
 

 

HTH Update 

Eine gemeinsame Befragung von Bertels-

mann Stiftung und Institut für Gesundheits-

versorgungsforschung der Universität Mar-

burg zeigt, wie der medizinische Nachwuchs 

künftig arbeiten möchte. Dazu wurden 685 

Ärztinnen und Ärzte in Weiterbildung (ÄiW) 

befragt, die zum Zeitpunkt der Befragung ei-

nen Ausbildungsabschnitt in einer Praxis ge-

macht haben. Demnach wollen ÄiW künftig 

mehrheitlich in Teilzeit und in kooperativen 

Praxisformen arbeiten. Kurzfristig überwiegt 

der Wunsch nach Anstellung, langfristig der 

nach Selbstständigkeit – allerdings bei deut-

lich höherem Teilzeitanteil als heute. Für die 

Praxiswahl ist das Arbeitsklima das 

wichtigste Kriterium. Mit ihren aktuellen Ar-

beitsbedingungen sind die ÄiW zufrieden. 

IT-Probleme werfen Schatten 

auf gute Arbeitsbedingungen 

Die befragten Ärztinnen und Ärzte in Wei-

terbildung (ÄiW) stufen ihre Arbeitsbedin-

gungen mit überwältigender Mehrheit als 

positiv ein: Neun Zehntel von ihnen sind mit 

ihren Arbeitsbedingungen sehr zufrieden 

oder eher zufrieden. Gut drei Viertel der ÄiW 

geben an, ausreichend Zeit für die Behand-

lung ihrer Patienten zu haben. Negativer be-

wertet wird dagegen die IT: Fast die Hälfte 
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der ÄiW berichtet davon, dass Software-

probleme die Praxisorganisation und/oder 

die Patientenbehandlung zumindest wö-

chentlich ein- oder mehrmals beeinträchti-

gen (in fast einem Drittel dieser Fälle tritt 

dieses Problem sogar täglich ein- oder mehr-

mals auf).  

Die Zufriedenheit der befragten ÄiW mit ih-

ren Arbeitsbedingungen fällt in Einzelpraxen 

und kooperativen Praxisformen (Gemein-

schafspraxen/BAG, Praxisgemeinschaften) 

ähnlich hoch aus; jeweils 9 von 10 Befragten 

sind zufrieden. Trotz der hohen Arbeitszu-

friedenheit der ÄiW, die derzeit in Einzelpra-

xen tätig sind, möchte nur ein Fünftel von 

ihnen auch langfristig in einer Einzelpraxis ar-

beiten. Werden die Pläne aller ÄiW betrach-

tet, die langfristig eine ambulante Tätigkeit 

anstreben, sinkt der Anteil derer, die eine 

Einzelpraxis präferieren, weiter ab. Eine 

überwältigende Mehrheit möchte künftig in 

kooperativen Praxisformen arbeiten, siehe 

Abb. 1. 

Arbeitsumfang: Teilzeit langfris-

tig als neue Norm 

Die ÄiW arbeiten derzeit 35 Stunden pro 

Woche, davon 29 Stunden für Patienten-

sprechstunden, vier Stunden für Hausbesu-

che und zwei Stunden für sonstige Tätigkei-

ten. Das entspricht einer Stunde mehr als 

den im Durchschnitt vertraglich vereinbarten 

34 Wochenstunden.  

Die Hälfte der ÄiW möchten ihre vertraglich 

vereinbarte Arbeitszeit innerhalb der nächs-

ten 5 Jahre ändern. Von dieser Personen-

gruppe möchten zwei von drei ÄiW ihre Ar-

beitszeit erhöhen und eine von drei die 

Arbeitszeit reduzieren. Diejenigen, die ihre 

Arbeitszeit erhöhen möchten, haben derzeit 

einen Arbeitsvertrag über durchschnittlich 

27 Stunden pro Woche und wollen um 10 

Stunden aufstocken. Diejenigen, die ihre Ar-

beitszeit verringern wollen, arbeiten derzeit 

vertraglich 37 Stunden pro Woche und wol-

len um 10 Stunden reduzieren. 
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Im Durchschnitt über alle, die ihre Arbeitszeit 

verändern wollen, ergibt sich eine Reduktion 

um vier Stunden. Bezogen auf alle ÄiW, d.h. 

unabhängig davon, ob eine Änderung der 

Wochenarbeitszeit geplant ist oder nicht, be-

trägt die durchschnittlich geplante Arbeits-

zeitreduktion zwei Stunden pro Woche.  

