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Warum wollen immer mehr deutsche Arzte

ins Ausland?

Roland H. Kaiser, Susanne Kohler, Liina Baumann

Immer mehr deutsche Arzte wan-
dern ins Ausland ab. Die Landesirz-
tekammer Hessen fihrt deshalb seit
2003 eigene Untersuchungen zu die-
sem Problem durch. 2003/2004 fan-
den wir, dass 16,2 % aller Absolventen
des 3. Abschnittes der Arztlichen Prii-
fung in Hessen ihre bevorstehende
AiP-Zeit im Ausland absolvieren woll-
ten. Als dauerhaft ins Ausland wegge-
zogen‘ meldeten sich im Jahre 2000
bei der Kammer nur 17, im Jahr 2004
aber schon 44 Arzte ab, und die Zahl
der Antriage auf Certificates of Good
Standing‘ fur eine Auslandstitigkeit
stieg von 19 im Jahre 2000 auf 181 in
2004 und 104 allein im 1. Halbjahr
2005. Erfolglose Stellensuche in Deutsch-
land spielt dabei offenbar keine Rolle.
Vorldufige Auswertungen einer noch
laufenden Befragung aller Antragstel-
ler ergaben Unzufriedenheit mit den
Bedingungen drztlicher Tatigkeit in
Deutschland als hdufigsten Grund ftr
das Streben ins Ausland. Daneben spie-
len Einkommensaspekte zwar eine
wichtige aber keineswegs alles tiberra-
gende Rolle. 41 % der Antwortenden
waren niedergelassene Arzte. Dies
zeigt, dass die derzeit auch engagiert
in der Offentlichkeit vorgetragenen
Forderungen der niedergelassenen Kol-
legen keineswegs nur als ,Klagen auf
hohem Niveau‘ abgetan werden durfen.
- Die ,Abstimmung mit dem Reisege-
pack* hat offenbar schon begonnen!

Uber Tétigkeit deutscher Arzte im
Ausland ist nur wenig bekannt

Seit einigen Jahren nimmt das Interesse
deutscher Arzte! an einer Titigkeit im

Ausland offenbar stark zu. Heute im
,Zeitalter der Globalisierung ist Aus-
landserfahrung sicher keine Besonder-
heit der Medizin sondern in vielen aka-
demischen Berufen ublich und wird
von Fiuhrungskriften sogar in aller Re-
gel erwartet. In den deutschen Arzte-
blittern und medizinischen Fachzeit-
schriften finden sich regelmiRig und in
groRer Zahl Ausschreibungen und Stel-
lenangebote aus dem Ausland fir deut-
sche Arzte. Man hat, zumindest fur eini-
ge skandinavische Linder und Grofbri-
tannien, fast den Eindruck systema-
tischer Anwerbekampagnen. Systema-
tische und zuverlissige Daten iber die
Zahl im Ausland titiger deutscher Arzte
sowie Art, Umfang und Griinde ihrer
Auslandsaktivititen liegen bisher aber
kaum vor. In den Melderegistern der
Arztekammern ist nur ein Teil dieser
Arzte erfasst. Insbesondere verfiigen
die Arztekammern tiber keine Informa-
tionen zu den Arzten, die unmittelbar
nach der Approbation eine Stelle im
Ausland antreten und sich deshalb nicht
bei einer deutschen Arztekammer an-
melden.

Bisherige Untersuchungen der
Landesarztekammer Hessen zur
Auslandstétigkeit hessischer Arzte

Die Landesirztekammer Hessen fuhrte
- auch unter dem Aspekt eines drohen-
den Mangels an drztlichem Nachwuchs
in Deutschland - seit 2003 verschie-
dene eigene Untersuchungen zu diesem
Problem durch. In einer Befragung aller
erfolgreichen Absolventen eines Jahr-
ganges (im Herbst 2003 und Fruhjahr
2004) des 3. Abschnittes der Arztlichen
Priifung in Hessen [1] gaben 16,2 %

aller Befragten an, die bevorstehende
AiP-Zeit? ganz oder zumindest teilweise
im Ausland absolvieren zu wollen. Be-
vorzugtes Zielland war mit 63,5 % der
Nennungen die Schweiz, gefolgt von
Grofbritannien mit 15,9 %. Viele der Be-
fragten (38 %) hatten schon vorher wih-
rend ihres Praktischen Jahres Auslands-
erfahrungen gesammelt.

