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Weiterbildung

BDIY)

Innere Medizin in Norwegen

Wo sich Wolf und Rentier
gute Nacht sagen

Hammerfest bezeichnete sich lange als nérdlichste Stadt der Welt.
Nur etwa 150 km siidlich davon, am duf3ersten Zipfel Norwegens in
der Kleinstadt Alta, lebt seit einigen Monaten Marit Heger. Die Deut-
sche aus Landau in der Pfalz wagte den grofSen Schritt in den hohen
Norden Europas, um dort als Fachdrztin fiir Innere Medizin zu arbei-
ten. Obwohl sie noch nicht lange in Norwegen wohnt, ist ihre erste

Bilanz positiv.

Im Winter in Alta zu leben ist kein
Zuckerschlecken. Die Stadt liegt nord-
lich des Polarkreises — zwei Monate
lang geht die Sonne nicht auf und
alles ist in eine Art Zwielicht getaucht.
Was bewegt einen dazu, in diese dun-
kle und kalte Ecke Nordnorwegens zu
ziehen? ,Ich wollte der Hektik und
den massenhaften Uberstunden in
Deutschland entkommen*, sagt die
39-Jahrige. Beruflich stand sie sowie-
so vor einem Wechsel, ebenso wie
ihre Lebenspartnerin, die mit ihr nach
Alta zog. ,Da dachten wir uns: Wenn
schon weg, dann richtig.”

Einfache Anerkennung fiir
Fachdrzte
,Als Fachdrztin nach Norwegen zu
gehen, ist kein Problem*“, weifs Marit
Heger. ,Alle deutschen Facharzttitel
auBer dem fiir Allgemeinmedizin
werden anerkannt.“ Fiir die Zulassung
bendétigten die Behorden nur ihr drit-
tes Staatsexamen, die Approbation
und die Facharztanerkennung in eng-
lischer Ubersetzung. Schwieriger ist
ihrer Ansicht nach die Anerkennung
fiir auslindische Arzte, die noch kei-
nen Facharzt besitzen. Da Norwegen
im Gegensatz zu Schweden nicht Mit-
glied der Europdischen Union ist,
seien die Aufnahmebedingungen
nicht ganz so einfach. Auch wer
bereits etwas Arbeitserfahrung
besitzt, muss zundchst ein Turnusjahr
absolvieren, dhnlich wie das friihere
AiP in Deutschland. Erst nach drei
Jahren Berufserfahrung in Deutsch-
land, kann die Zulassung beantragt
werden. Eine Alternative ist nach Aus-
kunft Hegers der Umweg iiber Schwe-
den, das deutschen Arzten noch einfa-
chere Startbedingungen bietet (siehe
BDI aktuell 11/2007). Die schwedische
Zulassung als Arzt wird namlich auch
in Norwegen anerkannt.

Erst Turnus, dann Facharzt-
ausbildung
Der Turnus umfasst in Norwegen drei
Teile: vier Monate Chirurgie, vier in
der Inneren Medizin und vier weitere
bei einem Hausarzt. Der Staat organi-
siert die Verteilung auf die einzelnen
Kliniken des Landes zentral. Die
eigentliche Facharztausbildung zum
allgemeinen Internisten dauert noch
weitere sechs Jahre, in denen der
kiinftige Spezialist an insgesamt acht
Pflichtkursen teilnehmen muss, und
gleichzeitig als Assistenzarzt arbeitet
und bezahlt wird. Diese Kurse in den
verschiedenen Teilgebieten wie Pul-
monologie, Kardiologie oder Rheuma-
tologie gehen oft eine ganze Woche,
so Heger, da die Besucher aus dem

ganzen Land anreisen. Einen Teil der
Weiterbildung miissen die kiinftigen
Fachdrzte aufBerdem an einer der gro-
Ben Universitatskliniken ableisten.
Eine spezialisierte Facharztausbil-
dung, etwa zum Kardiologen oder
Gastroenterologen, zu machen, ohne
vorher den Titel des allgemeinen
Internisten erworben zu haben, ist in
Norwegen derzeit nicht méglich.
Allerdings kann sich der kiinftige
Kardiologe ein Jahr seiner Ausbildung
zum allgemeinen Internisten fiir die
etwa drei Jahre dauernde kardiologi-
sche Fachausbildung anrechnen las-
sen.

