)

Fachérztliche Versorgung (n=488)

Psychotherapeutische und
psychosomatische Versorgung (n=340)

bis 49 Jahre (n=162)

von 50 bis 59 Jahre (n=820)

ab 60 Jahre (n=354) 34,2%

Fragestellung: , Inwiefern bereiten Ihnen die folgenden Aspekte Sorgen im Hinblick auf eine kiinftige Praxistibergabe? Ich mache mir Sorgen, [...]".

Hinweise: Alle hier dargestellten Unterschiede sind statistisch signifikant. Es werden nur Teilnehmende bericksichtigt, fir die das Thema Praxistibergabe in funf bis zehn Jahren
sicher relevant sein wird (vgl. Abbildung 1: ,Nein, aber das Thema wird in 5-10 Jahren sicher relevant.”, N = 1.380). 44 Praxisinhaber/-innen haben zu dieser Frage keine Angaben
gemacht. 25 Praxisinhaber/-innen konnten keinem spezifischen Versorgungsbereich zugeordnet werden.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2023.

Abbildung 19 Sorgen einen .guten Verkaufse.rlas firr die Praxis zu bekommen nach Organisations-
form und Regionstyp der Praxis

Berufsaustibungsgemeinschaft (n=274)

B Trifft vollund ganzzu M Trifft eher zu M Trifft eher nicht zu B Trifft gar nicht zu

Fragestellung: ,Inwiefern bereiten Ihnen die folgenden Aspekte Sorgen im Hinblick auf eine kinftige Praxistibergabe? Ich mache mir Sorgen, [...]".

Hinweise: Alle hier dargestellten Unterschiede sind statistisch signifikant. Es werden nur Teilnehmende berticksichtigt, fur die das Thema Praxistbergabe in funf bis zehn Jahren
sicher relevant sein wird (vgl. Abbildung 1: ,Nein, aber das Thema wird in 5-10 Jahren sicher relevant.”, N = 1.380). 44 Praxisinhaber/-innen haben zu dieser Frage keine Angaben
gemacht. Eine Person konnte keinem spezifischen Regionstyp zugeordnet werden.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2023.

© Zentralinstitut fur die kassenéarztliche Versorgung in Deutschland 28



Praxisibergaben in der vertragsarztlichen und vertragspsychotherapeutischen Versorgung

Desweiteren fiel dieser Anteil in Berufsausibungsgemeinschaften mit 56,9% hoher aus als in
Einzelpraxen (50,5%).

Die Sorge, Uberhaupt eine Interessentin bzw. einen Interessenten fir ihre Praxis zu finden, unterschied
sich signifikant nach Versorgungsbereich, Geschlecht und Alter der PraxisUbergebenden (vgl. Abbil-
dung 20) sowie nach der Organisationsform und dem Regionstyp der Praxis (vgl. Abbildung 21).

Mittelfristig PraxisGbergebende aus dem psychotherapeutischen und psychosomatischen
Versorgungsbereich, hatten mit 39,1% im Vergleich zum hausarztlichen (88,3%) oder facharztlichen
(89,3%) Versorgungsbereich deutlich seltener die Sorge, eine Interessentin bzw. einen Interessen-
ten fUr ihre Praxis zu finden (vgl. Abbildung 20). Weiterhin sorgten sich mit 79,5% die mannlichen
mittelfristig Praxisibergebenden haufiger, eine Interessentin bzw. einen Interessenten zu finden, als
die weiblichen Teilnehmenden dieser Gruppe (72,3%) und die Praxisibergebenden unter 49 Jah-
ren mit 82,3% haufiger als die PraxisUbergebenden zwischen 50 und 59 Jahren (80,4%) oder die
PraxisUbergebenden Uber 60 Jahren (62,5%).

In Berufsausibungsgemeinschaften stimmten 86,4% der mittelfristig PraxisUbergebenden der
Aussage zu, dass sie sich darum sorgten, eine Interessentin bzw. einen Interessenten fur ihre Praxis
zu finden, deutlich mehr als in Einzelpraxen (73,2%, vgl. Abbildung 21). SchlieBlich sorgten sich die-
jenigen aus dem landlichen Raum (80,9%) und dem Umland (82,4%) deutlich haufiger, eine Interes-
sentin bzw. einen Interessenten zu finden, als in stadtischen Gebieten (65,5%).

Sorgen einen/eine Interessenten/Interessentin fiir die Praxis zu finden nach
Versorgungsbereich, Geschlecht und Alter der Praxisiibergebenden

Tl
EETEEEE|
EETEETAE
TR

Abbildung 20

Gesamt (n=1.355)

Hausarztliche Versorgung (n=487)

Fachérztliche Versorgung (n=492)

Psychotherapeutische und
psychosomatische Versorgung (n=350)

Weiblich (n=680)

Mannlich (n=674)

bis 49 Jahre (n=164)

von 50 bis 59 Jahre (n=831)

ab 60 Jahre (n=360)

B Trifft vollund ganzzu B Trifft eherzu M Trifft eher nichtzu B Trifft gar nicht zu

Fragestellung: ,Inwiefern bereiten Ihnen die folgenden Aspekte Sorgen im Hinblick auf eine kiinftige Praxisibergabe? Ich mache mir Sorgen, [Uberhaupt eine Interessentin bzw.
einen Interessenten zu finden.”]

Hinweise: Alle hier dargestellten Unterschiede sind statistisch signifikant. Es werden nur Teilnehmende bertcksichtigt, fur die das Thema Praxistbergabe in funf bis zehn Jahren
sicher relevant sein wird (vgl. Abbildung 1: ,Nein, aber das Thema wird in 5-10 Jahren sicher relevant.”, N = 1.380). 25 Praxisinhaber/-innen haben zu dieser Frage keine Angaben
gemacht. 26 Praxisinhaber/-innen konnten keinem spezifischen Versorgungsbereich zugeordnet werden. Eine Person hat sich keinem bindren Geschlecht zugeordnet.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2023.

© Zentralinstitut fur die kassenéarztliche Versorgung in Deutschland 29



Praxisibergaben in der vertragsarztlichen und vertragspsychotherapeutischen Versorgung

Sorgen einen/eine Interessenten/Interessentin fiir die Praxis zu finden nach
Organisationsform und Regionstyp der Praxis

Berufsausibungsgemeinschaft (n=274) I

B Trifft vollund ganz zu B Trifft eherzu M Trifft eher nichtzu B Trifft gar nicht zu

Abbildung 21

Fragestellung: ,Inwiefern bereiten Ihnen die folgenden Aspekte Sorgen im Hinblick auf eine kiinftige Praxistibergabe? Ich mache mir Sorgen, [Uberhaupt eine Interessentin bzw.
einen Interessenten zu finden.”]

