	Checkliste Persönliche Voraussetzungen einschließlich familiärer Situation des Gründers


	Allgemeine Voraussetzungen als freiberuflicher Arzt
	Ihre Antwort 

	
	(Eher) ja
	(Eher) nein

	Sind Sie gesund und körperlich fit und können Sie sich so für eine Sache engagieren, dass Sie regelmäßig und über längere Zeiträume deutlich länger als zehn Stunden am Tag arbeiten können?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Trauen Sie sich zu und sind Sie bereit, auch über längere Zeiträume mit einem Minimum an Schlaf und Freizeit auszukommen, d.h. im Einzelfall auch bis zu 18 Stunden am Tag zu arbeiten und das an sieben Tagen in der Woche?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Können Sie auch unter Druck schnelle, vernünftige und sachgerechte Entscheidungen treffen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Prüfen Sie die ersten beiden Fragen auch im Hinblick auf Ihre familiäre Situation: Wird Ihre Familie Sie bei diesem Engagement moralisch und eventuell sogar tatkräftig unterstützen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Können Sie Situationen und zukünftige Entwicklungen schnell erfassen und einschätzen und liegen Sie mit Ihren Einschätzungen meist richtig?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sind Sie bereit, Risiken einzugehen, und steht für Sie Selbstverantwortung im Leben vor Sicherheit?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Haben Sie nicht nur viele Ideen, sondern setzen Sie diese auch gegen Widerstände üblicherweise in die Tat um?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sind Sie kontaktfreudig, so dass Sie auch mit fremden Menschen leicht ins Gespräch kommen, und kommen Sie auch mit Menschen verschiedenster persönlicher, fachlicher und sozialer Herkunft gut aus?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sie haben nicht alle Fragen mit „ja“ beantwortet:
Dann prüfen Sie, ob für Sie eine Selbständigkeit mit reduziertem Zeiteinsatz (Job-Sharing/Teilzulassung) in Frage kommt.
	
	


	Speziell bei der Niederlassung als Landarzt:
	(Eher) ja
	(Eher) nein

	Sie und Ihre Familie lieben den freien Blick und das Leben auf dem Land
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Die Nähe zu Kino, Theater, Einkaufszentren ist Ihnen nicht so wichtig?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sie machen gern Hausbesuche, auch zu ungewöhnlichen Zeiten?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sie kennen Ihre Nachbarn und Patienten persönlich mit Namen und familiären Verhältnissen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sie haben nicht alle Fragen mit „ja“ beantwortet:
Dann kommt für Sie eine Niederlassung als Landarzt eher nicht in Frage.
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