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Landesarztekammer Hessen

Hessische Arzte zieht es immer héufiger ins Ausland:
Wer sind sie? Wohin gehen sie? Was tun sie dort?

(Ergebnisse einer Untersuchung der Landesérztekammer Hessen 2005-2006)

Susanne Kéhler, Liina Baumann, Roland H. Kaiser

Zusammenfassung

In Deutschland bereits berufstitige
Arzte benétigen zur Aufnahme einer
arztlichen Titigkeit in vielen Lindern
eine Art drztliches Fiihrungszeugnis
(sog. ,Certificate of Good Standing®)
ihrer Landesirztekammer. Heute be-
antragen bei der Landesirztekammer
Hessen mehr als zehnmal so viele Arz-
te ein solches wie noch im Jahr 2000.
2005 und 2006 befragten wir alle An-
tragsteller (n=414) schriftlich und
anonym zu Griinden, Zielen etc. der
angestrebten Auslandstitigkeit. Die
Antwortquote lag bei hervorragenden
49,5 %. Manner (fast 75 %) stellten die
Mehrheit, hohere Alter nahmen im
Beobachtungszeitraum zu, insbeson-
dere bei den Niedergelassenen, deren
Anteil mit fast 41 % Uberraschend
hoch war. Die meisten Antragsteller
waren bereits Facharzt. Meistgenann-
tes Zielland war Grof3britannien
(39,6 % insgesamt, 25,8 % der Kran-
kenhausirzte und 57 % der Niederge-
lassenen), es folgten andere euro-
piische Linder (Skandinavien, Oster-
reich, Luxemburg, Frankreich). Klinik-
rzte strebten meist (86 %) eine haupt-
berufliche, Niedergelassene hdufiger
(67,1 %) eine Nebentitigkeit an.

Ca. 36 % planten bei Antragstellung
eine unbefristete Tétigkeit im Aus-
land. Vor allem bessere Arbeitsbedin-
gungen, bessere Bezahlung und zu-
sitzliches Einkommen (Niedergelas-
sene) wurden im Ausland gesucht.
Nur relativ wenige Antragsteller ver-
figten bereits Uber nennenswerte
eigene Auslandserfahrungen, erhiel-
ten aber entsprechende personliche
Informationen von befreundeten Kol-
legen.
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1 Ausgangssituation

Wie bereits berichtet, nimmt seit einigen
Jahren das Interesse hessischer Arzte!
an einer Auslandstitigkeit zu [1], [2].
Was aber bewegt immer mehr Arzte, ins
Ausland zu gehen? Welche Linder be-
vorzugen sie, und was tun sie dort ge-
nau? Zu diesen Fragen ist bisher nur
wenig bekannt.

Zahlreiche ,Jungmediziner gehen un-
mittelbar nach dem Studienabschluss
ins Ausland. Sie waren zuvor noch nicht
als Arzt titig und bei einer Arztekammer
registriert. Ein ,Certifcate* (vgl. unten)
kann somit noch nicht ausgestellt wer-
den.? Fiir diese jungen Arzte ist die
Schweiz wichtigstes Zielland. Rund ein
Viertel der dort titigen Weiterbildungs-
assistenten haben ihr Medizinstudium
in Deutschland abgeschlossen [3], er-
warten sich aber in der Schweiz offen-
bar bessere Weiterbildungschancen und
Berufsbedingungen als in Deutschland.

Den Arztberuf in Deutschland bereits
ausiibende Arzte benétigen zur Aufnah-
me einer drztlichen Titigkeit in vielen
Lindern eine Art drztliches Fihrungs-
zeugnis (sog. ,Certificate of Good Stan-
ding®) ihrer Landesirztekammer. Heute
beantragen bei der Landesirztekammer
Hessen mehr als zehnmal so viele Arzte
ein solches ,Certificate“ wie noch im
Jahr 2000 (2000: 19 Antrige; 2006: 227
Antrige). Deshalb befragten wir in den
Jahren 2005 und 2006 systematisch alle
Antragsteller zu Grinden, Zielen etc.
der angestrebten Auslandstitigkeit. Die

nachfolgende Betrachtung konzentriert
sich also auf hessische Arzte, die nach
teilweise langjihriger drztlicher Titig-
keit in Deutschland entweder zusitz-
lich oder auch als Alternative als Arzt
im Ausland arbeiten wollen. Wir haben
keine Hinweise, dass Hessen diesbeziig-
lich eine Sonderstellung in Deutschland
einnimmt. Unsere Ergebnisse dirften
somit im Prinzip auf ganz Deutschland
tibertragbar sein.

