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1 HINTERGRUND DER FORSCHUNG 

Die ambulante vertragsärztliche Versorgung bildet eine zentrale Säule 

des deutschen Gesundheitswesens und übernimmt den überwiegenden 

Teil der medizinischen Versorgung außerhalb des stationären Sektors. 

Im Jahr 2024 nahmen 189.551 Ärztinnen und Ärzte sowie Psychothe-

rapeutinnen und Psychotherapeuten an der vertragsärztlichen Versor-

gung teil und behandelten insgesamt 575,7 Millionen ambulante Be-

handlungsfälle (Kassenärztliche Bundesvereinigung, 2025).  

Demografische Veränderungen, die steigende Prävalenz chronischer 

Erkrankungen sowie die zunehmende Ambulantisierung medizini-

scher Leistungen führen zu einem kontinuierlich wachsenden Bedarf 

an einer leistungsfähigen und patientenorientierten ambulanten Ver-

sorgung (Bundesministerium für Gesundheit, 2026). Parallel hierzu 

befindet sich die ambulante vertragsärztliche Versorgung in einem 

fortschreitenden Strukturwandel. Neben der traditionellen Einzelpra-

xis gewinnen kooperative Organisationsformen wie Berufsausübungs-

gemeinschaften (BAGs) und Medizinische Versorgungszentren 

(MVZ) zunehmend an Bedeutung. 

Der nationale und internationale Forschungsstand zeigt, dass die Wahl 

medizinischer Leistungserbringer durch ein Zusammenspiel individu-

eller Präferenzen, struktureller Rahmenbedingungen sowie qualitäts-

bezogener Merkmale beeinflusst wird (Lin et al., 2024). 

Für Deutschland liegen bislang nur wenige empirische Studien vor, 

die sich explizit mit der Wahl unterschiedlicher ambulanter Praxisfor-

men aus Patientensicht befassen. Der bisherige Forschungsstand
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konzentriert sich überwiegend auf die allgemeine Arztwahl, die Nut-

zung digitaler Informationsquellen oder die Präferenzen hinsichtlich 

einzelner Qualitätsmerkmale medizinischer Versorgung (Emmert & 

McLennan, 2021; Mühlbacher et al., 2013). Internationale Übersichts-

arbeiten identifizieren insbesondere Vertrauen, Kommunikation, Kon-

tinuität, Erreichbarkeit und Wartezeiten als wesentliche Determinan-

ten patientenseitiger Wahlentscheidungen (Pratiwi et al., 2023). Qua-

litative Untersuchungen zeigen darüber hinaus, dass persönliche Er-

fahrungen und die wahrgenommene fachliche Kompetenz der behan-

delnden Ärztinnen und Ärzte einen maßgeblichen Einfluss auf die 

Wahl medizinischer Leistungserbringer besitzen (Leach et al., 2018). 

Die Frage, welche Faktoren die Entscheidung zwischen den Organisa-

tionsformen Einzelpraxis, BAG und MVZ beeinflussen, wurde bislang 

jedoch nur unzureichend untersucht. Daraus ergibt sich eine For-

schungslücke, an die die vorliegende Dissertation anknüpft. 

Vor dem Hintergrund des fortschreitenden Strukturwandels der ambu-

lanten vertragsärztlichen Versorgung besteht ein wissenschaftlicher 

und gesundheitspolitischer Bedarf, die Determinanten patientenseiti-

ger Praxisformwahl systematisch zu untersuchen. Ein vertieftes Ver-

ständnis dieser Entscheidungsprozesse kann dazu beitragen, ambu-

lante Versorgungsstrukturen stärker an den Bedürfnissen der Patien-

tinnen und Patienten auszurichten und gesundheitspolitische Entschei-

dungen evidenzbasiert zu unterstützen. 
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Ziel der vorliegenden Dissertation ist es, die Determinanten der Wahl 

zwischen Einzelpraxis, BAG und MVZ aus Patientensicht zu untersu-

chen. Zur Beantwortung der Forschungsfragen werden quantitative 

und qualitative Forschungsmethoden im Rahmen eines explanato-

risch-sequenziellen Mixed-Methods-Ansatzes kombiniert, um sowohl 

statistische Zusammenhänge als auch die zugrunde liegenden Ent-

scheidungsprozesse zu analysieren.  

