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Karriere in der Niederlassung — Eine attraktive Alternative

P. Kalbe

Etwa in der Mitte der Weiterbildungszeit diirften sich
Kollegen ofter die Frage stellen: ,Wie geht es fiir mich
nach dem Facharzt weiter?“. Nur selten ist die
spontane Antwort ,,Na klar, ich lasse mich nieder!*.
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] y Wenn nicht im Einzelfall eine spezielle regionale oder

=y

74 familidre Verbundenheit zu einer chirurgischen (oder
g > orthopédischen) Praxis besteht, wird die
Niederlassung hdufig mehr oder weniger als eine
Notldsung und nicht als ein echtes Karriereziel

betrachtet. Warum ist das eigentlich so?

Leider ist der Blickwinkel von der Klinik auf die
chirurgischen Praxen hadufig noch von iiberkommenen Vorstellungen der Tatigkeit in der Niederlassung gepragt.
Wahrend in friiheren Zeiten tatsichlich die Grundversorgung und die Nachbehandlung von Krankenhausfillen die
Tatigkeit des niedergelassenen Chirurgen dominierte, haben sich heute viele Praxen ein Profil in chirurgischen
Spezialdisziplinen erarbeitet. Zunehmend 16st sich auch die strenge Trennung und das tradierte gegenseitige
Misstrauen zwischen Krankenhdusern und Facharztpraxen, sodass die politisch gewiinschte und geforderte
intersektorale Kooperation an Fahrt gewinnt. Die folgende Abbildung wirft ein Schlaglicht auf die vielfaltigen
Moglichkeiten, die sich heutzutage im Bereich der Niederlassung und in der Kooperation mit Krankenhdusern bieten.

Abb. 1: Vielzahl von Méglichkeiten in der Niederlassung und in stationdr/ambulanter Kooperation
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»Kann ich in der Praxis tiberhaupt weiter operieren?“

Bekanntermafden hat sich das Spektrum der ambulant durchfiihrbaren Eingriffe in den letzten Jahrzehnten massiv
erweitert . Zu den Zeiten der handchirurgischen Weiterbildung des Autors in den 1980er Jahren wurden
Patienten nach einer Dupuytren-Operation noch mindestens eine Woche stationdr behandelt. Heutzutage wird dieser
Eingriff regelm&fdig ambulant in der Praxis durchgefiihrt. So ergibt sich fiir den niedergelassenen Chirurgen ein breites
Spektrum von Operationen, die ambulant oder auch stationdr mit Belegarzt-Betten oder im Rahmen einer
Kooperation durchgefiihrt werden kénnen. Nicht zu unterschatzen ist dabei der (von den Klinikern schmerzlich
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vermisste) grofie Vorteil, die eigenen Patienten von der Diagnose und Indikationsstellung Giber den operativen Eingriff
und die Nachbehandlung bis zur Rehabilitation persénlich und durchgehend betreuen zu kénnen.

Tab. 1: Liste der am haufigsten abgerechneten ambulanten und belegarztlichen operativen Eingriffe (Quartal 4/2012,
Quelle: KBV)

Rang OPS-Codes Kurztext Anzahl
1 5-895 ff. Exzisionen mit primdrem Wundverschluss 64.210
2 5-056.40 Karpaltuwnnelspaltung 21.263
3 5-385.70 Crossektomie und Stripping V. saph. magna 14.429
4 5-849.0 Ganglion Entfernung an der Hand 9.651
5 5-385.96 Exhairese Seitenastvarize 9.581
6 5-812.5 ASK und Meniskusteilresektion 8.853
7 5-640.3 Frenulum- und Praputialplastik 5.627
8 5-493.29 Hamorrhoiden Op., z. B. Milligan-Morgan 4.970
9 5-492.00 Exzision v. erkranktem Gewebe am Analkanal 4.630
10 5-780.6w Inzision am Knochen: Phalangen Fuf 4.028
11 5-840.81 Tenolyse Beugesehne Langfinger 3.824
12 5-849.5 Radikale Exzision Hand, erw. Praparation (TU) 3.320

Allerdings bietet das wettbewerbliche Umfeld im niedergelassenen Bereich keinen Raum fiir ,trial and error und fir
eine Lernkurve. Das bedeutet, dass schon vor der Niederlassung eine hohe operative Expertise und Erfahrung erworben
werden muss. Dies diirfte unter den heutigen Rahmenbedingungen in der Weiterbildung nur fir ein begrenztes
Spezialgebiet realisierbar sein. Dies ist wichtig im Hinblick auf das Karriereziel Niederlassung, denn bis dahin muss
neben der allgemeinen fachlichen Kompetenz auch die Sicherheit bei angestrebten Operationen erreicht sein.

