Arzte befindet sich im Umbruch®, fasst Prof. Dr.

Jorg-Dietrich Hoppe, Prasident der Bundesérzte-
kammer (BAK), die Situation zusammen. Aus Sicht der
BAK handelt es sich dabei um einen Umbruch, der zu ei-
ner Notsituation im Gesundheitswesen fiihren kann, wenn
nicht entsprechend gegengesteuert wird. ,,Bis vor kurzem
interessierten sich immer weniger Abiturienten fiir das
Fach Medizin und diejenigen, die das Studium abge-
schlossen haben, wollen nicht unbedingt in den Arztberuf
einsteigen®, konstatiert Jorg-Dietrich Hoppe. So werden im
Bereich der alternativen Berufsfelder besonders Tatigkei-
ten wie Public Health, Medizinische Informatik, Medizin-
journalismus und Gesundheitsmanagement nachgefragt.

Die Zahl der Medizinstudierenden ist nach An-

gaben der BAK in den letzten sieben Jahren um 11,5 Pro-
zent zuriickgegangen, die Zahl der Absolventen sogar um
23 Prozent. Manfred Bausch, Arbeitsmarktexperte in der
Zentralstelle fiir Arbeitsvermittlung (ZAV) der Bundesan-
stalt fiir Arbeit erganzt die Zahlen: Konkurrierten Mitte der
7oer Jahre noch sieben bis neun Bewerber um einen Me-
dizinstudienplatz, so waren es im Wintersemester
2001/2002 nur noch zwei.

Der Arbeitsmarkt fiir die deutschen Arztinnen und

Die Griinde fiir das mangelnde Interesse an dem einstigen
Traumberuf sind vielfaltig. Einerseits unterliegt das Fach
dem so genannten Schweinezyklus: die Hiobsbotschaft
der goer Jahre, die eine,Massenarbeitslosigkeit* von Arz-
ten ankdiindigte, fiihrte unweigerlich dazu, dass sich immer
weniger Abiturienten fiir ein Medizinstudium entschieden.
Andererseits hat auch die Gesundheitsreform mit ihrer Zu-
lassungsbeschrankung fiir Vertragsarzte und der Ein-
fuhrung der Budgetierung, die im Krankenhausbereich zur

Sprach man vor einigen
Jahren noch von einer
»Arzteschwemme®, so
ist heute das Gegenteil
der Fall: Die Bundesarz-
tekammer prophezeit
sogar einen dramati-
schen Arztemangel fiir
die Zukunft. Wer also
derzeit eine Stelle als
Humanmediziner sucht,
wird nicht lange suchen
miissen. Von paradiesi-
schen Zustanden kann
trotzdem nicht die Rede
sein, denn die nieder-
gelassenen Arzte er-
wartet in der Regel
kein allzu iippiges Ein-
kommen, und die Arzte
im Krankenhaus kenn-
zeichnen schwarze Ran-
der unter den Augen
wegen zu langer Ar-
beitszeiten. Immer
mehr Absolventen
schlagen daher den
Weg in den nichtkurati-
ven Bereich ein.

.
.
=
g
g,.
]
<
g
s
Q
3
I.E-

Stagnation in der Personalplanung fiihrte, viele eher ent-
statt ermutigt, Medizin zu studieren. Ebenso schreckte
und schreckt der standig wachsende Stress im Klinikbe-
reich viele ab. ,,Der Arztberuf in den Krankenhdusern ist
eine korperliche und psychische Herausforderung, der
nicht jeder standhalten kann“, so Manfred Bausch. Keine
Seltenheit sind Dienste von 15 oder 20 Stunden am
Stiick, Uberstunden, die meist nicht angemessen vergiitet
werden, und Bereitschaftsdienste. ,,Wie oft ein Arzt fiir
den Bereitschaftsdienst eingeteilt wird, ist nicht festge-
legt”, sagt Jutta Reising, Pressesprecherin der Universitats-
klinik Miinster. ,,Das kann drei- bis viermal, aber auch sie-
benmal im Monat sein.“ Nur im Intensivbereich gibt es
keinen Bereitschaftsdienst, weil hier rund um die Uhr, in
drei Schichten, voller Einsatz angesagt ist. ,,Die jungen
Arzte“, so Manfred Bausch, ,,fiihlen sich zudem oft allein
gelassen von ihren Vorgesetzten.*

Ein eklatanter Einschnitt war ferner die Ein-
fuhrung der Arzt im Praktikum (AiP)-Phase 1988. Der Be-
rufseinstieg wurde damit zu einer Art Praktikum deklariert
und mit einem entsprechenden Hungerlohn vergiitet. Die
Reaktion lief} nicht lange auf sich warten: Hatte die Anzahl
der Absolventen 1987 mit 10 660 einen Hochststand er-
reicht, sank sie bereits 1988 auf 9 850. Im Jahr 2000 hat
sie mit 9 160 ihren bisher niedrigsten Stand erreicht.

Laut BAK beginnt ein Fiinftel aller Humanmedi-
ziner nach dem Studium nicht mit dem drztlichen Prakti-
kum. ,,Die Zahl der AiPler ist von tiber 22 ooo im Jahr
1994 auf 17 000 im Jahr 2000 gesunken. Der Nachwuchs
bricht uns weg*, warnt Jorg-Dietrich Hoppe.