2 FORSCHUNGSFRAGEN UND THEORETISCHER BE-

ZUGSRAHMEN 

2.1 Forschungsfragen und Hypothesen 

Ausgehend von der identifizierten Forschungslücke untersucht die 

vorliegende Dissertation die Determinanten der Wahl zwischen Ein-

zelpraxis, BAG und MVZ aus Patientensicht und ordnet deren Bedeu-

tung für die ambulante vertragsärztliche Versorgung wissenschaftlich 

ein. 

Aus der Zielsetzung ergeben sich die in Tabelle 1 dargestellten For-

schungsfragen und Alternativhypothesen. 

Tabelle 1: Forschungsfragen und Alternativhypothesen 

Forschungsfrage (𝐅𝟏-𝐅𝟓) Alternativhypothese (𝚮𝟏- 𝚮𝟓) 

𝐅𝟏 = Inwieweit besteht ein Zusammen-

hang zwischen dem Alter der Patienten 

und der Wahl der Praxisform? 

Η1= Es besteht ein Zusammenhang zwi-

schen dem Alter der Patienten und der 

Wahl der Praxisform. 

𝐅𝟐 = Inwieweit besteht ein Zusammen-

hang zwischen dem Wohnort der Patien-

ten und der Wahl der Praxisform? 

Η2= Es besteht ein Zusammenhang zwi-

schen dem Wohnort der Patienten und 

der Wahl der Praxisform. 
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𝐅𝟑 = Inwieweit besteht ein Zusammen-

hang zwischen der Nutzung von Informa-

tions- und Empfehlungsquellen (soziales 

Mikroumfeld oder ärztliche Empfehlung) 

und der Wahl der Praxisform? 

𝚮𝟑= Es besteht ein Zusammenhang zwi-

schen der Nutzung von Informations- 

und Empfehlungsquellen und der Wahl 

der Praxisform. 

𝐅𝟒 = Inwieweit unterscheidet sich die Zu-

friedenheit mit der ärztlichen Behandlung 

nach dem Praxisbesuch zwischen den 

verschiedenen Praxisformen? 

Η4= Die Zufriedenheit mit der ärztlichen 

Behandlung nach dem Praxisbesuch 

unterscheidet sich in Abhängigkeit von 

der Praxisform. 

𝐅𝟓 = Welche Praxisform bevorzugen Pa-

tienten im Falle einer hypothetisch 

schweren Erkrankung? 

Η5= Es besteht ein Zusammenhang zwi-

schen der Präferenz für eine Praxisform 

im Falle einer hypothetisch schweren 

Erkrankung und der Wahl der Praxis-

form. 

Quelle: Eigene Darstellung 

 

Die Forschungsfragen und Hypothesen bilden die Grundlage der em-

pirischen Untersuchung. 

2.2 Theoretischer Bezugsrahmen 

Zur theoretischen Einordnung der patientenseitigen Praxisformwahl 

wird das Behavioral Model of Health Services Use nach Andersen her-

angezogen. Das Modell zählt zu den etablierten Ansätzen zur Erklä-

rung der Inanspruchnahme medizinischer Leistungen und geht davon 

aus, dass Gesundheitsleistungen nicht ausschließlich durch den objek-

tiven medizinischen Behandlungsbedarf bestimmt werden. Vielmehr 
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entsteht die Inanspruchnahme aus dem Zusammenwirken prädisponie-

render Merkmale, ermöglichender Ressourcen sowie bedarfsbezoge-

ner Faktoren (Andersen, 1995).  