Weniger Bedarf an auslandischen
Assistenzdrzten
Eine genau festgelegte Facharztprii-
fung gibt es in Norwegen nicht, weil
Heger. Allerdings muss der Weiterbil-
dungswillige bestimmte Untersu-
chungen durch eine schriftliche
Bestdtigung vom leitenden Oberarzt
nachweisen. Wahrend der Ausbildung
kiimmert sich in der Regel ein Fach-
arzt als personlicher Tutor um den
Assistenzarzt und steht fiir Fragen zur
Verfiigung. Ein Assistenzarzt verdient
in Norwegen jdhrlich etwa 600 000
norwegische Kronen, inklusive der
Nachtdienste - das entspricht etwa
74 000 Euro. Der Bedarf an auslandi-
schen Assistenzdrzten ist derzeit
allerdings nicht mehr so hoch wie
friiher, sagt die Internistin: Viele
junge Norweger haben im Ausland
studiert und sind nun in ihre Heimat
zuriickgekehrt.
Fiir ausgebildete Internisten hingegen
ist die Stellenlage einfacher, vor allem
in den Polikliniken hoch oben im Nor-
den. Marit Heger fand ihre Stelle iiber
das norwegische Arbeitsamt (NAV).
,Dort gibt es eine Jobdatenbank, {iber
die man sich direkt auf die Stelle
bewerben kann“, weif$ die WahInor-
wegerin. Dazu kénne man seinen
Lebenslauf in ein Schema eintippen
und ihn direkt, zusammen mit den
Zeugnissen, per e-post an den
gewiinschten Arbeitgeber {ibermit-
teln. Wahlweise ldsst sich der Lebens-
lauf auch auf der Website hinterlegen,
um Arbeitgebern die Moglichkeit zu
geben, selbst auf potentielle Bewerber
aufmerksam zu werden. Eine andere
Maoglichkeit, auf Stellen aufmerksam
zu werden, ist nach Auskunft der
Fachdrztin das norwegische Pendant
zur deutschen Arztekammer, der
Legeforeningen. Auch dort werden
Stellen ausgeschrieben, die sich dann
leicht auf der Seite des Arbeitsamtes
wiederfinden und auf die man sich
dann von dort aus bewerben kann.

Bei entsprechender Motivation ist
die Sprache kein Problem
,Bei meiner Bewerbung musste ich
noch keine Sprachkenntnisse nach-
weisen*, erinnert sich die Deutsche.
Thren Lebenslauf verfasste sie auf
Englisch und auch das Vorstellungsge-
sprdch fiihrte sie in dieser Sprache.
Zwar stand in der Stellenbeschrei-
bung, dass das Beherrschen der nor-
wegischen Sprache Voraussetzung sei,
doch die Kollegen lieRen ihr Zeit, sich
vorzubereiten. Als die Einladung zum
Vorstellungsgesprach kam, war sie
zundchst ein wenig zdgerlich: ,Ich
war mir anfangs nicht sicher, ob ich
das {iberhaupt machen mdchte, aber
der leitende Oberarzt meinte gleich:
Kommen Sie doch erst einmal her*.
Die jetzigen Kollegen hdtten sich fiir
sie richtig ins Zeug gelegt und alles

+Als Fachdrztin nach Norwegen zu gehen, ist kein Problem*®, meint Dr. Marit
Heger, die seit kurzem nérdlich des Polarkreises arbeitet. ,Die Arbeitsbedingun-
gen sind hier viel besser als in Deutschland.“

sehr schnell fiir das Bewerbungsge-
sprdch organisiert. ,Es ist hier oben
eben eher schwer, Stellen zu beset-
zen." Beim Vorstellungsgesprdch
schaffte sie es, optimale Bedingungen
fiir sich auszuhandeln. Der Trdger des
Krankenhauses, Helse Finnmark,
sicherte ihr sowohl die Finanzierung
des Sprachkurses als auch des Umzu-
ges zu. Dafiir musste sie sich aller-
dings verpflichten, zwei Jahre in Nor-
wegens Norden zu bleiben.

