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Sprechstunde in Bullerbt

Schwedische Regionen wie Dalarna versuchen deutsche Arzte abzuwerben. Dabei locken sie nic
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gungsraum des Swissotel am Kudamm bereit,

gleich werden sie alle besetzt sein. Dalarna, eine
Region in Mittelschweden, deren Markenzeichen
rote Holzpferdchen sind, von denen niemand sagen
kann, wozu sie gut sind, hat an diesem Samstagvor-
mittag geladen. Arzte sollen rekrutiert werden, die
bereit sind, nach Schweden auszuwandern.

Assistenz- oder Fachirzte wie Hans-Joachim
Haubold. Zwei unterschriftsreife Vertrige aus der
Schweiz liegen ihm bereits vor, aber die Schweden
will er sich auch noch anschauen, da ist er flexibel.
Fest steht nur, dass er im Juli auswandern wird,
Hauptsache weg, irgendwohin, »wo meine Fihig-
keiten mehr geschitzt werden«. Zehn Jahre als
niedergelassener Facharzt in Bad Kreuznach, zehn
Jahre Kampf mit der Biirokratie hitten ihn miirbe
gemacht, sagt er: »Die Bedingungen werden immer
schlechter, und ich will nicht zehn weitere Jahre
dariiber lamentieren.« Seine Visitenkarte weist
den 44-Jihrigen aus als Facharzt fiir Allgemeinme-
dizin, Sportmedizin, Notfallmedizin, Naturheilver-
fahren, Badearzt, Ernihrungsmediziner DAEM/
DGEM, Akupunktur (TCM), Weiterbildungs-
befugter fiir Allgemeinmedizin, Naturheilverfahren
und Kinderheilkunde, Nordic-Walking-Laufthera-
peut NWGA. Die Entscheidung sei ein langer Pro-
zess gewesen, doch nun sei das Maf voll: »Ich warte
nicht mehr auf bessere Zustinde. Sie werden nicht
kommen, egal, was die Politiker sagen.«

Immendorf fiillt sich. 100 Stiihle stehen im Ta-

Im Publikum sitzen sowohl Studenten
als auch Mittfiinfziger

Ein Diaprojektor wirft bis zum Beginn der Veran-
staltung schwedische Bilderbuchimpressionen auf
die Leinwand: Blaubeeren, Braunbiren, Wilder,
rote Blockhiitten an wilden Seeufern; die Holz-
pferdchen gibt es in verschiedenen Groflen. Das
Spektrum der hundert Auswanderungsinteressier-
ten reicht vom Studienanfinger bis zur Mittfiinfzi-
gerin, die sich erkundigt, ob sie auch in ihrem Alter
noch Chancen in Schweden hitte. Die Antwort: Ja,
unbedingt; das Durchschnittsalter der Arzte in : :
Dalarna liege bei 57 Jahren. SCHWEDEN wie im Bilderbuch
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Sebastian Bottcher, 24, studiert noch zwei Jah-
re Medizin an der Charité: »Ein Klinikarzt, der
dieses Jahr nach Schweden gehen wird, hat so da-
von geschwirmt, dass ich mal mit einem Kumpel
hierhergekommen bin.« Nelli Fock, 20, die ihr
Medizinstudium gerade erst begonnen hat, sagt,
sie wollte »immer schon ins Ausland gehen. Das
kann Schweden sein, muss es aber nicht.«

Die Veranstaltung beginnt. Christiane Schmidt,
34, studierte Romanistin und Germanistin, Typ
Claudia Schiffers kleine Schwester, wird sie mode-
rieren. Sie ist extra aus Schweden angereist und
hat einige Vertreter des dalarnischen Gesund-
heitswesens mitgebracht. Personalchef Robert
Carlsson kommentiert eine Diaschau, die den
Eindruck verstirkt, dass alle Schweden Trachten
tragen und in roten Holzhdusern wohnen. Aber.
auch Bilder aus dem schwedischen Gesundheits-
wesen werden gezeigt: »Hier sicht man, wie schon
Kliniken liegen konnen: am See, dahinter der
Wald — das ist die offene und geschlossene Psychia-
trie von Siter.«

Besonders gefragt sind Allgemeinmediziner,
Radiologen, Gastroenterologen, Psychiater. Und
nicht nur in Dalarna. Auch andere schwedische
Regionen werben deutsche Mediziner an, die Re-
cruiting-Veranstaltungen werden beispielsweise
im Deutschen Arzteblatt vermeldet. Schon jetzt
gibt es im schwedischen Gesundheitswesen viele
unbesetzte Stellen, weil der Staat in der Vergan-
genheit zu wenig ausgebildet hat. Die anstehen-
den Pensionierungen werden die Situation deut-
lich verschirfen. Derzeit kommen in Dalarna
2396 Patienten auf einen Arzt; die Zielvorgabe
liegt bei 1600. Was nicht gesagt wird: Viele
schwedische Arzte wandern nach Norwegen aus,
weil sie dort mehr verdienen. So entsteht eine
Arzte-Volkerwanderung: Die Liicken, die wiede-
rum die Deutschen in der Heimat hinterlassen,
werden zu einem groflen Teil von Arzten aus Ost-
europa gefiillt.

