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Arbeitsplatz Deutschland: Chancen, Probleme, Migration

Von M agdalena Benemann

Ein Paradoxon beherrscht seit einiger Zeit die G8skon im
deutschen Gesundheitswesen: Obwohl die Zahl der
berufstatigen Arztinnen und Arzte von Jahr zu Jediter .
ansteigt, mehren sich gleichzeitig die Meldungeerib
unbesetzte Stellen in Krankenhausern, tber fehlende '
Hausarzte in landlichen Gebieten und es wachsbalige
um einen allgemeinen Arztemangel. Benemann

Llarburger Bund
Die aktuelle Arztestatistik weist fiir das Jahr 2642063 ~ Bundesverband
berufstatige Arztinnen und Arzte aus, d. h. 8.4@&hnals im Berlin, Deutschland
Vorjahr.
Dabei ist die steigende Gesamtzahl wesentlich enfrdheren Zuwachs an Arztinnen
zurtckzufihren. Von den neu in den Beruf Eintreggnsind bereits 59 % weiblich — mit
steigender Tendenz
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Im Jahr 2010 hatten laut einer Studie des Deutskh@nkenhausinstituts rd. drei Viertel aller
Krankenh&user Probleme, ihre Stellen zu besetmegesamt fehlten 5.000 bis 6.000
Arztinnen und Arzten. Seitdem hat sich die Situaticht grundlegend geéndert. War der
Arztemangel in den vergangenen Jahren noch vornethaalf die neuen Bundeslander
konzentriert, so hat er sich inzwischen im ganzendgsgebiet ausgebreitet.

Arztinnen und Arzte fehlen in allen Funktionen WRakitionen, d. h. gesucht werden
Assistenzérzte aber auch Fach- und Oberarzte.

Krankenhauser mit Stellenbesetzungsproblemen:

Nicht besetzte Stellen im Arztlichen Dienst nach KrankenhausgroBe
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Quelle: DKI Mittelwert (Arztstellen pro Krankenhaus)
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Bezogen auf die Fachgebiete herrscht starker Mammgedllem in der Inneren Medizin und
ihren Subspezialisierungen, gefolgt von Chirurgieésthesie und Psychiatrie.

Zur Linderung des Arztemangels tragen immer mebh alie aus dem Ausland zugezogenen
Arztinnen und Arzte bei, deren Zuwachs im vergaegeiahr 13 % betrug. Insgesamt sind
24.595 auslandische Arztinnen und Arzte tatig,idierwiegend aus Landern der
Européischen Union kommen.

Berufstatige auslandische Arzte 2011 *
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* Bei den Arztekammern gemeldet
Quelle: Bundesarztekammer/Eigene Darstellung

Arztinnen und Arzte aus Osterreich filhren die Lase berufstatigen auslandischen Arzte
(2.025). Die Uberwiegende Mehrheit (1.638) ist inakenhaus, 227 im ambulanten Bereich,
der Rest sonstig arztlich tatig.

Aufgrund des anhaltenden Arztemangels diirftenfsichuslandische Arztinnen und Arzte
auch weiterhin gute bis sehr gute Chancen fiir €étgkeit in Krankenhausern und Praxen
ergeben.

Wer eine Stelle im Krankenhaus sucht, findet Steltzeigen im Deutschen Arzteblatt, auf
Jobborsen (z. B. Career Day Medizin) und in zabliven Internet-Portalen.

Einen Uberblick Uiber zu besetzende ArztpraxendjdbKassenarztliche Vereinigung des
jeweiligen Bundeslandes. Eine Niederlassung inngig@raxis setzt jedoch u. a. eine
abgeschlossene Facharztweiterbildung und ausreleH&nanzierungsmaoglichkeiten voraus,
Bedarfsplanungsrichtlinien sind zu beachten.

Bei der Wahl eines Krankenhauses ist es sinnvioll, &indchst nach dem Krankenhaustrager
zu erkundigen. Zu unterscheiden sind:

- Offentliche Krankenhauser (Unikliniken/Stadt. Krankauser/Krankenhauser
von Gemeinden/Landkreisen etc.)
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— Frei-gemeinnitzige Krankenh&user (im Eigentum wangelischer bzw.
katholischer Kirche und sonstigen sozialen undi&iawen Organisationen)
— Private Krankenhaustrager (z. B. Rhon/Asklepiosé$¢bana/MediClin).

In allen Krankenh&usern der genannten Trager ergstiunterschiedliche arztspezifische
Tarifvertrage, die die Arztegewerkschaft MarburBand abgeschlossen hat. Entsprechend
kénnen sich Arbeitsbedingungen und Einkommensmidigiien zum Teil erheblich
unterscheiden. Mit Abschluss eines individuellebditsvertrages wird das Arbeitsverhaltnis
bestimmt durch die Regelungen des geltenden Tatiages sofern der Arbeitgeber an einen
solchen gebunden ist. Dies gilt fiir die UberwiegeAdh! der deutschen Krankenhauser. In
einigen gibt es aber auch so genannte Haustarigertdie den Besonderheiten dieses
Hauses Rechnung tragen.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass Aertinnd Arzte aus Osterreich im deutschen
Gesundheitswesen gern gesehen sind und ein vigdfgilAngebot an interessanten und
attraktiven Stellen vorfinden.

Nutzen sollte man bei der Auswahl und BewertungStellenangebote die
Informationsmaglichkeiten von Arztekammern und Bsvarbanden.

Der Marburger Bund als einzige Arztegewerkschatt grof3ter deutscher und europaischer
Arzteverband ist dabei ein wichtiger Ansprechpattne
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