
738   Hessisches Ärzteblatt 12/2007

Landesärztekammer Hessen

Zusammenfassung
Anhand der Ergebnisse dreier reprä-
sentativer Untersuchungen der LÄKH 
zu Arbeitsbedingungen von Kranken
hausärzten aus den Jahren 2001 – 2005/ 
06 wird unter Vergleich mit statisti
schen Daten und zwei anderen neue-
ren bundesweiten Befragungen die 
Entwicklung der Arbeitszeit für Assis
tenten und nicht leitende Oberärzte 
hessischer Krankenhäuser seit 2001 
analysiert. Insgesamt fanden wir zwar 
leichte Verbesserungen gegenüber 
2001 – insbesondere für noch in Wei
terbildung befindliche Assistenzärzte, 
Ärzte in Fachkrankenhäusern und 
Reha-Kliniken und auch im Bereich 
der extremen Mehrarbeit (Oberärzte 
mit über 55 Stunden in Unikliniken), 
aber Ende 2005 arbeiteten noch immer 
72 % aller vollbeschäftigten Ärzte mehr 
als 44 Stunden, 41 % mindestens 50 
Stunden und 19 % mehr als 55 Stunden 
pro Woche ohne Einrechnung von Be
reitschaftsdiensten. Auch die Zahl pro 
Arzt zu leistender Bereitschaftsdienste 
hat insgesamt abgenommen. Die Erfas
sung ärztlicher Mehrarbeit hat sich ein-
deutig verbessert: 2001 wurden 69 % 
der regelmäßigen ärztlichen Mehrar
beit nicht registriert; Ende 2005 waren 
es nur noch 36 %. Aber immer noch 
wird offensichtlich ein erheblicher Teil 
ärztlicher Arbeit im Krankenhaus nicht 
vergütet. 
Die Beschäftigung von Ärztinnen in 
Teilzeit hat bundesweit erheblich zuge-
nommen – 1991 arbeiteten nur 10 % 

der Krankenhausärztinnen in Teilzeit, 
heute dürften es deutlich mehr als ein 
Viertel sein. In einzelnen Fachgebieten 
liegt die Teilzeitquote noch deutlich 
höher – z.B. 46 % in der Anästhesie. Da 
der Anteil von Frauen am ärztlichen 
Dienst der Krankenhäuser in den kom-
menden Jahren weiter deutlich zuneh-
men wird, ergeben sich daraus neue 
Herausforderungen für Personalmana
gement und -planung der Kranken
häuser.

Einleitung
2001 untersuchten wir zum ersten Mal 
in einer repräsentativen Befragung von 
ca. 6.000 Krankenhausärzten in Hessen, 
Rheinland-Pfalz und im Saarland deren 
tatsächliche wöchentliche Arbeitszeiten, 
Zahl und Umfang der Bereitschaftsdiens
te sowie die Registrierung und Vergütung  
ärztlicher Mehrarbeit im Detail (1). Dabei 
ergab sich für nicht leitende, vollbeschäf-
tigte Ärzte – leitende Ärzte waren nicht 
Gegenstand der Untersuchung – ein düs
teres Bild: Zwei Drittel aller AiP, Assisten
ten und Oberärzte in Krankenhäusern 
aller Größen und Versorgungsstufen leis
teten „regelmäßige Mehrarbeit“ – d.h. sie 
arbeiteten über 44 Stunden wöchentlich 
(ohne Bereitschaftsdienste). Bei rund zwei 
Drittel der betroffenen Ärzte wurde diese 
Mehrarbeit überhaupt nicht und nur bei 
weniger als 20 % annähernd vollständig 
registriert und dokumentiert. Dazu ka
men noch Bereitschaftsdienste in erhebli
chem Umfang. Wie haben sich seit 2001 
für Ärzte wöchentliche Arbeitszeiten und 

Belastung mit Diensten durch die Ein
führung der DRGs im Jahr 2004, neue Ta
rifverträge und in Erwartung des In-Kraft-
Treten des neuen Arbeitszeitgesetzes zum 
1. Januar 2007 geändert? Dazu analysieren 
wir Ergebnisse dreier repräsentativer Er
hebungen bei hessischen Krankenhaus
ärzten (vgl. (1, 2, 3)); ferner werden Daten 
aus der Bundesstatistik (4) sowie weitere 
Befragungsergebnisse auf Bundesebene 
(5, 6) zum Vergleich herangezogen.