Die Verdienstmdglichkeiten, die der Diapro-
jektor an die Leinwand wirft, sehen auch fiir deut-
RUIRLIEE O Uil b sche Arztverhiltnisse zunichst einmal wenig be-
h rauschend aus: 2549 bis 2722 Euro netto bringt
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ein(Assistenzarzt nach Hause, ein Facharzt 3172
bis 3555 Euro. Das sei jedoch »ein gutes schwe-
disches Gehalt«, versichert Christiane Schmidt.
»Die Einkommensverhiltnisse lassen sich nicht
eins zu eins iibertragen, so ist beispielsweise die
Kinderbetreuung sehr viel giinstiger.« Ein Ganz-
tagskindergartenplatz inklusive Essen fiir 150
Euro im Monat bei einem Rechtsanspruch schon
fiir Einjahrige — davon konnen deutsche Eltern
allerdings nur triumen.

»Fiir 1000 Euro im Monat kénnten wir einen
Platz in einem privaten Kindergarten bekom-
meng, erzihlt ein Arztehepaar aus dem Rheinland,
30 und 29 Jahre alt. Sie méchten nicht nament-
lich genannt werden, weil sein Arbeitgeber noch
nichts von den Auswanderungsplianen weifi. Thre
Kinder sind dreieinhalb und anderthalb Jahre alt,
seit einem Jahr versucht die Mutter, eine Stelle als
Assistenzirztin zu bekommen: »Als Assistenzirzte
ist es fir uns beide nur méglich, in Vollzeit zu ar-
beiten. Es gibt viele Angebote — aber keines, das
sich mit Familie vereinbaren lisst.«

»Man kann Qberdrztin werden und
trotzdem Kinder haben«

Da klingen die schwedischen Arbeitsbedingungen
in deutschen Arzteohren paradiesisch. Selbststin-
dige Praxen kennt man dort nicht, alle Arzte sind
festangestellt, arbeiten wochentags von 7.45 bis
16.15 Uhr. Wer Wochenenddienst hat, bekommt
sechs bis acht Stunden Anwesenheit pro Tag mit
240 Prozent des Normallohnes entgolten oder mit
200 Prozent Stundenausgleich. Fiinf Minuten te-
lefonieren im Bereitschaftsdienst von zu Hause aus
werden mit 30 Minuten Arbeitszeit verrechnet.
Deutsche Arzte sind in Schweden gefrag, weil
die Ausbildung einen guten Ruf hat, sich die bei-
den Volker kulturell und geografisch nahe sind
und auch die Sprachen nicht zu weit auseinander-
liegen. Zudem macht die traditionelle Faszination
der Deutschen fiir alles Schwedische von Abba
und Bullerbii bis zu Ikea und Volvo die Integra-
tion leicht. Christiane Schmidt: »Wenn Sie auch
unter zu wenig Zeit, zu viel Administration und

dem Missverhiltnis zwischen Arbeit und Lohn
leiden, kann ich Thnen versprechen: Das ist in
Dalarna ausgeglichen. Man kann Oberirztin wer-
den und trotzdem Kinder haben. Und vier Wo-
chen zusammenhingenden Urlaub. Den brau-
chen Sie auch, um die Landschaft zu genieflen.«
Florian Klir, 36, ist seit August 2007 als Allge-
meinmediziner in Schweden und berichtet von
seinen Erfahrungen. Dass als Hausarzt im Ange-
stelltenverhiltnis die finanzielle und die personelle
Verantwortung wegfallen. Dass er nicht mehr in
den Interessenkonflikt kommt zwischen wirt-
schaftlichen und medizinischen Aspekten. »Man
hat mehr Zeit fiir die drzdiche Titigkeit. Weiter-
bildung zihlt als Arbeitszeit¢, sagt Klir. »Und
Sprechstunden sind anders organisiert: In der
Akutsprechstunde habe ich 20 Minuten Zeit fiir
den Patienten. Hinzu kommen terminierte Sprech-
stunden mit 30 Minuten pro Patient und Telefon-
sprechzeiten. Ein Facharzt kommt so auf 12 bis 14
Patientenkontakte pro Tag.« Ungliubiges Gelich-
ter im Publikum. »Lachen Sie ruhig, das ist die na-
tiirliche Reaktion, sagt Christiane Schmidt souve-
rin lichelnd. Nachdem sie rund 30 Fragen beant-
wortet hat, l6st sie die Runde auf: »Der Warteraum
fir die Bewerbungsgespriche ist ausgeschildert.«
Das Arzteehepaar aus dem Rheinland hat die
Bewerbungsunterlagen schon parat und muss sie
nur noch abgeben. Und was nehmen die beiden
nun nach Hause mit? »Wir hatten uns schon vorher
eingehend informiert, aber es gab noch einige inte-
ressante Details, beispielsweise zur Kinderbetreu-
ung.« Insgesamt habe die Veranstaltung einen sehr
netten Eindruck gemacht. Und es sei eine wichtige
Information, dass man die Kosten fiir den vier-
monatigen Intensiv-Sprachkurs nicht zuriickzahlen
miisse, falls einen das Heimweh iiberwiltigt. Das
sei in der mittelschwedischen Region Givle, die
sich am Tag zuvor in Kiel prisentiert habe, anders
gewesen. Ansonsten spiele die finanzielle Seite aber
keine grofle Rolle, meint der Arzt und junge Vater:
»Wir wollen einfach Lebensqualitit gewinnen.«
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