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1 Einleitung: Arztliches Geldbnis

Frederike Kneissl

Die Deklaration von Genf hat im September 1948 auf der 2. Generalver-
sammlung des Weltdrztebundes den Hippokratischen Eid als zeitgemaf3ere
Version, frei von Religiésem, abgelost. Sie wurde zuletzt 2017 erneuert und
ist in die (Muster-)Berufsordnung fiir die in Deutschland titigen Arztinnen
und Arzte (bundesaerztekammer.de) iibernommen und dieser als Praambel
vorangestellt worden. Nachfolgend ist die offizielle deutsche Ubersetzung
der Deklaration von Genf autorisiert durch den Weltdrztebund wiedergege-
ben.

DEKLARATION VON GENF (WELTARZTEBUND)
Als Mitglied der arztlichen Profession gelobe ich feierlich, mein Leben
in den Dienst der Menschlichkeit zu stellen. Die Gesundheit und das
Wohlergehen meiner Patientin oder meines Patienten werden mein
oberstes Anliegen sein.
Ich werde die Autonomie und die Wirde meiner Patientin oder meines
Patienten respektieren.
Ich werde den hochsten Respekt vor menschlichem Leben wahren.
Ich werde nicht zulassen, dass Erwagungen von Alter, Krankheit oder
Behinderung, Glaube, ethnischer Herkunft, Geschlecht, Staatsangeho-
rigkeit, politischer Zugehorigkeit, Rasse, sexueller Orientierung, sozia-
ler Stellung oder jeglicher anderer Faktoren zwischen meine Pflichten
und meine Patientin oder meinen Patienten treten.
Ich werde die mir anvertrauten Geheimnisse auch tber den Tod der
Patientin oder des Patienten hinaus wahren.
Ich werde meinen Beruf nach bestem Wissen und Gewissen, mit Wr-
de und im Einklang mit guter medizinischer Praxis austben.
Ich werde die Ehre und die edlen Traditionen des arztlichen Berufs
fordern.
Ich werde meinen Lehrerinnen und Lehrern, meinen Kolleginnen und
Kollegen und meinen Schulerinnen und Schulern die ihnen gebthren-
de Achtung und Dankbarkeit erweisen.
Ich werde mein medizinisches Wissen zum Wohle der Patientin oder
des Patienten und zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung teilen.
Ich werde auf meine eigene Gesundheit, mein Wohlergehen und
meine Fahigkeiten achten, um eine Behandlung auf hochstem Niveau
leisten zu kénnen.
Ich werde, selbst unter Bedrohung, mein medizinisches Wissen nicht
zur Verletzung von Menschenrechten und burgerlichen Freiheiten
anwenden.
Ich gelobe dies feierlich, aus freien Stiicken und bei meiner Ehre.
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4 2 Das M3 in der Tasche, doch was kommt nun?

2.1 Wie beantrage ich die Approbation?

Chantal Schwarz

Die Approbation ist in Deutschland die Voraussetzung dafiir, nach einem
abgeschlossenen Studium der Humanmedizin als Arzt oder Arztin titig
werden zu konnen. Deshalb gilt, die Approbation am besten so schnell und
so frith wie moglich zu beantragen.

Hierfiir ist das Bundesland zustindig, in dem das Studium absolviert
wurde. Je nach Bundesland wird der Antrag entweder bei der Landesregie-
rung oder beim zustindigen Landespriifungsamt gestellt. Hat man sein
Studium nicht in Deutschland abgeschlossen, so ist das jeweilige Bundes-
land zustindig, in dem man #rztlich titig werden méchte (AApprO 2002).

2.2 Wann kann der Antrag eingereicht werden?

Chantal Schwarz

Ab wann man den Antrag einreichen kann, ist je nach zustiandiger Behor-
de unterschiedlich. In Oberbayern ist dies z. B. ab ca. 8 Wochen vor dem
Priifungstermin moglich, in manchen Bundesldndern allerdings auch erst
nach bestandener Priifung (AApprO 2002).