Haufig durchgefiihrte ambulante und belegdrztliche Operationen:

Oberflachenchirurgie

Gelenkchirurgie: ASK und Endoprothetik, Kreuzbandersatz
Hernienchirurgie: offen (und endoskopisch)

Proktologie und Dickdarmchirurgie

Gefdfdchirurgie: Giberwiegend Venen



Hand- und Fuchirurgie
Kinderchirurgie (-urologie)
selten auch Traumatologie (ohne ICU), Wirbelsaule, Portchirurgie

»Ich méchte mich nicht durch Geschaftsfiihrung und Abrechnung
belasten

In einer chirurgischen Einzelpraxis ist es natiirlich unumgdnglich, dass sich der Inhaber auch gleichzeitig als
Unternehmer engagiert. Abrechnung, Schriftverkehr mit der Kassenérztlichen Vereinigung, der Arztekammer und der
BG, Personalfiihrung und Verwaltung, Qualitdtssicherung und Managementaufgaben binden erhebliche zeitliche
Ressourcen. Dies ist auch ein wichtiger Grund dafiir, dass heute im facharztlichen Bereich der Trend zu grofseren
Berufsausiibungsgemeinschaften geht. Dieser Begriff umfasst zahlreiche denkbare Modelle der Kooperation von zwei
oder mehr &rztlichen Kollegen mit gleicher oder auch unterschiedlicher Facharztqualifikation ( ). Dies ermoglicht
es, neu in die Gemeinschaft eintretende Kollegen zundchst oder auch dauerhaft von administrativen Aufgaben
freizustellen. In gréfseren Gemeinschaften kann diese ,,nicht-chirurgische“ Tatigkeit auch an einen drztlichen oder
nicht-drztlichen Geschéaftsfiihrer delegiert werden.

Einen gewissen Sinn fiir betriebswirtschaftliche Fragestellungen sollte aber jeder niedergelassene Chirurg mitbringen
oder zumindest im Laufe der Einarbeitung entwickeln. Es ist fiir den Einstieg in die Niederlassung aber zumindest in
groferen Gemeinschaften nicht mehr erforderlich, gleichzeitig sofort auch als Manager zu fungieren. Dariiber hinaus
darf aber nicht tibersehen werden, dass heute in nahezu allen Fiihrungspositionen, also auch als Chefarzt im
Krankenhaus, betriebswirtschaftliches Engagement und Know-how erwartet werden.

»Ist die Niederlassung nicht ein grofes Risiko mit riesigen Investitionen?“

Die Neugriindung einer chirurgischen Praxis ist zurzeit praktisch ausgeschlossen, weil bundesweit eine nahezu
komplette Niederlassungssperre fiir Chirurgen besteht. Der Einstieg in die Niederlassung erfolgt daher regelmafiig
durch die Ubernahme einer bestehenden Praxis oder aber als ,gleitender“ Einstieg im Rahmen einer Anstellung bzw.
Eintritt in eine Gemeinschaftspraxis oder einem MVZ. Hier gibt es erhebliche Unterschiede zwischen stadtischen und
landlichen Gebieten.

Wihrend viele niedergelassene Kollegen in Kleinstddten und in der Peripherie groe Schwierigkeiten haben,
iberhaupt Interessenten fiir einen Einstieg bzw. eine Ubernahme zu finden, werden in den Groftstidten und
Ballungsgebieten teilweise erhebliche Summen als Abldse fiir den ideellen Wert einer Praxis gefordert. Die
Niederlassungschancen verhalten sich dementsprechend leider reziprok zu den Wiinschen vieler junger Mediziner.

Wahrend bei einer Neugriindung tatsachlich erhebliche Investitionen finanziert werden miissten relativiert sich das
wirtschaftliche Risiko beim ,gleitenden“ Ubergang. Da der Markt an Niederlassungswilligen aktuell sehr begrenzt ist,
werden von den abgebenden Kollegen haufig attraktive Modelle des schrittweisen Einstiegs in eine Praxis angeboten.
Es ist ein gdngiges Vorgehen in Gemeinschaftspraxen, neue Kollegen auf Wunsch zunidchst anzustellen und die Option
zu schaffen, sich spater als Partner in das Unternehmen einzukaufen. Dies ermoglicht allen Beteiligten eine
Probephase mit begrenztem finanziellem Risiko.

Aber auch in einer Einzelpraxis ist ein gleitender Ubergang durch das sogenannte Jobsharing méglich. Dabei teilen
sich Senior- und Junior-Partner eine Zulassung als Vertragsarzt. Leider sind manche dieser alternativen
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Konstruktionen teils mit rigiden Honorardeckelungen verbunden, was die Attraktivitdt vermindert.