Methodik
In Hessen führten wir 2001, 2004 und 
2005/062 drei repräsentative Befragun
gen von Krankenhausärzten zu Arbeits
zufriedenheit und Arbeitsbedingungen 
durch. Um eine vergleichende Analyse 
zur Entwicklung der Arbeitszeit vorneh-
men zu können, mussten die  Daten zu
nächst angepasst werden. Da die Ziel
gruppen der Befragungen nicht 100 %ig 
identisch waren, repräsentiert die nach-
folgende Auswertung nur folgende Arzt
gruppen: alle im Krankenhaus tätigen 
Ärztinnen und Ärzte mit mindestens 
zwei Jahren Berufserfahrung im Alter 
von 25 bis 44 Jahren mit Ausnahme lei-
tender Oberärzte und Chefärzte.
Die im Folgenden betrachteten Stichpro
ben umfassen insgesamt 2.236 Daten
sätze3 und sind repräsentativ für alle 
hessischen Krankenhausärzte unter 45 
Jahren in nicht leitender Stellung.

Wöchentliche Arbeitszeit  
vollbeschäftigter Ärzte
Ohne Bereitschafts- und Rufdienste lag 
Ende 2005 die wöchentlich tatsächlich 

Arbeitszeiten hessischer Krankenhausärzte1 seit 2001 –
Ergebnisse repräsentativer Befragungen der 
Landesärztekammer
Susanne Köhler, Liina Baumann, Roland Kaiser

1	 Im Folgenden wird aus Vereinfachungsgründen der Begriff Arzt, soweit keine Differenzierung von Daten nach dem Geschlecht erfolgt, 
umfassend für Ärztinnen und Ärzte benutzt.

2	 Die Befragung erfolgte zum Jahreswechsel 2005/2006.
3	 2001: 610 Datensätze, 2004: 1.002 Datensätze, 2005: 624 Datensätze.
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geleistete Arbeitszeit bei 72 % aller voll-
beschäftigten Ärzte über 44 Stunden, 
d.h. drei von vier Ärzten arbeiteten re
gelmäßig deutlich mehr als die tariflich 
vereinbarte Arbeitszeit. 22 % arbeiteten 
im Durchschnitt zwischen 50 und 55 
Stunden, und 19 % sogar mehr als 55 
Stunden pro Woche.
Allerdings hat sich die Situation in Hes
sen seit der ersten Befragung mögli-
cherweise leicht verbessert (vgl. Abb. 1): 
2001 arbeiteten in hessischen Häusern 
noch 78 % aller Ärzte mehr als 44 Stun
den. Von Arbeitszeiten zwischen 50 und 
54 Stunden berichteten damals ein Vier
tel der Befragten, von 55 und mehr Stun
den ein weiteres Viertel. 
Rosta (5) fand 2006 in einer bundeswei-
ten Befragung von 3.295 Ärzten (5) für 
79,1 % der Vollzeitbeschäftigten eine 
„werktätige Arbeitszeit“ von 9 Stunden 
oder mehr, für 48,1 % 10 Stunden oder 
mehr und für 20,5 % 11 Stunden oder 
mehr. Für eine Fünf-Tage-Woche ent-
spräche dies: 79,1 % mindestens 45 Stun
den, 48,1 % mindestens 50 Stunden und 
20,5 % mindestens 55 Stunden. Dies ent-
spricht fast exakt unseren Ergebnissen 
aus dem Jahre 2001 für Hessen, Rhein
land-Pfalz und Saarland (1, 2). Ob die 
von uns Ende 2005 beobachtete Ten
denz zu etwas geringeren Arbeitszeiten 
hessischer Ärzte möglicherweise auch 
Ausdruck einer besonderen Entwick
lung in Hessen oder nur auf Struktur

