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Weiterbildung
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Facharztausbildung zum Internisten in Osterreich:

Lange Wartezeiten auf

Facharztstellen

Hohe Berge, Salzburg, Mozart-Kugeln, Topfenstrudel... Was fillt uns spontan zu Osterreich ein?
Der Nachbarstaat der Deutschen ist auch aus beruflichen Griinden interessant. Wer als angehender

Internist eine qualifizierte Facharztausbildung absolvieren mochte, ist in Osterreich an der richtigen
Adresse. Und da wir dieselbe Muttersprache teilen, gibt es zumindest sprachlich wenig Hiirden.

Oberarztin
Maria Dax-
ecker arbeitet
an der Uni-
versitdtskli-
nik fiir Innere
Medizin an
der Medizini-
schen Uni-
versitdt in
Innsbruck.
Fiir Deutsche

Maria Daxecker rét zur Geduld,
wenn man in Osterreich eine

Stelle sucht. und andere

EU-Biirger, so
weil3 die Internistin, ist es rechtlich
gesehen kein Problem, eine Facharzt-
ausbildung in Osterreich zu beginnen,
denn in EU-Richtlinien ist die gegensei-
tige Anerkennung als Arzt geregelt.
Angehende Internisten aus dem Aus-
land bendtigten nur die Approbation
im Heimatland. Fiir die Facharztausbil-
dung in Innerer Medizin sieht die
osterreichische Arztekammer einen
Zeitraum von sechs Jahren vor. Wie in
Deutschland miissen die Auszubilden-
den in dieser Zeit eine bestimmte
Anzahl von Prozeduren wie Ergome-
trien oder Gastroskopien aus den ver-
schiedenen Fachbereichen nachweisen.
Dies bestdtigen die Ausbilder mit einer
Unterschrift auf einem mehrseitigen
Papierbogen namens ,Rasterzeugnis“.
Wo die kiinftigen Fachdrzte ihre Ausbil-
dung absolvieren, ist im Prinzip egal.
Viele, so Daxecker, bleiben wahrend
der gesamten Zeit an einem Kranken-
haus und werden dort auch nach der
Facharztausbildung (ibernommen. Eine
Pflicht zur Rotation zwischen verschie-
denen Krankenhdusern wie in der
Schweiz (siehe BDI aktuell 2/2007)
besteht nicht. Nur wenn das Haus zu
klein ist und nicht alle zur Ausbildung
notwendigen Abteilungen anbietet,
muss der Weiterbildungswillige an ein
anderes wechseln. Zu diesem Zweck
bestehen jedoch zwischen vielen klei-
neren und groReren Kliniken Koopera-
tionen, sodass ein problemloses , Aus-
leihen*“ des kiinftigen Facharztes mog-
lich ist.

,Man muss viel Geduld haben*
Die grofSte Hiirde fiir Ausldnder ist es
laut Daxecker, {iberhaupt eine Stelle zu
bekommen. ,Dazu muss man viel
Geduld haben*, sagt die Oberdrztin. ,,In
Osterreich gibt es zur Zeit sehr wenig
Ausbildungsstellen“. Auch heimische
Kollegen, so die Internistin, warten oft
mehrere Jahre auf einen Platz an einem
Klinikum.
Auch auf viel Arbeit sollten sich Wei-
terbildungswillige einstellen: ,Ich habe
meine Facharztausbildung als recht
anstrengend empfunden®, sagt Dax-
ecker. Nach Auskunft der Medizinerin

gibt es in Osterreich zwar ein Maximal-
arbeitszeitgesetz, das eine wochentli-
che Arbeitszeit von durchschnittlich 60,
maximal 80 Stunden vorsieht. In der
Praxis seien aber auch Uberschreitun-
gen moglich, schlieBlich kénne man als
Arzt nicht einfach alles stehen und lie-
gen lassen, wenn ein Patient Hilfe
bendtige. Auch 24-Stunden-Dienste
etwa drei bis sechsmal pro Monat
gehdren zum Klinischen Alltag. Uber-
stunden werden nach Daxeckers Erfah-
rung zumeist finanziell ausgeglichen.
Die Bezahlung, so weif3 die Oberdrztin,
ist bei einem Grundgehalt von etwa
1500 bis 2500 Euro im Monat (je nach
Nachtdiensten und Uberstunden) eher
schlecht. ,Wenn man das durch die
Stunden dividiert, verdient das Pflege-
personal mehr*

