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Weiterbildung
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Arbeiten im Ausland

Arzte ,,ohne Grenzen“?

Die Offnung der Grenzen in der Europdischen Union und die weltweite Globalisierung haben Arzten
viele neue Moglichkeiten gebracht. Heute konnen sie sich oft aussuchen, wo sie arbeiten und leben
wollen. Neueste Statistiken zeigen: Auf der Suche nach besseren Arbeits- und Lebensbedingungen
zieht es immer mehr Mediziner in andere Lander. Deutschland ist wie viele andere Linder vom Trend

zur Arztemigration betroffen.

Immer mehr deutsche Arzte suchen
ihr Gliick im Ausland. Wanderten im
Jahr 2001 noch 1 437 Arzte ins Aus-
land ab, so waren es 2007 bereits 2
439, Dr. Thomas Kopetsch, Statisti-
ker der Kassendrztlichen Bundesver-
einigung (KBV) und der Bundesarz-
tekammer (BAK), beobachtet die
Entwicklung anhand der Daten der
deutschen Arztekammern seit 2001.
Klar ist: Bis zum Jahr 2005 wuchs
die Zahl der auswandernden Arzte
kontinuierlich, 2005 gab es einen
leichten Riickgang, 2006 stieg die
Zahl wieder. Zwar sind 2007 wieder
etwas weniger Arzte ausgewandert,

Dr. T. Kopetsch

aber der Trend halt nach Kopetschs
Meinung weiterhin an.

Insgesamt 19 000 deutsche Arzte
sind mittlerweile im Ausland tdtig
und jdhrlich werden es mehr. Als
Griinde nennt Kopetsch die ibli-
chen: als untragbar empfundene
Arbeitsbedingungen, eine kaum leis-
tungsgerechte Entlohnung, die
Unmoglichkeit, Familie und Beruf
miteinander zu vereinbaren und
eine zunehmende Inanspruchnahme
durch biirokratische und administra-
tive Titigkeiten. Viele Arzte klagen
tiber lange Arbeitszeiten, zu wenig
freie Wochenenden und starre Hie-
rarchien.

Abwanderung in die Alpenldnder
Im Vergleich dazu scheinen die
Bedingungen bei vielen europdi-
schen Nachbarn deutlich besser.
GroRbritannien beispielsweise hat in
den vergangenen Jahren gezielt mit
Anzeigen in deutschen Arztezeit-
schriften geworben, um Mediziner
fiir britische Kliniken zu gewinnen.
Insgesamt 4 129 deutsche Arztinnen
und Arzte arbeiteten im Jahr 2007
im Vereinigten Konigreich. Auch die
skandinavischen Staaten haben ent-
sprechende Initiativen gestartet.
Allerdings sind diese Lander nicht
die wichtigsten Abwerber: Nur 298
Deutsche wanderten im vergange-
nen Jahr nach GroBbritannien und
Skandinavien aus. Dem gegeniiber
zog es 953 deutsche Arzte in die
alpenldndischen Nachbarstaaten

Schweiz und Osterreich: ,Das liegt
natiirlich an der gemeinsamen Spra-
che und den vergleichbaren Grund-
bedingungen®, erkldrt Kopetsch das
Phinomen. 2 565 deutsche Arzte
waren im Jahr 2007 in der Schweiz
titig, in Osterreich waren es im sel-
ben Jahr 1 457. Angesichts der gerin-
gen Grof3e dieser Lander stolze Zah-
len. Von den skandinavischen Ldn-
dern liegen leider nur dltere Daten
vor: In Schweden arbeiteten bis
2005 1 116 deutsche Arzte, in Nor-
wegen bis 2004 650, in Ddnemark
im selben Zeitraum 87, und Finnland
verzeichnete bis 2006 insgesamt nur
65 deutsche Arzte (siehe Tab. 1).
Uber die Alters- und Bildungsstruk-
tur dieser Arzte liegen Kopetsch
keine Angaben vor.

