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Hauptsache weg aus Deutschland?
Warum deutsche Arztinnen und Arzte Deutschland den Riicken kehren

»Ende 2007 habe ich vor, Deutschland end-
giiltig zu verlassen. Es wird mir sicherlich
nicht schwer fallen, denn es gibt nichts, was
mich hier wird halten kénnen, um in Grof3-
britannien zu arbeiten und zu leben®, sagt Dr.
Adolf Psllmann (53), Facharzt fiir Augen-
heilkunde aus Weiden. Seit tiber 20 Jahren,
als er die Praxis eréffnete, versucht er, sich
mit der Situation in Deutschland abzufinden.
Er hat darauf gehofft, dass diese im Land
vorherrschende Biirokratiewut authort, ge-
hofft, dass man es ihm erméglicht, nach sei-
nen Fihigkeiten zu arbeiten und zu leben. ,In
Deutschland“ sagt er heute, ,fiihlt man sich in
den alten preulischen Obrigkeitsstaat zu-
riickversetzt, in einen Staat, in dem sich ei-
gentlich seit der Kaiserzeit nichts Wesentli-
ches verindert hat.“ Nun arbeit er wochen-
weise in Grofbritannien, wo er fiir den
National Health Service (NHS) an einem
Krankenhaus augenirztlich als Facharzt, als
»Consultant®, titig ist. Das Gesundheitswe-
sen sei in Grofbritannien verglichen mit
Deutschland fiir Patientinnen und Patienten
manchmal wegen der langen Wartezeiten
schlechter, fir Arztinnen und Arzte jedoch
erheblich besser, ist der Augenarzt tiberzeugt.

Verwaltungsarbeiten

Im NHS sagt Péllmann habe er auch wieder
mehr echte Freizeit fiir sich und viel mehr
Zeit fiir seine Patienten. Das sind in der Wo-
che so um die 75, eine Zahl, die in der Wei-
dener Augenarzt-Praxis leicht mal an einem
einzigen Tag aufschligt. Auf der Insel macht
Péllmann sein Beruf wieder Spafl und weni-
ger Stress. Er muss sich nicht mehr mit ,Fall-
kosten und Durchschnittswerten“ herum-
schlagen, nicht einen Grof3teil seiner Zeit mit
Verwaltungsarbeiten verbringen, nicht ir-
gendwelchen Krankenkassen-Gremien Aus-
kunft tiber diese oder jene Behandlung geben,
obwohl er sie fiir medizinisch notwendig er-
achtet. In Deutschland bekimen die Men-
schen die Kosten tiberhaupt nicht mit, und
Vorbeugung und Aufklirung finden so gut
wie gar nicht statt, weil sie die Krankenkassen
nicht bezahlten und keine Zeit dafiir da sei.
Auffallend auf der Insel seien die tiberwie-
gend freundlichen und nicht fordernden Pa-
tienten und das gute Ansehen, das man als
Arzt habe. Insgesamt seien das Arbeitsklima
und auch die Versorgung der Patienten gera-
de in Krankenhiusern sehr viel menschlicher.
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Wenn er eine Woche in Grofibritannien ar-
beite, seien das inklusive Rufbereitschaft 168
Stunden, die voll bezahlt werden, rechnet
Pollmann vor. Da verdiene er so viel, wie mit
dem sechsképfigen Praxisteam in Weiden in
der gleichen Zeit. ,Was ich an guter Leistung
bringe, wird driiben entlohnt®, sagt der Wei-
dener ganz relaxend. Es ginge bei seiner Ar-
beit eigentlich in Deutschland nie um die
echte Qualitit einer Behandlung. Im Gegen-
teil — Arzte, die gute Leistungen erbriichten,
wiirden vom System bestraft, von Quoten ge-
mafiregelt. Kassen interessierten sich nicht
fiir wissenschaftliche Standards, sondern nur
fiir die ,iiblichen Kosten® einer Behandlung.
Dies gelte zunehmend auch fiir die privaten
Krankenversicherer. Wer Mittelmafl abliefere,
wenig erreichen wolle, der werde belohnt.
Man sei als Arzt gar nicht in der Lage, hohe
Qualitit abzuliefern ohne wirtschaftliche
Einschrinkungen machen zu missen. ,Dieses
Land erstickt an seinem Mittelmafl®, so Poll-
mann. Es sei ja nicht nur das Gesundheitssys-
tem. Es sei auch die Neidkultur und die An-
sicht, dass Leistung nichts mehr zihle, die
ihn auswandern lisst.