Für die vorliegende Untersuchung eignet sich das Modell insbeson-

dere deshalb, weil es individuelle, strukturelle und versorgungsbezo-

gene Einflussgrößen in einem gemeinsamen theoretischen Rahmen in-

tegriert. Prädisponierende Faktoren umfassen beispielsweise Alter, 

Geschlecht oder gesundheitsbezogene Einstellungen. Ermöglichende 

Faktoren beschreiben den Zugang zur Versorgung, Informations- und 

Empfehlungsquellen sowie die Verfügbarkeit unterschiedlicher Orga-

nisationsformen. Bedarfsfaktoren beziehen sich auf den subjektiv 

wahrgenommenen und objektiv bestehenden Gesundheitszustand 

(Andersen, 1995).  

Die Organisationsformen der ambulanten vertragsärztlichen Versor-

gung können dabei als strukturelle Rahmenbedingungen verstanden 

werden, die den Zugang zu medizinischen Leistungen sowie patien-

tenseitige Wahlentscheidungen beeinflussen. Das Andersen-Modell 

ermöglicht somit eine systematische Einordnung der in dieser Disser-

tation untersuchten Determinanten und bildet den theoretischen Refe-

renzrahmen für die empirische Analyse der Praxisformwahl. 

3 METHODISCHES VORGEHEN 

3.1 Forschungsdesign 

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurde ein Mixed-Methods-

Ansatz gewählt, der ein Triangulationsdesign mit Elementen eines ex-
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planatorisch-sequenziellen Designs kombiniert. Dabei wurden zu-

nächst quantitative Daten erhoben und analysiert. Aufbauend darauf 

erfolgte eine qualitative Untersuchung mittels leitfadengestützter In-

terviews zur Vertiefung und Erklärung der statistischen Befunde. 

Durch die Kombination beider Methoden konnten unterschiedliche 

Perspektiven verknüpft und die Ergebnisse wechselseitig validiert 

werden (Baur & Blasius, 2022; Mayring, 2023). 

3.2 Quantitative und qualitative Untersuchung 

Die quantitative Untersuchung basiert auf einer standardisierten On-

line-Befragung einer Convenience-Stichprobe von 1.010 erwachsenen 

Patientinnen und Patienten, die innerhalb der vergangenen zehn Jahre 

mindestens einen Facharzt außerhalb der hausärztlichen Versorgung 

aufgesucht hatten. Die Rekrutierung erfolgte online anhand definierter 

Ein- und Ausschlusskriterien. Die Online-Rekrutierung ermöglichte 

eine große und heterogene Stichprobe aus unterschiedlichen Alters-

gruppen und Regionen Deutschlands, schränkt jedoch die Generali-

sierbarkeit der Ergebnisse ein. 

Die statistische Auswertung erfolgte mit der Software RStudio. Zu-

nächst wurde die Stichprobe deskriptiv charakterisiert. Zur Untersu-

chung bivariater Zusammenhänge zwischen den patientenseitigen 

Einflussfaktoren und der Wahl der Praxisform wurden Chi-Quadrat-

Unabhängigkeitstests durchgeführt. Die Effektstärken wurden anhand 

von Cramérs V sowie Cohen's w bewertet. Ergänzend wurde eine mul-

tinomiale logistische Regression zur Analyse der unabhängigen Ein-

flussbeiträge mehrerer Variablen durchgeführt. 
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Zur Vertiefung und Einordnung der quantitativen Ergebnisse wurden 

20 leitfadengestützte, problemzentrierte Interviews durchgeführt. Die 

qualitative Stichprobe wurde im Rahmen einer gezielten Stichproben-

ziehung (purposive sampling) rekrutiert. Die Auswahl orientierte sich 

an vorab definierten theoretischen Kriterien und erfolgte nach dem in 

der Studie angewendeten Top-Down-Verfahren. Innerhalb dieser 

Stichprobenstrategie wurden die Interviewpartner als typische Fälle 

(typical case sampling) ausgewählt (Patton, 2015). Alle Inter-

viewpartner verfügten über Erfahrungen mit den Organisationsformen 

Einzelpraxis, BAG und MVZ und konnten diese auf Grundlage eige-

ner Versorgungserfahrungen vergleichen. 