Beim Melderegister der Landesirztekam-
mer Hessen [2] meldeten sich als dauer-
haft ,ins Ausland weggezogen‘ im Jahre
2000 nur 17, im Jahr 2004 aber schon 44
Arzte ab. Dabei sind die Midnner (70,5 %
der Abmeldungen) in der Uberzahl. Es
ist allerdings davon auszugehen, dass
viele Arzte, die nur kurzzeitig oder im
Sinne einer Nebentitigkeit im Ausland
arbeiten, dies den zustindigen Kam-
mern nicht melden und deshalb in
deren Statistik auch nicht erscheinen
koénnen. Uberhaupt nicht erfasst wer-
den nach Abschaffung des AiP Arzte,
die sofort nach Erhalt ihrer Approba-
tion ins Ausland gehen. Wie viele der
im Ausland arbeitenden Arzte eventuell
wieder nach Deutschland zuriickkeh-
ren werden, ist nicht voraussagbar.
(Eine Studie der Unternehmensberatung
Ramboll fir das BMG [3] ermittelte aber
2004 in einer nicht reprisentativen Be-
fragung 872 im Ausland titiger deut-
scher Arzte, dass 82 % von diesen auch
,auf Dauer* keine Ruckkehr nach Deutsch-
land planten.) Im Vergleich 2000 mit
2004 ist bei den Wegziigen der Anteil
der vor dem Wegzug bereits lingere
Zeit drztlich Tatigen deutlich angestie-
gen: 2000: 44,4 % Fachirzte und 64,7 %
mehr als finf Jahre nach Approbation;
2004: 61,7 % Fachirzte und 77,3 % mehr

! Der Begriff Arzt wird nachfolgend in der Regel als abstrakter Oberbegriff fiir Arztinnen und Arzte gebrauchi, sofern keine Differenzierung

nach dem Geschlecht erfoligt.

2 Die 18monatige AiP-Zeil (Arzt in Praktikum) im Anschluss an das Medizinstudium vor Erteilung der Approbation wurde zum 1. Oktober

2004 wieder abgeschalft.
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als funf Jahre nach Approbation. Dies
weist darauf hin, dass die meisten hes-
sischen Arzte, die im Ausland titig wer-
den, dies nicht etwa tun, um nur zu
Beginn der Karriere Auslandserfahrun-
gen zu sammeln.

Uber die Motive der Auslandstitigkeit
deutscher Arzte liegen bisher nur weni-
ge empirisch gesicherte, reprisentative
Daten vor. Durch zahlreiche Untersu-
chungen ist aber belegt, dass sie sowohl
im Krankenhaus als auch in eigener Pra-
xis vor allem unzufrieden mit den sich
standig verschlechternden Arbeitsbedin-
gungen sind. Als wesentliche Ursachen
dieser Unzufriedenheit wurden tiberein-
stimmend identifiziert: stindig wach-
sende Belastung mit Biirokratie und Do-
kumentation, tiberlange Arbeitszeiten
und Zeitdruck (vor allem fur Kranken-
hausirzte bewiesen), schlechte Bezah-
lung bzw. Erléssituation in Praxen und
bei Frauen zusitzlich Probleme der Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie. [3-13]

Vorlaufige Ergebnisse einer systema-
tischen Befragung der Antragsteller auf
ein Certificate of Good Standing’ der
Landesarztekammer Hessen

Arzte benétigen fiir eine geplante Ti-
tigkeit im Ausland in vielen Fillen eine
Art berufsbezogenes Fithrungszeugnis.
Solche ,Certificates of Good Standing*
werden auf Antrag von den zustindigen
Arztekammern ausgestellt. In der Lan-
desirztekammer Hessen nahm seit 2000
(insgesamt 19 Antrige) die Zahl solcher
Antrige auf 181 in 2004 und 104 allein
im 1. Halbjahr 2005 zu. [2] Rund 68 %
der Antragsteller in 2004/5 waren Min-
ner, iiber 76 % Fachirzte, mehr als 65 %
bereits tiber 40 Jahre alt und Gber 35 %
niedergelassene Arzte.

