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Humanmedizinstudium zugelassen waren, gabes
etwa 600 Absolventen pro Jahr. Heute haben wir
660 Anfinger und eine Absolventenquote von
iber 90 Prozent.“ Trotzdem: Die 2015 gegriinde-
te Medizinische Fakultit der JKU Linz plant, ihre
Studienplitze von aktuell 120 bis 2022 um 300 zu
erhohen. Aus Sicht des Wissenschaftsministeri-

yKrankenhaustréiger konnten
mehr Employer Branding
machen. Und sollten lernen,
um die Jungen bereits im
Studium zu buhlen.“
Kerstin Roubin, Arzte-Recruiterin bei Boyden

ums sei eine Aufstockung der Studienplitze allein
allerdings nicht die Losung, der Abwanderung
vorzubeugen —schlieflich zégen die Absolventen
vor allem aus beruflichen Griinden weg.
Optimierungspotenziale fiir den Arbeitsmarkt
hat die Arztebedarfsstudie 2012 identifiziert: Es
brauche einen Ausbau der Pflege, eine bessere Ar-
beitsteilung in den Gesundheitsberufen, Arzte
miissten von den Administrationsaufgaben entlas-
tetwerden. Auchattraktivere Arztevertrigeundei-
ne bessere Koordinierung zwischen Bund, Lindern
und Interessensvertretern konnten ein Hebel dafiir
sein, Absolventen in Osterreich zu behalten, heif3t
es aus dem Wissenschaftsministerium. ,, Der Nach-
wuchsbraucht Gestaltungsmoglichkeitenundeine

bessere Wertschitzung. Arzte miissen wieder 100
Prozent Arzt sein diirfen®, fordert auch Arztekam-
merprisident Thomas Szekeres.

Aber auch gute Krdfte aus dem Ausland zu holen
konnte dem Abwanderungs-Problem entgegen-
wirken. Osterreich beschiftigt aktuell vier Pro-
zent im Ausland ausgebildeter Arzte — OECD
Schnitt sind 17 Prozent. Kerstin Roubin, Leiterin
Executive Searchim Health Care Bereichund Ma-
naging Partnerin bei Boyden, sucht fiir heimische
Krankenhiuser und Rehabilitationszentren Top-
Arzte aus dem Ausland. Thre Beobachtung: , Die
Anerkennung von Abschliissen ist in Osterreich
nicht einfach. In anderen Lindern ist der Zugang
zum Arbeitsmarkt niederschwelliger.“ Auch sie
sorgt die Abwanderung der Medizinabsolventen,
sie bleibt aber optimistisch: ,Man kann sie spiter
ja wieder nach Osterreich zuriickholen.

Wie? , Krankenhaustriger oder Institutionen
koénntenmehr Employer Branding machen.“ Dass
man in der Kommunikation nach aulen etwas
verbessern konnte, bestitigt auch die Arztekam-
mer Osterreich. Allerdings seien die Regelungen
fiir Werbung von Land zu Land unterschiedlich,
das Arztegesetz sehe hier Einschrinkungen vor.
GroBe und kleine Hiuser, vor allem in lindlichen
Gebieten, konnten sich jedoch durchaus stirker
als attraktive Arbeitgeber positionieren, so Kers-
tinRoubin. ,Undsiesolltenlernen, um die Jungen
bereits wihrend ihres Studiums zu buhlen.  m
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,Die Schweiz und Deutschland sind sehr attraktiv®

Nachgefragt. Arztemangel, Arbeitsmarktchancen, Abwanderung: Was denken Medizinstudenten selbst iiber ihre Lage?

KURIER: Medizin zu studieren ist nicht einfach, das
Reinkommen ins Studium und das Bestehen ist
hart. Wie geht es Ihnen mittendrin?

Dominik Ensle: Die Aufnahmepriifung ist natiir-
lich hart, im Studium selbst ist der Konkurrenz-
kampf nicht mehr so grof3. Die Drop-out-Quote
liegt bei zehn Prozent, was wirklich gut ist. Die
meisten gehen freiwillig, sie werden nicht rausge-
priift. Die Statistik zeigt auch: Vor dem EMS-Test
(Eignungstest fiir das Medizinstudium, Anm.) haben 2000
Menschen in Wien Humanmedizin begonnen
und 600 sind am Ende itbergeblieben. Heute be-
ginnen 660 undesschliefenauchetwa600ab. Die
Absolventenzahlen bleiben also gleich.

Als Arzt muss man sich frih entscheiden, wohin es
nach dem Studium gehen soll.

Es wire nicht schlecht, frith zu wissen, wohin
es geht. Man sollte sich jetzt schon, Ende des vier-
ten Jahres, fiir das sechste Jahr, also das klinisch-
praktische Jahr, anmelden. Den klassischen Tur-
nus von frither gibt es ja nicht mehr, jetzt gibt es
die verpflichtende Basisausbildung, in der man
zwei konservative und ein chirurgisches Fach neh-
men muss. ImMoment gibtes daraufacht Monate
Wartezeit.
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klinisch-
praktische Jahr

Was machen Studierende in dieser Wartezeit?
Das ist unterschiedlich. Die meisten arbeiten,
viele von ihnen gehen auch ins Ausland. Die
Schweiz und Deutschland sind da sehr attraktiv.
Die Lehre in der Schweiz soll besser sein, man ist
dort nicht so sehr Systemerhalter. In Osterreich
wird man, anstatt sich weiterzuentwickeln, teil-
weise fiir nicht-drztliche Tdtigkeiten eingeteilt.

Wie schédtzen Sie Ihre Chancen spédter am Arbeits-
markt ein?

Die Chancensindschon gut. Der Arztemangel
ist relativ, im Europaschnitt hat Osterreich die
meisten Medizinstudenten auf Einwohner. Das

Problemist, ein Drittel der Absolventen geht weg.
Viele argumentieren ihren Wegzug damit, im
Ausland mehrzuverdienen. Jedochist die Schweiz
zum Beispiel ja auch teuer zum Leben. Was die
Ausbildung betrifft, scheint sie aber die Bessere zu
sein. Es gibt bessere Mentoring-Programme, bes-
sere Betreuung.

Ist man als Arzt in Osterreich aufgrund der Arzte-
mangel-Debatte heiB begehrt?

Wenn man in die Psychiatrie oder Anisthesie
gehen will, kann man es sich sicher aussuchen, wo
man arbeiten mochte. In anderen Fachrichtung,
wie zum Beispiel in der plastischen Chirurgie oder
der Dermatologie und in den Ballungsriumen
sieht das anders aus.

Was sind lhre Pléne?

Ich mochte die Wartezeit auf das klinisch-
praktische Jahr in einem Pharmakonzern im Ma-
nagementbereich verbringen. Und dann in die
Dermatologie, Rheumatologie oder die Orthopi-
die gehen.

In Osterreich oder im Ausland?
Am liebsten Osterreich, am liebsten Stadt.
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