Die letzten drei Monate in Deutsch-
land verbrachte die Internistin damit,
in ihrer Freizeit bei einer Studentin
norwegisch zu lernen. Das war kein
Problem: ,Wenn man entsprechend
motiviert ist, geht es recht schnell, die
Sprache zu lernen*, so Heger.

Hoheres Gehalt, aber auch hohere
Kosten
Wadhrend sie anfangs noch als
Urlaubsvertretung fiir eine Kollegin in
Hammerfest eingesetzt wurde, arbei-
tet die Wahlnorwegerin mittlerweile
an einer Poliklinik in Alta - 37,5 Stun-
den pro Woche, ohne zusdtzliche
Dienste. Dafiir bekommt sie ein Jah-
resgehalt von 800 000 Kronen, umge-
rechnet fast 100 000 Euro. ,Das ist
deutlich tiber dem, was ich in
Deutschland mit allen Diensten ver-
dient habe*, freut sich Heger. Aller-
dings seien auch die Lebenshaltungs-
kosten héher - das Auto zu unterhal-
ten etwa sei teuerer, Wohnungen
ebenso teuer wie in Deutschland und
fiir Lebensmittel wie frisches Gemiise
und Salat miisse man deutlich tiefer
in die Tasche greifen.
Wer nicht wie sie im ambulanten
Bereich einer Poliklinik arbeite, miisse

als Oberarzt natiirlich auch Hinter-
grunddienste machen, doch diese
wiirden entsprechend vergiitet. Sich
als Facharzt in Norwegen niederzulas-
sen, sei derzeit eher nicht méglich.
Auch wer wie sie als Internistin in
einer Poliklinik arbeite, sei meist
angestellt.

Viel Zeit fiir die Patienten
,Die Arbeitsbedingungen hier sind
viel besser als in Deutschland®, findet
Heger. Jeder Assistenzarzt habe nur
zehn bis zwoélf Patienten pro Tag und
dadurch im Durchschnitt etwa 45
Minuten fiir jeden Patienten. Auch
Notfille wiirden eingeplant. ,Die Tur-
nuslinge werden als zusatzliche Kraf-
te angestellt. Das ist eine unheimliche
Erleichterung fiir die Assistenzarzte.
Und wenn hier einer mal 15 Patienten
hat, fangen
alle an zu
stohnen.”
Zudem wiir-
den auch
weniger
Untersu-
chungen
durchge-
fiihrt. Viele
Prozeduren,
wie etwa die
Sonographie
des Abdo-
mens, {iber-
ndhme die
radiologi-
sche Abtei-
lung. Grundsatzlich plane das Kran-
kenhaus fiir jede Station zwei Arzte
ein, egal, ob ein Kollege im Urlaub sei
oder nicht. ,Wenn einer fehlt, kommt
eben ein anderer zur Vertretung oder
Betten werden nicht belegt.“ Dadurch
sei es eher selten, dass man - wie in
Deutschland -, nicht dazu komme, zu
Mittag zu essen oder bis spdt abends
noch beschiftigt sei. ,Um punkt vier
Uhr sind hier schon alle fertig fiir die
Heimfahrt angezogen®, erzdhlt die
Fachdrztin.
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Teamwork statt Konkurrenzdenken
Auch die Hierarchien sind nach
Hegers Erfahrung um einiges flacher
als in Deutschland. Es gibt keinen
Chefarzt, sondern nur einen leitenden
Oberarzt, der die Geschafte fiihrt und
fiir diese Tatigkeiten zeitweise freige-
stellt wird. Uber diesem steht in der
Hierarchie nur noch der Klinikchef,
der administrative Tdtigkeiten {iber-
nimmt. Statt Konkurrenzdenken zdhle
hier eher Teamwork. ,Der Umgang
miteinander ist viel kollegialer als in