Hinweise: Alle hier dargestellten Unterschiede sind statistisch signifikant. Es werden nur Teilnehmende berticksichtigt, fur die das Thema Praxistibergabe in funf bis zehn Jahren
sicher relevant sein wird (vgl. Abbildung 1: ,Nein, aber das Thema wird in 5-10 Jahren sicher relevant.”, N = 1.380). 25 Praxisinhaber/-innen haben zu dieser Frage keine Angaben
gemacht. Zwei Praxisinhaber/-innen konnten keinem Regionstyp zugeordnet werden.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2023.

5.5 Unterstiitzung bei der Praxisiibergabe

5.5.1 Inanspruchnahme und Zufriedenheit mit Beratungsleistungen

70,9% der Teilnehmenden, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung mit der Praxisibergabe beschaf-
tigten, nahmen wahrend des Prozesses der PraxisUbergabe die Beratung bzw. Unterstitzung der
verantwortlichen KV in Anspruch (vgl. Abbildung 22). Beratungsleistungen von gewerblichen
Dienstleistern wurden hingegen nur von der Halfte der PraxisUbergebenden wahrgenommen.
Gleichzeitig zeigte sich mit 69,2% eine deutliche Mehrheit der Praxisibergebenden sehr oder eher
zufrieden mit der Beratung durch die zustandige KV (vgl. Abbildung 23). Die Zufriedenheit mit der
Beratungsleistung der gewerblichen Dienstleister fiel mit 71,0% ahnlich hoch aus.

Beratungsleistungen durch die meist nach Fachgebiet organisierten Berufsverbande wurden
im Vergleich zu denen der KVen oder der gewerblichen Dienstleister mit 44,4% am seltensten in
Anspruch genommen (vgl. Abbildung 22). Spezielle Beratungs- und Unterstltzungsangebote der
KV wurden jeweils von rund der Halfte der PraxisiUbergebenden wahrgenommen (Materialien auf
den Webseiten der KV: 53,1%, Praxisborse: 52,4%, Broschlren oder schriftliche Informationen:
50,6%, Workshops und Seminare: 42,6%).

Mit den Workshops und Seminaren der jeweiligen KV waren die Praxisibergebenden mehrheitlich
zufrieden (9,5% sehr zufrieden, 51,3% eher zufrieden, vgl. Abbildung 23). Das gilt auch fur schriftliche
Informationen, Broschiren oder Materialien auf den Webseiten der KVen. Nur mit der Praxisborse
waren die PraxisUbergebenden mit 51,1% mehrheitlich unzufrieden.
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Abbildung 22 Inanspruchnahme verschiedener Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten

Beratung durch die verantwortliche KV (n=810) 29,1%

Beratungsleistungen von gewerblichen Dienstleistern (n=738) 50,0%
Beratung durch Berufsverbdnde (n=710) 55,6%
49,4%

Broschuren oder schriftliche Informationen der KV (n=705)

Praxisborse der KV/Ausschreibung des Zulassungsausschusses (n=706) 47,6%

Workshops/Seminare der KV (n=713) 42,6% 57,4%

Materialien auf den Webseiten der KV (n=708) 46,9%

B Wahrgenommen M Nicht wahrgenommen

Fragestellung: ,Welche Beratungs- und Unterstitzungsangebote haben Sie wahrend des Prozesses der Praxistibergabe wahrgenommen und wie zufrieden waren Sie mit diesen?”
Hinweise: Es werden nur Teilnehmende berticksichtigt, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung mit dem Thema Praxistibergabe beschéftigten (vgl. Abbildung 1: ,Ja, [...]%, N = 1.202).
.Wahrgenommen” setzt sich aus den Antwortoptionen ,Sehr zufrieden”, ,Eher zufrieden”, ,Eher unzufrieden” und ,Sehr unzufrieden” zusammen."Nicht wahrgenommen" wurde
direkt als Antwortoption angeboten. Abhangig von der Antwortoption haben zwischen 392 und 497 Praxisinhaber/-innen zu dieser Frage keine Angaben gemacht.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2023.

Grundsatzlich wurde die Zufriedenheit mit den einzelnen Leistungen der KVen positiver wahrgenom-
men, je weiter die Praxisibergebenden im Suchprozess waren. Unter den Praxisibergebenden, die
schon eine Nachfolge gefunden hatten, waren zum Beispiel 61,4% mit der Praxisborse der KV oder
69,1% mit den von den KV organisierten Workshops oder Seminaren zufrieden (nicht dargestellt).

In den Freitextangaben der Teilnehmenden winschten sich viele Teilnehmende eine individuellere,
personlichere Beratung mit einem fest zugeordneten Ansprechpartner innerhalb der KV. Zudem
wurde oft der Wunsch nach besserer telefonischer Erreichbarkeit, Transparenz und verbindlichen

Abbildung 23 Zufriedenheit mit den Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten

ol ooe | woon ol
Praxisborse der KV/Ausschreibung des Zulassungsausschusses (n=370) 7,3"/

Beratung durch die verantwortliche KV (n=574)

Beratungsleistungen von gewerblichen Dienstleistern (n=369)

Beratung durch Berufsverbande (n=315)

Broschuren oder schriftliche Informationen der KV (n=357)

Workshops/Seminare der KV (n=304)

Materialien auf den Webseiten der KV (n=376)

B Sehrzufrieden B Eher zufrieden B Eher unzufrieden B Sehr unzufrieden

Fragestellung: ,Welche Beratungs- und Unterstiitzungsangebote haben Sie wahrend des Prozesses der Praxislibergabe wahrgenommen und wie zufrieden waren Sie mit diesen?”
Hinweise: Es werden nur Teilnehmende bericksichtigt, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung mit dem Thema Praxistibergabe beschaftigten (vgl. Abbildung 1: ,Ja, [...]*, N = 1.202)
und die jeweilige Leistung wahrgenommen haben (vgl. Abbildung 22).