Die Arbeitslosigkeit unter Humanmedizinern ist entspre-
chend niedrig. Zum 31. Dezember 2001 lag sie mit rund
6 600 arbeitslos gemeldeten Arzten bei zwei Prozent
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Arbeitsmarkt Humanmediziner

Beschaftigte Arzte | Einstellungsbedarf | Fachgebiete, in denen eine Weiterbildung maglich ist
(davon AiP) an Birzten pro Jahr
73

Baar Klinik @3 Psychiatrie (beantragt), Psychotherapeutische Medizin (beantragt
Alte Wolterdinger Strafe 68

Erwartete Spezialkenntnisse | Einstellungskriterien
Vorerfahrungen in intemis- ~ Soziale Kompetenz (Team-

tischer oder psychiatrischer ~ fahigkeit, Interesse am psy-

78166 Donaueschingen Diagnostik und Therapie chotherapeutischen Arbei-
sind niitzlich. ten, Lebenserfahrung,
Selbstreflexionsfahigkeit).
Fahigkeit, strukturiert,
selbststandig und aufga-
benbezogen zu arbeiten.
Deister Weser Klinik ca. 12 (1) 13 Psychiatrie, Psychotherapeutische Medizin, Psychotherapie, kA. kA.
Fachklinik fiir Psychosomatik Innere Medizin, Sozialmedizin
und Onkologie
Lug ins Land 5
31848 Bad Miinder
Edertal Klinik 700 12 Psychotherapeutische Medizin, Psychotherapie verhaltensthera-  Approbation als Arzt/Arztin ~ Soziale Kompetenz, Zeug-
Ziergartenstrafe 9 peutisch orientiert nisse, Vorkenntnisse
34537 Bad Wildungen
Hahnberg Klinik ca. 10 (1) (. 12 Orthopadie, Physikalische Therapie, Allgemeinmedizin, Rehawesen,  k.A. Soziale Kompetenz, Beherr-
Ziergartenstrafe 9 Sozialmedizin schung der deutschen Spra-
34537 Bad Wildungen- che
Reinhardshausen
Hedon Klinik 17 (0) 34 Neurologie, Neurologische Intensivmedizin, Orthopadie, Physika-  keine Note, Kommunikations-
Hedonallee 1 lische Medizin, Naturheilkunde fahigkeit, soziale Kompe-
49811 Lingen tenz, Verstandnis fiir den
rehabilitativen Ansatz,
Deckung der Studien-
schwerpunkte mit Fachbe-
reichen der Klinik
Helios Kliniken GmbH 1300 (110) kA. Alle Fachgebiete auBer: Herzchirurgie, Transplantationsmedizin ~ Positionsentsprechend Soziale Kompetenz und Ko-
Schlossstrafe 2 sehr gute Qualifikation, operationsfahigkeit, patien-
36037 Fulda Affinitdt zu wissenschaft-  tenorientierte Einstellung,
licher Tétigkeit/wissenschaft- iiberdurchschnittliches Enga-
liches Interesse, Sprachkennt-  gement, Interesse an wissen-
nisse schaftlicher Tatigkeit, Inte-
resse fiir wirtschaftliche Be-
lange, ziigiger Studienverlauf,
gute bis sehr gute Studiener-
gebnisse, Sprachkenntnisse
Klinikum Chemnitz gGmbH 387 (15) ca. 40 Innere Medizin, Chirurgie, Kinderchirurgie, Neurochirurgie, Mund-  Fakultative Weiterbildungen Soziale Kompetenz, Studien-
Postfach 9 48 Kiefer-Gesichtschirurgie, Augenheilkunde, Diagnostische Radiologie, in den entsprechenden Fach- schwerpunkt, EDV-Kennt-

09009 Chemnitz

Nuklearmedizin, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Strahlentherapie,
Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie, Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe, Kinderheilkunde, Andsthesiologie, Pathologie

richtungen, Fachkundenach-
weise

nisse, Leistungsbereitschaft,
Motivation, Selbstbewusst-
sein, Sprachkenntnisse vor-
wiegend in Englisch

Klinikum Saarbriicken gGmbH ca. 220 (ca. 200  ca. 80 Anasthesiologie, Augenheilkunde, Frauenheilkunde und Geburts-  k.A. Note, soziale Kompetenz.
Winterberg 1 hilfe, Gastroenterologie, Hepatologie, Diabetologie, Endokrinologie, Gut, aber nicht zwingend,
66119 Saarbriicken Infektiologie und Psychosomatik, Herz- und Lungenkrankheiten, sind franzosische Sprach-
Intensivmedizin und Angiologie, Mikrobiologie, Hygiene und kenntnisse.
Labormedizin, Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie und Plastische
Operationen, Neurochirurgie, Neurologie, Orthopadie, Pathologie,
Psychosomatik, Strahlendiagnostik, Strahlentherapie und Radio-
onkologie, Unfall-, Hand- und Plastische Chirurgie, Urologie,
Kinderurologie und Urologische Onkologie, Viszeral-, Thorax- und
GefaBchirurgie, Kinderchirurgie
Krankenhaus Plau am See 57 (0) (.17 Innere Medizin, Allgemeinchirurgie, Orthopédie- und Unfallchirurgie, k.A. kA
Quetziner Strae 88 Friihrehabilitation Phase B, Andsthesie- und Intensivmedizin,
19395 Plau am See Neurochirurgie, Neurologie, Radiologie
Markische Kliniken GmbH 258 (18) ca. 50 Allergologie, Andsthesiologie, Augenheilkunde, Chirurgie, Fach- ~ Hangen vom jeweiligen Hangen vom jeweiligen

Paulmannshder Strafe 14
58515 Liidenscheid
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kunde in Laboruntersuchungen Haut- und Geschlechtskrankheiten,

Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Haut- und Geschlechtskrank-
heiten, Innere Medizin, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Kinderheil-
kunde, Klinische Pharmazie, Neurologie, Nuklearmedizin, Patholo-
gie, Plastische Chirurgie, Psychiatrie und Psychotherapie, Psycho-
therapeutische Medizin, Radiologische Diagnostik, Schwerpunkt
Gastroenterologie, Schwerpunkt Hamatologie und Internistische
Onkologie, Schwerpunkt Handchirurgie, Schwerpunkt Kardiologie,
Schwerpunkt Nephrologie, Schwerpunkt Pneumologie, Schwerpunkt
Unfallchirurgie, Schwerpunkt Viszeralchirurgie, Spezielle Internis-
tische Intensivmedizin, Strahlentherapie, Urologie

Fachgebiet ab

Fachgebiet ab. Gute
Deutschkenntnisse sollten
vorhanden sein.