Insgesamt bieten sich allerdings seit der politisch ausdriicklich gewollten Flexibilisierung der Niederlassung seit dem
vielfdltige kreative Gestaltungsmoglichkeiten. Dazu bieten alle
kassendrztlichen Vereinigungen und auch der BDC individuelle Beratungen an.

»Man hort so viel vom Regress-Risiko“

Finanzielle Riickforderungen der Krankenkassen bzw. Priifgremien fiir ,unwirtschaftliches Verordnungsverhalten“
kénnen tatsdchliche existenzgefihrdende Ausmafie annehmen. Daher tritt der BDC seit jeher dafiir ein, die Regress-
Verantwortung der Arzte komplett abzuschaffen. Arzneimittelregresse spielen fiir niedergelassene Chirurgen

praktisch keine Rolle. Dagegen sind massive Riickforderungen wegen angeblich zu viel verordneter physikalischer
Therapie - v. a. Krankengymnastik — bekannt geworden. Obwohl auch dies grundsatzlich inakzeptabel ist, muss doch
festgestellt werden, dass sich dieses Problem auf wenige Einzelfélle beschrankt und, dass bei genauerer Beachtung der
Richtlinien und Ausnutzung aller Méglichkeiten der Kennzeichnung von Praxis-Besonderheiten, Heilmittelregresse
duRerst unwahrscheinlich sind. Dariiber hinaus hat der Gesetzgeber jetzt regelmafig eine Beratung des Arztes vor den
vollzogenen Regress gestellt, sodass dieses Thema mehr ein emotionales als ein reales Niederlassungshindernis
darstellt.

~Welche Sdule der Weiterbildung ist glinstig fiir die Niederlassung?“

Bereits 2007 hat der Autor darauf hingewiesen [1], dass es fir die Niederlassung empfehlenswert ist, sich zu
spezialisieren. Die Kernaussagen dieses Artikels sind unverdndert giiltig, denn leider ist es zunehmend finanziell
unattraktiv, eine chirurgische Praxis ausschliefslich im Bereich der Grundversorgung zu betreiben. Ohne budgetfreie
Zusatzhonorare, z. B. aus operativen Leistungen, ist insbesondere eine chirurgische Einzelpraxis ein
betriebswirtschaftliches Abenteuer. Zumindest eine D-Arzt-Zulassung sollte angestrebt werden, damit hierdurch
Zusatzhonorare aus der Einzelleistungsvergiitung nach der UV-GOA erzielt werden kénnen. Dies setzt nach den
aktuellen Bestimmungen der DGUV den Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie voraus. Zusatzlich muss nach der
Facharztanerkennung ein Jahr klinische Tatigkeit in einem Krankenhaus nachgewiesen werden, das mindestens die
Zulassung zum Verletzungsartenverfahren (VAV) der Berufsgenossenschaften hat

Ein erheblicher Anteil der chirurgischen Klientel in der Praxis klagt iber Beschwerden an den Bewegungsorganen oder
stellt sich mit Unfallverletzungen vor, sodass die Sdule Orthopddie und Unfallchirurgie erste Prioritat fiir die
Niederlassung hat. Die meisten chirurgischen Praxen haben hier ihren Tatigkeitsschwerpunkt. Bei speziellen
operativen Kompetenzen erdffnen aber auch die Saulen Viszeralchirurgie, Gefafichirurgie, Kinderchirurgie und
plastische Chirurgie attraktive Betatigungsfelder. Natirlich ist auch eine Niederlassung mit dem Schwerpunkt
Allgemeinchirurgie moéglich, allerdings sollte auch dann eine operative Spezialitdt zusdtzlich im Repertoire sein.

Beispiele fiir Spezialisierungen in der Niederlassung

Hernienzentrum Berlin- Spandau

End- und Dickdarmzentrum Hannover

Gelenkzentrum Schaumburg

Zentrum fiir Hand- und Fufdchirurgie Hannover D6hren
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Wirbelsdulenzentrum Hannover und Hildesheim Facharztpraxen fiir Neurochirurgie,
Orthopddie und Unfallchirurgie

Da die Grundversorgung unattraktiv ist und ein ungebrochener Trend zur Spezialisierung in den chirurgischen Praxen
besteht, ist damit zu rechnen, dass sich in den nichsten Jahren ein Versorgungsdefizit der chirurgischen
Grundleistungen aufbauen wird. In der Gebiihrenordnung (EBM) wurden schon Stiitzungsmafinahmen (Zuschlage fir
die Grundversorgung) eingefiihrt, die aber bei weitem nicht ausreichen, dem Trend zur Spezialisierung entgegen zu
wirken. Es ist anzunehmen, dass bei einem spiirbaren Mangel weitergehende Regelungen kommen werden, die
maoglicherweise die finanzielle Attraktivitat der chirurgischen Basistatigkeit in der Niederlassung wieder erhdhen

kénnten.