Fiinfstiindige schriftliche Priifung
Auf die abgeschlossene Facharztausbil-
dung folgt eine fiinfstiindige schrift-
liche Priifung, in der insgesamt 150
Multiple-Choice-Fragen aus den unter-
schiedlichen Fachgebieten zu beant-
worten sind. Die Priifung gilt als
bestanden, wenn der Priifling insge-
samt 65 Prozent der Fragen richtig
beantwortet hat. Noten gibt es nicht,
nur ein , bestanden“ oder ,,nicht
bestanden“. Fallen denn viele Kollegen
bei dieser Priifung durch? ,Nein, eher
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Michael Steurer ist Deutscher und hat seine Weiterbildung zum

Facharzt fiir Innere Medizin in Innsbruck absolviert.

nicht*, sagt Daxecker, auch wenn das
Examen nicht leicht sei. ,Die Anmel-
dung zur Priifung kostet 700 Euro, und
bei nur zwei Terminen pro Jahr hangt
oft die weitere Anstellung vom zeitge-
rechten Bestehen ab. Da geht natiirlich
niemand schlecht vorbereitet in die
Priifung*.

Nach der Facharztausbildung ist es
moglich, zusdtzlich den sogenannten
LAdditivfacharzt" in Spezialgebieten
wie Kardiologie, Himatologie oder
Nephrologie zu erwerben. Dies dauert
in der Regel weitere drei Jahre. Wer
nach der Facharztpriifung zum Inter-
nisten weiterhin in Osterreich arbeiten
mochte, kann dies meist tun. ,Etliche
Kollegen werden von ihren Ausbil-
dungskrankenhdusern iibernommen.
Natiirlich hdngt das auch davon ab, wie
gut man wdhrend der Ausbildung gear-

beitet hat“, weif§ Daxecker. Auch eine
Niederlassung in einer Praxis ist mog-
lich. Allerdings diirfen 6sterreichische
Internisten nur dann iiber die Kranken-
kassen abrechnen, wenn sie einen Kas-
senvertrag besitzen, und diese sind
begrenzt und daher sehr begehrt. ,,Pro
Bezirk gibt es nur eine bestimmte
Anzahl von Kassenstellen. Diese wer-
den meist nur frei, wenn ein Kollege
aus dem aktiven Dienst ausscheidet®,
so die Oberadrztin. Die Stellen werden
nach einem Punktesystem vergeben,
das unter anderem berticksichtigt, wie
lange man bereits eine Praxis betreibt.
Dabher sind die Aussichten fiir frisch
gebackene Fachdrzte eher schlecht. Wer
sich jedoch als Privatarzt niederldsst,
hat haufig gute Chancen. Natiirlich sei
die Arbeit in diesem Fall sehr wettbe-
werbsorientiert: ,Dann sollte man zum
Beispiel etwas anbieten, womit man
sich von den anderen abhebt*, rdt die
Oberadrztin. Oder man lasse sich in
Regionen nieder, die allgemein nicht so
beliebt sind. Das Uberleben als nieder-
gelassener Privatarzt sei gut moglich:
,Die Kollegen, die sich niedergelassen
haben, leben meines Wissens alle recht
gut®, sagt die Internistin.