Deutschland. Wenn jemand sich arro-
gant verhdlt, macht man sich hier
eher tiber ihn lustig.“ Entsprechend
verhielten sich auch die Schwestern
und die Patienten. ,In Norwegen wer-
den alle mit Vornamen und ,du’ ange-
sprochen. Und das ,du’ sprengt einige
Grenzen*, lobt Heger die Arbeitsweise
im skandinavischen Staat.

Insgesamt hat sie mit den Norwegern
bis jetzt sehr positive Erfahrungen
gemacht: ,Ich bin als Deutsche sehr
nett aufgenommen worden.“ Mogli-
cherweise, so spekuliert sie, liege das
aber auch daran, dass sie in Nordnor-
wegen lebt: ,Die Menschen hier oben
gelten insgesamt als viel herzlicher,
offener und toleranter als im Siiden.
Das Leben ist hier eben noch ein biss-
chen harter, und man ist viel starker
auf einander angewiesen, weil alles
viel weiter weg ist.“ Auch die Sprache
der Nordnorweger sei besser zu ver-
stehen. Thr deutsches, zielorientiertes
Denken, werde in Alta gern gesehen,
aber natiirlich miisse man aufpassen,
dass man die Kollegen nicht mit
zuviel Direktheit tiberrenne.

Zeit, die Landschaft zu genief3en
Wie lebt es sich in der Freizeit in Nor-
wegen? Ist ein privater Kontakt zu
den Kollegen moglich? Wie in Schwe-
den treffe man sich auch in Norwegen
viel in den Vereinen, erzahlt die Deut-
sche, doch von Zeit zu Zeit gehe sie
mit ihren Kollegen auch einmal aus.
Gemeinsame Kneipengdnge wie in
Deutschland hat sie zwar bis jetzt
noch nicht oft beobachtet, aber es sei
durchaus tiblich, zusammen essen zu
gehen. Auswahl und Qualitdt der
Speisen seien hervorragend, auch
wenn man dafiir mehr bezahlen
miisse. ,Unterm Strich bleibt von
meinem Gehalt nicht viel mehr {ibrig
als zu Hause. Aber das war auch nicht
der Grund, warum ich hierher gezo-
gen bin. Hier habe ich Zeit. Ich kann
einfach mal einen Tag wandern, lang-
laufen oder auch fischen gehen.“ Die
nordische Landschaft mit ihren Bir-
kenwaldern, Fliissen und dem Alta-
fjord lade geradezu dazu ein. Gibt es
so weit oben im Norden nicht viele
wilde Tiere, vor denen man Angst
haben miisste? Nein, lacht Heger,
Woélfe und Bdren seien eher scheu
und hielten sich von den Menschen
fern. Nur vor den Rentieren solle man
sich in Acht nehmen. ,Die schlagen
manchmal ganz schéne Haken. Wer
eins vor sich sieht, wahrend er im
Auto sitzt, sollte schnell in die Eisen
treten.”

Stephanie Hiigler

@ Norwegisches Pendant zur Deutschen Arztekammer

www.legeforeningen.no

® Norwegische Zentralstelle fiir die Zulassung von Personal im Gesund-
heitswesen [ Statens autorisasjonskontor for helsepersonell (SAFH)

www.safh.no/

® Norwegisches Arbeitsamt (NAV):

WWW.nav.no/

@ Offizielle Seite iber Norwegen in Deutschland (auf deutsch) mit einer
Broschiire iiber Leben und Arbeiten in Norwegen:

WWww.norwegen.no/

@ Seite mit Informationen tiber Leben und Arbeiten in Norwegen
ec.europa.eu/eures/main.jsp?acro=lw&lang=de&catld=2648&parentid=0