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2023.
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Abbildung 24 Inanspruchnahme der Beratung durch die verantwortliche KV nach
Versorgungsbereich und Alter der Praxisiibergebenden sowie Status der

Nachfolgesuche
Gesamt (n=810) 70,9% 29,1%
Hauséarztliche Versorgung (n=324) 67,3% 32,7%
Fachérztliche Versorgung (n=303) 70,0% 30,0%

Psychotherapeutische und

psychosomatische Versorgung (n=158) S R0

bis 49 Jahre (n=31) 71,0% 29,0%

von 50 bis 59 Jahren (n=181) 61,3% 38,7%

ab 60 Jahren (n=598) 73,7% 26,3%

Vor der Nachfolgesuche (n=250) 53,2% 46,8%

Wahrend der Nachfolgesuche (n=346) 74,6% 25,4%

Nach der Nachfolgesuche (n=214) 85,6% 14,5%

B Wahrgenommen M Nicht wahrgenommen

Fragestellung: ,Welche Beratungs- und Unterstitzungsangebote haben Sie wahrend des Prozesses der Praxislibergabe wahrgenommen und wie zufrieden waren Sie mit diesen?”
Hinweise: Alle hier dargestellten Unterschiede sind statistisch signifikant. Es werden nur Teilnehmende berlcksichtigt, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung mit dem Thema
Praxistibergabe beschaftigten (vgl. Abbildung 1: ,Ja, [...]°, N = 1.202). ,Wahrgenommen” setzt sich aus den Antwortoptionen ,Sehr zufrieden”, ,Eher zufrieden”, ,Eher unzufrieden”
und ,Sehr unzufrieden” zusammen. "Nicht wahrgenommen" wurde direkt als Antwortoption angeboten. 392 Praxisinhaber/-innen haben zu dieser Frage keine Angaben gemacht.
25 Praxisinhaber/-innen konnten keinem spezifischen Versorgungsbereich zugeordnet werden.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2023.

Aussagen und Informationen gedufBert. Im Hinblick auf Workshops und Seminare der KV &auB3er-
ten einige Teilnehmende den Wunsch, dass sie haufiger im Jahr angeboten werden sollten. Auch
der Wunsch nach Online-Formaten wurde geduBert. Hinsichtlich der Materialien auf der Website
der KV winschten sich die Teilnehmenden bessere Darstellungen des Praxisibergabeverfahrens
mit den jeweils daflr notwendigen Antragsschritten. Checklisten mit den ndtigen Schritten und
Mustervorlagen wirden laut den Freitextantworten der Teilnehmenden die meist als blrokratisch
und aufwendig beschriebene Praxistibergabe erleichtern.

Die Inanspruchnahme von Beratungs- und Unterstitzungsangeboten der KVen unterschied sich
signifikant nach Versorgungsbereich und Alter der Praxisibergebenden sowie dem Status der
Nachfolgesuche (vgl. Abbildung 24). Die Organisationsform und der Standort der Praxis sowie das
Geschlecht der Praxisibergebenden hatten hingegen keinen signifikanten Einfluss auf die Inan-
spruchnahme der Beratungsleistungen der KV.

Im psychotherapeutischen und psychosomatischen Versorgungsbereich wurden die Beratungs-
und Unterstitzungsangebote der verantwortlichen KV mit 81,0% deutlich haufiger wahrgenommen
als im hausarztlichen (67,3%) oder facharztlichen Versorgungsbereich (70,0%). Weiterhin nahmen
Praxisibergebende der Altersgruppe ab 60 Jahren mit 73,7% und unter 50 Jahren mit 71,0% deut-
lich haufiger die Leistungen der KVen in Anspruch als die der Altersgruppe zwischen 50 und 59
Jahren (61,3%).
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Abbildung 25 Zufriedenheit mit der Beratung durch die verantwortliche KV nach dem Grund der
Ubergabe und Status der Nachfolgesuche

Gesamt (n=574)

Altersbedingter Ruhestand (n=275)

Vorzeitiger Ruhestand (n=92)

Wechsel in (anderen)
Beruf/Standort/Sektor/Praxis/Privatversorgung (n=148)

Vor der Nachfolgesuche (n=133)

Wahrend der Nachfolgesuche (n=258)

Nach der Nachfolgesuche (n=183)

B Sehrzufrieden B Eher zufrieden B Eher unzufrieden B Sehr unzufrieden

Fragestellung: ,Welche Beratungs- und Unterstitzungsangebote haben Sie wéhrend des Prozesses der Praxislibergabe wahrgenommen und wie zufrieden waren Sie mit diesen?”
Hinweise: Alle hier dargestellten Unterschiede sind statistisch signifikant. Es werden nur Teilnehmende berlcksichtigt, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung mit dem Thema
Praxisibergabe beschéftigten (vgl. Abbildung 1:,Ja, [...]") und die die Beratung durch die verantwortliche KV wahrgenommen haben (vgl. Abbildung 22, N=810). 392 Praxisinhaber/-
innen haben zu dieser Frage keine Angaben gemacht. 59 Praxisinhaber/-innen haben keine Angabe zu ihren Planen nach der Praxistibergabe gemacht.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2023.

Die Zufriedenheit mit den Beratungsleistungen der KVen weist signifikante Unterschiede nach
Grund der PraxisUbergabe sowie Status der Nachfolgesuche auf (vgl. Abbildung 25). In Abhan-
gigkeit vom Alter oder Geschlecht der Praxisiibergebenden bzw. von der Organisationsform oder
vom Standort der Praxis zeigten sich hingegen keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der
Zufriedenheit mit den Beratungsleistungen der KV. Praxistbergebende, die planten, nach der
Praxislbergabe in den altersbedingten oder vorzeitigen Ruhestand zu gehen, waren zufriedener
mit der Beratungsleistung der KV als jene, die andere Plane verfolgten. Die Zufriedenheitswerte
lagen bei 73,5% fur den altersbedingten Ruhestand und 67,4% flr den vorzeitigen Ruhestand.
Deutlich niedriger war die Zufriedenheit bei Praxisiibergebenden, die nach der Ubergabe in einen
anderen Beruf, in eine andere Praxis, in den stationaren Sektor wechseln oder die Praxis ohne
vertragsarztliche bzw. vertragspsychotherapeutische Tatigkeit fortfiUhren wollten (60,2%, vgl.
Abbildung 25).