Die Datenauswertung erfolgte mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach 

Mayring (2023) unter Verwendung der Software MAXQDA. Ziel der 

qualitativen Untersuchung war die Vertiefung der quantitativen Er-

gebnisse sowie die Identifikation weiterer patientenseitiger Einfluss-

faktoren. 

3.3 Triangulative Integration 

Die abschließende Interpretation erfolgte durch die systematische Tri-

angulation der quantitativen und qualitativen Ergebnisse. Dadurch 

konnten statistische Zusammenhänge und individuelle Entscheidungs-

prozesse miteinander verknüpft, die Ergebnisse gegenseitig validiert 

und in einen übergeordneten theoretischen Kontext eingeordnet wer-

den. 
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4 ZENTRALE WISSENSCHAFTLICHE ERGEBNISSE 

4.1 Quantitative Ergebnisse 

Die quantitative Untersuchung überprüfte fünf Hypothesen zu patien-

tenseitigen Einflussfaktoren auf die Wahl ambulanter Praxisformen. 

Drei der fünf Hypothesen konnten bestätigt werden. Während Alter 

und Wohnort keinen statistisch signifikanten Zusammenhang mit der 

Wahl der Praxisform aufwiesen, zeigten sich signifikante Zusammen-

hänge hinsichtlich der genutzten Informations- und Empfehlungsquel-

len, der Patientenzufriedenheit nach dem Praxisbesuch sowie der Prä-

ferenz für eine Praxisform im Falle einer hypothetisch schweren Er-

krankung. 

Tabelle 2: Übersicht über die Ergebnisse der Hypothesenprüfung 

Hypothese Untersuchungsgegen-

stand 

Ergebnis 

𝚮𝟏 Alter Nicht bestätigt 

𝚮𝟐 Wohnort Nicht bestätigt 

𝚮𝟑 Informations- und Emp-

fehlungsquellen 

Bestätigt 

𝚮𝟒 Patientenzufriedenheit 

nach der Behandlung 

Bestätigt 

𝚮𝟓 Präferenz bei hypothe-

tisch schwerer Erkran-

kung 

Bestätigt 

Quelle: Eigene Darstellung 

 

Informations- und Empfehlungsquellen (H₃) 
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Zwischen der genutzten Informations- beziehungsweise Empfeh-

lungsquelle und der Wahl der Praxisform bestand ein statistisch signi-

fikanter Zusammenhang (χ² = 42,49; p < 0,001; Cramérs V = 0,118). 

Obwohl die Effektstärke gering war, verdeutlichen die Ergebnisse, 

dass sich die Informations- und Zugangswege zwischen den Praxis-

formen unterscheiden. 

Während Einzelpraxen und BAGs häufiger aufgrund persönlicher 

Empfehlungen oder hausärztlicher Überweisungen gewählt wurden, 

spielten bei Medizinischen Versorgungszentren Empfehlungen aus 

dem Krankenhauskontext eine vergleichsweise größere Rolle. Die Er-

gebnisse verdeutlichen, dass unterschiedliche Informations- und Emp-

fehlungsquellen die Wahl der Praxisform beeinflussen. 

Patientenzufriedenheit (H₄) 

Zwischen der besuchten Praxisform und der Zufriedenheit der Patien-

tinnen und Patienten zeigte sich ebenfalls ein statistisch signifikanter 

Zusammenhang (χ² = 34,95; p = 0,003; Cramérs V = 0,107). Die Ef-

fektstärke war gering. 

Insgesamt zeigte sich über alle Praxisformen hinweg ein hohes Zufrie-

denheitsniveau. Die Unterschiede zwischen den Praxisformen blieben 

trotz statistischer Signifikanz gering.  

