Medizin aktuell

Arztemangel in Deutschland entgegenwirken

Arbeitsmigration als Chance

Arztemangel ist ein Thema, die Problematik wird zunehmen. In unserer
Klinik in Ostfriesland in einer geographischen Randlage haben wir
enorme Schwierigkeiten, offene Arztstellen mit einheimischen Arzten
zu besetzen und sind auf den Zuzug von auslandischen Arzten ange-
wiesen. Vor diesem Hintergrund kann die Freizligigkeit der Arbeitsmig-

ration eine Chance sein.
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Abb. 1: Auslandische Arzte sind in der Be-
volkerung als Hochqualifizierte anerkannt.

ekanntermaflen beklagen wir in
B Deutschland zur Zeit im Gesund-
heitssektor einen Bedarf an Fach-
kriften, je nach Quelle von mindestens
12.000 Medizinern in Kliniken, der bis
2019 auf 37.000 Vakanzen ansteigen
kann, wenn nicht mit addquaten Mitteln
gegengesteuert wird. Dieser Mangel ist
durch eine Vielzahl von Faktoren seit
Mitte der letzten Dekade entstanden:
—durch die Umsetzung der Arbeitszeit-
schutzgesetze aus Briissel und Berlin
—durch die Verminderung der Zulas-
sungszahlen zum Medizinstudium
—durch eine Umorientierung von Medi-
zinstudien-Absolventen, die nicht als
Arzte arbeiten
—durch die Einfiithrung von Teilzeitver-
tragen
—durch Abwanderung deutscher Arzte
ins Ausland
—durch die gesetzliche Umsetzung von
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Elternzeit nach der Geburt eines
Kindes, und
—durch eine Verschiebung in der Ge-
schlechterverteilung. So sind heute 2/3
aller Medizinstudienanfanger Frauen.
Die volle Freiziigigkeit innerhalb der Eu-
ropdischen Union (EU) gilt auch im Ge-
sundheitssystem und somit fiir Arzte.
Bei dem Beruf des Arztes handelt es sich
in Deutschland allerdings um einen reg-
lementierten Beruf, der insbesondere
durch die Approbationsordnung fiir
Arzte beschrieben wird. In der Vergan-
genheit hat es immer wieder einen Man-
gel an Medizinern gegeben, der durch die
Erteilung der Arbeitserlaubnis fiir aus-
lindische Kollegen abgemildert wurde.
Durch den sicheren und transparenten
Rahmen eines Tarifvertrages in prak-
tisch allen deutschen Krankenhdusern
verbietet sich ein Versuch des Lohndum-
pings fiir neue und auslandische Kolle-
gen und wiirde siamtliche Anstrengun-
gen des Arbeitgebers in die Akquise von
Mitarbeitern konterkarieren. Allgemein
darf man als Arbeitgeber oder verant-
wortlicher Leiter einer Klinik oder Ab-
teilung nicht von einem lingeren Verwei-
len im Arbeitsvertrag als bei deutschen
Kollegen ausgehen. Auflerdem gibt es
keine Garantie, dass die Integration im-
mer gelingt. Personliche Kontakte und
soziale Netzwerke bieten den hochsten
Grad an Sicherheit fiir die erfolgreiche
Integration von ausliandischen Arbeit-
nehmern. Wir, als verantwortliche Chef-
drzte, milssen den ausldndischen Kolle-
gen deutlich machen, dass sie gewollt
sind, und wir miissen dies auch leben.

Auf beiden Seiten Toleranz
erforderlich

Auf Seiten der Zuwandernden ist ein ho-
hes Engagement durch das notwendige
vorherige Erlernen der deutschen Spra-
che (bis mindestens B2-Sprachniveau)
verbunden mit einer hohen Frustrati-
onstoleranz notwendig. Kenntnisse des
Arbeitsplatzes und der erwarteten Ar-
beitsleistung helfen Missverstandnissen
vorzubeugen.

Interkulturelle Unterschiede - beson-
ders in der Kommunikation - sollten al-
len Beteiligten bewusst sein. Hier ist von
beiden Seiten Toleranz notig. Im Pflege-
bereich ist beispielsweise zu beriicksich-
tigen, dass in einigen Herkunftslindern
der Eintritt in den Beruf der Kranken-
pflege nur mit einem Bachelor-Ab-
schluss moglich ist, wihrend in Deutsch-
land zur Zeit noch eine Ausbildung im
dualen System Voraussetzung ist. Das
Berufsfeld unterscheidet sich deshalb
gravierend zwischen einigen Herkunfts-
lindern und Deutschland. Dies kann bei
fehlender vorheriger genauer Beschrei-
bung zu vermeidbaren Problemen fiih-
ren. Bei ausldndischen, drztlichen Kolle-
gen sollte deshalb auch abgeklart wer-
den, welche T4tigkeiten im Herkunfts-
land méglicherweise nicht erlernt wur-
den und wie eine entsprechende Nach-
schulung aussehen sollte.

