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Mandantenbrief 
 

Arbeiten im Ausland für nieder-
gelassene Ärzte 
Attraktiver Zusatzverdienst 
 

Die Situation 
 
Mit der Restrukturierung der ge-
setzlichen Krankenversicherungen 
(GKV-Modernisierungsgesetz, 
kurz GMG) wurde der Grundstein 
zur Reduzierung der medizinischen 
Leistungsvergütung gelegt. Geht 
man von der planmäßigen Einfüh-
rung der morbiditätsorientierten 
Regelleistungsvolumina (RLV) im 
Jahre 2007 aus, wird es spätestens 
dann für die meisten Ärzte zu wei-
teren Abschlägen bei den Leistun-
gen für Kassenpatienten kommen. 
 
Dem Umsatzeinbruch kann man 
bereits heute leichter und flexibler 
entgegenwirken als jemals zuvor. 
Die neuen Kooperationsmöglich-
keiten, Direktverträge, Marketing, 
Spezialisierung, Privatzahler, usw. 
sind nur einige der oft genannten 
Schlagwörter, wenn man über die 
Erweiterung der ärztlichen und 
zahnärztlichen Ertragssäulen 
spricht.  
 
Ungeachtet dessen, nimmt die Zahl 
der Mediziner zu, die im Ausland 
attraktive Möglichkeiten gefunden 
haben, ihre Leistung gegen eine 
gute Entlohnung anzubieten. Je 
nach Art und Umfang lassen sich 
so die Einnahmen in Ergänzung zu 
dem gedeckelten Kassenbudget 
erweitern. 
 

Immer mehr Ärzte nutzen die 
Chancen 
 
Schätzungen zu Folge praktizieren 
bereits heute zwischen 8.000 und 
10.000 deutsche Ärzte im Ausland. 
 
Je nach Zielland, benötigt der Me-
diziner neben einem Visum, über-
setzten Zeugnissen von seiner 
Kammer noch eine Unbedenklich-
keitsbescheinigung, das so genannte 
„Certificate of Good Standing“. Die 
Ärztekammer Hessen stellte in ei-
ner Untersuchung fest, dass sich die 
Zahl der Antragssteller über fünf 
Jahre von 19 Kollegen (2000) auf 
104 (2005) deutlich gesteigert hat.  
 
Insbesondere die niedergelassenen 
Ärzte, deren Anteil im Jahr 2000 
gerade bei 5 % aller Antragssteller 
stand, liegen heute bei knapp 35 %.  
 
Wie viele Mediziner letztendlich 
das Land wechseln, ist nicht be-
kannt. Auch über die Höhe der Ho-
norare schweigen sich die Beteilig-
ten aus. An einem Wochenende 
lasse sich etwa soviel verdienen wie 
sonst in einem ganzen Monat in 
deutschen Kliniken, heißt es. 
 

Auslandsarbeit, aber wo? 
 
Generell sind die Länder interes-
sant, deren Eigenkapazitäten nicht 
ausreichen, oder deren Gesund-
heitssystem sich im Umbau befin-
det und kurzfristig qualifizierte 
Fachleute benötigt.  
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Es gibt seit langem einen Aus-
tausch mit England mit dem Ziel, 
die langen Wartezeiten abzubauen, 
aber auch die Vereinigten Arabi-
schen Emirate bieten gute Job-
chancen. Je nach gewünschter 
Ausübungsdauer können bei min-
destens sechs Monaten auch Län-
der wie Australien interessant sein. 
 
Die meisten Mediziner denken 
nicht an einen kompletten Wechsel 
in ein anderes Land, sondern be-
vorzugen einen flexiblen Aufent-
halt. Spezielle Jobagenturen ver-
mitteln Stellen z.B. an britischen 
Krankenhäusern. Die Agenturen 
helfen dem Mediziner ebenfalls bei 
der Abwicklung der Formalien, 
Termine, Zahlungsabwicklung  
und Organisation.  
 

Welche Fachrichtungen? 
 
Im Allgemeinen werden sehr gut 
ausgebildete und spezialisierte 
Fachdisziplinen bevorzugt. So ist 
z.B. ein Zahnarzt mit dem Schwer-
punkt Implantologie und ggf. in-
ternationalen Nachweisen über 
diese Spezialisierung in diesem 
Bereich sicherlich gegenüber ei-
nem „Alleskönner“ im Vorteil. 
 