Verdienst

Auch Dr. H. F. (Name d. Red. bekannt), Fach-
arzt fir Allgemeinmedizin in der Oberpfalz,
hat fiir sich die Konsequenzen gezogen und
kehrt an manchen Wochenenden und Feier-
tagen seiner Praxis den Riicken, um in Grof3-
britannien zu arbeiten. Dort giibe es einen
festen Stundenlohn von 55 bis 70 Pfund, was
etwa 80 bis 100 Euro je nach Tages- bzw.
Nachtzeit ausmacht. Zudem werde ihm der
Chauffeur fiir die Hausbesuchsfahrten tiber
Land gestellt ebenso die Unterkunft. Bei den
Hausbesuchen am Wochenende habe man
auch das Notigste an Medikamenten dabet,
da das Apothekennetz nicht mit dem in
Deutschland zu vergleichen sei. Bei den
giinstigen Fligen sei das heute alles kein
Thema mehr und es rechne sich. ,Natiirlich
mache ich das in erster Linie des Verdienstes
wegen, doch auch die Arbeit ist in Groflbri-
tannien angenehmer da biirokratieirmer und
der Reiz, etwas Neues auszuprobieren, war
schon grof, so der Allgemeinarzt. Ganz
oben auf der Forderungsliste des Oberpfilzers
stehen daher ein radikaler Biirokratieabbau
und eine bessere und kalkulierbare Bezah-
lung. Zwei Angestellte machten derzeit in

Filippa Doherty, leitende Krankenschwester, Au-
genarzt Dr. Adolf Polimann und die stellvertreten-
de leitende Krankenschwester Wendy Buckley
bei einer Prasentationsveranstaltung der Klinik
(v. re.).

seiner Praxis in der Oberpfalz ,nichts anderes
als Verwaltung® und die Tatsache, dass man
nie genau wisse, wie viel man im Monat ver-
diene, sei ,unertriglich“. Gerade der Ver-
dienst sei, verglichen mit Deutschland auf der
Insel ,spitzenmifig®. So mache der Ober-
pfilzer dort neun ,sessions® a 2,5 Stunden
und bekomme dafiir ein Honorar von etwa
7500 Pfund, was etwa 12 189 Euro ausmache.
Dies sei in etwa der Tarif auch fiir die ange-
stellten Arztinnen und Arzte. Fortbildungs-
und Urlaubsanspruch seien selbstverstindlich.
Ob er kiinftig fir immer in Suffolk County
und Norfolk County arbeiten wird, lisst der
Oberpfilzer noch offen. ,Wenn sich hier in
Deutschland nichts dndert, ist das durchaus
eine Option fiir mich®, so der 53-Jihrige. Ei-
ne wichtige Voraussetzung, um in Grof3bri-
tannien den Wochenenddienst zu leisten sei
der Facharzt fiir Allgemeinmedizin. Fachirz-
te fiir Innere Medizin wiirden vom NHS
nicht akzeptiert, erklirt H. F.

National Health Service

Auf der britischen Insel herrscht das Primir-
arztsystem vor, in dem Fachirzte im staat-
lichen Gesundheitswesen ausschliefilich an
Kliniken titig sind. Wartezeiten fiir Facharzt-
termine von drei Monaten, fiir Operationen
gar bis zu zwei Jahren seien an der Tagesord-
nung, erkliren die dort titigen deutschen
Arztinnen und Arzte. Patientinnen und Pa-
tienten miissten sich privat versichern, wollen



sie besser bzw. schneller versorgt werden. So
wiirden heute bis zu 40 Prozent der Opera-
tionen schon auf dem privaten Sektor durch-
gefiihrt.

Fiir die Arztinnen und Arzte im NHS bedeu-
te das, dass

* der Biirokratieumfang zwar nicht geringer
ausfalle als in Deutschland, nur wiirden
die Arztinnen und Arzte damit nicht so
konfrontiert, da ithnen diese Arbeit von
speziellen Verwaltungsleuten abgenom-
men werde. Wihrend der drztlichen T4-
tigkeit hitten sie kaum mit Verwaltung zu
tun,

* der Verdienst inzwischen deutlich besser
als in Deutschland ausfalle, vor allem wiir-
den Rufbereitschafts- und Dienstzeiten
voll bezahlt. Hinzu komme, dass die Preise
und damit die Honorarsitze in Grofibri-
tannien deutlich hoher seien als auf dem
Kontinent, insgesamt damit die Verdienste
fiir Arztinnen und Arzte hoher und die
Steuern niedriger und

 die Arbeitszeiten wiirden ziemlich genau
eingehalten und seien gut geregelt, jede
Uberstunde werde bezahlt. Freie Zeiten
fiir Fortbildung und Kongressbesuche
wiirden vom Arbeitgeber eingeriumt, die-
se zum Teil bezuschusst.