Beschiftigte Arzte | Einstellungsbedarf | Fachgebiete, in denen eine Weiterbildung méglich ist Erwartete Spezialkenntnisse |Einstellungskriterien
(davon AiP) an firzten pro Jahr

Neuro-orthopadisches 17 (0) 4 Neurologie, Orthopddie, Physikalische und Rehabilitative Medizin, Allgemeinmedizinische Kennt- Soziale Kompetenz, Beherr-
Reha-Zentrum Bad Orb Physikalische Therapie nisse schung der deutschen Spra-
Spessartstrafie 20 che
63619 Bad Orb
Neuro-orthopddisches 14 (0) @9 Neurologie, Friihrehabilitation Phase C, Orthopédie kA, kA
Reha-Zentrum Plau am See
Quetziner Strafe 88
19395 Plau am See
Oberschwaben Klinik gGmbH 286 (27) 2001 61 Andsthesie, allgemeine Chirurgie, Viszeralchirurgie, Gefaf- und Notarztqualifikation erwiinscht Soziale Kompetenz,
Postfach 21 60 Thoraxchirurgie, Gynakologie, Innere Medizin, Kardiologie, Neuro- Teamfahigkeit, Flexibilitdt
88191 Ravenshurg chirurgie, Kinderheilkunde, Neurologie, Neuroradiologie, Urologie,

Radiologie, Unfallchirurgie, Gastroenterologie, Kinderkardiologie
Paracelsus-Klinik Osnabriick 30 (0) 5 Anasthesie, Augenheilkunde, Chirurgie, Haut, HNO, Innere Medizin, Arzt in der Weiterbildung,  Der Markt ist eng, kaum
Am Natruper Holz 69 Hamatologie/Onkologie, Neurochirurgie, Neurologie, Radiologie,  Fachérzte Einstellungskriterien,
49076 Osnabriick Urologie, Zahnheilkunde gegebenenfalls soziale

Kompetenz, Sprachen

Reha-Zentrum Reichshof 14 (0) . 45 Innere Medizin, Neurologie Klinische Erfahrung, Notfall- ~ Erfahrung, Kenntnisse in
Zur Reha-Klinik 1 erfahrung Notfallmedizin, Sprachver-
51580 Reichshof standnis
Reha-Zentrum Soltau 25 (2 Stellen ca. 6 Orthopddie, Neurologie, Psychiatrie, Psychotherapie, Physikalische keine Soziale Kompetenz,
Krankenhaus und unbesetzt) Medizin und Rehabilitation, Sozialmedizin, Physikalische Therapie Motivation, Teamfahigkeit
Rehabilitationsklinik
Oeninger Weg 59
29614 Soltau
Reha-Zentrum Spreewald 14 (0) nach Bedarf Orthopddie, Sozialmedizin, Physikalische Medizin, Rehabilitations- Leitende Arzte Orthopadie: ~ k.A.
Zur Spreewaldklinik wesen, Innere Medizin, Kardiologie FA fiir Orthopddie oder FA fiir
03096 Burg Physikalische und Rehabilita-

tive Medizin; Leitende Arzte
Innere Medizin: FA Innere
Medizin und Kardiologie,
evtl. Diabetologe DDG

Rose Klinik 17 (0) 3 Orthopadie, Innere Medizin, Physikalische und Rehabilitative Medi- ~ keine Soziale Kompetenz, Beherr-

Parkstrafe 41-47 zin, Allgemeinmedizin schung der deutschen Spra-

32805 Hom-Bad Meinberg che in Wort und Schrift,
Empathie und Patienten-
zugewandtheit

Saar Klinik fiir 12 (1) 23 Psychotherapie, Psychiatrie, Neurologie k.A. Soziale Kompetenz

psychotherapeutische Medizin

66440 Blieskastel

Seepark Klinik 16 (0) 45 Psychotherapeutische Medizin, Innere Medizin Bei Assistenzarzten keine,  Interesse an und Befahigung

Sebastian-Kneipp-Strae 1 bei Oberdrzten Kompetenz  zu Psychotherapie

29389 Bad Bodenteich im entsprechenden Fachgebiet

Stadtisches Klinikum 400 (ca. 39) . 70 Alle Gebiete auBer: Orthopddie, Herzchirurgie, Humangenetik, kA. Soziale Kompetenz,

Karlsruhe gGmbH Rechtsmedizin, Biochemie Fiihrungskompetenz,

MoltkestraBe 9o Patientenorientierung

76133 Karlsruhe

Staufenburg Klinik Durbach 16 (o) 23 Diabetologie, Arzt fiir Rehabilitative und Physikalische Medizin,  Grundkenntnisse in Innerer  Humane Kompetenz,

Burgunderstrae 24 Sozialmedizin Medizin, Urologie oder FlieBend deutsche Sprache

77770 Durbach Orthopadie

Waldkrankenhaus Bad Diiben 24 (3) 5 Orthopédie, Rheumatologie, spez. orthopadische Chirurgie, Hand-  sicherer Umgang mit der EDV  Maglichst abgeschlossene

Fachkrankenhaus chirurgie, Physikalische Therapie, Rettungsdienst und betriebswirtschaftliches  Promotion, soziale Kompe-

fiir Orthopédie Denken tenz, Interesse an wissen-

Gustav-Adolf-Strafe 15 A schaftlicher Arbeit sowie Be-

04849 Bad Dilben herrschung der deutschen
Sprache in Wort und Schrift

Wald-Klinikum Gera gGmbH kA, kA Allgemeinmedizin, Andsthesiologie, Augenheilkunde, Chirurgie, ~ Bei Fachdrzten: alle Spezial- - Studienschwerpunkte,

