THEMEN DER ZEIT

Forderinitiative
Versorgungs-
forschung der
Bundesarztekammer

A 82

FACHARZTWEITERBILDUNG IM AUSLAND

Mythos und Realitat

Die Voraussetzungen und Zugangsbedingungen fur die arztliche Weiterbildung
unterscheiden sich international erheblich. Auswanderungswilige
Arztinnen und Arzte aus Deutschland soliten sich sorgfaltig informieren.

Marcel du Moulin, Hendrik van den Bussche

eit einigen Jahren wird im-
mer wieder auf angebliche
Tendenzen junger Arztinnen und
Arzte hingewiesen, der klinischen
Tatigkeit in Deutschland den Rii-
cken zu kehren und ins Ausland ab-
zuwandern. Sie seien — so der Tenor
— der Beweis fiir inakzeptable Ar-
beits- und Weiterbildungsbedingun-
gen in den Krankenhdusern und die
daraus erwachsene berufliche Un-
zufriedenheit der jungen Arzte (1).
Auch eine gemeinsame Studie der
Bundesirztekammer (BAK) und
der Kassendrztlichen Bundesverei-
nigung (KBV) kommt zu dem
Schluss, dass sich junge Arzte ver-
stérkt attraktiven Arbeitsbedingun-
gen im Ausland zuwenden (2). Be-
lastbare Zahlen fehlen allerdings.
BAK und KBV zufolge sind circa
16 000 deutsche Arzte im Ausland
tétig. Es bleibt jedoch offen, ob die-
se dauerhaft oder nur voriiberge-
hend im Ausland arbeiten, beispiels-
weise um eine Weiterbildung zum
Facharzt zu absolvieren oder zu for-
schen. AuBlerdem fehlen Angaben
zum Alter sowie eine Aus- und
Riickwanderungsbilanz. Folgt man
der Logik der deutschen Debatte,
wire es den 19 513 auslandischen
Arzten (2), die zurzeit in Deutsch-
land arbeiten, zu unterstellen, sie
seien in erster Linie wegen der blen-
denden Arbeits- beziehungsweise
Weiterbildungsbedingungen hier.
Wie sehr sich die Zahlenangaben
unterscheiden, zeigt das Beispiel
Grof3britannien: Wiahrend die KBV
im Jahr 2007 die Zahl der deutschen
Arzte in GroBbritannien mit 4 129
beziffert, arbeiten nach Angaben
des National Health Service ledig-
lich 1523 deutsche Arzte im Ver-
einigten Konigreich (3). Dennoch
werden griffige Schlagzeilen wie

»Exodus junger Mediziner” (Focus-
Online, 16. November 2008), ,.Ein-
bahnstralle ins Ausland* (4) oder
LArzteflucht® (5) allenthalben ohne
Bedenken iibernommen.

Vor diesem Hintergrund hat das
Institut fiir Allgemeinmedizin des
Universit4tsklinikums Hamburg-Ep-
pendorfin den Jahren 2007 und 2008
»Berufseinstiegs- und Berufsaus-
stiegstendenzen bei Absolventen und
Absolventinnen des Medizinstudi-
ums in OECD-Lindern* untersucht
(Kurztitel: Career Entry Project —
CEP). Die BAK hat das Projekt im
Rahmen ihrer Initiative zur Versor-
gungsforschung gefordert. Die Un-
tersuchung basiert auf Expertenbe-

richten iiber die Struktur und die Be-
sonderheiten der Facharztweiterbil-
dung in acht Landern: in GroBbri-
tannien, Osterreich, Norwegen,
Schweden, der Schweiz, Spanien,
der USA und der Tiirkei. Die Situa-
tion in der Tirkei wird im Folgen-
den allerdings nicht nzher beschrie-
ben, weil es auslandischen Arzten —
abgesehen von einer Lehrtétigkeit —
gesetzlich verboten ist, dort &rztlich
titig zu sein. Dieser Aufsatz be-
schreibt auf der Grundlage der Er-
gebnisse des Projekts aus deutscher
Perspektive die Anforderungen, die
zu erfiillen sind, um in den unter-
suchten Landern eine Facharztwei-
terbildung beginnen zu kdnnen.

USA

In den USA wird das deutsche
Staatsexamen nicht anerkannt. Will
man dort &rztlich tdtig werden,
muss das US-amerikanische Staats-
examen (United States Medical
Licensing Examination, USMLE)
nachgeholt werden: Im ersten Ab-
schnitt werden vorklinische und kli-
nisch-theoretische Themen gepriift.
Im zweiten Abschnitt werden im
Multiple-Choice-Verfahren die kli-
nischen Facher abgefragt. Der dritte
Abschnitt umfasst eine praktische
Priifung mit simulierten Patienten
(www.ecfmg.org).

