Berufspolitik

Wer sind die euro-
paischen Arzte, die
in Ost- und West-
deutschland arbeiten?

S. Moser!, C. Teney!

Deutschland ist immer mehr auf aus-
landische Fachkrafte angewiesen,
um die drztliche Versorgung in der
Bundesrepublik zu gewahrleisten.
Auf Grund der 2005 beschlossenen
EU-Berufsanerkennungsrichtlinie, in
der eine automatische Anerkennung
der Studienabschlisse und Facharzt-
bezeichnungen von allen EU-Mit-
gliedstaaten vorgesehen ist, verfi-
gen auslandische Arzte mit Staats-
burgerschaft eines EU-Mitgliedsstaa-
tes Uber einen privilegierten Zugang
zum deutschen Arbeitsmarkt, im Ver-
gleich zu nicht-EU Arzten. Das macht
den deutschen Arbeitsmarkt fur EU-
Zuwanderer attraktiv, wie auch die
hohe Zuwanderung von Arzten aus
dem EU-Ausland zeigt. Laut der Arz-
testatistik der Bundesdrztekammer
hat sich der Anteil europdischer
Arzte in Deutschland in den letzten
zehn Jahren mehr als verdoppelt, mit
Uber 23.000 europaischen Arzten,
die 2016 in einer Landesdrztekam-
mer registriert waren.

Abb. 2: Staatsbilrgerschaft nach Herkunftsregion in Ost- und Westdeutschland

Mit Hilfe einer groB angelegten
Umfrage haben wir im Rahmen der
Nachwuchsforschungsgruppe ,, Trans-
nationalisierung der Gesellschaft,
Politik und Wirtschaft” unter der
Leitung von Prof. Dr. Céline Teney
am Forschungszentrum Ungleichheit
und Sozialpolitik (SOCIUM) der Uni-
versitdt Bremen? diese spezifische
Gruppe von Arzten untersucht. Dank
der Unterstitzung von 14 Landesarz-
tekammern3, die eine Zufallsstich-
probe gezogen und die Fragebdgen
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Abb. 1: Geschlechtsverteilung in Ost- und Westdeutschland

an die dadurch ausgewahlten Perso-
nen weitergeleitet haben, konnten
wir eine reprasentative Umfrage
unter in Deutschland tatigen Arzten
mit einer nicht-deutschen EU-Staats-
burgerschaft durchfthren. Die Frage-
bogen wurden an 7.525 europdische
Arzte verschickt, die sich zwischen
2004 und 2015 in einer Landesarzte-
kammer registriert haben. 1.444
Personen haben wuns im Winter
2015/2016 einen gultigen ausgefull-
ten Fragebogen zurtickgeschickt, die
Rucklaufquote der gultigen Teilneh-
menden betragt somit ca. 19 Pro-
zent.

Dieser Beitrag widmet sich den
auffalligsten Unterschieden in den
sozio-demografischen Profilen der
befragten Arzte, die in Ost- und
Westdeutschland arbeiten. Zum Zeit-
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punkt der Befragung arbeiteten 209
der Befragten (14,47 Prozent) in Ost-
deutschland und 1.253 der Befrag-
ten (85,53 Prozent) in Westdeutsch-
land. Alle im Folgenden vorgestellten
Unterschiede zwischen Ost- und
Westdeutschland sind mit einer 95-
prozentigen Wahrscheinlichkeit sta-
tistisch signifikant. Nichtsdestotrotz

2 Die Nachwuchsgruppe ist durch die
Exzellenzinitiative der Universitat Bremen
finanziert.

3 Alle deutschen Landesarztekammern
haben an unserer Studie teilgenommen,
auBer den Landesarztekammern von Bre-
men, Hessen und Brandenburg.
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sollten die beschriebenen Ergebnisse
mit Vorsicht interpretiert werden, da
die Anzahl der Befragten aus Ost-
deutschland zu gering ist, um die
Reprasentativitat der in Ostdeutsch-
land arbeitenden europaischen Arzte
mit einer hohen Wahrscheinlichkeit
zu gewahrleisten.

In Ostdeutschland wurden so 102
Frauen und 107 Manner befragt,
wahrend es in Westdeutschland 492
Ménner und 742 Frauen waren
(sieche Abb. 1). Wahrend das Ge-
schlechterverhaltnis der befragten
Arzte in Ostdeutschland ausgegli-
chen ist, ist der Anteil der Arztinnen
in Westdeutschland deutlich héher.
Die Zusammensetzung der europai-
schen Arzte hinsichtlich Herkunftsre-
gion variiert erwartungsgeman stark
zwischen Ost- und Westdeutschland
(siehe Abb. 2). Wahrend in den
neuen Bundeslandern 90 Prozent der
Befragten die Staatsbirgerschaft
eines osteuropdischen Landes haben,
machen diese Herkunftsregionen in
Westdeutschland lediglich ca. 50
Prozent der Stichprobe der europai-
schen Arzte aus. Weitere Untersu-
chungen der Forschungsdaten haben
gezeigt, dass sich die Grliinde, nach
Deutschland zu kommen, fUr die
erfassten Herkunftsregionen unter-
scheiden. Wahrend die Karriereper-
spektive der wichtigste Migrations-
grund fur Arzte aus allen erfassten
Herkunftsregionen darstellt, ist die
wirtschaftliche Lage Deutschlands
vor allem fur Befragte aus den neue-
ren EU-Mitgliedslandern ein weiterer
wichtiger Migrationsgrund. Dies
bedeutet wiederum, dass die wirt-
schaftliche Lage Deutschlands ein
wichtiger Einwanderungsgrund fur
die meisten in Ostdeutschland arbei-
tenden europdischen Arzte darge-
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Tab. 1: Facharztweiterbildung nach Land
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Facharztweiterbildung Westdeutschland (in %)  Ostdeutschland (in %)