Kollegiales Verhaltnis
Die Anerkennung des deutschen Fach-
arztes in Osterreich ist im Allgemeinen
kein Problem. Jeder Fall
wird aber von der Arzte-
kammer gepriift. Auch
dann ist es allerdings nicht
ganz leicht, eine Stelle zu
bekommen. ,Die meisten
Krankenhduser nehmen
die eigenen Leute“. Bewer-
ber von auferhalb hdtten
es da eher schwer. Hat
man als Deutscher jedoch
einmal eine Stelle bekom-
men, gebe es hingegen
meist wenig Schwierigkeiten: ,Sprach-
lich ist das kein Problem*, so Daxecker
Lund auch die gegenseitige Akzeptanz
ist gut®. An ihrer Klinik im deutsch-
landnahen Innsbruck gebe es sogar in
manchen Abteilungen mehr Deutsche
als Osterreicher, und auch viele héhere
Posten wiirden hdufig von Deutschen
bekleidet. Das Verhdltnis untereinander
bezeichnet sie im Allgemeinen als kol-
legial.
Auch Daxeckers deutscher Kollege
Michael Steurer weif3 einiges tiber die
Facharztausbildung in Osterreich,
schlieBlich hat auch er seine Weiterbil-
dung zum Facharzt fiir Innere Medizin
in Innsbruck absolviert. Der Siiddeut-
sche wechselte vor acht Jahren nach
Abschluss seines Medizinstudiums
zusammen mit dem Betreuer seiner
Doktorarbeit von Freiburg an das Inns-

brucker Universitdtsklinikum. Die
Anerkennung seiner Zeugnisse in
Osterreich war fiir ihn kein Problem. Er
habe zwar schon von biirokratischen
Hindernissen bei Kollegen in anderen
osterreichischen Bundesldndern gehort,
aber selbst nur positive Erfahrungen
gemacht. GrofRere Probleme gebe es
wohl hauptsachlich bei Weiterbil-
dungswilligen aus Nicht-EU-Liandern.

Langfristige Ausbildungsvertrige
Die Arbeitsbedingungen im Nachbar-
staat empfindet der Facharzt insgesamt
als etwas entspannter als in der Hei-
mat. In Osterreich sei es iiblich, Vertra-
ge fiir die gesamte Ausbildungszeit zu
erhalten. ,Hdufig werden sie sogar auf
sieben Jahre ausgestellt, also auf die
sechs Jahre Facharztausbildung plus ein
Jahr*, so Steurer, wobei es zwischen
den einzelnen Kliniken durchaus grof3e
Differenzen geben kann. Allerdings
nehme auch in Osterreich der Verwal-
tungsaufwand immer mehr zu. Wie
seine osterreichische Kollegin halt er
den Stellenmarkt fiir wesentlich enger
als in Deutschland. Allerdings gebe es
im Nachbarstaat grof3e regionale
Unterschiede: ,Die lindlichen Gebiete,
z.B. das Burgenland, suchen natiirlich
mehr Leute als attraktive Stadte wie
Innsbruck oder Salzburg.*

Wenig Wechsel bei den Kliniken
Die Bezahlung erscheint dem Wahl-
innsbrucker insgesamt vergleichbar,
neue Vertrage fielen allerdings finan-
ziell zunehmend schlechter aus. Zudem
gebe es unter den Kollegen grof3e
Unterschiede beim Gehalt und den
Arbeitsanforderungen. Einige Arzte
wiirden aus Mitteln des Bundeslandes
bezahlt. Mit einer solchen Landesstelle,
so erldutert Steurer, miisse ein Arzt
zumindest offiziell nicht forschen und
Uberstunden wiirden oft bezahlt. Wer
hingegen vom 0sterreichischen Bun-
desstaat bezahlt werde, habe zumeist
auch einen Forschungsauftrag zu erfiil-
len und erhalte derzeit keinen finan-
ziellen Uberstundenausgleich. Genauso
unterschiedlich wie die Bezahlung falle
auch die Arbeitszeit aus. Eigentlich
gebe es eine geregelte Arbeitszeit von
8.30 bis 16.30 Uhr, doch auch Steurer
beobachtet, dass Kollegen je nach