Arbeitsbedingungen

Szenenwechsel Krankenhaus. ,Im Jahr 2004,
im Alter von 35, ging ich als Chirurg mit
meiner Familie nach Malmé in Schweden,
weil die Arbeitsbedingungen im Krankenhaus
in Deutschland ftir mich nicht mehr zu ertra-
gen waren®, erzihlt Tilo Kélbel, der mittler-
weile ganz in Malmo arbeitet. Als seine Frau
mit dem dritten Kind schwanger wurde, war
ihnen klar geworden, dass sein Krankenhaus-
job mit Bereitschaftsdiensten nicht mehr mit
einem Familienleben tiberein zu bringen war,
geschweige denn mit einem Berufsleben sei-
ner Frau. ,Ich habe hier in Schweden deutlich

Was ist zu beachten?

Voraussetzungen

Voraussetzung, um im europaischen Ausland zu arbeiten, ist die abgeschlossene arztliche Ausbil-

dung in einem Mitgliedstaat der Europaischen Union (EU). Hinweise zu den in den jeweiligen Mit-
gliedstaaten geltenden Bestimmungen hinsichtlich der arztlichen und fachérztlichen Qualifikation
sowie hinsichtlich der Aufenthalts- und Arbeitserlaubnis finden Sie im Internetauftritt der EU unter
http://europa.eu.int/youreurope/nav/de/citizens/home.html. Ferner muss ein polizeiliches Fiih-

rungszeugnis des Heimatlandes vorgelegt werden. Auch ist es erforderlich, dass eine ,Unbedenk-
lichkeitsbescheinigung” vorgewiesen werden muss. Zustandige Stelle fiir die Erstellung dieser Un-

bedenklichkeitsbescheinigung ist grundsatzlich die Approbationsbehdrde, das heiBt in Bayern die
jeweilige Regierung. Ein Arbeitszeugnis, wie in Deutschland, kennt man in vielen Landern, bei-
spielsweise in GroBbritannien, nicht.

Sprache : . : . .
Ausreichende Sprachkenntnisse des ,neuen” Landes sind zwingend erforderlich. In GroBbritan-

nien findet neuerdings fiir Neubewerber der so genannte ,PLAB-Test” statt. Man sollte die Fremd-
sprache gut beherrschen, da viele Patienten Dialekt sprechen und man selbst mit guten Sprach-
kenntnissen noch geniligend Probleme hat, sie zu verstehen. Im Ubrigen ist es sehr wichtig, sich
im Land und in der Gesellschaft zu ,sozialisieren”. Auf Teamarbeit, kollegiales Verhalten und ein
gutes privates Verhaltnis wird sehr viel Wert gelegt. Es gilt generell: ,When | am in Rome, | am a
Roman!”

Versicherung
Geklart werden sollte vor Ort, ob eine Privathaftpflicht im Ausland erforderlich ist. Dies sollte der
Arzt mit seinem kiinftigen Arbeitgeber bzw. der Versicherung klaren.

Weitere Infos unter:

www.baynet.de

www.bmg.bund.de
http://europa.eu.int/youreurope/nav/de/citizens/home.html
www.gmc-uk.org

www.blaek.de
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freundlichere Arbeitsbedingungen mit kiirze-
ren Arbeitszeiten und mehr Freizeit vorge-
funden und bekomme auch mehr Anerken-
nung fiir meine Arbeit®, sagt Kélbel zufrie-
den. Es handelt sich tibrigens um ein Univer-
sititskrankenhaus, in denen man sich in
Deutschland ja am wenigsten eine Umset-
zung des Arbeitszeitgesetzes vorstellen kén-
ne. In Schweden sei es ihm méglich, sich um
seine inzwischen vier Kinder zusammen mit
seiner Frau zu kiimmern. Unter den Arbeits-
bedingungen in Deutschland hitte er es
schwer, seine Kinder mit zu erziehen. Uber-
zeugt ist Kolbel, dass Kinderlosigkeit unter
Akademikern, wie von der Bundesfamilien-
ministerin kiirzlich beklagt, ein Problem set,
das auch durch unzureichende Umsetzung
des Arbeitszeitgesetzes entstanden sei, da kei-
ne Zeit mehr zum Kinderkriegen und -erzie-
hen bleibe. Die Gleichstellung von Mann und
Frau sei ebenfalls schwer zu erreichen, wenn
durch iiberlange Arbeitszeiten nur ein El-
ternteil in der Familie arbeiten gehen konne.
Beim Thema Arbeitszeitgesetz geht es laut
Kébel also nicht nur um unzufriedene Arz-
tinnen und Arzte. Ob er in ein paar Jahren
nach Deutschland zuriickzukehren wird ist
ungewiss. Die Nachricht, dass im Koalitions-
vertrag erneut eine lingere Ubergangsfrist fiir
die Umsetzung des Arbeitszeitgesetzes fest-
geschrieben ist, sei erschreckend und so fragt
sich der Chirurg, ob sich mittelfristig noch
etwas indern kann in Deutschland.
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Organisationstalent

