
Bericht aus derHonorarärzte in Deutschland – Demographie,
Rahmenbedingungen und Motivation – Erste Ergebnisse der
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chung gaben nur 44% der Antwortenden an,
ausschließlich honorarärztlich tätig zu sein.
Die Mehrzahl der Studienteilnehmer arbei-
tet zusätzlich zur Festanstellung oder Nieder-
lassung auf Honorarbasis. Die Befragungen
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erklärten sich bereit, auf die Studie in ihren
Publikationsorganen und Webauftritten hinzu-
weisen. Zusätzlich wurden Firmen angeschrie-
ben, die auf die Vermittlung von Honorar-
arztstellen spezialisiert sind, um sie ebenfalls

von Allgemeinmedizinern (11,7%), Inter-
nisten (11,3%), Gynäkologen (8,2%) und
Allgemeinchirurgen (7,9%). In der Katego-
rie „Andere‘‘ werden alle Facharztbezeich-
nungen mit weniger als jeweils 3% der
Angaben zusammengefasst. Dabei handelt
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usammenfassung

ie Tätigkeit des Honorararztes ist in Deutsch-
and ein relativ neues Phänomen, rückt aber
im Rahmen der Diskussionen um den Ärz-

emangel - zunehmend in den Fokus des öf-
entlichen Interesses. Unter Honorarärzten ver-
teht man Ärzte, die ihren Beruf gegen Ho-
orarzahlung außerhalb eines Angestellten-
erhältnisses oder der Tätigkeit als niederge-
assener Arzt ausüben. Mit Hilfe der von den
rztekammern unterstützten „Honorararzt-
tudie‘‘ (www.honorararztstudie.de) wurden
rstmals Daten zu Demographie, zu berufli-
hen Biographien und Motivation von Hono-
arärzten sowie zu den organisatorischen Rah-
enbedingungen ihrer Berufstätigkeit erfasst.
n dieser Stelle werden erste Ergebnisse der
eit September 2009 laufenden Untersuchung
orgestellt.
uf der Grundlage einer Auswertung von
64 Fragebogen handelt es sich bei Ho-
orarärzten, d.h. Ärzten, die ausschließ-

ich oder teilweise außerhalb von Festan-
tellung/Niederlassung auf Honorarbasis ar-
eiten, in der Mehrzahl um Fachärzte mit
eist langer Berufserfahrung (durchschnitt-

ich 14 Jahre nach Abschluss der Facharzt-
eiterbildung). Vorrangig als Honorararzt tä-

ig sind Anästhesisten (41% der Studienteil-
ehmer) gefolgt von Allgemeinmedizinern
12%), Internisten (11%), Gynäkologen (9%)
nd Allgemeinchirurgen (8% der Teilnehmer).
insatzgebiete sind meistens Krankenhäu-
er oder Notarztstandorte. Die durchschnitt-
iche Wochenarbeitszeit von Honorarärz-
en beträgt etwa 40 Stunden. Das durch-
chnittliche Bruttostundenhonorar liegt zwi-
chen ca. 30 Euro (Notarztdienste) und 70
uro (Krankenhaus). Geographisch zeigt sich,
ass viele Honorarärzte in den alten Bun-
esländern, wie Baden-Württemberg, Ber-

in, Bremen, Nordrhein-Westfalen, Nieder-
achsen oder Rheinland-Pfalz leben, jedoch
ehr Aufträge für Honorarärzte in Branden-
urg, Mecklenburg-Vorpommern und Ber-

in angeboten werden. Als Gründe für die
ätigkeit als Honorararzt wurden vorran-
ig angegeben: flexible Arbeitszeiten, Ge-
inn von Autonomie / selbstbestimmtes Ar-
eiten, Unzufriedenheit mit Arbeitsbedin-
ungen als angestellter bzw. niedergelasse-
er Arzt. Honorarärzte sehen in ihrer Tätig-
eit häufig eine Alternative zur Abwande-
ung ins Ausland. Im Rahmen der Untersu-
er Honorararztstudie werden bis Juli 2010
ortgeführt.