2 Methode

Alle Antragsteller der Jahre 2005 und
2006 (2005: n=187; 2006: n=227) mit
deutscher Staatsangehorigkeit erhielten
einen anonymen standardisierten Frage-
bogen.? (Antragsteller, die wihrend eines
Jahres mehrere Certificates anforderten
wurden nur einmal befragt.) Dieser um-
fasste Fragen zu soziodemographischen
Merkmalen, beruflicher Qualifikation,
Umfang, Dauer und Art der bisherigen
irztlichen Tiatigkeit, Motiven fiir die Aus-
landstitigkeit,friherer Auslandstitigkeit
sowie Art und Weise der Stellensuche.
Der Rucklauf war mit 49,5 % (n=205) fur
Untersuchungen dieser Art sehr hoch,
fast alle Bogen wurden vollstindig und
sorgfiltig ausgefiillt. Dies weist auf eine
hohe Akzeptanz der Untersuchung bei
der Zielgruppe hin und lisst eine hohe
Datenqualitit erwarten.

3 Ergebnisse

3.1 Geschlecht, Alter und berufliche Stellung
Wie Tabelle 1 zeigt, ist das ,Auslands-
Interesse“ der Arztinnen deutlich gerin-

' Der Begriff Arzt wird nachfolgend in der Regel als Oberbegriff fiir Arztinnen und Arzie
gebraucht, sofern keine Differenzierung nach dem Geschlecht erfolgt.
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In Grofsbritannien ist fiir diese Gruppe ein ,Certificate of Non-Registration® erforderlich.
Fiir die Unterstiitzung dieser Erhebung danken wir dem Justitiar der Landesdrztekammer

Hessen, Dr. Alexander Schmid und insbesondere Ursula Janz, die alle Antragsteller fiir die

Befragung erfasste und registrierte.
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Anteil (%)
2005

Geschlecht (n=87)

e minnlich 71,3

e weiblich 28,7
Alter (n=86)

* bis 35 25,6

* 36 bis 40 23,3

* 41 bis 45 15,1

* 46 bis 50 18,6

e tiber 50 17,4
Facharzttitel (n=86)

*ja 82,6

* nein 17,4
berufliche Titigkeit
in Deutschland (n=85)

» im Krankenhaus 435

* in der Praxis 435

* sonst. drztl. Tat. 10,6

e arbeitslos 2.4

2006 insgesamt
(n=118) (n=205)
771 74,6

22,9 254
(n=118) (n=204)
14,4 19,1

24,6 24,0

23,7 20,1

11,0 14,2

26,3 225
(n=118) (n=204)
85,6 84,3

14,4 15,7
(n=116) (n=201)
48,3 46,3

38,8 40,8

6,9 8,5

6,0 4,5

Tab.1: Alter, Geschlecht sowie berufliche Qualifikation und Stellung der Antragsteller

ger als das ihrer Kollegen. Fast 57 %
aller Befragten waren tiber 40 Jahre alt,
wobei 2006 im Vergleich zu 2005 der
Anteil Uber-40-Jihriger, und insbeson-
dere auch Uber-50-Jihriger deutlich ge-
stiegen ist. Dabei unterscheiden sich die
Altersverteilungen der Krankenhausirz-
te und der Niedergelassenen deutlich:
drei Viertel der Antragsteller aus dem
Krankenhaus waren zwischen 31 und
45 Jahre alt, 61,9 % der Niedergelassenen
aber tber 45 Jahre.

Wie angesichts dieser Altersstruktur zu
erwarten, waren die meisten Antragstel-
ler bereits Facharzt. Uberraschend ist,
dass insgesamt 40,8 % aller Antragsteller
in einer Praxis titig waren. Unter denje-
nigen, die zum Zeitpunkt der Antragstel-
lung im Krankenhaus arbeiteten, hatten
bereits 43 % eine Fihrungsposition
inne (Oberarzt oder Chefarzt).

3.2 Betroffene Fachgebiete

Unter den Niedergelassenen interessier-
ten sich iberwiegend Allgemeinmedizi-
ner fiir eine Auslandstitigkeit (60 %),
mit groBem Abstand gefolgt von Fach-
arzten der Inneren Medizin (11,4 %).
Weitere Fachgebiete waren: Anédsthesio-
logie, Augenheilkunde, Orthopidie, Chi-
rurgie, Neurologie, HNO.