SchlieBlich waren Praxisibergebende, die zum Zeitpunkt der Erhebung schon eine Nachfolge
gefunden hatten, mit 78,8% deutlich haufiger zufrieden mit der Beratungsleistung der KV als die
Praxistibergebenden, die zum Zeitpunkt der Erhebung auf Nachfolgesuche waren (62,8%) oder die
Nachfolgesuche noch nicht begonnen hatten (68,4%).

5.5.2 Eigen- vs. Fremdiibernahme von Aufgaben im Rahmen der Praxisiibergabe

Die Kommunikation mit den Patientinnen und Patienten sowie dem Praxispersonal wahrend der
Praxistbergabe wurde von nahezu allen Praxisibergebenden, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung mit
dem Thema Praxistiibergabe beschaftigten und hierzu Angaben machen konnten, selbst Gbernommen
(vgl. Abbildung 26). Dies galt ebenso fiir die Personalentwicklung im Rahmen der Vorbereitung der Uber-
gabe, die Ubergabe medizinischer Gerite an die Nachfolge sowie fiir die Ubergabe der Patientenakten.
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Abbildung 26 Aufgaben im Rahmen der Praxisiibergabe und wer sie durchfiihrt

Kommunikation mit den Patientinnen und Patienten
(n=464)

Personalentwicklung (n=440)

Kommunikation mit dem Praxispersonal wéhrend der
Ubergabe (n=463)

Ubergabe der medizinischen Gerate
(Leasingvertrége, Versicherungen etc.) (n=386)

Ubergabe der Patientenakten (n=436)

Planung der Ubergabe (n=709)

Vertragliche Regelungen mit dem/der Eigenttimer/-in
der Praxisraume (n=502)

Kommunikation mit dem Zulassungsausschuss (n=515)
Erstellung Praxisexposé (n=368)

Verkaufsstrategie (n=456)

Umgang mit gesetzlichen Bestimmungen (n=534)
Bewertung der Praxis (n=521)

Steueroptimierung (n=519)

B Zustandige KV oder deren Einrichtungen B Andere Anbieter (z.B. Banken, Juristen, Steuerberater/-innen) M Selbst

Fragestellung: ,Welche Aufgaben im Rahmen der Praxistibergabe haben Sie selbst tbernommen bzw. nehmen Sie aktuell wahr und welche wurden von |hrer zustandigen KV bzw.
anderen Anbietern Gbernommen?”

Hinweise: Sortierung nach dem Anteil der selbst Ubernommenen Aufgaben. Es werden nur Teilnehmende bericksichtigt, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung mit dem Thema
Praxistibergabe beschéftigten (vgl. Abbildung 1: ,Ja, [...]°, N = 1.202). Abhangig von der Antwortoption haben zwischen 493 und 834 Praxisinhaber/-innen zu dieser Frage keine
Angaben gemacht oder die Antwortoption ,Noch unklar/war nicht notig” gewahlt.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2023.

Die Planung der PraxisUbergabe wurde bei 7,2% der Praxisibergebenden von der zustandigen KV
und bei 4,2% von einem externen Anbieter Gbernommen. Vertragliche Regelungen mit dem Eigen-
timer bzw. der Eigentiimerin der Praxisraume wurden von 12,2% der Praxisibergebenden an einen
externen Anbieter abgegeben, wahrend 86,5% diese Aufgabe selbst Gbernahmen.

15,1% der Praxisibergebenden Ubertrugen die Kommunikation mit dem Zulassungsausschuss an
die zustandige KV, wahrend weitere 11,7% daflr einen externen Anbieter beauftragten. Deutlich
haufiger wurden externe Anbieter fur die Erstellung eines Praxisexposés (28,8%) oder die Entwick-
lung einer Verkaufsstrategie (34,2%) hinzugezogen.

Auch beim Umgang mit gesetzlichen Bestimmungen setzten 35,6% der PraxisUbergebenden auf
externe Anbieter, wobei 19,7% diese Aufgabe an die zustandige KV abgaben. Die Bewertung der
Praxis wurde von 179% der Praxistbergebenden von der zustandigen KV durchgefihrt, wahrend
41,8% der Praxisibergebenden daflr externe Anbieter nutzten.

SchlieBlich griffen 61,5% der Praxisibergebenden auf externe Anbieter zurlck, um die
Steueroptimierung im Rahmen der Praxisibergabe zu gewahrleisten. Damit war dies die am hau-
figsten an externe Dienstleister Ubertragene Aufgabe.
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6 Zusammenfassung und Fazit

Knapp die Halfte der Praxisinhaberinnen und -inhaber, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung
mit dem Thema Praxisiibergabe beschaftigten, planten, ihre Praxis vor dem reguldren Ubergang
in den Ruhestand zu Ubergeben. Eine hohe Arbeitsbelastung war dabei ein sehr haufig genann-
ter Beweggrund. Vor dem Hintergrund des sich abzeichnenden Arztemangels missen die
Rahmenbedingungen fur die vertragsarztliche und vertragspsychotherapeutische Tatigkeit ent-
sprechend geandert werden, um die Arztinnen und Arzte bzw. Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten in der Versorgung zu halten.

52,7% der Praxisinhaberinnen und -inhaber planten, ihre Zulassung innerhalb der eigenen Praxis
zu Ubergeben. Die Praxistibergebenden lieBen sich dafir haufig nach der Ubergabe in der Praxis
anstellen. Dies hat den Vorteil, dass die Praxistibergebenden und die Nachfolge fir einen bestimm-
ten Zeitraum gemeinsam praktizieren kdnnen. Das erleichtert die Einarbeitung der neuen Arztin
oder Psychotherapeutin bzw. des neuen Arztes oder Psychotherapeuten und tragt zu einem rei-
bungslosen Ubergang auch im Sinne der Patientinnen und Patienten bei.

In 36,2% der Falle war den Praxistibergebenden die Nachfolge bereits vor der Ubergabe tber das
berufliche Netzwerk bekannt. Dies unterstreicht, dass informelle Wege und aktives Netzwerken,
beispielsweise Uber Berufsverbande, die Suche nach einem Nachfolger erleichtern und effizienter
gestalten kdnnen.

Viele Teilnehmende, die zum Zeitpunkt der Erhebung nach einer Nachfolge suchten, empfanden
die Nachfolgesuche als sehr aufwendig. Teilnehmende, die ihre Suche bereits abgeschlossen hat-
ten, bewerteten diesen Prozess rlckblickend zwar als deutlich weniger aufwendig, deren Einschat-
zungen basierten jedoch auf Erinnerungen, die laut psychologischer Fachliteratur potenziell ver-
zerrt sein kdnnen.