intergrund

eit einigen Jahren werden in Deutschland
mmer mehr Ärzte als so genannte „Hono-
arärzte‘‘ tätig. [1]. Man versteht hierunter
rztliche Tätigkeit gegen Honorarzahlung, die
ußerhalb eines Angestelltenverhältnisses oder
er Tätigkeit als niedergelassener Arzt ausge-
bt wird. Es handelt sich dabei um ein Be-
ufsbild, das in vielen Ländern längst etab-
iert ist: zum Beispiel in Großbritannien unter
er Bezeichnung ‘‘Locum Doctors’’, in Frank-
eich als ‘‘Médicines Remplaçants’’ und in der
chweiz als ‘‘Vikarärzte’’. Angesichts des, vor
llem im ländlichen Gebiet vermehrt spürba-
en, Mangels an erfahrenen Fachärzten grei-
en nun auch in Deutschland insbesondere
tationäre Versorgungseinrichtungen immer
äufiger auf Honorarärzte zurück. Aktuel-

en Schätzungen des „Bundesverbandes der
onorarärzte‘‘ zufolge sind zurzeit ca. 4000
rzte hauptberuflich oder in Teilzeit als Ho-
orarärzte tätig. Dabei existierten bisher für
eutschland keine Daten zu Biographie und
otivation, Tätigkeitsschwerpunkten und Ho-

oraren für dieses Berufsgebiet. Vor diesem
intergrund wird – unter Berücksichtigung ei-
er 2004 in den USA publizierten Studie zur
ituation der dortigen „Locum Tenens Phy-
icians‘‘ [2] – seit September 2009 mit der
Honorararztstudie‘‘ eine Online-Befragung
er in Deutschland tätigen Honorarärzte
urchgeführt. Ziel dieser bis Juli 2010 laufen-
en Studie ist es, Selbsteinschätzungen der
onorarärzte zu gewinnen und für die ge-
undheitspolitische Diskussion zur Verfügung
u stellen. Die Untersuchung wird von den
rztekammern organisatorisch gefördert.

ethoden

uf der Grundlage der Studie von Simon
nd Alonzo (2004) [2] und eines Pre-Tests
ird seit Mitte September 2009 eine stan-
ardisierte Onlinebefragung – erreichbar un-
er www.honorararztstudie.de – durchgeführt.
m möglichst viele Studienteilnehmer zu ge-
innen, bat das ÄZQ die Landesärztekam-
ern um Unterstützung. Zehn Ärztekammern
Praxis

als Multiplikatoren für die Studie zu gewin-
nen. Von diesen annähernd 30 kontaktier-
ten Agenturen erklärten sich vier zur Unter-
stützung bereit. Die aktuell vorliegende und
vorläufige Auswertung (Stand: 15.04.2010)
beruht auf den Angaben von 764 Teilneh-
mern mit insgesamt 590 komplett beantwor-
teten Fragebögen. Die Endauswertung wird
nach Abschluss der Befragung (Juli 2010)
durchgeführt.

Ergebnisse

Demographie und berufliche
Biographie
Das mittlere Alter der Teilnehmer lag mit
47,9 Jahren deutlich über dem mittleren
Alter der 2009 tätigen Krankenhausärzte
(2009: 43,4%) [3]. Zwei Drittel der Teilneh-
mer (72,8%) waren Ärzte und etwas weni-
ger als ein Drittel (27,2%) Ärztinnen. 60%
der Teilnehmer waren verheiratet. 68,7%
der Teilnehmer gaben an, Kinder zu haben,
von denen 76% zum Zeitpunkt der Befra-
gung finanziell von ihren Eltern abhängig
waren.
64,5% der Befragten hatten eine medizi-
nische Promotion abgeschlossen. Der aka-
demische Abschluss eines Dipl. med. wurde
von 2,7% angegeben, Habilitationen (Pro-
fessor, Privatdozent oder US-PhD) von 2,6%.
Knapp 90% (89,2%) der Antwortenden ga-
ben an, einen Facharzttitel zu führen. Die
Mehrzahl, der sich noch in Weiterbildung
befindlichen Teilnehmer, befanden sich am
Ende ihrer Weiterbildungszeit, zumeist zwi-
schen dem 4. und dem 6. Weiterbildungs-
jahr. Etwa 30% der Nichtfachärzte waren
schon ab dem 3. Weiterbildungsjahr als Ho-
norarärzte tätig. Die noch in Weiterbildung
Befindlichen waren zumeist in der Inne-
ren Medizin (32,4%), der Allgemeinmedi-
zin (29,7%), der Chirurgie (8,1%) oder der
Anästhesie (6,7%) tätig.

Fachgebiete und
Berufserfahrung
Die Facharztangaben der Studienteilnehmer
sind in Abb. 1 dargestellt. Bei der überwie-
genden Zahl der Antwortenden handelt es
sich um Anästhesiologen (41.4%), gefolgt
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Abb. 1 Anteil der Fachgebiete bei den Fachärzten.

Tabelle 1. Herkunft der Honorarärzte gemäß Eigenangabe zur Ärztekammerzugehörigkeit (im Vergleich: Struktur der Ärzteschaft 2009).

