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Sehr geehrte Damen und Herren,
im Ärzteblatt Sachsen 9/2002 wurde nach
den Ursachen und Gründen für den Ärzte-
mangel vor allem im Osten gefragt. Nun wer-
den Sie sich sicher fragen, wieso ein Arzt, wel-
cher seinen Tätigkeitsbereich ins Ausland ver-
legt hat, dazu Stellung nimmt. Viele werden
denken, wieder einer der den Osten verlässt
und dann schimpft wie schlecht doch alles sei.
Kurz zu meinem Werdegang: Ich bin in Sach-
sen-Anhalt geboren und habe fast mein gan-
zes bisheriges Leben in Leipzig verbracht.
Ich habe an der Universität Leipzig studiert und
dort auch meine Promotion erfolgreich abge-
schlossen. Vom Mai 2000 bis zum Oktober
2001 arbeitete ich als AiP im Städtischen Kli-
nikum „St. Georg“ in Leipzig, bevor ich
direkt im Anschluss in die Schweiz ging, um
dort eine Assistenzarztstelle anzutreten. Ich
bin seitdem auch weiterhin Mitglied der Säch-
sischen Landesärztekammer.

Die Stelle in der Schweiz hätte ich auch direkt
nach dem Studium antreten können, da hier
die gute und qualifizierte Ausbildung aus
Deutschland geschätzt wird. Aber da ich in
dieser Stadt eine sehr gute Ausbildung ge-
nossen habe, wollte ich mit meinem AiP dem
Staat und auch der Stadt etwas zurückgeben.
Was mich erwartete ist jedem AiP bekannt:
viele unbezahlte Überstunden, schlecht be-
zahlte Nachtdienste und keinerlei Anerkennung
von Seiten des Chefarztes. Oft stellte ich mir
die Frage, wieso ich für 11,50 DM die Stunde
alleine für 150 Patienten zuständig war, an-
schließend weiterarbeiten „durfte“ und zur
Belohnung am Abend nicht einmal pünktlich
nach Hause gehen konnte. Einzig die gute
Ausbildung durch meinen Oberarzt ließ mich
nicht vorzeitig das Land verlassen.

Nun ist in der Schweiz auch nicht alles Gold
was glänzt, und die Arbeitszeiten hier stehen
denen, die ich in Deutschland gewöhnt war,
in nichts nach. Der Unterschied hier ist, dass
gute Arbeit auch gut bezahlt wird und das je-
der, der überdurchschnittlichen Einsatz zeigt,
auch dafür belohnt wird. Sei es finanziell durch

bezahlte Fortbildungen oder durch Kompen-
sation.

Solange im Osten Deutschlands bis zu 20%
weniger Geld für die gleiche Arbeit gezahlt
werden und auch weiterhin keine Verträge
über die volle Weiterbildungsermächtigung aus-
gestellt werden, wird sich an der Flucht nach
„Westen“ oder ins Ausland nichts ändern.
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in die Glieder fahren. Dieser umfangreiche
Gerätepark kostet Geld, und sich darauf ein-
zulassen, bedeutet, sich zu verschulden.

Ich sehe ein, dass auch allgemeinmedizinische
Praxen heutzutage über ein EKG verfügen
sollten (bei 100 % der Praxen tatsächlich der
Fall). Die Geräte liefern auch dem nicht spe-
ziell kardiologisch geschulten Arzt eine
brauchbare Grobdiagnose. Sie lassen sich ver-
mutlich befriedigend auslasten und ermögli-
chen eine Vorauswahl vor der Überweisung
zum Internisten. Ähnlich sehe ich es im Falle
des Spirotests (in mehr als 50 % vorhanden).
Aber ich bezweifele, dass sich Langzeit-
Blutdruck-Messgerät, Belastungs-EKG, Sono-
graphie, Ultraschall-Doppler und 24-h-EKG
in einer allgemeinmedizinischen Praxis aus-
lasten lassen, sie können sich gar nicht „rech-
nen“ (es sei denn, man setzte sie zu Lasten
des Punktwerts für alle anderen niedergelas-
senen Ärzte ohne klare Indikation, also miss-
bräuchlich, übermäßig oft ein). Meines Er-
achtens sollten die allgemeinmedizinischen
Fachgesellschaften klar herausarbeiten und
auch den interessierten Studenten zur Kennt-
nis geben, welche apparative Ausstattung in
einer Hausarztpraxis unverzichtbar ist, was
andererseits nur einem kostspieligen Hobby
dienen könnte.

In allen anderen Fachdisziplinen kann der
ärztliche Nachwuchs die Entscheidung zwi-
schen einer Laufbahn im Krankenhaus und
einer Niederlassung in der Regel bis zum
Ende der Facharztausbildung aufschieben.
Der künftige Hausarzt legt sich bereits zu
Beginn seiner Weiterbildung fest. Daher hat
er frühzeitig, möglichst schon als Student, An-
spruch auf Aufklärung über die (finanziellen)
Risiken und Nebenwirkungen der Nieder-
lassung – und auch über Antidote für den
Krisenfall.
Der von Praxisberatern in der Nachwendezeit
verbreitete Mythos ist längst zerstoben, für
die Einrichtung einer Praxis könnte man sich
risikofrei verschulden, spätestens mit dem Er-
lös aus dem Verkauf der Praxis seien die Schul-
den restlos zu begleichen und es bliebe auch
noch ein Zubrot für die Alterssicherung
übrig. Je mehr Praxen in einer Region keinen
Nachfolger finden, um so mehr Arbeit erwar-
tet jeden neu niedergelassenen Arzt. Aber um
so mehr wachsen auch die Befürchtungen,
eines Tages selbst mit einer unveräußerlichen
Praxis auf einem Schuldenberg sitzen zu
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