Abteilung hiufig Uberstunden leisten
miissen. Es gebe zwar ein Gesetz,
wonach jeder Arzt nach 25 Stunden
Dienst einen Anspruch auf eine min-
destens zwolfstiindige Ruhepause
habe, doch die werde nicht immer ein-
gehalten. Wer wie er nebenbei forsche,
miisse sich sowieso nach Dienstschluss
zusdtzlich seinen wissenschaftlichen
Aufgaben widmen.

Auch Steurer beobachtet, dass die Aus-
zubildenden in der Regel an einer Kli-
nik bleiben: ,Das Hin- und Herwech-
seln ist hier nicht so vorgesehen*.
Lediglich kleine Hauser ohne volle
Weiterbildungsberechtigung liehen
ihre Auszubildenden manchmal an
grofRere aus. ,Das ist eigentlich eine
feine Regelung. Das kleinere Haus
bezahlt die Leute auch weiterhin, und
die Arzte miissen sich fiir den
Abschluss der Facharztausbildung
keine neue Stelle suchen.”

Akzeptanz durch Humor und
Gelassenheit
Was ist fiir ihn das Fiir und Wider einer
Facharztaushildung in Osterreich? ,Das
ist natiirlich sehr subjektiv. Ich kann
nur sagen, dass in Innsbruck alles sehr
gut geregelt ist. Man erhdlt durch die
Rotation durch die verschiedenen Spe-
zialabteilungen eine fundierte, breite
Ausbildung*. Hatte er als Deutscher
jemals Probleme, von den dsterrei-
chischen Kollegen akzeptiert zu wer-
den? ,Als ich nach Osterreich ging, sag-
ten viele meiner deutschen Kollegen:
,0je, oje, die mogen die Deutschen
nicht’, denn natiirlich ist das Verhdltnis
von Deutschen und Osterreichern ein
spezielles“. Doch er selbst habe iiber-
haupt keine Schwierigkeiten gehabt
und sei sehr herzlich aufgenommen
worden. Vieles hdnge sicherlich von der
Art und Weise ab, wie deutsche Kolle-
gen den Osterreichischen gegeniiber-
traten: ,Wenn man Osterreich als klei-
nes riickstandiges Land ansieht und
dies auch so nach aufSen vermittelt,
wird es natiirlich schwierig*. Hatte er
Probleme mit der Sprache? ,,Es gibt
zum Teil sehr interessante Seitentdler-
Dialekte“, lacht Steurer, und Kollegen
aus Hamburg hdtten es sicher schwe-
rer. Wer jedoch wie er aus dem siid-
deutschen Raum stamme und mit einer
Mundart aufgewachsen sei, komme
meist gut zurecht. Auch die siiddeut-
sche Mentalitdt sei dhnlich wie die
osterreichische. Nur in der Kommuni-
kation sieht er geringfiigige Unterschie-
de: ,Hier muss man zeitweise aufpas-
sen, dass man Dinge nicht zu direkt
anspricht.“ Dadurch kénne man unge-
wollt etwas zu forsch wirken. Auch ein
besonnenes Auftreten mit Gelassenheit
und Humor seien hilfreich. ,Man sollte
eben allgemein nicht immer gleich mit
Kanonen auf Spatzen schieRen."
Stephanie Hiigler

@ Osterreichische Gesellschaft fiir Innere Medizin:

www.oegim.at/

@ Priifungsordnung, gesetzliche Grundlagen usw. zur Facharzt-

priifung fiir Innere Medizin:

www.oegim.at/detail.php?rid=5&teaser=1&session=_1169634573
® Informationen zur Ausbildung der Osterreichischen Arztekammer:
www.aerztekammer.at/?aid=AUSBILDUNG&type=article