2.3 Welche Unterlagen miissen eingereicht

werden?
Chantal Schwarz

Die einzureichenden Unterlagen konnen auch je nach zustindiger Behor-

de etwas variieren. Im Allgemeinen werden aber folgende Unterlagen

benotigt:

®  Geburtsurkunde/Abstammungsurkunde

® Heiratsurkunde oder Nachweis iiber eine Namensinderung (falls der
aktuelle Nachname nicht der Geburtsname ist)

o Giiltiger Identititsnachweis

® Liickenloser und eigenhidndig unterschriebener Lebenslauf

o Arztliches Attest iiber die gesundheitliche Eignung; dieses muss von
einem niedergelassenem Allgemeinmediziner oder Internisten ausge-
stellt sein (teilweise wird hier sogar auf den Text im Praxisstempel
geachtet)

® Erweitertes Fithrungszeugnis Belegart 0 (bei Antragseingang nicht
ilter als 3 Monate)

® Nachweis der abgeschlossenen Ausbildung (wird teilweise von den
Landespriifungsimtern automatisch iibermittelt).

Die Unterlagen sind in beglaubigter Kopie beizulegen, das drztliche Attest

im Original.
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MERKE
Da die Unterlagen nach der Bearbeitung vernichtet werden, unbedingt
aufpassen und keine Originale mitschicken, falls diese nicht explizit
gefordert werden!

Vordrucke fiir das Attest findet man auf der Internetseite der zustdndigen
Behorde, genauso wie den Online-Antrag. Bei lingeren Auslandsaufent-
halten oder Studium im Ausland kénnen weitere Dokumente benétigt
werden (AApprO 2002).

2.4 Wie lange dauert die Bearbeitung und welche

Kosten entstehen?
Chantal Schwarz

Die Bearbeitungszeit variiert stark und reicht von wenigen Wochen bei
einem Studium in Deutschland bis zu einem Jahr oder ldnger bei einem
Studium im Ausland.

Die Gebiihren unterscheiden sich je nach Bundesland und Arbeitsaufwand.
So werden in Bayern z. B. 200 Euro fillig, bei einer Ausbildung in einem EU-
Mitgliedsstaat und bei Ausbildung in einem EWR-Vertragsstaat oder der
Schweiz bis zu 500 Euro. Die Rechnung liegt der Approbationsurkunde bei.

AUF EINEN BLICK
Approbation

e Approbation ist Landersache (Antragstellung, Dauer, Gebuhr)

e Unterlagen: Geburtsurkunde/Abstammungsurkunde, Heiratsurkun-
de bzw. Nachweis Gber Namensanderung, gultiger Identitatsnach-
weis, Lebenslauf, arztliches Attest Uber die gesundheitliche Eig-
nung, erweitertes Fihrungszeugnis Belegart 0, ggf. Nachweis der
abgeschlossenen Ausbildung

* \Weitere Informationen gibt es unter anderem auf der Website der
zustandigen Regierungsbehorde

2.5 Wie beantrage ich den Arztausweis?

Chantal Schwarz

Der Arztausweis ist ein mit Passbild versehener Ausweis im Scheckkarten-
format und weist einen approbierten Arzt aus. Hiermit kénnen z.B. in der
Apotheke rezeptpflichtige Medikamente (aufler Medikamente, die unter des
Betdubungsmittelgesetz fallen) fiir den Eigengebrauch erworben werden.

Beim Arztausweis gibt es mittlerweile zwei Versionen, die kostenlose Stan-
dardversion und den kostenpflichtigen elektronischen Arztausweis. Beide
sind im Scheckkartenformat, optisch identisch und unterscheiden sich nur
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durch den Chip in der elektronischen Version. Letzterer wird mittlerweile
von fast allen Arbeitgebern aufgrund der elektronischen Patientenakte ge-
fordert. Die Kosten werden zumeist vom Arbeitgeber {ibernommen und
betragen im Schnitt 100 Euro pro Jahr.

Auch die Beantragung des Arztausweises erfolgt bei der zustindigen Lan-
desirztekammer entweder direkt online oder iiber einen Antrag, der auf
der jeweiligen Website gefunden werden kann. Dazu muss meist zuerst der
Onlinezugang der Landesérztekammer aktiviert werden. Anschlieflend
druckst du das Antragsformular aus, unterschreibst es und fiigst ein Passbild
sowie eine Kopie deines Personalausweises oder Reisepasses bei. Die Be-
antragung des elektronischen Arztausweises funktioniert analog, man muss
sich nur fiir einen der vier Anbieter entscheiden. Diese unterscheiden sich
hauptsichlich in den Punkten Laufzeit (hier empfiehlt sich eine kurze Lauf-
zeit, um spiter auf eine neuere Generation der Karte umsteigen zu kénnen,
sollte es diese geben) und Kosten. Dariiber hinaus muss man sich per Post-
ident ausweisen. Bei manchen Anbietern geht dies mit elektronischem
Personalausweis auch komplett online.