Die Dauer der Nachfolgesuche variierte erheblich zwischen den Versorgungsbereichen. Im
hausarztlichen Bereich betrug sie durchschnittlich zwei Jahre, im facharztlichen Bereich etwa 17
Monate undim psychotherapeutischen und psychosomatischen Bereich nur etwa sechs Monate. Der
subjektiv empfundene Aufwand der Nachfolgesuche und die Zufriedenheit mit dem Verkaufserlos
wurden von den Vertragsarztinnen und Vertragsarzten deutlich negativer eingeschatzt als von den
Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten. Es besteht also vor allem im arzt-
lichen Bereich Handlungsbedarf, um die Rahmenbedingungen fir Praxisibergaben zu verbessern.

Praxisinhaberinnen und -inhaber, die sich mittelfristig, in fUnf bis zehn Jahren, mit dem Thema
Praxisibergabe beschaftigen, auBerten in deutlicher Mehrheit Sorgen im Hinblick auf ihre
Nachfolgesuche (75,9%) und einen angemessenen Verkaufserlos (80,5%). Diese beiden Aspekte
wurden von einem GroBteil der Teilnehmenden, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung bereits bei
der Nachfolgesuche befanden, tatsachlich als schwierig empfunden.

Die KVen sind in diesen beiden Feldern aktiv und bieten eine Vielzahl an Beratungs- und
Unterstutzungsangeboten an. Die Ergebnisse dieser Erhebung haben gezeigt, dass diese deutlich
haufiger wahrgenommen wurden als die von gewerblichen Dienstleistern, wahrend die Zufriedenheit
mitden Leistungenin etwa auf dem gleichen Niveau lag. Dabei zeigte sich, dass Praxistiibergebende aus
den arztlichen Versorgungsbereichen haufiger unzufrieden mit der zustandigen KV waren als ihre Kol-
leginnen und Kollegen aus dem psychotherapeutischen und psychosomatischen Versorgungsbereich.
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Bestimmte Angebote der KVen sind moglicherweise unterschatzt: Zum Beispiel herrschte gerin-
ges Interesse an Workshops oder Seminaren, die von den KVen zum Thema Praxisibergabe
angeboten wurden. Praxisinhaberinnen und -inhaber, die solche Workshops oder Seminare in
Anspruch genommen hatten, duBerten sich aber mehrheitlich zufrieden damit. Die Angebote soll-
ten daher unter den Vertragsarztinnen und Vertragsarzten bzw. Vertragspsychotherapeutinnen und
Vertragspsychotherapeuten bekannter gemacht werden.

Neben den zahlreichen Vertragsarztinnen und Vertragsarzten bzw. Vertragspsychotherapeutinnen
und Vertragspsychotherapeuten, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung bereits mit dem Thema
PraxisUbergabe beschaftigten, setzt sich ein weiteres Drittel der Teilnehmenden spatestens in zehn
Jahren mit einer Ubergabe ihrer Praxis auseinander. Es gibt also perspektivisch einen noch wach-
senden Beratungsbedarf, auf den sich die KVen einstellen mussen.
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8 Anlage: Fragebogen

1) Allgemeines

1) Befindet sich Ihr Praxisstandort aktuell in einem offenen oder gesperrten Planungsbereich*?

. Offen
. Gesperrt
. Nicht bekannt

. Keine Angabe

* In gesperrten Planungsbereichen erfolgt die Ubernahme einer Vertragsarztpraxis im Rahmen einer Ausschreibung,
nachdem der Zulassungsausschuss der Durchfihrung eines Nachbesetzungsverfahrens zugestimmt hat. In offenen

Planungsbereichen erfolgt die Ubernahme einer Vertragsarztpraxis ohne eine férmliche Ausschreibung.

2) Befand sich |hr Praxisstandort in einem offenem oder gesperrten Planungsbereich, als Sie die
Praxis bzw. Zulassung Gbernommen haben?

. Offen

. Gesperrt

. Nicht bekannt
. Keine Angabe

3) Beschiftigen Sie sich derzeit mit der Ubergabe Ihrer Praxis bzw. Zulassung?*

- Jaundich habe auch schon eine Nachfolge gefunden

« Ja, aberich suche aktuell noch nach einer Nachfolge

- Ja, aberich habe noch nicht mit der Suche nach einer Nachfolge begonnen
«  Nein, aber das Thema wird in 5-10 Jahren sicher relevant

. Nein, dariber mache ich mir noch keine Gedanken

. Keine Angabe

* Falls Sie in einer Berufsauslibungsgemeinschaft (BAG) praktizieren, antworten Sie bitte nur mit ,Ja“, wenn Sie selbst

und nicht wenn andere Inhaber/-innen der Praxis ihre Zulassung Ubergeben.

[Falls Ja] — (Weiter-Button)

[Falls Nein, dariber mache ich mir noch keine Gedanken] Sie machen Sie derzeit keine Gedanken,
Ihre Praxis/Zulassung abzugeben? Vielen Dank fur Ihre Unterstitzung! Bitte schlieBen Sie Ihre Teil-

nahme am Zi-Praxis-Panel GUber den Menipunkt ,Finalisieren” (Zielfahne in Menduleiste rechts) ab.

4n) [Falls das Thema Praxistbergabe in 5-10 Jahren relevant wird] Inwiefern bereiten Ihnen die fol-
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genden Aspekte Sorgen im Hinblick auf eine kiinftige Praxisibergabe?

[ch mache mir Sorgen ...

Trifft voll und Trifft eher Trifft gar nicht

Trifft eher zu Keine Angabe

ganzzu nicht zu zu

... Uberhaupt eine Interessentin bzw. einen
Interessenten zu finden.

... einen/eine Nachfolger/-in zu finden, der/
die fUr die Versorgung meiner Patientinnen
und Patienten gut geeignet ist.

... einen guten Verkaufserlds fur meine Praxis
zu bekommen.

..., dass meine Altersvorsorge mit dem Ver-
kauf nicht abgedeckt ist.

..., dass Probleme bei der Ubergabe der Pati-
entinnen und Patienten auftreten konnten.

..., dass der Planungsbereich meiner Praxis
geodffnet wird.

5n) [Falls das Thema Praxislibergabe in 5-10 Jahren relevant wird] Welche Beratungs- und
Unterstitzungsangebote wirden Sie zur Organisation der PraxisUbergabe zuklnftig gegebenen-
falls wahrnehmen?