Antragsteller aus der Klinik kamen vor
allem aus den Fachgebieten Anésthesio-
logie (26,9 %), Innere Medizin (19,2 %)
und Chirurgie (11,5 %) und in einzelnen
Fillen aus Gynikologie, Neurochirurgie,
Allgemeinmedizin, HNO, Neurologie, Pi-
diatrie, Psychiatrie/Psychotherapie.

3.3 Bevorzugte Ziellander

Das mit Abstand beliebteste Land (25,8 %
der Krankenhausirzte und 57 % der
Niedergelassenen) war Grof3britannien.

unentschieden
9%

sonst. Welt
13%

sonst. Europa
3% 4

Abb. 1:
Geplante Auslandsaufenthalte hessischer
Arzte nach Land, 2005 und 2006 (n=197)

Rund ein Drittel aller Antworten ver-
teilte sich auf das restliche Europa.
Dabei sind Osterreich, Frankreich und
Luxemburg bei Klinikdrzten beliebt,
Skandinavien bei den Niedergelassenen.
Der Rest entfiel auf die tibrige Welt, wo-
bei bei Krankenhausirzten insbesonde-
re Nordamerika (USA und Kanada) mit
immerhin 10,1 % erwihnenswert ist.
Ein Teil der Antragsteller hatte sich zum
Zeitpunkt der Antragstellung noch nicht
fir ein bestimmtes Land entschieden
(vgl. Abb. 1).

3.4 Umfang, Dauer und Art der

geplanten Auslandstdtigkeiten

Die tiberwiegende Mehrheit der befrag-
ten Klinikirzte (86 %) beabsichtigte,
hauptberuflich im Ausland titig zu wer-
den; unter den niedergelassenen Arzten
tiberwog das Interesse an einer Neben-
titigkeit (67,1 %).

Rund ein Drittel aller Antragsteller plan-
te ,unbefristet* (35,8 %). Ebenso viele
hatten noch keine konkrete Vorstellung
von der Dauer ihres Auslandsengage-
ments (,weifl noch nicht®). Die ibrigen
Antworten verteilten sich auf ,weniger
als ein Jahr* (15,2 %), ,1-2 Jahre“ (8,8 %)
und ,3-5 Jahre“ (4,4 %).

Die genannten Tatigkeiten sind zu 52,9 %
dem ambulanten Sektor zuzurechnen
(reguldrer Dienst in Praxen, Praxisge-
meinschaften, Klinikambulanzen oder
Polikliniken, Nacht- und Wochenend-
dienste in Praxen, Vertretung in Praxen
etc.); 37,7 % der Nennungen beziehen
sich auf den stationiren Sektor (regu-
lirer Dienst im Krankenhaus, Durchfuh-
rung spezieller qualifizierter Leistungen
etc.); die verbleibenden Antworten be-
trafen andere drztliche Aufgabenfelder.
Dabei gab eine Reihe von Befragten
mehrere Aktivitdten, z.T. in unterschied-
lichen Sektoren an.

3.5 Griinde und Motive fiir
Auslandstétigkeit

Aus einer vorgegebenen Liste von acht
moglichen Motiven konnten die Arzte
ihre wichtigsten Griinde auswihlen. Zu-
sitzlich waren freie Angaben moglich.
Dabei kristallisierten sich als Hauptmo-
tive heraus:
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« ,bessere Arbeitsbedingungen* (76,9 %
aller Klinikirzte und 62,7 % aller Nie-
dergelassenen) und

e ,bessere Bezahlung“(Niedergelassene:
68,7 %; Klinikirzte: 65,9 %).

Des Weiteren spielten bei den Kranken-
hausirzten die Punkte ,neues, interes-
santes Aufgabengebiet” (48,4 %), ,Land
und Leute“ (42,9 %), ,bessere berufliche
Position“ (37,4 %) sowie ,gute Weiterbil-
dung® (30,8 %) eine wichtige Rolle. Die
Arzte aus Praxen nannten ferner sehr hiu-
fig ,zusitzliches Einkommen® (56,6 %)
sowie ,neues, interessantes Aufgabenge-
biet“ (42,2 %). Obwohl nicht vorgege-
ben, wurde von den Befragten als zu-
sitzlicher Grund die ,iberbordende
Buarokratie“ in Deutschland kritisiert -
einige bezeichneten sich selbst als
,Facharzt fir Birokratie®.