StraBe des Friedens 122 Diagnostische Radiologie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, aushildungen, die zur Fach-  soziale Kompetenz, Note,

07546 Gera Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Haut- und Geschlechtskrankheiten,  richtung gehdren Sprachen

Innere Medizin, Kinderchirurgie, Kinderheilkunde, Nervenheilkunde,
Neurologie, Pathologie, Physikalische und rehabilitative Medizin,
Psychiatrie und Psychotherapie, Strahlentherapie, Urologie

Recherche: UNI Magazin (August 2002)

und weist damit den tiefsten Stand seit 1992 auf. ,,Bei ner“, erlautert Manfred Bausch. Es gebe zwar schon sehr
dieser Arbeitslosenquote kann man von Vollbeschafti- viel mehr Teilzeitstellen als noch vor zehn Jahren, doch
gung sprechen®, betont Manfred Bausch. Eine erfreuliche  reiche das Angebot immer noch nicht aus. Die Aussied-
Tatsache, die zurzeit mit kaum einer anderen Akademi- ler und Kontingentfliichtlinge machen rund 13 Prozent
kergruppe geteilt wird. unter den Arzten aus. Etwa die Halfte von ihnen ist ar-

Ein tiberproportional hoher Anteil der Arbeits-  beitslos. ,,Man sollte die fiir diese Personen obligatori-
losen sind Frauen, Aussiedler und Kontingentfliichtlinge.  sche Anpassungsfortbildung zeitlich verringern und die
,,Frauen suchen tendenziell 6fter Teilzeitstellen als Man- biirokratischen Hiirden etwas weiter nach unten setzen®,
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rat Manfred Bausch. Gré3tes Hindernis seien allerdings
oft mangelnde Deutschkenntnisse.

,»Der Berufseinstieg verlauft bereits seit einigen Jahren
reibungslos®, weil Manfred Bausch. Von Arbeitsmarkt-
problemen fiir AiPler konne zurzeit nicht gesprochen
werden. Alle Arten von Hausern — von Universitatsklini-
ken bis hin zu Kreiskrankenhdusern — boten im vergan-
genen Jahr weit mehr Stellen an, als besetzt werden
konnten. Die Angebote gingen teilweise sogar schon vor
Abschluss des Studiums an interessierte Studierende.
Oft wird das Praktische Jahr (P)) fiir solche Kontakte und
Angebote genutzt. SchwerpunktméaBig wurden Tatigkei-
ten in der Inneren Medizin/Kardiologie und Chirurgie an-
geboten. Niedergelassene Arzte boten selten AiP-Stellen
an — nicht etwa, weil sie keinen Bedarf hatten, sondern
eher aus Resignation, weil die Kliniken das Bewerberpo-
tenzial abschopften, vermutet Manfred Bausch. Allein die
Universitétsklinik Miinster stellt jahrlich rund 190 Arzte
ein, davon 38 AiPler, 122 Assistenzarzte und 30 Fachdrz-
te. Gesucht werden zurzeit vor allem Arzte fiir die Allge-
meinchirurgie und Herzchirurgie, betont Pressesprecherin
Jutta Reising.

Der Ubergang vom AiP in die vier- bis sechs-
jahrige Facharztausbildung ist heute kein Problem mehr.
Meist werden bereits wahrend der AiP-Phase Abspra-
chen getroffen fiir die Ubernahme als Assistenzarzt. Die
Einzigen, die es etwas schwerer haben, sind diejenigen,
die ihren Facharzt in der Kinder- oder Augenheilkunde
machen wollen, weil es zu wenig Weiterbildungsangebo-
te in diesen Bereichen gibt.

Alle anderen Assistenzarzte haben derzeit die Qual der
Wahl, denn auch fiir diese Gruppe gibt es mehr Stellenan-
gebote als Bewerber. Eine besonders starke Nachfrage
kam aus den Bereichen Innere Medizin,

Chirurgie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und

Neurologie. Die niedergelassenen Arzte —

vor allem die Allgemeinmediziner und In-

ternisten — hatten auch hier wieder Schwie-

rigkeiten bei der Stellenbesetzung, weil die

?
meisten Bewerber aufgrund der interessan- Wer sucht?
teren Entwicklungsméglichkeiten eine Stel- Krankenhduser,

Arztpraxen

le im Krankenhaus bevorzugen.

53 Prozent aller Stellenange-
bote fiir Assistenzarzte kamen im vergan-
genen Jahr aus Krankenhdusern, 14 Pro-
zent von niedergelassenen Arzten, zehn
Prozent aus Reha-Einrichtungen, sieben
Prozent aus der Privatwirtschaft (iiberwie-
gend aus der Pharmazeutischen Industrie)
und fiinf Prozent aus dem offentlichen
Dienst (Gesundheitsamter). Dabei wurden
in 25,6 Prozent der Stellenangebote Assis-
tenzarzte fiir die Innere Medizin gesucht,
gefolgt von der Chirurgie (18,6 Prozent),
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Hochschulen,
Forschungseinrichtungen

Pharmaindustrie,

Allgemeinmedizin (10,5 Prozent), Orthopé&die, Andsthesie
und Psychiatrie/Neurologie (jeweils sieben Prozent),
Gynakologie (5,8 Prozent), Urologie (4,7 Prozent) und
Radiologie (3,5 Prozent).

Trotz starker Nachfrage haben Bewerber mit
schlechten Priifungsnoten und fehlenden Zusatzqualifi-
kationen wie zum Beispiel ,,Arzt im Rettungsdienst®,
Strahlenschutz oder Sonografie es schwer, eine Stelle im
Krankenhaus oder einer Praxis zu bekommen.