Präferenz bei einer hypothetisch schweren Erkrankung (H₅) 

Der stärkste statistische Zusammenhang der Untersuchung zeigte sich 

bei der Wahl einer Praxisform im Falle einer hypothetisch schweren 

Erkrankung (χ² = 84,25; p < 0,001; Cohen's w = 0,29). Dieser Zusam-

menhang wies die höchste Effektstärke der Untersuchung auf. 
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Fast die Hälfte der Befragten (n = 474) entschied sich in diesem Sze-

nario für ein MVZ, während sich 274 Befragte für eine BAG und 262 

für eine Einzelpraxis aussprachen. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass 

insbesondere bei komplexen oder schwerwiegenden Erkrankungen 

koordinierte und interdisziplinäre Versorgungsstrukturen bevorzugt 

werden. 

Darüber hinaus zeigten sich fachrichtungsspezifische Unterschiede 

hinsichtlich der bevorzugten Praxisformen. Während MVZ insbeson-

dere in der Onkologie und Radiologie überdurchschnittlich häufig ge-

wählt wurden, wurden in der Kardiologie und Dermatologie häufiger 

BAGs und in der Gynäkologie Einzelpraxen bevorzugt. Diese Ergeb-

nisse verdeutlichen den Einfluss fachrichtungsspezifischer Versor-

gungsanforderungen auf die Wahl der Praxisform. 

4.2 Qualitative Vertiefung der Ergebnisse 

Die qualitative Analyse bestätigte und vertiefte die quantitativen Er-

gebnisse. Die Interviewpartner verbanden MVZ insbesondere mit ei-

ner besseren interdisziplinären Zusammenarbeit, einer umfassenderen 

diagnostischen Ausstattung sowie einer höheren Versorgungssicher-

heit bei komplexen Erkrankungen. BAGs wurden insbesondere auf-

grund der Zusammenarbeit mehrerer Ärztinnen und Ärzte sowie der 

höheren zeitlichen Verfügbarkeit positiv bewertet. Einzelpraxen wur-

den hingegen mit Kontinuität, Vertrauen und einer langfristigen Arzt-

Patienten-Beziehung assoziiert. 
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Die Ergebnisse zeigen, dass die Wahl einer Praxisform weniger durch 

strukturelle Merkmale allein als vielmehr durch die individuellen Er-

wartungen der Patientinnen und Patienten an Qualität, Kontinuität und 

Versorgungsorganisation geprägt wird. 

4.3 Zusammenführung der Ergebnisse 

Die Integration der quantitativen und qualitativen Ergebnisse verdeut-

licht, dass patientenseitige Präferenzen für ambulante Praxisformen 

von einem Zusammenspiel individueller Erwartungen und strukturel-

ler Versorgungsmerkmale beeinflusst werden. Während Alter und 

Wohnort keinen signifikanten Einfluss auf die Wahl der Praxisform 

erkennen ließen, erwiesen sich Informations- und Empfehlungsquel-

len, die wahrgenommene Versorgungsqualität sowie die Einschätzung 

der Erkrankungsschwere als wesentliche Einflussfaktoren. Die quali-

tative Analyse zeigt, dass organisatorische Merkmale ihre Bedeutung 

vor allem im Zusammenspiel mit Vertrauen, Kontinuität und einer 

qualitativ hochwertigen Arzt-Patienten-Beziehung entfalten. Das An-

dersen Behavioral Model erwies sich dabei als geeigneter theoreti-

scher Bezugsrahmen zur Einordnung dieser Entscheidungsprozesse. 

5 WISSENSCHAFTLICHER ERKENNTNISGEWINN 

Die vorliegende Dissertation leistet eigenständige Beiträge zur Ver-

sorgungsforschung und erweitert den bisherigen Forschungsstand zur 

patientenseitigen Wahl ambulanter Praxisformen in der vertragsärztli-

chen Versorgung in Deutschland. Während bisherige Untersuchungen 

überwiegend die Wahl einzelner Ärztinnen und Ärzte, medizinischer 
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Einrichtungen oder allgemeine Determinanten der Inanspruchnahme 

gesundheitlicher Leistungen betrachteten, richtet die vorliegende Ar-

beit den Fokus auf die Wahl zwischen Einzelpraxis, BAG und MVZ. 