Die Forderung von Kollegen mit Mig-
rationshintergrund durch bezahlte
Sprachkurse verdeutlicht das Interesse
des Arbeitgebers an diesen, ermdoglicht
eine hohere sprachliche Kompetenz, si-
chert die notwendige Qualitit im
Patientenkontakt (auch rechtlich be-
deutsam) und fordert eine hohere Iden-
tifikation mit dem Arbeitgeber, was auch
ein lingeres Verweilen im Betrieb wahr-
scheinlich macht.

Es sollte vom Arbeitgeber daher die
Notwendigkeit und Moglichkeit einer
entsprechenden sprachlichen Nachschu-
lung gepriift werden. Durch die EU wer-
den dazu Fordermittel bereitgestellt.
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Um ESF-BAME-Mittel (Européischer
Sozialfond des Bundesamt fiir Migrati-
on und Fliichtlinge) abrufen zu konnen,
gibt es eine Reihe von akkreditierten re-
gionalen Partnern. Allgemein wird eine
Ko-Finanzierung von 50% erwartet. Da-
bei kann bei zeitweiser Freistellung der
betreffenden Arzte das weiter zu zahlen-
de Gehalt als virtuelle Ko-Finanzierung
neben tatsdchlichen Kosten wie Raum-
miete und Kosten der Sprachfachkraft
beriicksichtigt werden.

Wir sind als Krankenhaus in Ostfries-
land geographisch in einer Randlage
und miissen andere Wege bei dem Ge-
winnen und Halten von Mitarbeitern
einschlagen als Kliniken in den Metro-
polen, die schon wegen der Attraktivitit
ihrer Stadte mehr Bewerber nachweisen
konnen. Ahnliches gilt fiir andere lind-
liche Rdume in Deutschland. Wir haben
als Klinik in den letzten beiden Jahren
inzwischen zwei Sprachkurse fiir unsere
neuen drztlichen Kollegen mit Migrati-
onshintergrund durchgefiithrt. Dabei
wurden diese fiir die Kurse freigestellt.
Diese Freistellung mit fortgesetzter Ge-
haltszahlung als Ko-Finanzierung er-
moglicht das Abrufen von je mehr als
15.000 Euro aus ESF-BAMF-Mitteln.

Akquise am Beispiel Spanien

Wir haben im letzten Jahr besonders in
Spanien nach drztlichen Kollegen ge-
sucht. In Spanien ist die Arbeitslosigkeit
unter Arzten - wie in der {ibrigen spani-
schen Gesellschaft - ansteigend, wobei
die Qualitat des Medizinstudiums ver-
gleichbar hoch ist.

Die primire Kontaktaufnahme zu den
Bewerbern war in ihrer Muttersprache
moglich. Daneben konnten drei Vortri-
ge tiber das deutsche Gesundheitssystem
an der Medizinischen Fakultit der Uni-
versitit von Granada den kollegialen
Kontakt nach Andalusien vertiefen. Die
Vortrige hatten allgemeinen Charakter
und dienten nicht der direkten Akquise.
Themen waren unter anderem spezifi-
sche Unterschiede zwischen Deutsch-
land und Spanien, rechtliche Vorausset-
zungen um in Deutschland als Arzt zu
arbeiten, das deutsche Sozialversiche-
rungssystem, Verdienstmoglichkeiten,
Tarifvertridge und Fordermoglichkeiten.

Eine extra eingerichtete dreisprachige
Homepage (www.medicoenalemania.
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org) bietet eine Vielzahl von Themen im
Problembereich der drztlichen Migrati-
on nach Deutschland. So wurde auch
eine grofe Zahl von Verlinkungen zu of-
fiziellen Seiten hinterlegt, um beispiels-
weise Dokumente fiir Antrdge zum
Download anzubieten. In den Email-
kontakten mit Interessierten wird deut-
lich, wie marginal die Kenntnisse vieler
ausldndischer Kollegen tiber die Kom-
plexitdt der Bewerbung und nachfolgen-
de Erwerbstatigkeit in Deutschland sind.