Und nach wie vor hat sich nichts daran gedn-
dert, dass sowohl in Krankenhdusern als auch in Praxen
auf ein bis zwei Jahre befristete Arbeitsvertrage Usus
sind. ,,Fast alle Arzte werden bei uns befristet einge-
stellt, bestatigt Jutta Reising fiir das Uniklinikum Miins-
ter, ,allerdings gehen wir zunehmend dazu iiber, befris-
tete in unbefristete Vertrage umzuwandeln, weil wir da-
durch eine zu hohe Fluktuation vermeiden méchten.

Der Arztemangel zieht sich bis zu den Fachirzten durch. Vor
allem in Ostdeutschland, aber auch in l@ndlichen Gebieten
Westdeutschlands konnten Krankenhauser ihren Bedarf an
Fachérzten teilweise nicht mehr decken. Am gefragtesten
war bis Ende des vergangenen Jahres die Gruppe der Psy-
chiater und Neurologen: Fast 28 Prozent aller Stellenange-
bote filir Facharzte richteten sich an diese Gruppe. Die Stel-
lenangebote fiir Intermisten folgten mit 17 Prozent, fiir Allge-
meinmediziner mit knapp 9,5 Prozent, Arbeitsmediziner mit
8,5 Prozent und Orthopaden mit 7,5 Prozent.

Auch in diesen Fallen kamen die meisten
Stellenanzeigen aus Krankenhdusern (44,3 Prozent), ge-
folgt von niedergelassenen Arzten (19,6 Prozent), Reha-
Einrichtungen (16,5 Prozent), dem &ffentlichen Dienst
(7,2 Prozent) und der Privatwirtschaft (4,1 Prozent).

Von allen Arzten wird grundsitzlich erwartet,
so Manfred Bausch, dass sie neben ihren fachlichen
Qualifikationen fundierte EDV-Kenntnisse und betriebs-

Adecco Stellenindex Humanmediziner
Basis: 4 995 untersuchte Stellenangebote fiir Humanmediziner

(August 2001 bis Juli 2002)

2 858

1110

Chemieindustrie ~—379.
Medizirtechni.k, sonstige 151
ndustriebranchen
Behdrden — 146
Sozialwesen ___ 117

Verbdande, — 86

Vereinigungen -~
private Dienstleister __ 85

Versicherungen 63

Wofiir wird gesucht?

Verwaltung 4 %

Klinikleitung, Unterneh-
mensleitung 2 %

|sonstige Aufgaben 2 %

medizinische

Marketing, Vertrieb U
Tatigkeiten

Aus- und Weiter-
bildung, Lehre

Quelle: Adecco/EMC



wirtschaftliches Know-how mitbringen. Das Uniklinikum
Miinster erwdhnt diese Zusatzqualifikationen nicht ein-
mal in ihren Stellenausschreibungen, ,,weil wir sie als
Selbstverstandlichkeit voraussetzen“, betont Jutta Rei-
sing. Die wirtschaftlichen Aspekte spielten eine zuneh-
mend wichtige Rolle im Klinikalltag, und es zeichne sich
immer deutlicher ab, dass der Arzt sich auch als Gesund-
heitsmanager und -6konom zu verstehen habe.

Alternativen zum Krankenhaus

Der Arztemangel im kurativen Bereich wird noch verstarkt
durch die wachsenden Moglichkeiten, in nichtkurativen,
teils sogar in nicht-drztlichen, Tatigkeitsfeldern Beschafti-
gung zu finden. ,,Es scheint fiir viele junge Mediziner we-
sentlich interessanter zu sein, in angrenzende Berufe zu
gehen, als die enormen Arbeitsbelastungen am Kranken-
bett auf sich zu nehmen®, stellt J6rg-Dietrich Hoppe fest.
Jeder zehnte Medizinabsolvent entscheide sich fiir ein Be-
rufsfeld auflerhalb der Patientenversorgung — sei es im
Krankenhausmanagement oder -controlling, in der Medi-
zininformatik, im Consulting oder der Qualitatssicherung.
Weitere Alternativen findet man im Medizinjournalismus,
in der Medizintechnik/Telemedizin, Arbeits-/Betriebsmedi-
zin, Umweltmedizin, Public Health und der pharmazeuti-
schen Industrie. Manfred Bausch rét, auch fiir eine Tatig-
keit im nichtkurativen Bereich die Facharztausbildung zu
absolvieren, ,,weil man dadurch eine wesentlich hohere
Anerkennung und mehr Optionen hat.”

Die Pharmaindustrie beispielsweise suchte im
letzten Jahr verstarkt nach Humanmedizinern. Die Boeh-
ringer Ingelheim Pharma KG stellt pro Jahr acht bis zehn
Humanmediziner ein, die (iberwiegend im Bereich Medi-
zin in den Bereichen Klinische Forschung und Medizini-
sche Wissenschaft/Arzneimittelsicherheit eingesetzt wer-
den. ,,Aber auch“, so Dr. Thor Voigt, Leiter der Abteilung
Klinische Forschung, ,,in den Bereichen Praklinische For-
schung und Entwicklung, Projektmanagement, Marketing
und Vertrieb sowie im werksarztlichen Dienst haben wir
Bedarf an Humanmedizinern.“

Arzte arbeiten bei Boehringer beispielsweise
als Clinical Monitor, Referent fiir Arzneimittelsicherheit, Lei-
ter des Humanpharmakologischen Zentrums, eines For-
schungslabors oder von Projektentwicklungsteams. Sie
schulen und trainieren den Vertrieb oder sind in der Qua-
litatssicherung und Kontrolle tatig. Neue Tatigkeiten seien
in den letzten Jahren nicht hinzugekommen, allerdings
werden ,,viele Arbeitsfelder in der klinischen Forschung,
die bis vor einigen Jahren von Naturwissenschaftlern wie
Biologen, Pharmazeuten und Chemikern ausgefiillt wur-
den, heute von Medizinern belegt®, sagt Thor Voigt.