Diese uUberraschenden und nachdenk-
lich stimmenden Feststellungen haben
uns veranlasst, seit 2005 Antragsteller
systematisch zu den Griinden fir ihren
Antrag, Art und Umfang der angestreb-
ten Auslandstitigkeit etc. zu befragen.
Inzwischen konnten aus der noch bis
Ende 2006 laufenden Untersuchung 59
Ruckliufe (19 Frauen, 40 Minner) vor-
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laufig ausgewertet werden. Hiufigstes
Tatigkeits- bzw. Zielland ist mit Abstand
Grofdbritannien (48 %) gefolgt von Skan-
dinavien mit 9 %. Nicht vollig klar ist,
welche Linder Gberhaupt bzw. in wel-
chem Umfang und fir welche Stellen
solche Certificates von deutschen Arz-
ten verlangen. In der Schweiz fordern
dies beispielweise nur einzelne Kanto-
ne und auch nur in bestimmten Fillen.
(Eine landesweite Befragung von 8.229
Assistenzirzten in der Schweiz durch
die Sozialforschungsstelle der Universi-
tat Zirich im Jahre 2004 [14] ergab, dass
von 5.388 Antwortenden 1.350 ihr Staats-
examen in Deutschland abgeschlossen
hatten. Extrapoliert auf die befragte
Grundgesamtheit dirften 2004 somit
mindestens 2.100 Assistenzirzte, die ihr
medizinisches Staatsexamen in Deutsch-
land absolvierten, in der Schweiz gear-
beitet haben. Sicher waren nicht alle
diese Arzte Deutsche - dies wurde of-
fenbar aber nicht untersucht.) Aus der
Statistik solcher Certificates kann also
weder unmittelbar geschlossen werden,
dass Auslandstitigkeit hessischer Arzte
zu 50 % in Grof3britannien erfolgt, noch
koénnen durch diese Untersuchung alle
Arzte, die eine Auslandstitigkeit anstre-
ben, erfasst werden. Die Gesamtzahl
liegt sicher wesentlich hoher.

Ca. 2/3 der Antwortenden bezeichnen
die Tétigkeit im Ausland als ihre Haupt-
tatigkeit, 1/3 als Nebentitigkeit. (Um-
fang mehrheitlich zwischen ein und
vier Tagen monatlich.) Nur 20 % geben
eine a priori auf maximal zwei Jahre
befristete Tétigkeit an, 2/3 planen unbe-
fristet oder haben diesbeziiglich noch
keine Entscheidung getroffen. Die im
Ausland ausgelibten Titigkeiten wur-
den in der Reihenfolge der Hiufigkeit
der Nennungen (Mehrfachnennungen
waren moglich) wie folgt beschrieben:
Regulirer Dienst im Krankenhaus 21 %,
Tagdienst in Praxen 13 %, Tagdienst in
Klinikambulanzen 11 %, Nacht- oder
Wochenenddienst in Praxen 11 %, Durch-
fahrung spezieller qualifizierter Leistun-
gen 10 %.

Erfolglose Stellensuche in Deutschland
spielt fur die Auslandstitigkeit keine

Rolle. Als Grinde wurden in der Rei-

henfolge der Hiufigkeit (Mehrfachnen-

nungen moglich) angegeben:

* 20 % - Erwartung besserer Arbeitsbe-
dingungen

* 19 % - bessere Bezahlung

* 13 % - neues interessantes Arbeitsge-
biet

* 11 % - Land und Leute

* 9 % - zusitzliches Einkommen

* 8 % - gute Weiterbildung

Unsere Ergebnisse weisen darauf hin,
dass die oben beschriebenen Griinde
fir Unzufriedenheit mit den Bedingun-
gen drztlicher Tatigkeit in Deutschland
auch einen wesentlichen Teil der Moti-
vation fur eine Titigkeit im Ausland dar-
stellen. Einkommensaspekte spielen
dabei zwar eine wichtige aber keines-
wegs alles tiberragende Rolle. Die bis-
her noch relativ geringe Fallzahl ldsst
weitergehende Analysen, z.B. nach Al-
tersgruppen und/oder Art Adrztlicher
Tétigkeit in Deutschland, gegenwirtig
allerdings noch nicht zu.

Stellenanzeigen liegen als Informations-
quelle fir Arztstellen im Ausland klar
an der Spitze (52 %) vor personlichen
Informationen durch Freunde/Bekann-
te im Ausland (37 %); Personalberatun-
gen haben zumindest bislang noch
keine nennenswerte Bedeutung. 3/4
der Antwortenden waren vorher noch
nicht im Ausland titig. Frihere person-
liche berufliche Auslandserfahrungen
scheinen also kein wesentlicher Bedin-
gungsfaktor fur die Antragsteller zu
sein. Es ist aber moglich, dass die hiu-
figeren Auslandsaufenthalte der heuti-
gen Medizinstudenten und jungen Arz-
te deren Bereitschaft, spiter ginzlich
ins Ausland zu gehen, noch steigern
werden.