 

 

Die Kinderbetreuung wird mit Abstand am 

häufigsten als Grund für eine geplante Ände-

rung der Arbeitszeit genannt – sei es, dass 

die Betreuung künftig erforderlich wird (und 

die Arbeitszeit reduziert werden soll) oder 

dass sie künftig entfällt (und die Arbeitszeit 

aufgestockt werden kann). Auf dem zweiten 

Platz folgen im Falle einer geplanten Reduk-

tion der Arbeitszeit gesundheitliche Gründe, 

im Falle einer geplanten Aufstockung finanzi-

elle Gründe.  

 

 

Gut die Hälfte der ÄiW möchte langfristig in 

Teilzeit arbeiten; bei Frauen ist dieser Anteil 

deutlich höher als bei Männern. Ein Drittel 

der ÄiW möchte dagegen langfristig in Voll-

zeit arbeiten. Ein Achtel kann sich dazu noch 

nicht festlegen. 

 

 

 

Bezogen auf diejenigen ÄiW, die schon An-

gaben zum langfristig angestrebten Arbeits-

umfang machen können, beträgt die ge-

wünschte Teilzeitquote 62 Prozent – und 

fällt damit fast drei Mal so hoch aus wie die 

derzeitige Teilzeitquote in der Hausärzte-

schaft, siehe Tabelle 2. 



Wie der medizinische Nachwuchs zukünftig arbeiten möchte | Seite 4 

 

Berufsstatus: Kurzfristig Anstel-

lung, langfristig Selbständigkeit 

gewünscht  

Die befragten ÄiW – die zum Zeitpunkt der 

Befragung einen Ausbildungsabschnitt in ei-

ner Praxis absolvierten – wollen in der ersten 

beruflichen Station nach ihrer Facharztwei-

terbildung, d.h. kurzfristig, in der überwälti-

genden Mehrheit weiterhin im ambulanten 

Sektor arbeiten: 70 Prozent in Anstellung, 19 

Prozent in Selbständigkeit und 2 Prozent in 

honorarärztlicher Tätigkeit. 7 Prozent wollen 

unmittelbar nach ihrer Weiterbildung im sta-

tionären Sektor und 2 Prozent außerhalb der 

Patientenversorgung arbeiten.  

 

In welchem Sektor und mit welchem Berufs-

status sie langfristig arbeiten wollen, steht für 

knapp ein Fünftel der ÄiW noch nicht fest. 

Diejenigen, die dazu schon Vorstellungen ha-

ben, wollen wiederum in der überwältigen 

Mehrheit im ambulanten Sektor arbeiten – 

 

 

in Anstellung allerdings nur noch 37 Prozent, 

in Selbständigkeit dagegen 56 Prozent. Die 

verbleibenden 7 Prozent wollen langfristig 

außerhalb der Patientenversorgung, statio-

när oder ambulant als Honorararzt arbeiten.  

Worauf es bei der Standortwahl 

ankommt 

Wonach entscheiden Ärztinnen und Ärzte in 

Weiterbildung, in welcher konkreten Praxis 

bzw. an welchem Standort sie arbeiten, 

wenn sie im ambulanten Sektor arbeiten 

wollen? Von 19 möglichen Entscheidungskri-

terien nannten die befragten ÄiW das Ar-

beitsklima mit Abstand am häufigsten. Die 

Nähe zum Heimatort und die Möglichkeit 

von Teilzeitarbeit gehörten ebenfalls zu den 

Top-3-Kriterien, siehe Abbildung 2.  
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Zum Vergleich: Die Nähe zum Ausbildungs- 

oder Heimatort und das Arbeitsklima gehör-

ten auch bei der Hausärzteschaft zu den 

TOP-3-Kriterien. Das am häufigsten ge-

nannte Kriterium war allerdings die Möglich-

keit einer Praxisübernahme, während die 

Möglichkeit zur Teilzeitarbeit weniger rele-

vant war.  

Den entscheidenden Ausschlag für die Ent-

scheidung „Stadt oder Land“ gibt aber mög-

licherweise ein ganz anderes Kriterium – der 

Bezug zum ländlichen Raum. Die ÄiW wur-

den nach zwei Bezugspunkten zum ländli-

chen Raum gefragt: Ob sie von ihrer Kindheit 

bis zum Studienbeginn ein oder mehrere 

Jahre in einer eher ländlich geprägten Region 

gelebt haben, und ob sie im Rahmen ihres 

Studiums (oder ihrer Facharztweiterbildung) 

eine oder mehrere Stationen in einer eher 

ländlichen Region hatten. Diese Angaben, in  

 

 

 

 