nur im Herkunftsland

ganz in Deutschland

im Herkunftsland und Deutschland
andere

insgesamt

stellt hat, da die gré3te Mehrheit der
europaischen Arzte in Ostdeutsch-
land aus den neueren EU-Mitglied-
staaten kommt. Hier spielt ganz
sicher die regionale Néhe der neue-
ren EU-Mitgliedstaaten zu den neuen
Bundesléandern eine Rolle, was durch
den statistisch signifikanten Unter-
schied im Anteil der Grenzpendler
unterstrichen wird. Dieser ist in Ost-
deutschland hoher (11 Prozent) als in
Westdeutschland (4 Prozent).
Darlber hinaus zeigt sich, dass in
Ostdeutschland  prozentual mehr
europaische Arzte arbeiten, die ihre
Weiterbildung ausschlieBlich im Aus-
land absolviert haben. In West-
deutschland hingegen arbeiten pro-
zentual mehr Arzte, die ihre Ausbil-
dung in Deutschland absolvieren,
beziehungsweise absolviert haben
(siehe Tab. 1). Von den in West-
deutschland arbeitenden europai-
schen Arzten haben 19 Prozent ihre
Facharztweiterbildung in ihrem Her-
kunftsland absolviert und 39 Prozent
sind vor ihrer Facharztspezialisierung
nach Deutschland migriert und haben
die Weiterbildung hier absolviert oder
begonnen. Von den in Ostdeutsch-
land arbeitenden befragten Arzten
hat ein deutlich héherer Anteil 34
Prozent die Facharztweiterbildung
vor der Migration nach Deutschland
abgeschlossen. Lediglich 29 Prozent
der Befragten absolvierten ihre Fach-
arztweiterbildung ausschlieBlich in
Deutschland. Dabei muss jedoch
beachtet werden, dass aus den
Daten nicht hervorgeht, ob die Fach-
arztweiterbildung in Ost- oder in
Westdeutschland absolviert wurde.
Erklért werden kann dieser Zusam-
menhang durch die unterschiedliche
Verteilung der Arzte nach Herkunfts-
region. Arzte osteuropaischer Her-
kunft migrieren eher erst nach Been-
digung ihrer Weiterbildung nach
Deutschland, wahrend Arzte sid-
und nordwesteuropaischer Herkunft
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19,52 34,48
38,95 28,74
31,62 30,46
9,90 6,32
100,00 100,00

ihre Facharztweiterbildung eher in
Deutschland absolvieren. Darlber
hinaus zeigt sich, dass die in Ost-
deutschland arbeitenden europai-
schen Arzte zum Zeitpunkt des Zuzu-
ges durchschnittlich 2,5 Jahre alter
waren, als die in Westdeutschland
arbeitenden  Befragten, weshalb
diese zu diesem Zeitpunkt in ihrer
beruflichen Karriere durchschnittlich
weiter fortgeschritten sind.
Zusammenfassend konnen wir starke
Unterschiede zwischen West- und
Ostdeutschland in der Zusammenset-
zung der europédischen Arzte hin-
sichtlich Herkunftsregion feststellen,
was sicherlich zum groBen Teil an der
geografischen Lage der Bundeslan-
der liegt. Aber man darf auch nicht
die Tatsache unterschatzen, dass
Migrationsbewegungen starke ge-
schichtliche Bezlige aufweisen. Es
wird einige Generationen dauern,
bevor Ost und West wirklich mitein-
ander verschmolzen sind, erst dann
werden auch die européaischen Mig-
rationsbewegungen diese Entwick-
lung spiegeln kénnen. Dass die Arzte
aus den erfassten Herkunftsregionen
sich stark in ihren Profilen bezlglich
beispielsweise Migrationsgrinde,
Alter bei der Einwanderung oder Ort
der Facharztweiterbildung unter-
scheiden, spiegeln diese persistieren-
den Kulturunterschiede zwischen Ost
und West.

Zum Schluss mdchten wir anmerken,
dass die rdaumliche Mobilitat von
europdischen Arzten zwischen Ost-
und Westdeutschland sicherlich eine
interessante Fragestellung darstellen
wirde. Diese haben wir im Rahmen
unserer Studie leider nicht untersu-
chen koénnen.
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