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Honorardrzte gleich Honorardrzte?

W. Hothorn

Nach dem Lesen der Artikel der Mitautoren in der
Mitgliederzeitschrift 8/2010 zum Thema
Honorardrzte war ich in der Tat etwas verwirrt
beziiglich der Begrifflichkeit.

Belegdrztliche Tatigkeit, belegarztlich dhnliche

Tatigkeit (Konsiliararzt), stationdre Tatigkeit
niedergelassener Kolleginnen und Kollegen und

| - schlussendlich, so wie ich es meine,
Vertretungstatigkeit im niedergelassenen Bereich bei
Urlaub, Krankheit oder Schwangerschaft.

Den zuletzt genannten Komplex gibt es schon lange und wird durch noch im aktiven Dienst stehende oder im
Ruhestand befindliche Arzte wahrgenommen. Es scheint mir, dass eine neue Qualitit hinzugekommen ist, an der sich
augenblicklich, und das nicht ganz unberechtigt, die Gemiiter erhitzen. Aber auch hier muss man unbedingt
differenzieren. Zum einen ist die gesetzliche Moglichkeit (Vertragsarztrechtsanderungsgesetz) fir in eigner
Niederlassung befindliche Kolleginnen und Kollegen geschaffen worden, in Krankenhdusern unterschiedlichen Status
z. B. operative Leistungen an ,ihren“ Patienten zu vollziehen. Mir sind aus dem orthopddischen wie
neurochirurgischen Bereich Fille bekannt, wo an mehreren (!) Krankenhdusern Leistungen erbracht werden. Sollte
damit das gleiche Spektrum der im Krankenhaus befindlichen Hauptabteilung tangiert werden, ist das
begreiflicherweise ein Argernis und muss natiirlich den Protest des zustindigen Chefarztes herausfordern. Zeigt uns
nicht aber das daraus resultierende angespannte Arbeitsklima bis hin zum Frust die augenblickliche, aus meiner Sicht,
nicht haltbare Leitungsstruktur in einem Krankenhaus?

Okonomie herrscht vor

Die allmdchtige 6konomische Sichtweise der Geschaftsfiihrer, durch die desolate Gesundheitspolitik beférdert, macht
uns das Unvermdgen deutlich, harmonische Strukturen zu installieren. Ein Chefarzt kann sich unter diesen
Bedingungen auf den Kopf stellen, wenn ein vorherrschender Okonom zur Verbesserung seiner finanziellen Situation
im Hause auch nur den Hauch einer Chance wittert. In diese Phalanx sto3en nun Kolleginnen und Kollegen, um
natlrlich ihre eigene finanzielle Situation zu optimieren. Leider kommt es dabei auch zu den beschriebenen
Negativerlebnissen, wie in den einzelnen Beitrdgen z. T. angemerkt.


https://www.bdc.de/category/wissen/karriere/honorararzt/

Divergierenden Ist-Zustande verdndern

Eine andere Sichtweise muss man bei der augenblicklichen Gesetzeslage auch gelten lassen. Bereichern
niedergelassene Kolleginnen oder Kollegen mit ihrem angebotenen Spektrum die Palette einer Hauptabteilung,
beteiligen sich die Kollegen an der Weiter- und Fortbildung der Ausbildungsassistenten und vor allem kiimmern sich
die Operateure auch um ,ihre“ Patienten und reihen sich in das Qualititsmanagement einer Klinik ein, ware dies fir

alle Beteiligten von Gewinn.

Diese divergierenden Ist-Zustdnde miissen im Interesse unserer Patienten, aber auch im Interesse aller Teile der
Arzteschaft verandert werden, sonst kommt es zu einer weiteren Verscharfung der augenblicklichen drztlichen
Situation. Es sei in diesem Zusammenhang nur darauf hingewiesen wie viele Kolleginnen und Kollegen vom
Assistenzarzt bis zum Chefarzt das Handtuch aus Frust geworfen haben. Wir bekommen jetzt die Rechnung fiir eine
verfehlte Gesundheitspolitik in verschiedenen Ausfiihrungen prisentiert, an der die Arzteschaft mit ihren
unterschiedlichen Interessenlagen auch nicht ganz schuldlos ist.

Fakt ist, dass es augenblicklich in zunehmendem Mafte immer weniger Arzte ,am Markt“ gibt. Dieser Umstand fiihrt
in inflationdrer Weise von politischer Seite zu den skurrilsten Lésungsansdtzen. Es bleibt festzuhalten, dass der Markt
eben nicht alles [6st. Man sollte sich schon mal der Miihe unterziehen, ein drztliches Netzwerk aufzubauen, in dem die
Alterspyramide der Bevélkerung und der Arzteschaft mit dem sich daraus resultierenden Betreuungsaufwand unter
Beriicksichtigung des wissenschaftlich-technischen Fortschritts widerspiegelt.

Die Lage der Ausbildung

Darin eingebunden muss man natiirlich auch die akademische Ausbildung unserer jungen Kollegen sehen. Eingebettet
darin die zu erwartende Vorbildwirkung der akademischen Lehrer, insbesondere der Ordinarien. Wihrend meines
Studiums war es gang und gabe, dass der Hauptfachvertreter die Kollegien las und wir mit Respekt und Hochachtung
auf ,unsere“ Professoren schauten und sie durch ihre Persénlichkeit auf jeden einzelnen von uns wirkten. Damit
konnte der Grundstein fiir die spatere Fachwahl gelegt werden. Ist das heute auch noch so? Ist die Facharztausbildung,
so wie sie heute angeboten wird, wirklich auf dem héchsten Niveau? Entspricht sie den Erfordernissen der Zeit? Bei der
Komplexitdt des Themas kann ich nur einige Fragen anreif3en.

Das Engagement wiirdigen

Verehrter Leser, Sie bemerken, dass man bei dem Einzelsujet ,Honorararzt ,, immer wieder schnell an sich
verkniipfende Stellen kommt. Nun zu uns , Alten* Im Kontext zu meinem Artikel méchte ich nochmals festhalten,
dass es gut ist, dass sich noch viele Kolleginnen und Kollegen bereiterkldren iber ihr Pensionseintrittsalter hinaus als
Honorardrzte tatig zu sein. Ware dieses nicht hoch genug zu wiirdigende Engagement nicht vorhanden, wiirde es zu
erheblichen Versorgungsliicken einerseits und zu Einnahmeverlusten u. a. in stationdren Einrichtungen auf der
anderen Seite kommen. Deshalb halte ich die aufkommenden Diskussionen lber die ,,Abzocke“ durch die
Honorardrzte, so wie ich sie definiere, fir véllig kontraproduktiv. Ich wiirde mich tiber eine sprudelnde sachliche
Auseinandersetzung zu diesem Thema freuen!
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