»Wie komme ich an eine Kassenzulassung?“

Sofort nach dem bestandenen Facharzt-Examen kann die Eintragung in das Arztregister beantragt werden. Diese ist
Voraussetzung fir alle Tatigkeiten im niedergelassenen Bereich (aufber Vertretungen). Der Antrag ist an die
kassendarztliche Vereinigung (KV) des aktuellen Wohnortes zu richten. Dabei ist es nicht schadlich, sich spater auf
einen Vertragsarztsitz in einem anderen KV-Bereich zu bewerben.

Die Bewerbung auf einen Vertragsarztsitz erfordert einen Antrag beim zustdndigen Zulassungsausschuss. Dieser muss
bei mehreren Bewerbern auf einen Sitz eine Auswahl nach gesetzlich festgelegten Kriterien treffen. Dabei spielen vor
allem die fachliche Eignung und die Dauer der beruflichen Tatigkeit eine Rolle. Auch Anstellungen bei einem
Vertragsarzt sind genehmigungspflichtig und erfordern (bis auf wenige Ausnahmen) eine Vertragsarztzulassung. Fiir
das Antragsverfahren bieten alle kassendrztlichen Vereinigungen durch Niederlassungsberater ihre Unterstiitzung an.

Im kleinstddtischen Bereich zeichnet sich auch bei den Fachdrzten bereits ein Nachwuchsmangel ab, sodass die KVen
motiviert sind, Interessenten zu unterstiitzen. In Ballungsgebieten steht dagegen meist der Wettbewerb um eine
ausgeschriebene Niederlassungsmoglichkeit im Vordergrund. Dort empfiehlt es sich, im Vorfeld engen Kontakt zu der
angestrebten Praxis bzw. Gemeinschaft aufzubauen, da auch die Priferenzen des Abgebers bei der Entscheidung des
Zulassungsausschusses eine gewisse Rolle spielen.

Ortliche Flexibilitat verbessert die Chancen auf eine Zulassung erheblich. Wenn z. B. in Berlin keine Zulassung zu
ergattern ware wiirde der Blick auf das umgebende Brandenburg sicher schon zahlreiche Niederlassungs-Chancen
bieten. Da im Zuge des sich anbahnenden Arztemangels die Residenzpflicht des Vertragsarztes aufgehoben wurde,
wadre sogar das Pendeln mit Wohnung in der Grostadt und Arbeit in der Peripherie denkbar.

~Welche Beratung bietet der BDC?“

Das Referat niedergelassene Chirurgen besteht aus mehr als 30 niedergelassenen Chirurgen in allen Bundeslandern,
die als kompetente Ansprechpartner vor Ort fungieren kénnen.

Fiir alle Fragen zur Niederlassung steht gerne auch der Autor als Referatsleiter des BDC zur Verfligung.

Beim (im Jahr 2017 in Miinchen) werden regelméaftig kostenfreie BDC-Seminare zur
Vorbereitung auf die Niederlassung angeboten. Beim in Nirnberg kénnen Einzelberatungen
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iiber den BDC vereinbaren.

,lch bin mir unsicher, ob das etwas fiir mich ist!“

Die Arbeitswelt des niedergelassenen Chirurgen unterscheidet sich tatsdchlich in vielerlei Hinsicht grundlegend von
der Tatigkeit im Krankenhaus. Aufgrund von theoretischen Beschreibungen ist kaum zu beurteilen, ob einem diese Art
der Berufsausiibung liegen wiirde. Daher empfiehlt es sich dringend, einen Test unter realen Bedingungen
durchzufiihren: Eine Hospitation in einer chirurgischen Praxis kann schon erste Einblicke vermitteln. Besser geeignet
ist jedoch eine Praxisvertretung, zumindest fiir einige Tage.

Kontakt zu einem der mehr als 3.000 niedergelassenen Chirurgen bekommen Sie z. B. {iber das Portal
oder iber Ihren BDC-Regionalvertreter. Vielleicht ergeben sich aus einer Praxisvertretung ein
persoénlicher Kontakt und eine Perspektive fiir eine Kooperation und spatere Praxisiibernahme.

Der Autor wiirde sich freuen, wenn dieser Artikel Ihre Neugier auf die Niederlassung geweckt haben sollte und steht
gerne fir alle Auskiinfte und eigenen Erfahrungen aus der mehr als 25-jahrigen Tatigkeit als niedergelassener Chirurg
zur Verfligung.
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