AUF EINEN BLICK

Arztausweis

e Beantragung Uber Landesarztekammer

e Antrage sind der Website der jeweiligen Landesarztekammer zu
entnehmen

® Benotigt wird: Antragsformular, Passbild, Kopie der Vorderseite
des Personalausweises oder des Reisepasses

e Identisches Vorgehen bei elektronischem Arztausweis, hier ist noch
eine Identifikation mittels Postident nétig

2.6 Was ist die Arztekammer und wie melde ich
mich an?

Chantal Schwarz

Die Landes- bzw. Bundesérztekammern sind ein Organ der drztlichen
Selbstverwaltung. Sie vertreten die berufspolitischen Interessen der Arzte
und Arztinnen in Deutschland (https://www.bundesaerztekammer.de/).
Auch die Weiterbildung lduft iiber die Arztekammer.

Als allererstes nach dem Erhalt der Approbation sollte man sich bei seiner
zustindigen Landesidrztekammer anmelden. Dies ist Pflicht, da in der
Medizin Kammerzwang besteht.

MERKE

Anmeldung Arztekammer

Eine Anmeldung bei der Arztekammer ist Pflicht und sollte bis spates-
tens 4 Wochen nach dem Berufsstart erfolgen. Fur die Anmeldung wird
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unter anderem eine beglaubigte Abschrift der Approbationsurkunde
benétigt. Zustandig ist hier entweder die Arztekammer am Arbeitsort
oder, falls nicht arztlich tatig, die des Hauptwohnsitzes.

Wer noch nicht gleich in den Beruf startet, kann sich auf freiwilliger Basis
anmelden. Ist man noch nicht drztlich tétig oder in einem ganz anderen
Bereich, so meldet man sich bei der Kammer des Bundeslandes, in dem
man seinen Hauptwohnsitz hat. Mitgliedsantrage findet man auf den jewei-
ligen Websites, sie werden an den jeweiligen zustdndigen Arztlichen Kreis-
verband geschickt. Auch diesen findet man tiber die Website der Landes-
arztekammer (Meldeordnung der Bayerischen Landesarztekammer 2007).
Nach erfolgreicher Anmeldung bekommt man z.B. das Arzteblatt, kann
sich fiir den Online-Zugang der Arztekammer (linderspezifisch) regis-
trieren und die EFN-Nummer (einheitliche Fortbildungsnummer) zuschi-
cken lassen. Die EFN wird gebraucht, um Fortbildungspunkte sammeln zu
konnen.

AUF EINEN BLICK

Arztekammern

» Organ der Selbstverwaltung der Arzteschaft

e Landerspezifisch

* Regelt die Weiterbildung

* Gibt u.a. Logbucher, EFN-Nummer, Arztausweis, Arzteblatt usw.
aus

¢ Weitere Informationen gibt es auf der Website der jeweiligen
Landesarztekammer

2.7 Welche Versicherungen sind zum Jobstart
sinnvoll?

Haftpflichtversicherungen
Hannah Gerstenkorn

Ublicherweise ist man fiir die Arbeitszeit iiber die Arbeitgeberin haftpflicht-
versichert. Da lohnt sich zwar trotzdem die Nachfrage, insbesondere bei
kleineren Arbeitgebern, aber grundsitzlich ist der Arbeitgeber verpflichtet,
fiir alle Mitarbeitenden eine Haftpflichtversicherung abzuschlielen. Ins-
besondere in der Weiterbildung ist (zumindest theoretisch) nur das Ar-
beiten unter Aufsicht erlaubt, sodass Vorgesetzte im Zweifel verantwortlich
sind.