Einwanderer aus dem Osten
Auch Deutschland hat aufgrund des
hiesigen Arztemangels begonnen, in
anderen Landern um ausldndische
Kollegen zu werben (siehe Abb. 1).
Vor allem Kliniken in den neuen
Bundesldndern suchen dringend
nach Medizinern. Sie bemiihen sich
tiberwiegend in den osteuropdi-
schen Nachbarstaaten, in Polen,
Tschechien, der Slowakei und den
Landern des ehemaligen Jugosla-
wiens. Das Konzept geht offenbar
auf: 6 230 Arzte stammten im Jahr
2007 aus den Lindern des ehemali-
gen Ostblocks und Ex-Jugoslawien.
Dies entspricht etwa einem Drittel
aller ausldndischen Arztinnen und
Arzte. Der GroRteil der Einwanderer
kam aus Staaten der EU (42 %), 29 %
aus dem iibrigen Europa. Die
Zuwachsrate bei den osteuropdi-
schen Arzten ist in den letzten bei-
den Jahren gesunken: Betrug sie
2002 noch 15,9 % und 2003 sogar
16,3 %, so kamen in den Jahren 2006
und 2007 nur 8,5 beziehungsweise
8,6 % mehr osteuropdische Medizi-
ner nach Deutschland. Absolut gese-
hen hat sich die Menge der osteuro-
pdischen Arzte in Deutschland seit
1998 jedoch mehr als verdoppelt, so
Kopetsch.

Erstaunlich, aber wahr: Der Nachbar
Osterreich lockt nicht nur deutsche
Arzte in seine Kliniken - auch
immer mehr dsterreichische Kolle-
gen kommen nach Deutschland. Im
Jahr 2007 lebten und arbeiteten ins-
gesamt viermal so viele dsterrei-
chische Arzte in Deutschland wie
noch 1993. Dies liegt nicht nur an
der gemeinsamen Sprache, wie
Kopetsch erklart. Viele junge Medizi-
ner miissen lange auf ihre dreijdhri-
ge Ausbildungszeit als Turnusarzt
warten und sammeln in dieser Zeit
gerne praktische Erfahrungen in
Deutschland.

Insgesamt ist die Zahl der Einwande-
rer aus dem medizinischen Sektor
im Jahr 2007 um 4,6 % gestiegen.
Rund 20 500 auslindische Arztinnen
und Arzte lebten 2007 in Deutsch-
land. Etwa 16 800 (83 %) davon
waren berufstdtig. Fast drei Viertel
davon (71,4 %) arbeiteten in Kran-
kenhdusern. Der Langzeitvergleich
mit 1998 zeigt: In den vergangen
zehn Jahren haben rund 50 % mehr
ausldndische Arzte begonnen in
Deutschland zu arbeiten: 1998
waren nur knapp 11 000 aus dem
Ausland stammende Arztinnen und
Arzte in Deutschland berufstitig.
Von diesem Trend profitieren vor
allem die neuen Bundesldnder. Die
Zahl der auslindischen Arzte hat
sich im Osten Deutschlands nach
Angaben Kopetschs von 2000 bis
2007 verdreifacht. Doch auch die
alten Bundesldnder kamen nicht
ohne die Einwanderer aus: 30 %
mehr nichtdeutsche Kollegen arbei-
teten 2007 in Deutschlands Westen
als noch im Jahr 2000. Ohne diesen
Zuwachs, so Kopetsch, wdre es im
Osten wie im Westen zu einer
schmerzhaften Mangelsituation
gekommen. Der Bedarf an Arzten
schwankt je nach Fachgebiet: Vor
allem an Augendrzten, Frauendrzten,
Haut- und Nervendrzten mangelt es,
aber auch die Situation bei den
Hausdrzten ist mancherorts bedenk-
lich. Internisten fehlen laut Kopetsch
weniger. Allerdings gibt es auch hier
Verknappungen in einzelnen Land-
kreisen und Regionen.

So ist Deutschland, was Arzte anbe-
langt, sowohl Aus- als auch ein Ein-
wanderungsland. Die Bilanz ist
jedoch insgesamt negativ: Trotz der
starken Zuwanderung gehen mehr
deutsche Mediziner ins Ausland als
ausldndische nach Deutschland
kommen. ,Der ,Import' auslandi-

Tab.1 Im Ausland titige deutsche Arzte

Land Anzahl
Belgien* 338
Danemark ™ * 87
Finnland* ** 65
Frankreich*** 975
GroRbritannien* 4129
Irland* * 105
Italien®*** 538
Luxemburg®*** 116
Niederlande* 584
Norwegen™* 650
Osterreich* 1457
Portugal** 106
Schweden***** 1116
Schweiz* 2565
Spanien**** 259
USA*®*** 2694

Quelle: Kopetsch; Zahlen aus unterschiedlichen
Jahren: *2007; **2004; *** 2006; **** 2001;
LR R ‘2005.
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Abb.1 Einwanderung auslindischer Arzte nach Deutschland.

scher Arzte ist dringend notwendig,
wenn das Gesundheitssystem weiter
funktionieren soll“, sagt Kopetsch.