Kammer Herkunft Honorarärzte - % der Antworten
(Eigenangabe zur Ärztekammerzugehörigkeit)

Struktur der Ärzteschaft 2009 - %
berufstätige Ärzte *

Baden-Württemberg 8,2 12,9
Bayern 11,7 16,2
Berlin 9,5 5,5
Brandenburg 3,2 2,6
Bremen 0,8 1,1
Hamburg 3,7 3,3
Hessen 5,4 7,5
Mecklenburg-Vorpommern 1,7 2,0
Niedersachsen 10,5 8,5
Nordrhein 15,9 12,3
Rheinland-Pfalz 5,0 4,7
Saarland 1,2 1,3
Sachsen 2,8 4,5
Sachsen-Anhalt 1,1 2,5
Schleswig-Holstein 3,8 3,4
Thüringen 2,0 2,5
W

9. In
estfalen-Lippe 8,7

*Quelle: Bundesärztekammer: Tätigkeitsbericht 200

es sich zu meist um Pädiater (2,3%),
Psychiater (2,3%), Orthopäden / Un-
fallchirurgen (1,7%) und Dermatologen
(1,3%).
Die Fachärzte verfügen im Durchschnitt
über 14 Jahre Berufserfahrung als Facharzt
(Minimum 1 Jahr – Maximum 45 Jahre).
Herkunft der Ärzte und Ort
der ärztlichen Tätigkeit
Unter Berücksichtigung der Angaben der
Studienteilnehmer zur Ärztekammerzu-
gehörigkeit (siehe Tabelle 1) und der als

Tätigkeitsakquise

Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (Z
www.elsevier.de/zefq
ternet: www.baek.de.

Wohnort angegebenen Postleitzahlen
(Abb. 2) zeigt sich, dass überproportional
viele Honorarärzte in Berlin, Niedersach-
sen und Nordrhein leben (Tab. 1). Weniger
Honorarärzte als es der Struktur der Ärzte-
schaft 2008 entspricht, wohnen hingegen
in Baden-Württemberg, Bayern, Hessen,
Sachsen und Sachsen-Anhalt.
Besonders häufig wurden Tätigkeits-
felder in Brandenburg, Mecklenburg-

Vorpommern und Berlin angegeben (siehe
Abb. 3). Die im Ausland lebenden Hono-
rarärzte mit Berufstätigkeit in Deutschland
(4,9% der Studienteilnehmer) geben als

EFQ) 104 (2010) 426–430
9,2

Wohnsitz primär Frankreich (n = 7), Spa-
nien (n = 6), Großbritannien (n = 5) und
Österreich (n = 3) an.

Arbeitsschwerpunkte,
Zeitaufwand, Einkünfte,
In der Befragung wurde unterschie-
den zwischen „Honorararzt‘‘ = 100%ige
Tätigkeit auf Honorarbasis und „ho-
norarärztlicher Tätigkeit‘‘ = Tätigkeit
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stationären Versorgung. Hingegen wurde punkt im Zeitverlauf ausgebaut zu ha-

42
b. 2 Anzahl der Teilnehmer nach Herkunft.

neben einer weiteren Festanstellung in
Klinik oder Praxis. Insgesamt gaben nur
44,3% der Befragten an, ausschließlich als
Honorararzt ohne Festanstellung tätig zu
sein, und zwar im Mittel seit 3,6 Jahren.
78,9% der ausschließlich auf Honorarbasis
arbeitenden Ärzte hatten direkt vor dem
Wechsel in die freiberufliche Tätigkeit als
Angestellte in einem Krankenhaus gearbei-
tet; 12,7% in eigener Praxis. Drei Viertel
der Krankenhausärzte waren zu diesem
Zeitpunkt weitergebildet, fast 40% hatten
in leitender Funktion (als Chefarzt oder
Oberarzt) gearbeitet.

Die durchschnittliche Wochenarbeitszeit
lag damals bei 52 Stunden. Aktuell arbei-
ten die Honorarärzte im Durchschnitt etwa
40 Stunden pro Woche. Bei ihren neben-

8

beruflich als Honorararzt tätigen Kollegen
waren annähernd 60% in einem Kranken-
haus angestellt, 27% arbeiteten entweder
in einer Praxis / Gemeinschaftspraxis und
6% im Rettungswesen. In ihrer Haupttä-
tigkeit arbeiten die Teilzeit-Honorarärzte
durchschnittlich 35,3 Wochenstunden und
sind 15,6 Stunden zusätzlich honorarärzt-
lich tätig, entsprechend einer durchschnitt-
lichen Gesamtwochenarbeitszeit von fast
51 Stunden.
Die Mehrzahl der Studienteilnehmer
(60,5%) arbeitet honorarärztlich in der
Notarztdienst nur von einer Minder-
heit häufig/sehr häufig übernommen
(29,4%), noch seltener Praxisvertretungen
(in 17.8% der Fälle). Dabei wurden im