Das Anforderungsprofil richtet sich 
wiederum stark nach dem Zielland. 
In England z.B. werden neben Ra-
diologen mit den Schwerpunkten 
Mammographie, Neuroradiologie, 
CT und MRT, auch Pathologen 
(Zythopathologie), Anästhesisten, 
Kinderärzte, Geburtshelfer, Unfall-
chirurgen und auch Gynäkologen 
ohne Facharztkennung gesucht.  
 

Die Gesuche laufen in den  
Agenturen ein, die wiederum den 
Arzt kontaktieren und vermitteln. Je 
nach Profil kann der Mediziner z.B. 
Kompaktdienste (ca. 48 Stunden) 
vor Ort leisten, eine Urlaubsvertre-
tung ausüben oder mehrwöchentlich 
in einer öffentlichen oder privaten 
Klinik tätig sein.  
 
Beispiel: 
Die Ärztezeitung berichtete vor 
kurzem von einem Internisten mit 
gastroenterologischem Schwer-
punkt, der vier bis fünfmal pro Mo-
nat für zwei bis drei Tage in Eng-
land an einer Privatklinik pro Tag 
ca. 18 Endoskopien erbringt. Dabei 
ist der Flughafentransfer mit einem 
Fahrer ebenso organisiert wie die 
Unterkunft.  
 

Verdienstmöglichkeiten  
 
Offizielle Zahlen liegen nicht vor, 
jedoch kann man sich an den Be-
richten der Mediziner und der  
Agenturen orientieren. 
 
Die Vergütung richtet sich nach der 
Qualifikation und der Knappheit 
der Leistung. Im oben genannten 
Beispiel verrichtet der Internist sei-
ne Arbeit für 1.250 Euro pro Tag. 
Je nach Art und Umfang sind in 
diesem Fachbereich als Aushilfe 
mit etwa 800 Euro/Tag im Durch-
schnitt zu rechnen. 
 
Für kurzfristige Engagements bei 
Zahnärzten, z.B. als Urlaubsvertre-
tung oder andere Aushilfstätigkeit 
werden z. T. 90 Euro pro Stunde 
vergütet. Ein Kataraktchirurg in  
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einer Privatklinik hingegen mit 
etwa 1.600 Euro pro Tag (bei täg-
lich bis zu 24 OPs und weiteren 
Untersuchungen). 
 
Nach mehrmaliger ärztlicher Tä-
tigkeit kann der Arzt- oder Zahn-
arzt zusätzlich davon ausgehen, 
dass Empfehlungen im Ausland 
dazu beitragen, dass sein Bu-
chungsvolumen weiter steigt und 
später die Vergütung ebenfalls an-
gehoben wird. 

"Im nächsten Jahr erwarte ich, zu 
noch mehr Einsätzen in Großbri-
tannien aufgefordert zu werden", 
so der Internist, der angesichts des 
zusätzlichen Verdienstes auch 
nichts dagegen hat. Im Jahr 2006 
soll in England, wie in Deutsch-
land auch, die Koloskopie als Prä-
ventionsleistung für jedermann 
empfohlen werden. "Da sind wir 
Gastroenterologen aus Deutschland 
noch mehr gefragt, um die Warte-
listen abbauen zu helfen." 

Die Reisekosten werden dafür zu-
meist durch die Mediziner selbst 
getragen, was bei den heutigen 
Billigflügen der Attraktivität kei-
nen Abbruch tun sollte. 
 

Fazit 
 
Mit der richtigen Organisation, so-
wohl zeitlich in der eigenen Praxis 
wie auch im Ausland vor Ort, kann 
der Arzt bzw. Zahnarzt mit Einsät-
zen im Ausland eine attraktive zu-
sätzliche Ertragssäule aufbauen.  
 
Selbstverständlich sollte dies nicht 
darüber hinwegtäuschen, dass es 
auch in Deutschland zahlreiche 
Möglichkeiten gibt, in der Privat-
medizin Fuß zu fassen. Ein Enga-
gement im Ausland schließt dies 
nicht aus, dennoch bewahrt es den 
Arzt nicht davor, sich den durch das 
GMG initiierten Neuerungen anzu-
nehmen und seine Praxis leistungs- 
und patientengerecht für die Zu-
kunft aufzustellen. 
 

Quellen: Ärztezeitung, German Medicine, 
Auswärtiges Amt, Ärztekammer 
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