Sichtlich zufrieden in seiner neuen Heimat
ist auch Dr. Markus Oberhauser (45), der seit
drei Jahren als Leitender Arzt fiir Kinderan-
dsthesie am Ostschweizer Kinderspital in St.
Gallen/Schweiz arbeitet. ,Hier habe ich eine
Stelle gefunden, die genau meine Erwartun-
gen erfiillt und meine Qualifikation dem ge-
wiinschten Anforderungsprofil entspricht®, so
der Kinderanisthesist. Zwar gebe es auch bei
den Eidgenossen viel Biirokratie, doch die
Schweizer seien einfach ,Meister der Organi-
sation“. Viele nichtirztliche Verwaltungsauf-
gaben wiirden von anderen Spezialisten tiber-
nommen. So hielte sich dieser Aufwand in
verniinftigen Grenzen. Das Finanzielle sei ei-
gentlich kein Grund, warum aus dem Kran-
kenhausarzt nun ein Spitalarzt geworden ist,
obwohl das Einkommen in der Schweiz auf
den ersten Blick deutlich hoher als in
Deutschland erscheint. Berticksichtige man
jedoch die wesentlich lingeren Wochenar-
beitszeiten von mindestens 50 Stunden, die
geringere Zahl von Urlaubs- und Feiertagen,
so relativiere sich dieses héhere Einkommen.
Dariiber hinaus seien die Lebenshaltungskos-
ten mindestens 25 Prozent héher als in
Deutschland. ,Man wird fiir seine Arbeit aber
angemessen bezahlt und die Steuerqoute ist
deutlich niedriger®, sagt Oberhauser ehrlich.
Arbeitsklima und Hierarchien dagegen seien
eindeutige Pluspunkte in der Schweiz. Die
Hierarchien seien merklich flacher. Es sei fiir
einen bayerischen Krankenhausarzt deutlich
spiirbar, wie kollegial und freundlich der Um-
gang unter Kollegen und Vorgesetzten sei.
Die Arbeitszeiten seien zwar linger als in
Deutschland, es werde aber auf eine exakte
Einhaltung des Arbeitszeitgesetztes geachtet.
»Wenn die Arbeit Spafl macht, dann schaut

man nicht so sehr auf die Uhr*, meint der
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Das Anasthesieteam des
Ostschweizer Kinderspitals
mit Dr. Markus Oberhauser
in der Mitte.

Wabhlschweizer, der zugibt, dass ihn dennoch
manchmal das Heimweh plagt. Das ganze
Gesundheitswesen bzw. das Niveau der medi-
zinischen Versorgung seien in Deutschland
und in der Schweiz in etwa gleich gut, Letz-
teres habe jedoch eine hohere Personaldichte,
insbesondere im Pflegebereich. Der Wechsel
war fiir den Kinderanisthesisten gar nicht so
schwer, da ,die medizinischen Hochschulexa-
mina reibungslos anerkannt werden®. Da die
arbeitsrechtlichen Voraussetzungen kantonal
geregelt sind, seien sie in der Schweiz nicht
tiberall gleich. Prinzipiell gelte, dass man nur
dann eine Stelle bekomme, wenn kein gleich-
qualifizierter Schweizer zur Verfigung stehe.
Als Spitalarzt sei man in der Regel tber das
Krankenhaus haftpflichtversichert. Die Rege-
lungen hingen vom jeweiligen Spital und vom
Krankenhaustriger ab. Gute Fremdsprachen-
kenntnisse seien natiirlich sehr erwiinscht
und wiirden eigentlich erwartet: Englisch so-
wieso, Franzosisch in der Westschweiz und
Italienisch ist im Kanton Tessin seien obliga-
torisch.

Ganz gleich ob niedergelassen oder im Kran-
kenhaus titig. Ganz gleich ob die neue Hei-
mat England, Schweden oder Schweiz heifit.
Ganz gleich ob Hausarzt oder Facharzt — der
kollegiale, respektvolle Umgang untereinan-
der, die flachen Hierarchien, die gute Organi-
sation und Planung, ein etabliertes Qualitits-
management und eine gute Fehlerkultur, die
strukturierte Ausbildung, der hohe Stellen-
wert und die Unterstiitzung in der Fort- und
Weiterbildung sowie die besseren Verdienst-
moglichkeiten — das sind die Hauptgriinde
dafiir, dass immer mehr Arztinnen und Arzte
sagen: ,JHauptsache weg aus Deutschland!®.

Dagmar Nedbal (BLAK)
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Australien
Neuseeland
Papua-Neuguinea
ohne Angabe

Gesamt 360

Abmeldung von bayerischen Arztinnen und Arzten
in das Ausland im Jahr 2005.