Dennoch sollte spitestens jetzt eine berufliche Haftpflichtversicherung abge-
schlossen bzw. die noch aus dem Studium bestehende auf ihre Giiltigkeit
tberpriift und ggf. aktualisiert werden. Fiir drztliche Tétigkeiten, die aufSer-
halb des Arbeitsplatzes ausgefiithrt werden (z. B. Erste Hilfe, Beratung oder
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Behandlung von Freunden/Familie), ist man namlich iiber den Arbeitgeber
nicht versichert. Und leider sind das genau die Bereiche, wo es am hiufigsten
zu Schadensersatzklagen kommt. Zum Gliick haben wir noch keine ame-
rikanischen Verhiltnisse, trotzdem kann so etwas auch bei uns teuer werden.
Deine Worte als Arzt haben Gewicht, auch im Freundeskreis. Du kennst das
vermutlich seit dem ersten Semester: ,,Du sag mal, du studierst doch Medi-
zin, was sagst denn du zu...“ Und ein dahergesagter, etwas flapsiger Kom-
mentar kann schnell als echter drztlicher Ratschlag ausgelegt werden und
dann kann man in die Bredouille kommen. In diesem Zusammenhang ein
ganz wichtiger Rat: Bei egal welcher Form der Kommunikation, immer den
wichtigen Satz beachten: ,Wenn sich das verschlechtert, geh unbedingt zu
deinem Hausarzt oder einem Facharzt. Ich kann das aufgrund meiner noch
nicht abgeschlossenen Ausbildung nicht abschlieflend beurteilen.*
Wichtig ist fiir die Zukunft, dass man jede Anderung im beruflichen Status
der Haftpflichtversicherung meldet. Also Approbation, Elternzeit, Fach-
arzttitel, Niederlassung, Beférderung zum Oberarzt, Nebenbeschiftigungen,
Notarztfahrten, Botox spritzen etc. Hier lautet die klare Empfehlung: Lieber
eine Sache zu viel melden als eine Sache zu wenig.

Ubrigens: Meistens ist die private Haftpflicht in der beruflichen inkludiert.

MERKE

Jede Anderung im Status der Haftpflichtversicherung mitteilen.

Berufsunfihigkeitsversicherung: Arztinnen und Arzte sind zwar iiber die
Arzteversorgung deutlich besser abgesichert als andere Berufsgruppen,
nichtsdestotrotz lohnt sich der Abschluss einer Berufsunfihigkeitsversiche-
rung (BU) auch fiir Arzte. Die Arzteversorgung iibernimmt namlich nur,
wenn jemand tiberhaupt nicht mehr érztlich tétig sein kann. Bei den héu-
figsten Griinden fiir Berufsunfihigkeit — Riicken- und psychische Be-
schwerden - kann man aber eventuell durchaus zum Beispiel noch gut-
achterlich tétig sein, wenn auch eventuell nicht mehr am OP-Tisch stehen
oder eine korperliche Untersuchung durchfiihren. Eine private Berufsunfi-
higkeitsversicherung kann so gestaltet werden, dass sie auch eine nur noch
in Teilzeit mogliche Berufstitigkeit aufstockt, dass eine Berufsunfahigkeit
im erlernten Fachbereich ausreicht, um fiir die Rente zu qualifizieren, und
Ahnliches. Hier lohnt sich iibrigens der Abschluss so frith wie méglich —
beim Abschluss der Berufsunfihigkeitsversicherung miissen nimlich An-
gaben zu bisherigen Erkrankungen und Behandlungen gemacht werden.
Da kann dann eine BU sehr schnell entweder sehr teuer oder tiberhaupt
unmoglich werden, wenn man zuvor eine Psychotherapie gemacht hat, ein
Antidepressivum genommen hat, Physiotherapie wegen Riickenschmerzen
hatte oder einen Skiunfall mit Knieverletzung. Erkrankungen bzw. Unfille
»verjahren” meistens nach einigen Jahren. Wann genau, hingt sowohl von
der Versicherung wie von der Erkrankung ab. Der Abschluss einer BU
sollte also am besten schon im Studium erfolgen oder dann wieder frithes-
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tens 5/10 Jahre nach der letzten Behandlung. Ein weiterer Grund fiir einen
frithen Abschluss einer Berufsunfahigkeitsversicherung ist natiirlich auch,
dass die Versicherung umso giinstiger ist, je frither sie abgeschlossen wird
- bei Abschluss als Studierende belaufen sich die Kosten auf ca. 30-50 Eu-
ro/Monat, bei spiterem Abschluss kénnen die Kosten bis 300 Euro/Monat
betragen - je nach Deckungssumme und Versicherung. Uber einen Makler
kann man bei Unsicherheiten eine anonymisierte Voranfrage stellen. Ano-
nymisiert ist deshalb wichtig, weil die Versicherungsgesellschaften ihre
Daten untereinander austauschen (www.verbraucherschutz.de; www.baye-
rische-aerzteversorgung.de).

MERKE

BU so frih wie moglich.