Hohe Anforderungen

Es ist nicht einfach — vor allem nicht fiir Berufsanfanger —
eine Stelle bei Boehringer zu ergattern, da die Anforde-
rungslatte sehr hoch hangt. ,,Fiir den Bereich Klinische
Forschung sollten einige Jahre klinische Erfahrung aus der
Inneren Medizin, Pédiatrie, Andsthesiologie und/oder In-
dustrieerfahrung mitgebracht werden®, betont Thor Voigt.
Eine abgeschlossene Facharztausbildung werde zuneh-
mend wichtiger und sei in vielen Tatigkeitsfeldern bereits

Foto: phalanx-Fotoagentur
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obligat. Die Promotion werde in jedem
Fall vorausgesetzt. Abhdngig von der Stel-
le wird Spezialwissen in bestimmten Indi-
kationsgebieten oder im Bereich Biomet-
rie und Datamanagement sowie Erfah-
rung im Bereich medizinischer, biologi-
scher, pharmakologischer, universitarer
Grundlagenforschung erwartet. Vorausge-
setzt werden auflerdem DV-Kenntnisse
und verhandlungssicheres Englisch. An
Soft Skills sind ,,gute kommunikative
Fahigkeiten, Flexibilitat, Mobilitat und
Teamgeist, Bereitschaft zur Verantwor-
tungsiibernahme, Gestaltungswille sowie
Durchsetzungsvermogen* gefragt, fasst
Thor Voigt zusammen. Der Einstieg erfolgt
tiberwiegend als Direkteinstieg, nur in
Ausnahmeféllen als AiP oder Trainee. Als
Karrierewege stehen Humanmedizinern
die Fach- und Fithrungslaufbahnen im In- und Ausland in
den Bereichen Praklinische Forschung und Entwicklung,
Klinische Forschung, Marketing und Vertrieb offen.

Beraten, begutachten,
kontrollieren

Eine Alternative zur Arbeit an und mit Kranken bieten
auch die Gesundheitsamter. 70 der insgesamt 340
Dienstkrafte im Referat fiir Gesundheit und Umwelt der
Stadt Miinchen sind Mediziner. Etwa drei Viertel von ih-
nen sind Arztinnen. Das sei nicht auBergewdhnlich, er-
klart Dr. Petra Graf, Leiterin der Abteilung Gesundheits-
schutz. Arztinnen mit Kindemn versuchen oft im 6ffentli-
chen Dienst eine Stelle zu bekommen, weil sie hier keine
Nachtschichten und wenig Bereitschaftsdienste erwarten.
Die Aufgaben der Arzte im Referat fiir Ge-
sundheit und Umwelt sind zum groften Teil gesetzlich
festgelegt und nichtkurativ. Die Humanmediziner arbei-
ten in insgesamt fiinf Bereichen. Im Bereich Arztliche
Gutachten erstellen sie Gutachten zur Dienstfahigkeit be-
ziehungsweise -unfdhigkeit. Im Bereich Gesundheits-
schutz sind sie zustandig fur die Meldung, Verhiitung
und Bekdmpfung ansteckender Krankheiten, die Bera-
tung zu sexuell libertragbaren Krankheiten, die Uberwa-
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chung von Trinkwasser, Badern, Krankenhausern, Alten-
heimen und Spielplétzen, die medizinische Bewertung
von Altlasten sowie die umweltmedizinische Beratung.
»Neu ist die Manahmenplanung zu Themen des Bioter-
rorismus”, sagt Petra Graf. Im Bereich Kinder- und Ju-
gendgesundheit geht es hauptsdchlich um das Impfwe-
sen und den drztlichen Kinderschutz. Im Bereich Gesund-
heitsforderung und -beratung sind sie mit der Beratung
unterschiedlicher Zielgruppen betraut (zum Beispiel Be-
ratungsstelle fiir Schwangerschaftsfragen und die Aids-
beratung). Im Bereich Psychiatrie und Sucht geht es un-
ter anderem um die Beratung von Drogen-, Alkohol- und
Medikamentenabhangigen und um Fragen der Kinder-
und Jugendpsychiatrie.

An fachlichen Qualifikationen sind in erster Li-
nie allgemeinmedizinische Kenntnisse gefragt. Von Vor-
teil sind praktische klinische Erfahrungen. ,Je nach Ein-
satzbereich wird der Facharzt fiir 6ffentliche Gesundheit
beziehungsweise die Absolvierung eines Amtsarztkurses
gefordert®, sagt Petra Graf. AuRerdem sollte man
Fiihrungsqualitaten und soziale Kompetenzen von Team-
fahigkeit tber Konfliktmanangement bis zur Fahigkeit
der Selbsterkenntnis mitbringen. Im Moment teilt das
Referat fiir Gesundheit und Umwelt allerdings das
Schicksal vieler Referate im 6ffentlichen Dienst: massive
Sparmaf3nahmen sind angesagt, ,,die sich auch auf die
Personalressourcen auswirken*, bedauert Petra Graf.

Da mittlerweile in vielen anderen Landern ebenso wie in
Deutschland Arztemangel herrscht, bietet auch das Aus-
land eine Alternative zum deutschen Arbeitsmarkt. Trotz
entspanntem Arbeitsmarkt in Deutschland suchen viele
junge Arzte zumindest zeitweilig den Weg ins Ausland,
,um sich einen Eindruck
von der Gesundheitsversor-
gung in anderen Industrie-
landern zu verschaffen,
weify Manfred Bausch.
,,Man sollte das nicht un-
terbinden®, fiigt er hinzu,
,denn das deutsche Ge-
sundheitssystem kann von
den Erfahrungen dieser
Arzte profitieren.”