unterschiede der untersuchten Popula
tionen zurückzuführen ist, können wir 
aufgrund der vorliegenden Daten nicht 
entscheiden. (2001 fanden wir keine 
entsprechende Differenz zwischen den 
Daten für Hessen allein und denen für 
Hessen, Rheinland-Pfalz und Saarland 
insgesamt.)

Relativ günstig entwickelte sich in Hes
sen seit 2001 die Arbeitszeit für folgen
de Arztgruppen:

Assistenzärzte ohne Facharzt: Statt  •	
24 % im Jahre 2001 arbeiteten 2005/06 
immerhin 34 % wöchentlich 44 Stun
den oder weniger
Beschäftigte in Fachkrankenhäusern •	
und insbesondere Reha-Kliniken: Der 
Anteil der Beschäftigten mit max. 44 
Wochenstunden lag 2005/06 bei 49 % 
bzw. 76 % (im Vergleich zu 42 % bzw. 
55 % im Jahr 2001) 

In Häusern aller Größenklassen und Ver
sorgungsebenen stieg seit 2001 der An
teil der Ärzte mit Arbeitszeiten unter 45 
Stunden: In Kliniken mit max. 400 Bet
ten von 33 % auf 40 %, in Kliniken mit 
mehr als 400 Betten von 15 % auf 21 %. 
Auch Rosta (5) beschreibt eine höhere 
Arbeitszeitbelastung in größeren Kran
kenhäusern.

Verbessert hat sich die Situation auch 
im Bereich der extremen Mehrarbeit 

(mindestens 55 Stunden pro Woche). 
Beispielsweise ist seit 2001 der Anteil 
der betroffenen Oberärzte an Uniklini
ken von 64 % auf 37 % gesunken.

Registrierung von Überstunden
In der ersten hessischen Erhebung 2001 
zeigte sich, dass die anfallende Mehr
arbeit bei der Mehrheit der Ärzte nicht 
registriert und dokumentiert wurde  
(69 %). Inzwischen ist hier eine  positive 
Entwicklung eingetreten: 2004 wurden 
Überstunden „lediglich“ zu 39 % nicht 
erfasst, und 2005/06 zu 36 %. Allerdings 
erfolgte die Erfassung der Mehrarbeit 
auch 2005/06 nicht immer in vollem 
Umfang. So wurden bei rund einem 
Viertel (24 %) aller Ärzte, in deren Klinik 
Überstunden zwar grundsätzlich regis-
triert werden, weniger als die Hälfte der 
tatsächlich angefallenen erfasst. Interes
sant wäre zu wissen, welcher Anteil do
kumentierter Überstunden auch vergü-
tet oder durch Freizeit ausgeglichen wur
den – dies war jedoch nicht Gegenstand 
der Befragung. 
Der Marburger Bund hat sich in einer 
aktuellen bundesweiten Mitgliederbefra
gung (6) dieses Themas angenommen. 
Demzufolge erhält die Mehrheit der be
fragten Krankenhausärzte keine Vergü
tung (61 %) und rund ein Viertel (26 %) 
keinen Freizeitausgleich für Überstun
den – und ein erheblicher Anteil erhält 
diese nicht in vollem Umfang, sondern 
nur „teilweise“.4

Bedeutung von Teilzeittätigkeit
Aus der amtlichen Statistik geht hervor, 
dass Teilzeittätigkeit bei Ärzten im Kran
kenhaus ein relativ neues Phänomen ist 
und erst im letzten Jahrzehnt einen enor
men Aufschwung erfuhr (vgl. Abb. 2). 
Betroffen sind insbesondere Kranken
hausärztinnen, von denen heute im 
Bundesdurchschnitt mehr als ein Vier
tel teilzeitbeschäftigt sind (26 %); vor 15 
Jahren (1991) betrug deren Anteil ledig-
lich 10 %. Ärzte waren Anfang der 90er 
Jahre praktisch nicht in Teilzeit tätig (1 %) 
und sind dies auch heute in weit gerin-
gerem Ausmaß als ihre Kolleginnen (6 %). 