Sehr wahr- Eher wahr- Eher unwahr-  Sehr unwahr-
scheinlich scheinlich scheinlich scheinlich

Keine Angabe

Beratung durch die verantwortliche KV

Praxisborse der KV bzw. Ausschreibung des
Zulassungsausschusses

Workshops bzw. Seminare der KV

Materialien auf den Webseiten der KV

Broschiren oder schriftliche Informationen der
KV

Beratung durch Berufsverbande

Beratungsleistungen von gewerblichen
Dienstleistern *

* hierzu zdhlen bspw. Banken, Anwaltinnen und Anwalte, Steuerberater/-innen.

Vielen Dank fur Ihre Unterstltzung! Bitte schlieBen Sie Ihre Teilnahme am Zi-Praxis-Panel Gber den
MenUpunkt ,Finalisieren” (Zielfahne in Menduleiste rechts) ab.

J) Plane nach der Ubergabe

Bitte bearbeiten Sie diesen und nachfolgende Abschnitte nur, wenn Sie sich derzeit mit der Uber-
gabe lhrer Praxis beschaftigen. Andernfalls bearbeiten Sie bitte nur den vorangehenden Abschnitt
~Allgemeines” und schlieBen Sie |hre Teilnahme am Zi-Praxis-Panel anschlieBend Uber den Meni-
punkt ,Finalisieren” (Zielfahne in MenUleiste rechts) ab.

1) Was sind |hre Plane nach der Ubergabe Ihrer Praxis bzw. Zulassung?

- Altersbedingter Ruhestand
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«  Vorzeitiger Ruhestand

- Anstellung in einer anderen Praxis oder einem MVZ

- Wechsel in den stationaren Bereich

. Wechsel in einen anderen Beruf (z.B. Wirtschaft, Verband, Wissenschaft, Politik)
. Eine Praxis an einem anderen Standort eroéffnen

. Praxis wird ohne vertragsarztliche bzw. vertragspsychotherapeutische Zulassung weiter-
geflhrt (bspw. als Privatpraxis)

. Keine Angabe

[Falls Vorzeitiger Ruhestand] Was sind/waren |hre entscheidenden Beweggrinde die Praxis zu
Ubergeben? Bitte geben Sie bis zu drei der wichtigsten Grinde an.

. Meine Altersvorsorge ist/war bereits abgesichert.

. Die Kosten meiner Praxis sind/waren zu hoch.

. Die Einnahmen meiner Praxis sind/waren zu niedrig.

. Die Arbeitsbelastung ist/war zu hoch.

. Notwendige Investitionen in die Praxis lohnen sich nicht/haben sich nicht gelohnt.
. Es mangelt/mangelte meiner Praxis an medizinischem Fachpersonal.

. Private Grunde

. Sonstige Grinde

[Falls Anstellung in einer anderen Praxis oder einem MVZ] Was sind/waren |hre entscheidenden
Beweggrinde die Praxis zu Ubergeben? Bitte geben Sie bis zu funf der wichtigsten Grinde an.

. Die Kosten meiner Praxis sind/waren zu hoch.

. Die Einnahmen meiner Praxis sind/waren zu niedrig.

- Mirist/war die (Personal-)Verantwortung zu grof3.

. Die Arbeitsbelastung ist/war zu hoch.

. Es mangelt/mangelte meiner Praxis an medizinischem Fachpersonal.
. Ich erwarte/erwartete ein hoheres Gehalt.

. Ich erwarte/erwartete ein sichereres Gehalt.

- Ich erwarte/erwartete eine bessere Altersvorsorge.

. Ich erwarte/erwartete bessere Weiterbildungsmaoglichkeiten.

. Ich erwarte/erwartete eine bessere Work-Life-Balance.

. Ich erwarte/erwartete weniger administrative Aufgaben.

«  Ich moéchte den Kontakt mit Patientinnen und Patienten erhohen.

. Ich mochte den Kontakt mit Patientinnen und Patienten verringern.
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. Private Grinde

. Sonstige Grinde

[Falls Wechsel in den stationaren Bereich] Was sind/waren lhre entscheidenden Beweggrinde die
Praxis zu Ubergeben? Bitte geben Sie bis zu fUnf der wichtigsten Grinde an.

. Die Kosten meiner Praxis sind/waren zu hoch.

. Die Einnahmen meiner Praxis sind/waren zu niedrig.

. Mir ist/war die (Personal-)Verantwortung zu grof3.

. Die Arbeitsbelastung ist/war zu hoch.

. Es mangelt/mangelte meiner Praxis an medizinischem Fachpersonal.

. Ich bin/war unzufrieden mit den Rahmenbedingungen der vertragsarztlichen bzw.
-psychotherapeutischen Versorgung.

- Ich erwarte/erwartete ein hoheres Gehalt.

. Ich erwarte/erwartete ein sichereres Gehalt.

. Ich erwarte/erwartete eine bessere Altersvorsorge.

. Ich erwarte/erwartete bessere Weiterbildungsmaoglichkeiten.

. Ich erwarte/erwartete eine bessere Work-Life-Balance.

. Ich erwarte/erwartete weniger administrative Aufgaben.

. Ich mochte/wollte den Kontakt mit Patientinnen und Patienten erhéhen.

< lch moéchte/wollte den Kontakt mit Patientinnen und Patienten verringern.
«  Private Grinde

- Sonstige Griinde

[Falls Wechsel in einen anderen Beruf (z.B. Wirtschaft, Verband, Wissenschaft, Politik)] Was sind/
waren lhre entscheidenden Beweggrinde die Praxis zu Ubergeben? Bitte geben Sie bis zu fUnf der
wichtigsten Grinde an.

. Die Kosten meiner Praxis sind/waren zu hoch.

. Die Einnahmen meiner Praxis sind/waren zu niedrig.

. Die Arbeitsbelastung ist/war zu hoch.

. Die Arbeitsbelastung in ist/war zu hoch.

. Es mangelt/mangelte meiner Praxis an medizinischem Fachpersonal.

. Ich bin/war unzufrieden mit den Rahmenbedingungen der vertragsarztlichen bzw.
-psychotherapeutischen Versorgung.

. ch erwarte ein héheres Gehalt.

. Ich erwarte ein sichereres Gehalt.
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. Ich erwarte eine bessere Altersvorsorge.