Durch die Kombination quantitativer und qualitativer Forschungsme-

thoden konnten sowohl statistisch überprüfbare Zusammenhänge als 

auch subjektive Entscheidungsprozesse systematisch analysiert und 

integriert werden. 

Aus den empirischen Ergebnissen ergeben sich folgende wissenschaft-

liche Erkenntnisse: 

1.  Begrenzte Bedeutung klassischer soziodemografischer Merk-

male 

Die Ergebnisse zeigen, dass Alter und Wohnort keinen statistisch 

signifikanten Zusammenhang mit der Wahl der Praxisform aufwei-

sen. Vielmehr werden patientenseitige Entscheidungsprozesse stär-

ker durch wahrgenommene Versorgungsmerkmale als durch klas-

sische soziodemografische Faktoren beeinflusst. Damit relativiert 

die Dissertation bisherige Annahmen zur Bedeutung demografi-

scher Einflussgrößen und unterstreicht die Relevanz versorgungs-

bezogener Entscheidungsfaktoren. 

2.  Unterschiedliche Bedeutung von Informations- und Empfeh-

lungsquellen 

Die Befunde zeigen, dass Informations- und Empfehlungswege je 

nach Praxisform unterschiedlich genutzt werden. Während Einzel-

praxen und BAGs überwiegend aufgrund persönlicher Empfehlun-

gen aus dem sozialen Mikroumfeld oder ärztlicher Überweisungen 
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gewählt werden, erfolgt die Wahl von MVZ häufiger auf Grund-

lage digitaler Informationsangebote oder krankenhausbezogener 

Empfehlungen. Damit erweitert die Arbeit den Forschungsstand zu 

den Zugangswegen in der ambulanten Versorgung. 

 

 

3.  Einfluss der wahrgenommenen Erkrankungsschwere auf die 

Wahl der Praxisform 

Ein zentrales Ergebnis ist, dass Patientinnen und Patienten im Falle 

einer hypothetisch schweren Erkrankung bevorzugt MVZ wählen. 

MVZ werden insbesondere mit interdisziplinärer Zusammenarbeit, 

diagnostischer Leistungsfähigkeit und organisatorischer Koordina-

tion assoziiert, während Einzelpraxen und BAGs vor allem bei we-

niger komplexen Versorgungssituationen bevorzugt werden. Die 

Ergebnisse verdeutlichen, dass die wahrgenommene Komplexität 

des Versorgungsbedarfs einen wesentlichen Einfluss auf die Wahl 

der Praxisform ausübt. 

4.  Vorrang der Arzt-Patienten-Beziehung gegenüber der Organi-

sationsform 

Die qualitativen Ergebnisse unterstreichen, dass Vertrauen, Empa-

thie, Kontinuität und die Qualität der Arzt-Patienten-Beziehung die 

Wahrnehmung ambulanter Versorgung stärker prägen als die Or-

ganisationsform der Praxis. Aus Sicht der Patientinnen und Patien-

ten bildet die Praxisform überwiegend den organisatorischen Rah-
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men der Versorgung, während die wahrgenommene Behandlungs-

qualität in erster Linie der behandelnden ärztlichen Person zuge-

schrieben wird. Die Ergebnisse zeigen somit, dass organisatorische 

Strukturen die Arzt-Patienten-Beziehung unterstützen, diese je-

doch nicht ersetzen können. 

 

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass die Wahl ambulanter Praxisfor-

men ein komplexer und mehrdimensionaler Entscheidungsprozess ist, 

der durch das Zusammenwirken patientenbezogener, situativer und 

versorgungsstruktureller Faktoren geprägt wird. Die empirischen Be-

funde bestätigen die Eignung des Behavioral Model of Health Services 

Use nach Andersen zur Erklärung der Praxisformwahl und erweitern 

dessen Anwendung auf die Wahl zwischen unterschiedlichen ambu-

lanten Organisationsformen. Damit leistet die Dissertation einen Bei-

trag zur Weiterentwicklung der Versorgungsforschung und schafft zu-

gleich eine wissenschaftliche Grundlage für zukünftige Untersuchun-

gen sowie für die patientenorientierte Weiterentwicklung ambulanter 

Versorgungsstrukturen. 