Durch unsere Aktivitdten konnten wir
mehrere Aspiranten iber Forderpro-
gramme fiir Sprachkurse gewinnen. Zur
Zeit haben wir in unserer Klinik fiinf
spanisch sprechende Arzte (teilweise mit
doppelter Staatsbiirgerschaft). Dies er-
moglicht die Bildung einer kleinen

‘community’, die eine hohere Stabilitdt

nach sich zieht. Auch die Bedeutung ei-
nes Mentors oder Paten ergibt sich aus
unseren Erfahrungen. Als Hilfestellung
fiir Interessierte sei auf die dreiseitige
Checkliste zur ‘guten Praxis’ verwiesen,
die von der Spanischen Botschaft in Ber-
lin und deutschen Verbanden und Insti-
tutionen entworfen wurde.

Die Sprachférderprogramme inner-
halb von ‘mobi pro” (Férderung der be-
ruflichen Mobilitdt von ausbildungsin-
teressierten Jugendlichen aus Europa)
sieht eine Mitverantwortung der betei-
ligten Unternehmen vor. Wir, als Kran-
kenhaus, haben eine monatliche Zah-
lung als Darlehen an die Aspiranten ver-
traglich geregelt und somit auch eine
starkere vertragliche Bindung an unser
Haus erzielt. Das Darlehen wird durch
das Einbehalten eines kleineren monat-
lichen Betrages zuriickgezahlt.

Fazit

Es gibt eine Vielzahl an Méglichkeiten
dem Fachkriftebedarf in Deutschland
innovativ entgegen zu wirken. Politisch
Verantwortliche haben durch die Bereit-
stellung von Fordergeldern Grundlagen
geschaffen. Leider sind sowohl Gelder
des ‘mobi pro’-Programms ('job of my
life’, seit dem 28.02.2014) als auch ESF-
BAME-Sprachkurse (seit dem 01.04.2014)
eingefroren oder fiir Fachkrifte gestri-
chen. Forderprogramme dieser Art er-
moglichen es aber Aspiranten erst, sich
gedanklich mit einer moglichen Emigra-
tion nach Deutschland zu beschiftigen.

Bei der Gewinnung von auslidndischen
Arzten ist durch die Sprachausbildung
mit dem anschliefSenden Beantragen der
Approbation eine Zeit von 6-9 Monaten
zu iberbriicken. wodurch keine Liicken
im Team kurzfristig geschlossen werden.

Es wird derjenige am Markt erfolg-
reich agieren, der neben einer sprachli-
chen Kompetenz bei der Akquise von
auslandischen Mitarbeitern in deren
Muttersprache, hochkompetent und zu-
verldssig seine Stellenausschreibung plat-
zieren kann. Dazu gehoren eine umfas-
sende Beschreibung der tatsichlichen
Moglichkeiten der fachlichen Aus- und
Weiterbildung, Unterstiitzung bei den
notwendigen Kontakten mit Amtern
und Behorden, Unterstiitzung bei der
Wohnungssuche, aktives Leben einer
Willkommenskultur, Vorbereiten der be-
reits Arbeitenden auf die neuen Kollegen
und nicht zuletzt der enge Kontakt zu
diesen iiber Mentoren oder Paten. Bei
den neu zureisenden Kollegen hingt der
Erfolg der Integration und des Verblei-
bens am Arbeitsplatz mehr von dem Bie-
ten eines positiven Arbeitsklimas und
sozialen Umfeld als von 6konomischen
Faktoren ab.

Die 'Neue Arbeitsmigration’ bildet die
Lebenswirklichkeit mit seiner bunten,
multikulturellen Durchmischung der
Bevélkerung in Europa ab. Im europii-
schen Miteinander muss beriicksichtigt
werden, dass wir als Deutsche, die gera-
de wirtschaftlich in einer starken Positi-
on sind, nicht die Eliten unserer Nach-
barn abwerben diirfen (,,brain drain®).
Durch die Freiziigigkeit ist kein nationa-
ler Arbeitsmarkt mehr verblieben, son-
dern der Kontinent als Ganzer wird als
Arbeitsmarkt gesehen. Trotzdem muss
jedes Land fiir die Versorgung seiner Be-
volkerung geniigend Arzte ausbilden,
Arbeitsplitze bereitstellen und die Ar-
beitsbedingungen miissen den Forde-
rungen der jungen Kollegen durch fami-
lienfreundliche Rahmenbedingungen
angepasst werden.

Literatur beim Verfasser

Dr. med. Jorg Leifeld
Borromaus-Hospital Leer

Kirchstr. 61-67, 26789 Leer

E-Mail: joerg.leifeld@hospital-leer.de
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