Entscheidend ist es, in den Prii-
fungen eine hohe Punktzahl zu errei-
chen, da dies ein wesentliches Krite-
rium fiir die Auswahl von Bewer-

bern ist. Die Bewerbung erfolgt auch
fiir deutsche Arzte iiber ein zen-
trales, computergestiitztes System
(Electronic Residency Application
Service). Nach den Bewerbungsge-
sprichen konnen Krankenh#user
und Bewerber zwar Priferenzen
dufern, die Weiterbildungsstellen
werden jedoch zentral durch das
National Resident Matching Pro-
gram, kurz ,Match®, besetzt. Die
Zuteilung ist bindend.
Schwierigkeiten ergeben sich zu-
dem bei der Anerkennung der US-
amerikanischen Weiterbildung in
Deutschland. Wie die Arztekammer
Hamburg mitteilt, kann diese nicht
automatisch in eine deutsche Fach-
arztanerkennung  umgeschrieben
werden. Im Einzelfall kénnen Ab-
schnitte anerkannt werden. Fiir eine
Facharztanerkennung miissen die
Anwirter jedoch ein Jahr klinische
Titigkeit in Deutschland nachwei-
sen und die Facharztpriifung bei ei-
ner Landes#rztekammer bestehen.
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Spanien

Auf der Grundlage europidischen
Rechts wird in Spanien das deut-
sche Staatsexamen anerkannt. Es
gibt dort am Ende des Studiums
jedoch keine Abschlusspriifung.
Stattdessen wird der Zugang zur
Facharztweiterbildung durch eine
nationale Zulassungspriifung regu-
liert, die aus 250 Multiple-Choice-
Fragen besteht. Diese Priifung wird
vom spanischen Gesundheitsminis-
terium organisiert und einmal
jéhrlich durchgefiihrt. Die Endnote
entscheidet iiber die Vergabe der
Weiterbildungsstellen.  Bewerber,
die hohe Punktzahlen erreichen,
konnen sich Ort und Fach aussu-
chen. Fiir Kandidaten, die weniger
gut abschneiden, bleiben die weni-
ger beliebten Facher und Weiterbil-
dungsorte. Bewerber, deren Punkt-
zahl zu niedrig liegt, erhalten keine
Stelle. Hat man seine Wunschstelle
nicht erhalten oder gar keine Stelle
bekommen, kann die Priifung im
folgenden Jahr wiederholt werden.
Ein solches zentrales Vergabesys-
tem fragt nicht nach der Vereinbar-
keit von Beruf und Privatleben.

Schweiz

Auf Grundlage der Bilateralen Ver-
trige mit der Europdischen Union
erkennt die Schweiz das deutsche
Staatsexamen nach formaler Besté-
tigung durch die Schweizer Medi-
zinalberufekommission (MEBEKOQO)
an und gewdhrt freien Zugang
zum drztlichen Arbeitsmarkt. Die
Weiterbildung muss an mindestens
zwei Krankenhdusern verschiede-
ner Kategorien abgeleistet werden
(www.fmh.ch). Universitétskranken-
hduser zdhlen zur Kategorie A,
Kantonskrankenhduser zur Katego-

rie B. Viele Kliniken schlieBen sich
in  Weiterbildungsverbiinden zu-
sammen, so dass die Assistenten ih-
re Weiterbildung absolvieren kon-
nen, ohne sich stdandig wieder neu
zu bewerben.

Die Kandidaten bewerben sich
direkt beim Krankenhaus ihrer
Wahl. In der Regel entscheidet ein
Auswahlgremium des Krankenhau-
ses iiber die Anstellung. Wihrend
der Weiterbildung sind die Arbeits-
vertridge grundsitzlich auf ein Jahr
befristetet. Zahlen belegen die At-
traktivitdt des #rztlichen Arbeits-
markts in der Schweiz: Im Jahr
2008 waren 40 Prozent aller Weiter-
bildungsstellen mit Arzten besetzt,
die ihr Examen im Ausland bestan-
den haben (6).
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GroBRbritannien