Nur 29 % der Antwortenden sind bis 35
Jahre alt, 42 % gehoren der Altersgruppe
36-45 an, 29 % sind 46 oder ilter. Uber
85 % sind bereits Fachirzte. Diese Zah-
len bestitigen die Ergebnisse der retro-
spektiven Analyse der Meldedaten (vgl.
oben) und lassen vermuten, dass viele
Arzte sich erst nach langjihrigen ,schlech-



ten‘ Erfahrungen im Beruf ,zur Flucht
ins Ausland‘ entschlielen. Die Ursachen
hierfir werden nach Abschluss der Er-
hebungen besonders sorgfiltig zu ana-
lysieren sein. Volkswirtschaftlich ist der
Verlust weitergebildeter Fachirzte im
,besten Leistungsalter’ nattrlich beson-
ders besorgniserregend.

41 % der Antworten entfallen auf bereits
niedergelassene Arzte.? Dieser hohe An-
teil beweist, dass die derzeit auch enga-
giert in der Offentlichkeit vorgetrage-
nen Forderungen der niedergelassenen
Arzte keineswegs nur als ,Klagen auf
hohem Niveau‘ abgetan werden diirfen.
- Die ,Abstimmung mit dem Reisegepick"
hat bereits begonnen!
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3 Ob fiir die niedergelassenen Arzte vielleicht Einkommensaspekte besonders wichtig sind, wird sich erst nach Abschluss des Projektes beur-

teilen lassen.

50 Jahre Landesarztekammer Hessen

,Medizin ist deshalb so spannend, weil sie derzeit eine ungeheuer dynamische Entwicklung erlebt”, erklérte die
hessische Arztekammerprasidentin Dr. med. Ursula Stiwe, zum Auflakt des Wissenschaftlichen Symposions, das
die landesdrztekammer Hessen anlésslich ihres 50-jghrigen Bestehens am 8. Marz im Campus Westend der
Frankfurter Universitét veranstaltete. Allerdings sei ein tiefgreifender Finfluss der Okonomie bemerkbar, der sich
deutlich auf die Arbeitssituation von Arztinnen und Arzten und auf die medizinische Versorgung von Patienten aus-
wirke, kritisierte Stiwe.

Unter dem Titel , Arzt — Mediziner - Manager: Das drztliche Berufsbild im Wandel der Zeit” setzten sich nam-
hafte Referenten aus Medizin, Forschung und Politik vor dem Hintergrund weitreichender Verénderungen im deut-
schen Gesundheitswesen auf dem Symposion mit dem Wandel des drztlichen Berufsbildes, der Finanzierbarkeit
des medizinisch Méglichen und den Perspektiven der érztlichen Selbstverwaltung auseinander. Professor Dr. med.
Jérg-Dietrich Hoppe erinnerte in seinem Grubwort daran, dass die ersten Schritte auf dem Weg zur verfassten
Arzteschaft in Bad Nauheim unternommen wurden. Nach wie vor kéimen auch heute immer wieder entscheidende
Impulse fir die konstruktive Gestaltung érztlicher Positionen aus Hessen. Die hessische Sozialministerin Silke
Lautenschléger unterstrich die Bemihungen der Landescirztekammer um eine ,verbesserte Attrakfivitct des Grzilichen
Berufs”. So fordere sie die Fort- und Weiterbildung ihrer Mitglieder in vorbildlicher Weise an ihrer Akademie fir

Gesundheitsdienstes und sachversténdigen Berater des Magistrats der Stadt Frankfurt in Gesundheitsfragen.

Arzteblattes.

&rztliche Fort- und Weiterbildung in Bad Nauheim; die gelte ebenso fir die Aus-, Fort- und Weiterbildung fir die Angehérigen medizinischer Assistenzberufe
an der Carl-Oelemann-Schule. Dr. med. Margita Bert, 1. Vorsitzende der KV Hessen, betonte die gute Zusammenarbeit der beiden drztlichen Kérperschaften
in Hessen, die auch in Zukunft so fortgesetzt werden misse. Stadtrat Niklaus Burggraf bezeichnete die Arztekammer als wichtigen Partner des &ffentlichen

Dass 50 Jahre Llandesdrztekammer Hessen auch ein Grund zum Feiern sind, bewies der festliche Abend mit dem Kabarettisten Dr. med. Eckard von Hirsch-
hausen und Musik der Gruppe White. Eine umfangreiche Berichterstattung zu der Jubildumsveranstaltung erscheint in der Mai-Ausgabe des Hessischen
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