Bezug zur aktuellen Praxis gesetzt, ergeben 

ein eindeutiges Bild: Von den Personen mit 

beiden Bezugspunkten hat sich ein fast fünf-

mal so hoher Anteil für eine Weiterbildungs-

praxis im ländlichen Raum entschieden wie 

von denjenigen ohne Bezugspunkt. Zunächst 

einmal handelt es sich dabei zwar nur um 

eine Korrelation, doch die oben genannte 

Bedeutung des Standort-Kriteriums „Nähe 

zum Heimatort“ weist in die gleiche Rich-

tung. Qualitativ ergibt sich dieselbe Aussage, 

wenn die Angaben von Hausärztinnen und -

ärzten nach ihrem Bezug zum ländlichen 

Raum und ihr aktueller Praxisstandort ausge-

wertet werden, siehe Abbildung 3. 
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Was das für die Nachwuchsge-

winnung bedeutet 

Ein gutes Arbeitsklima, die Möglichkeit zur 

Teilzeitarbeit, die Nähe zum Heimatort und 

das Arbeiten in kooperativen Praxisformen 

sind für den medizinischen Nachwuchs be-

sonders wichtig. Für ländliche und struktur-

schwache Gebiete ist das eine gute Nach-

richt. Denn diese Kriterien können 

grundsätzlich auch außerhalb von Städten 

oder wirtschaftsstarken Regionen erfüllt 

werden.  

Während die erfolgreiche Besetzung von 

Hausarztpraxen im ländlichen Raum für die 

Menschen vor Ort einen großen Unterschied 

bedeuten kann, ändert sie nichts an der bun-

desweiten Knappheit hausärztlicher Ressour-

cen – und die wird sich bei einer steigenden  

 

 

 

 

Teilzeitquote und einem steigenden Ange-

stelltenanteil des medizinischen Nachwuch-

ses künftig verschärfen. Daher wird es künf-

tig noch wichtiger, Ärztinnen und Ärzte zu 

entlasten, damit sie sich auf ihre ärztlichen 

Kerntätigkeiten konzentrieren können. Dafür 

sind anwenderfreundliche, stabile IT-Lösun-

gen erforderlich, die eben nicht dazu führen, 

dass die Praxisabläufe wöchentlich oder gar 

täglich ein- oder mehrmals gestört werden. 

Und es gehört die Übertragung von Aufga-

ben dazu, die andere Berufsgruppen genauso 

gut erledigen könnten. Zum Thema der Auf-

gabenübertragung aus Sicht des medizini-

schen Nachwuchses wird ein gesondertes 

HTH-Update folgen unter: www.healthtrans-

formationhub.de/befragungen. 

 

http://www.healthtransformationhub.de/befragungen
http://www.healthtransformationhub.de/befragungen
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Befragung von Ärztinnen und Ärzten in Weiterbildung 

Befragt wurden Ärztinnen und Ärzte in Weiterbildung (ÄiW), die zum Zeitpunkt der Befragung (Dezember 

2024 bis Januar 2025) einen Weiterbildungsabschnitt in einer Arztpraxis absolvierten; die Ergebnisse sind 

nicht repräsentativ für die Gesamtheit aller ÄiW. Die Befragung wurde für die Bertelsmann Stiftung und das 

Institut für Gesundheitsversorgungsforschung und Klinische Epidemiologie der Universität Marburg online 

vom Health Transformation Hub durchgeführt, einer Kooperation von Bertelsmann Stiftung und BSt Ge-

sundheit gGmbH. Sie wurde von den Kassenärztlichen Vereinigungen unterstützt, die den ÄiW oder den 

Weiterbildungspraxen in ihrer Region die Einladung zur Befragung und die Zugangsdaten zumailten. In die 

Auswertungen sind die Angaben aller 685 Befragten eingeflossen, die mindestens drei von vier Frageblöcken 

ganz oder teilweise beantwortet haben. 544 von ihnen (rund 80 Prozent) befinden sich in Weiterbildung zur 

Fachärztin bzw. zum Facharzt für Allgemeinmedizin oder können sich eine künftige Tätigkeit in der hausärzt-

lichen Versorgung vorstellen. 517 von ihnen (rund 75 Prozent) sind Frauen. 
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Health Transformation Hub 

Der Health Transformation Hub (HTH)  

ist eine Plattform für die Akteure des  

Gesundheitssystems, die unsere Gesund-

heitsversorgung durch aktives Handeln  

verbessern wollen und können. Hier kom-

men sie zusammen, um gemeinsam mit uns 

Lösungen zu entwickeln und umzusetzen. 

Denn die bestehenden Strukturen und  

Prozesse des Gesundheitssystems passen 

nicht mehr zu den aktuellen gesellschaftli-

chen Realitäten. Unser Ziel: Ein patienten- 

gerechtes, leistungsstarkes und zukunfts- 

festes Gesundheitssystem.  

Der HTH ist eine Kooperation von 


