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Neue Arbeitsmigration nach Deutschland

Im Blickpunkt:
arztliche Kollegen aus Europa

~ Dr. Jorg Leifeld:
Chefarzt Urologie
und Kinderurologie
Borroméus-
Hospital Leer

Von Jorg Leifeld

m es gleich vorweg zu nehmen:

Es gibt eine Vielzahl von Mog-
lichkeiten, dem Fachkriftebedarf in
Deutschland innovativ entgegen zu
wirken. Die Politik hat durch die Be-
reitstellung von Fordergeldern Grund-
lagen geschaffen. Leider sind aktuell
die Gelder des Mobi-Pro-Programmes
(.job of my life“) als auch ESF-BAMF-
Sprachkurse eingefroren. Aber erst
Forderprogramme dieser Art ermog-
lichen es Aspiranten, sich gedanklich
mit einer moglichen Emigration nach
Deutschland zu beschiftigen
Die ,Neue Arbeitsmigration bildet die
Lebenswirklichkeit mit seiner bunten,
multikulturellen Durchmischung der
Bevilkerung in Europa ab. Im europé-
ischen Miteinander muss beriicksich-
tigt werden, dass wir als Deutsche, die
gerade wirtschaftlich in einer starken
Position sind, nicht die Eliten unserer
Nachbarn abwerben diirfen (,brain
drain“). Durch die Freiziigigkeit ist
kein nationaler Arbeitsmarkt mehr
verblieben, sondern der Kontinent
als Ganzer wird als Arbeitsmarkt ge-
sehen. Trotzdem muss jedes Land fiir
die Versorgung seiner Bevolkerung
geniigend Arzte ausbilden, Arbeits-
plitze bereitstellen und die Arbeitsbe-
dingungen miissen den Forderungen
der jungen Kollegen durch famili-
enfreundliche Rahmenbedingungen
angepasst werden. Auch die Bundes-
republik Deutschland ist inzwischen
ein Einwanderungsland. Bekannter-
maBen beklagen wir in Deutschland
einen Bedarf von mindestens 12.000
Medizinern in Kliniken, der bis 2019
auf 37.000 Vakanzen ansteigen kann,
wenn nicht mit addquaten Mitteln ge-
gengesteuert werden wird. Eine Viel-
zahl von Faktoren hat dazu gefiihrt:
Die Umsetzung der Arbeitszeitschutz-

gesetze aus Briissel und Berlin, eine
Umorientierung von  Absolventen,
die nicht als Arzte arbeiten, die Ein-
fiihrung von Teilzeitvertragen, die
Abwanderung deutscher Arzte ins
Ausland, die gesetzliche Umsetzung
von Elternzeit nach der Geburt eines
Kindes und eine Verschiebung in der

Fakultét der Universitéit von Granada
den kollegialen Kontakt nach Andalu-
sien vertiefen. Begleitend dazu wurde
eine spezifische Homepage zu diesem
Thema eingerichtet, die beratend und
informierend ausgerichtet ist. Diese
dreisprachige Homepage (www.medi-

Geschlechterverteilung zdhlen dazu.
So sind heute 2/ aller Medizinstudi-
enanfinger Frauen.

Die volle Freiziigigkeit innerhalb der
EU gilt auch im Gesundheitssystem,
Bei dem Beruf des Arztes handelt es
sich in Deutschland um einen regle-
mentierten Beruf, der durch die Appro-
bationsordnung fiir Arzte beschrieben
wird. Unabdingbare Voraussetzung
fiir die Erteilung der Approbation ist
ein Sprachniveau von mindestens B2.
Bei der Gewinnung von auslandischen
Arzten ist durch die Sprachausbildung
mit dem anschlieBenden Beantragen
der Approbation eine Zeit von 6 - 9
Monaten zu iiberbriicken.

Durch den transparenten Rahmen ei-
nes Tarifvertrages in praktisch allen
Krankenhdusern Deutschlands ver-
bietet sich ein Versuch des Lohndum-
pings fiir neue und ausldndische Kol-
legen. Es gibt keine Garantie, dass die
Integration immer gelingt. Personliche
Kontakte und soziale Netzwerke bie-
ten den hochsten Grad an Sicherheit
fiir ein erfolgreiches Durchfiihren der
Integration von ausldndischen Arbeit-
nehmern. Interkulturelle Unterschiede
- besonders in der Kommunikation -
sollten allen Beteiligten bekannt sein.
Bei ausldndischen, drztlichen Kollegen
sollte deshalb auch abgekléart werden,
welche Tidtigkeiten im Herkunftsland
moglicherweise nicht erlernt wurden

1 ia.org) bietet eine Zusam-
menfassung einer Vielzahl von The-
men im Problembereich der drztli-
chen Migration nach Deutschland.
Durch unsere Aktivititen konnten
wir mehrere Aspiranten {iber For-
derprogramme fiir Sprachkurse fiir
uns gewinnen. Aufféllig ist, dass in
der Phase des Sprachunterrichts eine
engmaschige Betreuung notig ist. Es
kommt immer wieder zu Fragen und
Unsicherheiten bei den Aspiranten.
Zurzeit sind in unserer Klinik mit
fiinf Arzten knapp 8% aller Kollegen
spanisch sprechend. Dies ermoglicht
die Bildung einer kleinen ,commu-
nity“, die eine hohere Stabilitdt nach
sich zieht. Auch die Bedeutung eines
Mentors oder Paten ergibt sich aus
unseren Erfahrungen.

Da die Sprach-Forderprogramme eine
Mitverantwortung der beteiligten Kli-
niken vorsehen, muss man auch fiir
die Zeit der Sprachkurse iiberlegen,
wie der Lebensunterhalt in dieser Zeit
bestritten wird. Wir als Krankenhaus
haben eine monatliche Zahlung als
Darlehen an die Aspiranten vertrag-
lich geregelt und somit auch eine stér-
kere Bindung an unser Haus erzielt.

Fazit: Es wird derjenige Arbeitgeber
am Markt erfolgreich agieren, der
neben einer sprachlichen Kompetenz
bei der Akquise von auslindischen
Mitarbeitern in deren Muttersprache
kompetent und zuverldssig seine Stel-

und wie eine entsprechende Nach-
schulung aussehen kann.

Wir haben im letzten Jahr besonders
in Spanien nach érztlichen Kollegen
fiir unser Borromidus-Hospital in Leer

hreibung platzieren kann.
Dazu gehoren eine umfassende Be-
schreibung der tatsdchlichen Mog-
lichkeiten der fachlichen Aus- und
Weiterbildung, Unterstiitzung bei den

gesucht. Sp war deshalb in un-
seren Blickpunkt gekommen, weil
dort unter Arzten die Arbeitslosigkei

notwendigen Kontakten mit Amtern
und Behorden, Unterstiitzung bei der
Wohr he, und nicht zuletzt

- wie in der {ibrigen spanischen Ge-
sellschaft - ansteigend ist, wobei die
Qualitdt des Medizinstudiums ver-
gleichbar hoch ist.

Es konnten in den letzten drei Semes-
tern Vortrdge iiber das deutsche Ge-
sundheitssystem an der Medizinischen

der enge Kontakt iiber Mentoren oder
Paten. Bei den neuen Kollegen héngt
der Erfolg der Integration und des
Verbleibens am Arbeitsplatz mehr von
dem Bieten eines positiven Klimas im
Arbeitsbereich und sozialen Umfeld
als von 6konomischen Faktoren ab.