Seit 2005 wird in Grofbritannien
eine groBe Reform der Facharzt-
weiterbildung umgesetzt (7). An
das fiinfjdhrige Studium, das mit ei-
ner Teilapprobation endet, schliefit
sich ein zweijdhriges Foundation
Programme an. Wahrend der beiden
Foundation-Jahre wechseln die As-
sistenten nach einem festen Rotati-
onsplan alle vier Monate in ein an-
deres Fachgebiet. Am Ende des ers-
ten Jahres wird die Vollapprobation
erteilt. Die Assistenten bewerben
sich zentral iiber das Internet fiir das
gesamte Foundation Programme
und fiir eine bestimmte Region.
Nach EU-Recht miissen Ab-
schliisse aus anderen EU-Staaten
als gleichwertig anerkannt werden.
Das bedeutet, dass deutschen Arz-
ten, die direkt nach dem Studium
eine Vollapprobation erhalten, auch
in GroBbritannien eine volle Li-
zenz erteilt wird. Sie konnen mit-
hin nicht am Foundation Pro-
gramme teilnehmen, weil die Vo-
raussetzung dafiir eine Teilappro-
bation ist. Dennoch konnen sich
auch deutsche Absolventen auf ei-
ne Weiterbildungsstelle in GroBbri-
tannien bewerben, wenn sie die
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Kompetenzen nachweisen, die man
wihrend der Foundation Years er-
wirbt. Sie miissen sich deshalb ver-
gleichbare Ausbildungszeiten und
Qualifikationen anerkennen lassen.
Auch die Bewerbung fiir die Fach-
arztweiterbildung erfolgt zentral
iiber das Internet.

Allerdings werden in GroBbri-
tannien nicht alle Arztstellen im
Krankenhaus fiir die Weiterbil-
dung anerkannt. Es gibt Stellen
mit voller Weiterbildungsqualitit
(Run-through training), solche mit
befristeter Weiterbildungsqualitét
(Fixed-term specialist training) und
Stellen, die nicht fiir die Weiterbil-
dung anerkannt werden, sogenann-
te Career Posts. In Deutschland
werden nur die Weiterbildungsab-
schnitte angerechnet, die auf Stel-
len stattfanden, die auch in GroB-
britannien fiir die Facharztweiter-
bildung anerkannt werden.

Osterreich

Wie in GrofBbritannien erhalten auch
Osterreichische Absolventen nach
Beendigung ihres sechsjahrigen Me-
dizinstudiums nicht die volle Appro-
bation. Zum vollwertigen Arzt wird
man erst mit dem ,,ius practicandi®.
Um das ,,Recht zu praktizieren® zu
erhalten, muss ein weiterer Qualifi-
zierungsabschnitt, ein ,,Turnus®, ab-
solviert werden. Darunter versteht
man die Weiterbildung zum Allge-
mein- oder zum Gebietsarzt. Da es
erhebliche Engpésse bei den Tur-
nusstellen gibt, sind lange Wartezei-
ten die Regel (8).

Fiir die Gebietsarztweiterbildung
wird vielfach das ,,ius practicandi
vorausgesetzt. Daher versuchen
viele junge osterreichische Arzte
zunichst einmal den dreijéhrigen
Weiterbildungsturnus zum Allge-
meinarzt zu absolvieren, bevor sie
sich fiir eine Gebietsarztweiterbil-
dung bewerben. Kriterien fiir die
Vergabe von Turnusplédtzen sind
nach einer Umfrage des Osterrei-
chischen Bundesinstituts fiir das
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Gesundheitswesen ,,gute Beziehun-
gen®, regionale Herkunft, Warte-
zeit, Parteizugehorigkeit, Geburts-
ort, unbezahlte Tétigkeit als Gast-
arzt sowie das Geschlecht. Die Be-
werbung fiir den ,,Turnus® erfolgt
zum Teil iiber zentrale Internet-
plattformen, zum Teil direkt bei den
Cheférzten der Krankenhduser. Die
bemerkenswerte Situation in Oster-
reich ist vermutlich der Grund da-
fiir, dass viele Arzte fiir die Weiter-
bildung nach Deutschland abwan-
dern. 2007 waren 1 397 berufstétige
osterreichische Arzte in Deutsch-
land registriert; dies ist die grofite
Gruppe auslindischer Arzte in
Deutschland (9), was 3,7 Prozent
der osterreichischen Arzteschaft
entspricht (10). Da in Deutschland
nach dem Studium die Vollapproba-
tion erteilt wird, erhalten deutsche
Arzte auch in Osterreich das ,,ius
practicandi“. Dadurch miissen jun-
ge deutsche Arzte nicht den Weiter-
bildungsturnus zum Allgemeinarzt
durchlaufen, fiir sie diirfte es sogar
geradezu unmoglich sein, eine sol-
che Turnusstelle zu erhalten. Aber
auch der Zugang zur Facharztwei-
terbildung ist aufgrund der geschil-
derten Situation in Osterreich sehr
schwierig und diirfte auch vor dem
Hintergrund einer niedrigeren Be-
zahlung als in Deutschland wenig
attraktiv sein.