Grundvorausset-
zung fiir eine Tatigkeit im
Ausland sind profunde
Landessprachenkenntnisse
und in auBereuropdischen Landern oft auch zusatzliche
Priifungen. Gute Chancen hat man nach wie vor in
Schweden und Norwegen. Bewerben konnen sich appro-
bierte Arzte und Fachérzte. Auch in Dinemark werden
auslindische Arzte gesucht. Die Sprachkurse werden in
Danemark, Schweden und Norwegen in der Regel von
den jeweiligen Arbeitgebern oder Arbeitsamtern finan-
ziert. Der skandinavische Markt lockt vor allem durch
sehr viel angenehmere Arbeitsbedingungen als in
Deutschland.

Foto: bonn-sequenz
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Infos &

Die kostenlose Broschilre ,Arbeitsmarktinformation: bereits. Die Anerkennung der Bereit-
Arztinnen und Arzte® der Bundesanstalt fiir Arbeit kann schaftsdienste als Arbeitszeit ist immer-

Tipps

bei der ZAV angefordert werden.

Telefon: 0228 713-0
E-Mail: Bonn-ZAV.oms@arbeitsamt.de ein normales Gehalt gezahlt werden.

In England ist es maglich, Teile der AiP- oder
Assistenzzeit zu verbringen. Frankreich sucht hauptséch-
lich Facharzte, gelegentlich werden aber auch AiP-Stellen
angeboten. Die Niederlande suchen vor allem Betriebs-,
Pflegeheim- und Versicherungsarzte aus Deutschland.
Auf die Betriebsarzt- und Heimarztstellen kénnen sich
auch Berufsanfanger bewerben. Irland sucht zurzeit Assis-
tenzarzte fiir Andsthesie und Notfallmedizin. Australien,
Neuseeland und Kanada sind zwar beliebt, kommen
aber nur fiir Famulaturen und das P) in Frage. Genauere
Infos — auch tiber Tatigkeiten in anderen Landern — lie-
fert die ZAV-Broschiire ,,Arbeitsmarkt-Information: Arztin-
nen und Arzte®,

Die BAK sieht fiir die Zukunft des Gesundheitswesens
schwarz. ,,Bereits ab dem Jahr 2004 werden wir einen
Riickgang in verschiedenen Facharztgruppen haben®, so
Jorg-Dietrich Hoppe, ,,zundchst bei den Augenarzten und
Radiologen, ab 2006 bei den Allgemeinarzten, Gynakolo-
gen und Kinderirzten, ab 2007 bei den HNO-Arzten, U-
rologen und Internisten und schlielich ab 2008 auch
bei den Chirurgen, Hautarzten und Orthopaden.” Aufer-
dem werden bis zum Jahr 2010 knapp 22 ooo Hausdrzte
ausscheiden. Vor allem in Ostdeutschland werde sich
die ohnehin schon prekare Situation noch zuspitzen.

Hinzu kommt, dass der Europdische Gerichts-
hof im Oktober 2000 beschlossen hat, den Bereitschafts-
dienst als Arbeitszeit anzuerkennen. Einige Arbeitsgerich-
te in Deutschland haben das Urteil bereits bestétigt.
Sollte es flachendeckend Gilltigkeit erlangen, werden zir-
ka 15 0oo zusitzliche Arzte bendtigt werden. Die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft spricht sogar von 27 ooo
Arzten. Allein die Uniklinik Miinster brauchte dann 150
bis 200 zusitzliche Arzte, sagt Jutta Reising.

»Man wird sich einiges einfallen lassen miis-
sen®, so Manfred Bausch, ,,um diejenigen, die dem Arzt-
beruf untreu geworden sind, wieder einzufangen.“ Dazu
gehorten beispielsweise eine freundlichere und verniinf-
tigere Gestaltung der Ausbildung und Arbeitsbedingun-
gen. Jorg-Dietrich Hoppe formuliert es noch drastischer:
,Um junge Menschen zu motivieren, wieder verstarkt in
die praktische Medizin zu gehen, fordern wir einen kon-
sequenten Abbau der staatlichen Reglementierungen so-
wie angemessene Arbeits- und Vergi-
tungsbedingungen im Krankenhaus
und der freien Praxis.”

Zarte Ansétze dazu gibt es

hin ein entscheidender Schritt in Rich-
tung bessere Arbeitsbedingungen.

Zentralstelle fiir Arbeitsvermittlung/ AuBerdem wurde in diesem Jahr die
Arbeitsmarktinformationsstelle Approbationsordnung dahingehend
Villemombler Strae 76

verdndert, dass die schlecht bezahlte
AiP-Phase wegfallen wird. Statt der
knapp 1 0oo Euro monatlich soll kiinftig



Rund 600 Zeitschriften sowie neue
Biicher lesen die Mitarbeiter des Insti-
tuts fiir Arbeitsmarkt- und Berufsfor-
schung (IAB); die Dokumentations-
stelle des Instituts fasst die Inhalte
dieser Zeitschriften und Biicher zu-
sammen. UNI-Leser erhalten daraus
das Wichtigste in Kiirze.

Zentralstelle fiir Arbeitsvermittlung, Bonn
(Hrsg.); Bausch, Manfred:
Arbeitsmarkt-Information fiir Arztinnen und
Arzte, H. 5, 2002, 62 Seiten

Die Arbeitsmarktinformation enthalt Aussa-
gen zur Beschaftigungssituation, zu Studie-
renden- und Absolventenzahlen, zu Arbeits-
marktdaten und Tétigkeitsfeldern von Arz-
ten. Dariiber hinaus geht sie auf Auswir-
kungen der Gesundheitsreformgesetze auf
den Arbeitsmarkt fiir Arzte ein und weist
Tendenzen des Stellenmarktes fiir Facharz-
te nach. Gesondert hingewiesen wird auch
auf Beschiftigungsméglichkeit fiir Arzte im
Ausland. Tabellen fiir den Zeitraum 1987
bis 2001 erganzen die verbalen Aussagen.