Europaweites Gefdlle
Arztemangel ist kein spezifisch deut-
sches Problem. In vielen Staaten
West- und Zentraleuropas herrscht
derzeit groRer Bedarf an Arzten und
anderen Fachkrédften aus dem
Gesundheitsbereich und nicht
immer stammt der medizinische
Nachwuchs aus dem eigenen Land.
In Irland ist laut eines Berichts des
WHO-Regionalbiiros fiir Europa die
Zahl der im Gesundheitssektor
beschaftigten Biirger aus anderen
EU-Staaten zwischen September
2004 und 2005 von 700 auf etwa
1300 gestiegen. Schdtzungen der
OECD zufolge waren bereits im Jahr
2000 35 % aller in Irland arbeitenden
Arzte nicht dort geboren. Ahnlich
verhielt es sich in GroBbritannien. In
Schweden stieg die Zahl der Arbeits-
genehmigungen fiir Arzte aus ande-
ren EU-Ldandern um fast das Dreifa-
che von 230 im Jahr 2003 auf 740 im
Jahr 2004. Linder wie Danemark,
Frankreich, Island, Norwegen und
Schweden rechnen in den ndchsten
Jahren mit einem Mangel an
Gesundheitsfachkriften, weil das
Durchschnittsalter der aktiven Arzte
dort derzeit zwischen 41 und 45
Jahren liegt, sodass viele in den
ndchsten Jahren in Rente gehen wer-
den. Daher werden sich ihre Bemii-
hungen um Fachkrifte aus dem Aus-
land wohl noch verstdrken.

Doch dies ist ein zweischneidiges
Schwert, wie die europdische Sekti-
on der WHO in ihrem Grundsatzpa-
pier ,Wie kann die Migration von
Gesundheitsfachkriften gesteuert
werden, um negative Auswirkungen
auf das Angebot zu verhindern?“ aus
diesem Jahr zeigt. Zwar begriifSt die
WHO die Tatsache, dass mit der
Migration von Medizinern und Pfle-
gepersonal der Personalmangel in
manchen Landern behoben werde,
Lander mit zuviel Personal nicht auf
ihre Arzten ,sitzen“ bleiben und
Mediziner groRere Wahlmoglichkei-
ten haben. Doch vor allem die osteu-
ropdischen Ldnder fiirchten einen
rapiden Schwund an Gesundheits-
fachkraften. Auswertungen einer
Umfrage bei kroatischen Medizin-
studenten im letzten Studienjahr
zeigten, dass 76 % eine Auswande-
rung erwdgen wiirden, wenn sie im
Land selbst nicht die gewiinschte
Spezialisierung einschlagen kénnten.
Aus Polen wanderten, so das WHO-

Papier, viele der zwischen Mai 2004
und Juni 2006 iiber 5 000 neu zuge-
lassenen Arzte zumindest voriiber-
gehend in den Westen ab.

Katastrophale Lage in

Entwicklungsldndern
Noch groRBer ist das Problem in den
Entwicklungsldndern. Der WHO-
Gesundheitsbericht ,World Health
Report* aus dem Jahr 2006 zeigt,
dass weltweit fast 4,3 Millionen
Arzte, Hebammen, Krankenschwes-
tern und Hilfskrafte fehlen. In 57
Liandern hat die Knappheit an Fach-
krdften mittlerweile einen kriti-
schen Wert erreicht. Die meisten
dieser Staaten liegen im Afrika siid-
lich der Sahara, verfiigen der WHO
zufolge nur iiber 4 % aller Gesund-
heitsfachkrafte, tragen aber 25 % der
Gesamtlast an Krankheiten. Auf dem
amerikanischen Kontinent hingegen
arbeiten 37 % aller Fachkrifte, die
lediglich 10 % der Gesamtlast auffan-
gen missen. ,Dort, wo sie am meis-
ten gebraucht werden, werden nicht
genligend Gesundheitsfachkrdfte
ausgebildet oder eingestellt”,
schreibt Timothy Evans von der
WHO in einer Pressemitteilung. Es
komme zu einem ,,Brain drain*,
durch den immer mehr Fachkrafte in
besser zahlende Lander auswandern.
So bringt die weltweite Wande-
rungsbewegung der Gesundheits-
fachkrafte zwar viele Vorteile fiir
einzelne Arzte und 16st zumindest
kurzfristig die Knappheit in einzel-
nen Lindern. Doch die Leidtragen-
den sind die drmeren Ldnder. Lang-
fristig werden die einzelnen Staaten
wohl nicht darum herumkommen,
selbst mehr Nachwuchs auszubilden
und vor allem attraktivere Arbeits-
bedingungen fiir Mediziner zu schaf-
fen.

Stephanie Hiigler
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