Abb. 1:	Entwicklung der wöchentlichen Arbeitszeit (ohne Bereitschaftsdienste)  
vollzeitbeschäftigter Krankenhausärzte in Hessen, 2001 – 2005/06

4	 „Teilweise“ Überstundenvergütung: 29 % der Antwortenden; „teilweise“ Freizeitausgleich: 44 %.
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In den einzelnen Fachrichtungen wird 
in unterschiedlichem Ausmaß in Teilzeit 
gearbeitet – zum Teil bedingt durch den 
verschieden hohen Frauenanteil: In der 
Anästhesiologie wird heute etwa jede 
vierte Facharztstelle5 in Teilzeit ausge-
übt (23 %), und fast jede zweite Ärztin 
dieser Fachrichtung ist teilzeitbeschäf-
tigt (46 %). Anders sieht es z.B. in der 
Chirurgie aus: Nur 6 % der verfügbaren 
Facharztstellen sind mit einer Teilzeit
kraft besetzt, wobei auch in diesem 
Fachgebiet jede vierte bis fünfte Chirur
gin mit reduzierter Stundenzahl ihren 
Beruf ausübt (22 %).
Unsere Studien konzentrierten sich auf 
die Altersgruppe unter 45 Jahre, und in 

dieses Alter fällt in der Regel auch die 
Familiengründung. (Die darin ermittel
ten Teilzeitquoten liegen deshalb erheb-
lich höher als der Bundesdurchschnitt 
über alle Altersgruppen.) Ärztinnen die
ser Altersgruppe gehen besonders häufig 
und mit kontinuierlich steigender Ten
denz einer Teilzeitbeschäftigung nach: 
Ihre Teilzeitquote stieg von 22 % (2001) 
über 30 % (2004) auf 38 % (2005/06). 
Insgesamt nahm die Teilzeitquote aller 
Krankenhausärztinnen und -ärzte in 
Hessen von 11 % (2001) über 16 % (2004) 
auf 20 % (2005/06) zu, d.h. Teilzeittätig
keit im ärztlichen Dienst betrifft heute 
etwa jeden fünften ärztlichen Mitarbei
ter hessischer Krankenhäuser und ist 

damit ein wichtiges Anliegen für Perso
nalwesen und Geschäftsleitung. 

Bereitschaftsdienste
Zur oben beschriebenen Wochenarbeits
zeit kommen noch die Bereitschafts
dienste mit ständiger Anwesenheit in 
der Klinik hinzu. Diese summierten 
sich 2005/06 im Mittel (Median) auf 
durchschnittlich mehr als 15 Stunden 
pro Woche (65 Stunden pro Monat).6 
Die höchste Belastung kam auf Assis
tenzärzte mit Facharztabschluss zu (70 
Stunden pro Monat). Oberärzte wurden 
in etwas geringerem Umfang – 13 Wo
chenstunden – zu Bereitschaftsdiensten 
herangezogen, sind aber in der Regel zu 
Rufbereitschaft verpflichtet, die hier 
nicht berücksichtigt ist.

2005/06 fielen bei 25 % der Befragten 
keine Dienste an. Jeder zweite hes-
sische Arzt (47 %) leistete vier bis sechs 
Bereitschaftsdienste pro Monat – immer
hin 10 % überschritten diese Zahl. Ins
gesamt hat sich die Situation seit 2001 
leicht verbessert (vgl. Abb. 3): Vor allem 
ist die Zahl von Ärzten ohne Pflicht zu 
Bereitschaftsdiensten deutlich gestiegen 
und weniger Ärzte werden zu mehr als 
sechs Diensten pro Monat herangezogen.