. Ich erwarte bessere Weiterbildungsmaoglichkeiten.

«  lch erwarte eine bessere Work-Life-Balance.

. Ich erwarte weniger administrative Aufgaben.

. Ich méchte/wollte den Kontakt mit Patientinnen und Patienten verringern.
«  Private Grinde

. Sonstige Grinde

[Falls Eine Praxis an einem anderen Standort eréffnen] Was sind/waren lhre entscheidenden Beweg-
grinde die Praxis zu Ubergeben? Bitte geben Sie bis zu drei der wichtigsten Grinde an.

. Die Kosten meiner Praxis sind/waren zu hoch.

. Die Einnahmen meiner Praxis sind/waren zu niedrig.

. Es mangelt/mangelte meiner Praxis an medizinischem Fachpersonal.

. Ich mdchte andere Patiententypen erreichen (z.B. mehr Selbstzahler/-innen).
«  Private Grinde

- Sonstige Grinde

[Falls Praxis wird ohne vertragsarztliche bzw. vertragspsychotherapeutische Zulassung weiterge-
fahrt (bspw. als Privatpraxis)] Was sind/waren lhre entscheidenden Beweggrinde die Praxis zu
Ubergeben? Bitte geben Sie bis zu funf der wichtigsten Grinde an.

. Die Kosten meiner Praxis sind/waren zu hoch.

. Die Einnahmen meiner Praxis sind/waren zu niedrig.

. Mir ist/war die (Personal-)Verantwortung zu grof3.

. Die Arbeitsbelastung ist/war zu hoch.

. Es mangelt/mangelte meiner Praxis an medizinischem Fachpersonal.

. Ich bin/war unzufrieden mit den Rahmenbedingungen der vertragsarztlichen bzw.
psychotherapeutischen Versorgung.

. Ich erwarte/erwartete ein hoheres Gehalt.

. Ich erwarte/erwartete ein sichereres Gehalt.

. Ich erwarte/erwartete eine bessere Altersvorsorge.

- lch erwarte/erwartete bessere Weiterbildungsmaglichkeiten.

- lch erwarte/erwartete eine bessere Work-Life-Balance.

. Ich erwarte/erwartete weniger administrative Aufgaben.

. Ich mochte/wollte den Kontakt mit Patientinnen und Patienten erhéhen.

. Ich mochte/wollte den Kontakt mit Patientinnen und Patienten verringern.
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Ich mochte/wollte andere Patiententypen erreichen (z.B. mehr Selbstzahler/-innen).
Private Grinde

Sonstige Grinde

K) Nachfolgesuche
1) Hat der Zulassungsausschuss bereits entschieden, an wen die Nachfolge geht?

Ja
Nein
Die Praxis wird ohne Nachfolge geschlossen

Keine Angabe

2) [Falls Ja] An wen wird die Ubergabe erfolgen?
2) [Falls Nein] An wen planen Sie, lhre Praxis bzw. Zulassung abzugeben?

An einen/eine anderen/andere Inhaber/-in meiner Praxis
An einen/eine Inhaber/-in einer anderen Praxis

An eine angestellte Arztin bzw. einen angestellten Arzt respektive Psychotherapeut/in
meiner Praxis

An eine angestellte Arztin bzw. einen angestellten Arzt respektive Psychotherapeut-/-in
einer anderen Praxis

An eine Arztin bzw. einen Arzt respektive Psychotherapeut-/-in aus einer Klinik
An ein Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ)

Keine Angabe

3) [Falls ja] Es handelt sich dabei um...
3) [Falls nein] Dabei handelte es sich um...

.. mein Kind

.. meine/meinen Ehe- bzw. Lebenspartner/-in

... jemanden aus meinem personlichen Netzwerk

... jemanden aus meinem beruflichen Netzwerk

... eine mir bisher nicht personlich bekannte Person

Keine Angabe

4) [Falls ja] Lasst sich der/die Nachfolger/-in erstmals nieder?
4) [Falls nein] LieBe sich der/die geplante Nachfolger/-in erstmals nieder?
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Ja
Nein

Keine Angabe

5) [Falls Ja] Wie haben Sie den/die Nachfolger/-in gefunden?

Anzeige in Fachzeitschrift
Praxisborse der KV

Ausschreibung des Zulassungsausschusses

Uber die Netzwerke des zustandigen Berufsverbandes

Empfehlungen bzw. Kontakte aus dem personlichen Netzwerk

Uber einen gewerblichen Dienstleister
Andere

Keine Angabe

5) [Falls Nein] Wie suchen Sie nach einem/einer Nachfolger/-in?

Anzeige in Fachzeitschrift
Praxisborse der KV

Ausschreibung des Zulassungsausschusses

Uber die Netzwerke des zustandigen Berufsverbandes

Empfehlungen bzw. Kontakte aus dem personlichen Netzwerk

Uber einen gewerblichen Dienstleister

Andere

Hinweis: Mehrfachauswah!

6) [Falls Ja] Wie aufwandig empfanden Sie es, einen/eine Nachfolger/-in zu suchen?
6) [Falls Nein] Wie aufwandig empfinden Sie, es einen/eine Nachfolger/-in zu suchen?

Sehr aufwendig
Eher aufwendig
Wenig aufwendig
Gar nicht aufwendig

Keine Angabe

7) [Falls Ja] Wie lange haben Sie in etwa gebraucht, um einen/eine Nachfolger/-in zu finden (ab dem

Zeitpunkt der aktiven Suche)

(in Monaten)
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7) [Falls Nein] Wie lange suchen sie bisher nach einem/einer Nachfolger/-in (ab dem Zeitpunkt der
aktiven Suche) (in Monaten)

Hinweis: Werte von 1 Monat bis 99 Monaten werden akzeptiert

8) [Falls Ja] Gibt es eine gemeinsame Ubergangszeit und, wenn ja, wie ist diese organisiert?
8) [Falls Nein] Planen Sie eine gemeinsame Ubergangszeit und, wenn ja, wie ist diese organisiert?

Job-Sharing Modell
Nachfolger/-in erhalt Teilzulassung

Ich lasse mich bei dem/der Nachfolger/-in anstellen

Der/die Nachfolger/-in lasst sich als Assistent/-in (z.B. Entlastungsassistent/-in,
Sicherstellungsassistent/-in) anstellen

Hospitation

Es ist keine Ubergangszeit geplant
Sonstige

Steht noch nicht fest

Keine Angabe

9) [Falls Ja] Wird die Praxis in den bisherigen Raumlichkeiten weitergeflhrt?
9) [Falls Nein] Ist geplant, dass die Praxis in den bisherigen Raumlichkeiten weitergeflihrt wird?