3.6 Bedeutung fritherer Auslandserfah-
rungen und wichtige Informationsquellen
Die Uberwiegende Mehrheit der Antrag-
steller (63,1 %) verfligte zwar tiber keine
vorausgehende Auslandserfahrung, stiitz-
te sich aber nicht selten auf Auslandser-
fahrung von Kollegen oder Freunden:
Als wichtigstes Medium zur Vermittlung
ins Ausland kristallisierte sich neben
der klassischen Stellenanzeige (47,2 %

ANZEIGE

Landesarztekammer Hessen

aller Befragten) der Kontakt zu Freun-
den/Bekannten im Ausland heraus
(41,6 %). Aber auch Personalvermittlun-
gen gewinnen zunehmend an Bedeu-
tung (2005: 7,1 %; 2006: 14,3 %).

4 Diskussion

Zuverlissige und vollstindige Daten UGber
Ausmafl, Grinde und Details der zuneh-
menden Titigkeit deutscher Arztinnen
und Arzte im Ausland liegen bisher
nicht vor. Insbesondere fehlen systema-
tische, reprisentative, prospektive Lang-
zeitstudien zu dieser Frage. Die Melde-
register und sonstigen Verwaltungsauf-
gaben der Arztekammern erfassen bei
weitem nicht alle Arzte, die ins Ausland
abwandern oder nebenberuflich dort
tatig werden. Die vielleicht wichtigste
nicht erfasste Gruppe sind junge Arzte,
die unmittelbar nach Abschluss des Stu-
diums schon ihre Weiterbildung im Aus-
land beginnen.

Angesichts der sich in den letzten Jah-
ren vervielfachenden Zahl der Antrige
auf Erteilung von ,Certificates of Good
Standing*“ untersuchte die Landesirzte-
kammer Hessen Charakteristika, Griinde
und Ziele dieser Arztgruppe. Sie er-
scheint auf den ersten Blick zahlenmi-
Big vielleicht nicht allzu bedeutsam,

EHLERT

Honorarkirzung
Arzneimittelregresse
Zulassungsverfahren

RECHTSANWALTE

Uwe Ehlert

Fachanwalt fir Medizinrecht
Fachanwalt fir Sozialrecht
Vertrauensanwalt der Stiftung Gesundheit

Vertragsarztrecht
ist meine Spezialisierung

Das Vertragsarztrecht umfasst insbesondere die Bereiche:

Plausibilitatsprifungen
Disziplinarverfahren
Abgabe / Ubernahme einer Praxis

Frankfurter Str. 219 - 35398 Gie3en
Tel. 0641/25036-0 - Fax. 0641/2503620
www.ehlert-rechtsanwaelte.de
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stellt aber mit Sicherheit nur die Spitze
eines mehrfach groReren Eisberges dar
und erlaubt in gewissem Umfange auch
Ruckschlisse auf den Rest dieses ,Eis-
berges“. Einige unserer Ergebnisse iber-
raschen und stimmen nachdenklich:

* Mehr als ein Drittel der Antragsteller
plant von Anfang an eine dauerhafte
Titigkeit bzw. Nebentitigkeit im Aus-
land.

Die Antragsteller werden immer ilter
und kommen immer hiufiger aus der
eigenen Praxis. Es sind also keine jun-
gen Menschen, die einige Zeit zusitz-
liche Erfahrungen im Ausland sam-
meln wollen, sondern berufserfahrene
Kolleginnen und Kollegen, die aus
Unzufriedenheit und Enttduschung
uber ihre Arbeitsbedingungen in
Deutschland oder aus finanziellen
Erwigungen (bessere Bezahlung bei
den Krankenhausirzten, Nebenver-
dienst bei dlteren Niedergelassenen!)
Alternativen im Ausland suchen (mus-
sen?).

Zu denken geben sollte auch die Tat-
sache, dass das allgemein als unterfi-
nanziert, rationierend und die Patien-
ten mit langen Wartezeiten plagend
beschriebene staatliche britische Ge-
sundheitssystem solche Anziehungs-
kraft auf deutsche Arzte ausiibt - im-
merhin wollen 40 % der Befragten
dorthin.
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