Norwegen

In Norwegen miissen Absolventen
nach dem Medizinstudium eine
18-monatige  Ausbildungsphase
(,,cand. med.*) durchlaufen, die mit
dem fritheren deutschen ,,Arzt im
Praktikum“ vergleichbar ist. Erst
danach erhalten sie eine Vollappro-
bation. In der Cand.-med.-Phase
arbeiten die Absolventen jeweils
sechs Monate lang in der Inneren
Medizin, in der Chirurgie und in der
Allgemeinmedizin. Die Stellen wer-
den fiir Norweger im Losverfahren
vergeben. Die Absolventen erhalten
eine feste Anstellung fiir die gesam-
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te Cand.-med.-Phase, auch die Un-
terkunft wird gestellt.

Deutsche Bewerber, die gerade
ihr Medizinstudium beendet haben,
miissen den norwegischen ,,Arzt im
Praktikum® ebenfalls durchlaufen und
erhalten hierfiir eine Teilapprobation.
Konnen sie eine mehrjahrige Berufs-
erfahrung nachweisen, konnen sie ei-
ne Vollapprobation beantragen und
mit der Facharztweiterbildung begin-
nen (www.safh.no). Die Bewerbung
ist direkt an die Weiterbildungsstt-
te zu richten (www.legeforeningen.
no/asset/26015/1/26015_1.pdf). Um
attraktive Stellen gibt es einen zu-
nehmenden Wettbewerb. Fiir aus-
landische Bewerber diirfte es daher
einfacher sein, eine Stelle in einer
landlichen Gegend sowie in einem
weniger beliebten Fach zu erhalten.

Schweden

Wie in Norwegen erhalten auch in
Schweden die Absolventen des Me-
dizinstudiums eine Teilapprobation
und durchlaufen eine 18-monatige
Phase als ,,Arzt im Praktikum®.
Wihrenddessen miissen sie jeweils
sechs Monate in der Inneren Medi-
zin, in der Chirurgie und in der Psy-
chiatrie ableisten. Man bewirbt sich
dezentral direkt bei den Kranken-
haustrdgern, den Provinziallandta-
gen. Wie in Norwegen besteht ein
vermehrter Bedarf an Arzten in
landlichen und abgelegenen Regio-
nen sowie in Mangelfachern.

Deutsche Absolventen miissen
die Phase als ,,Arzt im Praktikum*
nicht durchlaufen. Auf Antrag er-
teilt das Zentralamt fiir das Ge-
sundheits- und Sozialwesen (Www.
socialstyrelsen.se) die Vollappro-
bation. Nur vollapprobierte Arzte
konnen sich um eine Weiterbil-
dungsstelle bewerben. Die Stellen
sind knapp, so dass viele junge
Arzte zunichst als Vertretungs-
oder Gastérzte tdtig sind, um Be-
rufserfahrung zu sammeln, die auf
die Weiterbildung angerechnet
werden kann.

Das Career-Entry-Projekt belegt,
dass deutsche Arztinnen und Arzte,
die eine Facharztweiterbildung im
Ausland anstreben, in der Regel vie-
le Hiirden iiberwinden miissen. Da-
bei blieben so wichtige Aspekte wie
die Arbeitsbelastung, die Vereinbar-
keit von Familie und Beruf oder die
Bezahlung unberiicksichtigt, weil
ein Vergleich kaum moglich ist. So
ist die Arbeitsbelastung nicht allein
von den Arbeitsstunden, sondern
auch von deren zeitlicher Verteilung
abhingig. Hinzu kommen Faktoren
wie Arbeitsaufgaben und Arbeits-
dichte, die wiederum von vielen an-
deren Variablen abhingen (Liege-
dauer, Bettenschliissel, Schliissel
fiir andere Berufsgruppen).

Ebenfalls unberiicksichtigt blieb
das Problem der Sprachkenntnisse.
Eine norwegische Studie belegte
zum Beispiel, dass die Rate medizi-
nischer Fehler bei nichtskandinavi-
schen Arzten hoher liegt, was auch
mit schlechten Sprachkenntnissen
erkldrt wurde (11). Um den Arztbe-
ruf angemessen austiben zu konnen,
sollte man in der Lage sein, eine aus-
fiihrliche Anamnese in der Sprache
des Gastlandes zu erheben, komple-
xe Arztbriefe zu verstehen und ein
Gesprich mit Kollegen zu fiihren.

Die Realisierung von Auswande-
rungspldnen zwecks Facharztwei-
terbildung setzt eine sorgfiltige
Vorbereitung voraus. Dies gilt
selbst fiir Lénder der Européischen
Union. Weiterbildungsabschnitte im
Ausland sind in der heutigen Zeit
ohne Einschrinkung zu begriifien
und sollen von den zustindigen
Korperschaften und Berufsorgani-
sationen gefordert werden. Dazu
sollte insbesondere eine umfassen-
de Information der jungen Kolle-
ginnen und Kollegen gehoren.

1l Zitierweise dieses Beitrags:
Dtsch Arztebl 2010; 107(3): A 82—4
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