Ja
Nein
Steht noch nicht fest

Keine Angabe

L) Praxisbewertung und Finanzen
1) Haben Sie bereits Investitionen getatigt, um den Wert der Praxis flr den Verkauf zu steigern?

Ja
Nein

Keine Angabe

[wenn ja] Investitionen in ...

Digitalisierung

Reduzierung der Betriebskosten
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Personalstrategien
EnergieeffizienzmalBnahmen
Gerate

Marketing

Einrichtung der Praxisraume

Sonstige

[wenn ja] In welchem Umfang wurden Investitionen getatigt?

unter 10.000 €

10.000 € bis unter 25.000 €
25.000 € bis unter 50.000 €
50.000 € bis unter 75.000 €
75.000 € bis unter 100.000 €
100.000 € bis unter 200.000 €
200.000 € bis unter 300.000 €
Mehr als 300.000 €

Keine Angabe

2) Planen Sie Investitionen in lhre Praxis, um den Wert der Praxis fur den Verkauf zu steigern?

Ja
Nein

Keine Angabe

[wenn ja] Investitionen in ...

Digitalisierung

Reduzierung der Betriebskosten
Personalstrategien
EnergieeffizienzmaBnahmen
Gerate

Marketing

Einrichtung der Praxisraume

Sonstige

[wenn ja] In welchem Umfang wurden Investitionen getatigt?
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unter 10.000 €

10.000 € bis unter 25.000 €
25.000 € bis unter 50.000 €
50.000 € bis unter 75.000 €
75.000 € bis unter 100.000 €
100.000 € bis unter 200.000 €
200.000 € bis unter 300.000 €
Mehr als 300.000 €

Keine Angabe

3) Steht der Verkaufserlos Ihrer Praxis schon fest?

Ja
Nein

Keine Angabe

[Wenn ja] Wie wurde der Verkaufserlos der Praxis festgelegt?

Praxiswerteinschatzung erfolgte durch die KV
Es wurde ein Gutachten zur Bewertung der Praxis eingeholt
Der/die Nachfolger/-in und ich haben uns auf einen Preis geeinigt

Noch unklar

Hinweis: Mehrfachauswahl
[Wenn ja] Wie zufrieden sind Sie mit dem Verkaufserlos lhrer Praxis?

Es ist deutlich mehr als erwartet

Esist mehr als erwartet

Entspricht in etwa meinen Erwartungen
Esist weniger als erwartet

Es ist deutlich weniger als erwartet

Keine Angabe

[Wenn ja] Inwieweit trifft diese Aussage zu: ,Meine Altersvorsorge ist durch den Verkaufserlos der

Praxis abgesichert.”

Trifft zu
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- Trifft eher zu

- Trifft eher nicht zu
«  Trifft gar nicht zu

- Keine Angabe

M) Unterstiitzung bei der Ubergabe

1) Welche Beratungs- und Unterstitzungsangebote haben Sie wahrend des Prozesses der
Praxisibergabe wahrgenommen und wie zufrieden waren Sie mit diesen?

Sehr zu- Eher zu- Eherun-  Sehrun- el Keine

frieden frieden zufrieden  zufrieden Angabe

wahrge-
nommen

Beratung durch die verantwortliche KV

Praxisborse der KV/Ausschreibung des
Zulassungsausschusses

Workshops/Seminare der KV

Materialien auf den Webseiten der KV

Broschiren oder schriftliche Informatio-
nen der KV

Beratung durch Berufsverbande

Beratungsleistungen von gewerblichen
Dienstleistern*

* hierzu zadhlen bspw. Banken, Anwaéltinnen bzw. Anwalte, Steuerberater/-innen)

2) Was kann |hre zustandige KV verbessern, um die Praxisiibergabe zu erleichtern?

© Zentralinstitut fur die kassenéarztliche Versorgung in Deutschland 48



Praxisibergaben in der vertragsarztlichen und vertragspsychotherapeutischen Versorgung

3) Welche Aufgaben im Rahmen der Praxisibergabe haben Sie selbst Gbernommen bzw. nehmen
Sie aktuell wahr und welche wurden von lhrer zustéandigen KV bzw. anderen Anbietern Gbernom-
men?

Die zustandige KV
Selbst oder deren Einrich- Andere Anbieter*
tungen

Noch unklar/war

nicht notig

Planung der Ubergabe

Erstellung Praxisexposé

Kommunikation mit dem Praxispersonal
wahrend der Ubergabe

Personalstrategie

Kommunikation mit den Patientinnen
und Patienten

Vertragliche Regelungen mit dem/der
Eigentimer/-in bzw. Vermieter/-in der
Praxisraume

Ubergabe der medizinischen Gerite
(Leasingvertréage, Versicherungen etc.)

Ubergabe der Patientenakten

Bewertung der Praxis

Kommunikation mit dem
Zulassungsausschuss

Steueroptimierung

Verkaufsstrategie

Umgang mit gesetzlichen Bestimmun-
gen*

* hierzu zédhlen bspw. Banken, Anwaltinnen bzw. Anwalte, Steuerberater/-innen)

3.1) Gibt es Aufgaben, die hier noch nicht aufgelistet sind, bei denen Sie noch mehr Unterstltzung
gebraucht hatten?
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4) Welche Aspekte empfanden/empfinden Sie bei der Praxistibergabe als gro3te Herausforderung?
Ich finde/fand es schwer ...

Trifft voll und Trifft eher nicht Keine An-

Trifft eher zu

Trifft gar nicht zu
ganzzu zu

gabe

... Uberhaupt eine Interessentin bzw.
einen Interessenten zu finden.

... eine Nachfolgerin bzw. einen
Nachfolger zu finden, die/der fur die
Behandlung meiner Patient/-innen und
gut geeignet ist.

... einen guten Verkaufserlds fur meine
Praxis zu bekommen.

... eine gute Ubergabe meiner Patientin-
nen und Patienten zu gewahrleisten.

... den Wert meiner Praxis zu beziffern.

... die gesetzlichen Regelungen im Blick
zu haben.

... die gemeinsame Ubergabezeit mit
dem/der Nachfolger/-in zu gestalten.
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