Z. Evid. Fortbild. Qual. G
Mittel folgende Bruttostundenhonorare er-
zielt: für Einsätze in der stationären Kran-
kenversorgung ca. 71 D , für Tätigkeiten
in Ambulanten OP-Zentren 74 D . Gutach-
terliche Tätigkeit wurde im Mittel mit 78
D pro Stunde vergütet, Praxisvertretung
mit 56 D , die Arbeit in Medizinischen Ver-
sorgungszentren mit 58 D . Am schlechte-
sten vergütet wurde die Durchführung von
Notdiensten (41 D ) bzw. die Tätigkeit als
Notarzt (32 D ).
Die Hälfte der nebenberuflichen Hono-
rarärzte gab an, diesen Berufsschwer-
ben. Lediglich bei 12,2 Prozent der
Studienteilnehmer hatte sich der An-
teil der honorarärztlichen Tätigkeit
verringert.

esundh. wesen 104 (2010) 426–430
www.elsevier.de/zefq
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schluss der Befragung Ende Juli 2010
b. 3 Anzahl Auftragsorte nach PLZ Regionen

Die Akquise von Arbeitsaufträgen auf Ho-
norarbasis erfolgt häufig über Vermitt-
lungsagenturen. Nur ein Viertel der Stu-
dienteilnehmer gab an, nicht mit Vermitt-
lungsagenturen zusammenzuarbeiten. Als
zweit häufigste Methode neue Auftrag-
geber zu finden, wurden private Kontakte
genannt.

Einschätzung der Motivation
und Rahmenbedingungen für
die Honorararzttätigkeit
Ein Schwerpunkt der Befragung liegt in
der Erfassung von Einschätzungen zu Mo-
tivation und Rahmenbedingungen für die
Honorararzttätigkeit. Zahlreiche Antworten

begründeten ihre Berufswahl mit Unzufrie-
denheit bezüglich der derzeitigen Struktu-
ren im Gesundheitssystem, wie fehlender
Autonomie und schlechten Möglichkeiten,
in Teilzeit zu arbeiten.

Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen
www.elsevier.de/zefq
Als Vorteile der Tätigkeit wurden unter
anderem genannt: bessere Verdienstmög-
lichkeiten mit voller Vergütung aller geleis-
teten Arbeitsstunden, der Zugewinn an
Autonomie bei als selbstbestimmter em-
pfundenem Arbeiten sowie die flexibleren
Arbeitszeiten.
Nachteilig bei der honorarärztlichen Tätig-
keit erscheinen vor allem folgende Fakto-
ren: Abwesenheit von der Familie, unsi-
chere Rechtslage bezüglich der sogenann-
ten. „Scheinselbstständigkeit‘‘, Unklarheit
hinsichtlich der Mitgliedschaft in den Ärz-
tekammern (Fehlen einheitlicher Regelun-
gen zur Anmeldung bei der zuständigen
Landesärztekammer („Lokalitätsprinzip‘‘ vs.
„Wohnortprinzip‘‘)) und im ärztlichen Ver-
sorgungswerk; des weiteren Unsicherheit
in Versicherungsfragen sowie die fehlen-

den Akzeptanz des Tätigkeitsbildes des
Honorararztes innerhalb der Ärzteschaft.
Dementsprechend bezogen sich die dring-
lichsten Wünsche der Befragten auf die
Lösung des Problems der „Scheinselbst-

(ZEFQ) 104 (2010) 426–430
ständigkeit‘‘ (91% Zustimmung), der
Ärztekammer- bzw. Ärzteversorgung
-Zugehörigkeit (86,1% favorisierten eine
Monomitgliedschaft in der Ärztekam-
mer nach den Wohnortsprinzip) sowie
auf die haftungsrechtliche Gleichstel-
lung mit festangestellten Ärzten (85%
Zustimmung).

Fazit

Mit den vorgestellten Daten liegen erst-
mals Daten zur Demographie und Selbst-
einschätzung für die honorarärztliche Tä-
tigkeit vor. Eine endgültige Bewertung
der Resultate muss der Analyse nach Ab-
vorbehalten sein.
Für interessierte Ärztinnen und Ärzte
besteht die Möglichkeit, sich an der
Befragung über die Internetadresse
http://www.honorararztstudie.de zu
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beteiligen. Dort besteht ebenfalls die
Möglichkeit den Studienfragebogen
einzusehen.

Interessenkonflikte

Alexander Teske und Prof. Dr. Dr. med.

Günter Ollenschläger geben an, dass keine
Interessenkonflikte bestehen. Dr. med. Ni-
colai Schäfer ist als Honorararzt tätig und
Gründer sowie derzeitiger Vorsitzender des
Bundesverbands der Honorarärzte e.V.
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