6 EMPFEHLUNGEN UND WEITERER FORSCHUNGSBE-

DARF 

Aus den Ergebnissen der Dissertation lassen sich folgende Empfeh-

lungen für die Weiterentwicklung der ambulanten vertragsärztlichen 

Versorgung ableiten:  
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1. Gesundheitspolitische Entscheidungen sollten die unterschiedli-

chen Stärken von Einzelpraxen, BAGs und MVZ stärker berück-

sichtigen. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die Organisationsfor-

men unterschiedliche Versorgungsbedarfe adressieren und einan-

der ergänzen. Eine zukunftsfähige ambulante Versorgung sollte da-

her auf einem ausgewogenen Nebeneinander verschiedener Praxis-

formen basieren. 

2. Patientenorientierte Versorgungsmerkmale sollten stärker in den 

Mittelpunkt gesundheitspolitischer Entscheidungen rücken. Ver-

trauen, Kontinuität der Behandlung, Erreichbarkeit, interdiszipli-

näre Zusammenarbeit und diagnostische Leistungsfähigkeit sind 

für die Wahl einer Praxisform bedeutsamer als deren organisatori-

sche Ausgestaltung. 

3. Die Transparenz ambulanter Versorgungsangebote sollte weiter 

verbessert werden. Da Informations- und Empfehlungsquellen die 

Wahl der Praxisform wesentlich beeinflussen, sollten Patientinnen 

und Patienten einfachen Zugang zu verständlichen, unabhängigen 

und qualitätsgesicherten Informationen erhalten. Insbesondere di-

gitale Informationsangebote können dazu beitragen, informierte 

Entscheidungen zu unterstützen. 

4. Die interdisziplinäre und sektorenübergreifende Zusammenarbeit 

sollte weiter gestärkt werden. Insbesondere bei komplexen oder 

chronischen Erkrankungen können koordinierte Versorgungsstruk-

turen dazu beitragen, Behandlungsabläufe zu verbessern und Ver-

sorgungsbrüche zu vermeiden. 
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Die Ergebnisse der Dissertation eröffnen zugleich Ansatzpunkte für 

weiterführende Forschung. 

Zukünftige Untersuchungen sollten die identifizierten Einflussfakto-

ren anhand möglichst repräsentativer bundesweiter Stichproben über-

prüfen. Darüber hinaus erscheinen longitudinale Studien sinnvoll, um 

Veränderungen patientenseitiger Präferenzen im Zuge gesundheitspo-

litischer Reformen und der Ambulantisierung des Gesundheitswesens 

zu analysieren. Weitere Forschung sollte die Perspektive der Leis-

tungserbringer stärker berücksichtigen. Die Einbeziehung ärztlicher, 

organisatorischer und ökonomischer Einflussfaktoren könnte dazu 

beitragen, die Wechselwirkungen zwischen Angebots- und Nachfra-

geseite der ambulanten Versorgung umfassender zu verstehen. 

Darüber hinaus sollte untersucht werden, welchen Einfluss digitale In-

formations- und Zugangswege, etwa digitale Terminvergabesysteme 

oder die elektronische Patientenakte, künftig auf patientenseitige Ent-

scheidungsprozesse ausüben. 

Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse, dass die Wahl ambulanter 

Praxisformen als komplexer Entscheidungsprozess verstanden werden 

muss, der durch individuelle Präferenzen, subjektive Erfahrungen und 

versorgungsstrukturelle Rahmenbedingungen gleichermaßen beein-

flusst wird. Zukünftige Forschung sollte dieser Komplexität durch in-

terdisziplinäre Forschungsansätze Rechnung tragen und gesundheits-

wissenschaftliche, gesundheitsökonomische sowie gesundheitssozio-

logische Perspektiven miteinander verbinden. 
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