Betrachtet man nur die Ärzte, die über-
haupt Bereitschaftsdienste leisten, so 
hatten von diesen 63 % vier bis sechs 
und 13 % mehr als sechs Dienste monat-
lich zu absolvieren. Auch hier ist ein 
Vergleich mit den Ergebnissen von 
Rosta (5) aufschlussreich. Sie ermittelte 
für Ärzte, die Bereitschaftsdienste ma
chen, im Mittel 6,7 Dienste im Monat.

Fazit
Von 2001 bis 2006 sind in Hessen so
wohl bei durchschnittlicher wöchentli
cher Arbeitszeit und deren Dokumenta
tion als auch bei der Zahl der Bereit
schaftsdienste Verbesserungen erkenn-
bar. Noch immer aber leistet die Mehr
heit der Krankenhausärzte umfangreiche 

Abb. 2:	Entwicklung des Anteils teilzeitbeschäftigter Krankenhausärzte,  
Deutschland, 1991 – 2006

Abb. 3: Entwicklung der Anzahl der Bereitschaftsdienste vollzeitbeschäftigter Ärzte in  
Krankenhäusern, Hessen, 2001 – 2005/06

5	 Diese und die nachfolgenden Angaben beziehen sich nur auf Stellen mit abgeschlossener Weiterbildung im Gegensatz zu den Zahlen im 
Abschnitt davor, die Ärztinnen und Ärzte insgesamt berücksichtigen.

6	 Hier: nur Bereitschaftsdienste vollbeschäftigter Ärzte, ohne Rufbereitschaft.
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Mehrarbeit, die nur teilweise vergütet 
wird. Ob und in welchem Umfang diese 
Erleichterungen möglicherweise durch 
Einkommensverluste „erkauft“ wurden, 
lässt sich aus den vorliegenden Daten 
nicht beurteilen. 
Ende Oktober bis Mitte Dezember 2007 
führen wir die dritte und abschließende 
Befragung hessischer Krankenhausärzte 
im Rahmen einer bereits 2004 begon-
nenen, prospektiven, repräsentativen Un
tersuchung zu den Auswirkungen der 
Einführung DRG-basierter Leistungsab
rechnung auf die Arbeitssituation des 
ärztlichen Dienstes und die Versorgungs
qualität in den betroffenen Kranken
häusern durch. Dabei werden erneut 
Daten zu Arbeitszeiten und Diensten 
erhoben, die zeigen werden, wie die All
tagsrealität 2007 nach den neuen Tarif
verträgen aussieht.
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Wichtiger Hinweis
Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

Ende Oktober erhielten viele von Ihnen, die im Krankenhaus tätig sind, einen 
mehrseitigen Fragebogen zur Auswirkung der DRG-Einführung auf ärztliche 
Arbeitsbedingungen und Versorgungsqualität in den Krankenhäusern. Es han-
delt sich dabei um die dritte und letzte Erhebung im Rahmen unseres DRG-
Projekts, das Aufschluss darüber geben soll, welche Veränderungen seit 2004 
bzw. 2005/06 eingetreten sind. Für Ihre Teilnahme danken wir Ihnen ganz 
herzlich!

Diese aufwendige Befragung liegt auch in Ihrem eigenen Interesse, denn die 
Ergebnisse solcher Untersuchungen sind eine wichtige Argumentationshilfe im 
Kampf um bessere Vergütung und Arbeitsbedingungen für Klinikärzte.

Falls Sie den Fragebogen bisher noch nicht ausgefüllt haben, nehmen Sie sich 
bitte dafür etwas Zeit und schicken ihn baldmöglichst im beigefügten Frei
umschlag anonym an mich zurück. Wir haben die Rücksendefrist bis zum  
14. Dezember 2007 verlängert. – Vielen Dank!

Dr. med. R. Kaiser
Landesärztekammer Hessen

ANZEIGE
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