Zentralstelle fiir Arbeitsvermittlung, Bonn
(Hrsg.): Der Arbeitsmarkt fiir besonders
qualifizierte Fach- und Fiihrungskrifte, Jah-
resbericht 2001 der Arbeitsmarktinformati-
onsstelle der ZAV, Einzeldarstellungen der
Teilarbeitsmdrkte fiir Fach- und Fiihrungs-
kriifte Arzte und Apotheker

In: ibv-Meldung 2002/21, 2002, S. 1677-
1683

Die Zahl der arbeitslosen Humanérzte war
bei der Stichtagserhebung Ende September
2001 ermeut deutlich niedriger als im voran-
gegangenen Jahr und wies damit den tiefs-
ten Stand seit dem Jahr 1992 auf. Knapp
zwdlf Prozent aller arbeitslosen Arzte waren
bei den Dienststellen im Bundesgebiet Ost
gemeldet. Vor allem die wahrend des
ganzen Jahres anhaltende Nachfrage nach
Fachdrzten aller Gebiete hat zu der giinsti-
gen Arbeitsmarktlage beigetragen. In eini-
gen Regionen Deutschlands, vor allem im
Osten, mussten Anzeichen eines Arzteman-
gels konstatiert werden. Die steigende
Quote von Arzten und Arztinnen, die offen-
sichtlich ihre Weiterbildung nicht beende-
ten, sowie die Alterspyramide bei den nie-
dergelassenen Arzten, diirften ebenso zu
dieser Entwicklung beigetragen haben wie
das in den vergangenen Jahren deutlich ge-
stiegene Interesse der Absolventen an
nichtkurativen Tatigkeitsfeldern.

Literaturschau: Humanmediziner

Strehmel, Petra: Karriereplanung mit Fami-
lie, Eine Studie iiber Wissenschaftlerinnen
mit Kindern

In: Wissenschaftliche Reihe *120, 1999,
319 S.

In der empirischen Studie wird die Situati-
on von Wissenschaftlerinnen mit kleinen
Kindern zwischen wissenschaftlicher Arbeit
und Familie eingehend analysiert: Arbeits-
bedingungen und Arbeitszufriedenheit, die
Arbeitszeitproblematik, Kinderbetreuungs-
arrangements, Erfahrungen mit Kolleginnen
und Kollegen und Vorgesetzten, damit ver-
bundene Einstellungen, Belastungen und
Bewadltigungsstrategien sowie Konsequen-
zen fiir die personliche Entwicklung und
Karriereplanung der Frauen. Die empiri-
schen Ergebnisse zeigen, unter welchen
personlichen, sozialen und strukturellen
Voraussetzungen eine wissenschaftliche
Karriere flir Frauen mit Familie planbar
wird, welche Strategien Erfolg versprechend
sind, wann begonnene wissenschaftliche
Karrieren von Frauen zu scheitern drohen
und unter welchen Vorzeichen hoch qualifi-
zierte Frauen berufliche Ziele aufgeben be-
ziehungsweise auf eine Karriereplanung
verzichten. Fir die Untersuchung wurden
45 Wissenschaftlerinnen und Assistenzérz-
tinnen an Miinchner Hochschulen befragt.

Technische Universitdt Berlin, Wirtschafts-
wissenschaftliche Dokumentation (Hrsg.);
Gapffarth, Dirk; Milbrandt, Beate: Das Ge-
sundheitswesen als Beschidftigungs- und
Wachstumsfaktor

In: Technische Universitit Berlin, Wirt-
schaftswissenschaftliche Dokumentation,
Diskussionspapier, 1997/16, 1997, 19 S.

In der politischen Diskussion wird das Ge-
sundheitswesen zunehmend als Beschafti-
gungs- und Wachstumsfaktor erkannt. Dem-
gegeniiber steht die Betrachtung des Ge-
sundheitswesens als Kostenfaktor mit einer
kaum zu kontrollierenden Beitragsentwick-
lung in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung. Um die wirtschaftliche Bedeutung des
Gesundheitswesens angemessen wiirdigen
zu konnen, ist eine genaue Kenntnis der
Stellung des Gesundheitswesens im ge-
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samtwirtschaftlichen Produktionszusam-
menhang notwendig. Der Beitrag untersucht
die Erfassung des Gesundheitswesens in
der Routinestatistik des Statistischen Bun-
desamtes. Dabei wird die Produktion von
Gesundheitsgiitern im sektoralen Zusam-
menhang betrachtet und ein besonderes
Augenmerk auf die Verflechtung der Ge-
sundheitssektoren untereinander sowie auf
die Verflechtung dieser Sektoren mit dem
Rest der Volkswirtschaft gelegt. Vor diesem
Hintergrund lassen sich die Bedeutung des
Gesundheitswesens als Beschaftigungs- und
Wirtschaftsfaktor analysieren und gesund-
heitspolitische Schlussfolgerungen ziehen.

Seemann, Silke: Die berufliche Situation
von Medizinerinnen — Ausbildung, Weiter-
bildung und Arbeitsmarkt

In: Aktuelle Frauenforschung *36, 1997,
114 S.

Das Buch geht der Frage nach, ob Medizi-
nerinnen den gleichen oder dhnlichen
Marginalisierungsprozessen unterliegen
wie Frauen in anderen hoch qualifizierten
Berufen auch. Die Analyse macht deutlich,
dass es immer noch eine strukturelle Be-
nachteiligung von Frauen in der Medizin
gibt und Anzeichen fiir eine grundsétzli-
che Verdanderung nur sehr vereinzelt

zu finden sind. Die Analyse der  p—
einzelnen Bereiche, in denen Arz-
tinnen tatig sind, hat aber auch
gezeigt, dass die Mechanismen,
die zur Marginalisierung von
Frauen filhren, fachspezifischen
Besonderheiten unterliegen.
Grundlage der Studie ist
eine Auswertung der
Prasenz von Frauen in
den verschiede-
nen arztlichen Be-
reichen sowie
eine Befragung
von Medizine-
rinnen und
Medizinern
{iber ihre
berufliche
Situation.