Private Altersvorsorge
Hannah Gerstenkorn

Die Empfehlungen der meisten Experten lauten klar, dass man sich nicht
nur auf die gesetzliche oder berufsstindische Versorgung verlassen sollte.
Je frither man mit einem Vermogensaufbau beginnt, umso linger kann das
Geld ,,arbeiten” und sich vermehren, umso entspannter kann man dem Auf
und Ab der Finanzmirkte zuschauen. Hier lohnt sich eine Beratung durch
unabhingige Finanzexperten sehr. Deren Stundensitze konnen zunichst
erschreckend wirken, aber dafiir kann man sich sicher sein, dass die bera-
tende Person einen wirklich unabhéngig berit und nicht das Produkt ver-
kauft, bei dem sie die beste Courtage bekommt.

Unabhingige Informationen finden sich z. B. bei finanztip.de oder bei Ver-
braucherzentralen.

Ubrigens: Beitrige zu Altersvorsorge, Berufsunfihigkeitsversicherung und
Haftpflichtversicherung sind teilweise steuerlich absetzbar. Auch fiir An-
gestellte lohnt sich immer die Steuererklarung und héufig auch der Gang
zum Steuerberater (oder den Lohnsteuerhilfeverein).

MERKE

Beratung zur privaten Altersvorsorge frihzeitig und am besten bei
unabhangigen Beratern.

Dread-Disease-Versicherungen und Ahnliches: Wenn man méchte, kann
man heutzutage nahezu alles absichern. Die Empfehlungen gehen tiblicher-
weise eher dahin, dass man sich um eine gute Altersvorsorge und eine
gute Berufsunfihigkeitsversicherung kiimmert. Im spéteren Berufsleben
kommen natiirlich noch andere Dinge dazu, zum Beispiel Praxisausfallver-
sicherungen, Cyberversicherungen und Ahnliches. Das ist aber zu Beginn
der Titigkeit in der Anstellung noch nicht relevant.
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Rentenversicherung
Chantal Schwarz

Die Arzteschaft organisiert sich in vielen Bereichen selbst, so auch in der
Altersvorsorge. Als Arzt, der seinen Beruf ausiibt, ist man verpflichtet, sich
bei seiner zustindigen Arzteversorgung anzumelden. Dies geht ganz be-
quem per Onlineantrag. Eine einfache Kopie der Approbationsurkunde ist
dem Antrag beizufiigen.

Hier bestehen zwei Optionen: Entweder man ldsst sich aufgrund der Mit-
gliedschaft bei der Arzteversorgung und der Arztekammer von der gesetz-
lichen Rentenversicherung befreien oder man zahlt freiwillig weiterhin
zusitzlich in die gesetzliche Rentenversicherung ein. Die geeignete Option
lasst man am besten individuell abklaren. Die allermeisten lassen sich jedoch
von der Rentenversicherung befreien (https://www.nordrheinische-aerzte-
versorgung.de/beitragszahlende/befreiung-von-der-deutschen-rentenver-
sicherung-bund/befreiung-warum-2; https://dserver.bundestag.de/btd/
21/007/2100723.pdf).

Eine doppelte Mitgliedschaft bietet den Vorteil, dass man sich breiter ab-
sichern kann. Es kann beispielsweise eine bessere Absicherung im Fall einer
Rehabilitation erzielt werden. Des Weiteren profitiert man von mehr Sicher-
heit fiir die Altersabsicherung, da das Versorgungswerk die Renten durch
eine Anlage des Kapitals finanziert, wohingegen die Rentenversicherung
diese durch die aktuellen Rentenbeitrége finanziert. Als Nachteil hingegen
ist der doppelte Beitrag anzufithren. Die Beitrége fiir das Versorgungswerk
und die Rentenversicherung konnen allerdings in vielen Fillen steuerlich
geltend gemacht werden. Kurz zusammengefasst: Ein dualer Versicherungs-
ansatz kann sich lohnen, wenn man sich méglichst breit und risikoarm
aufstellen will.

Informationen gibt es auf der Website der jeweiligen Arzteversorgung.

MERKE
Der Antrag zur Befreiung von der gesetzlichen Rentenversicherung
muss spatestens 3 Monate nach Arbeitsbeginn, nach jedem Wechsel
der Arbeitsstelle oder wenn sich bei demselben Arbeitgeber das Auf-
gabenfeld erheblich andert erfolgen.

Literatur und Quellen

Approbationsordnung fiir;1; Arzte, AApprO 2002, Ausfertigungsdatum: 27.06.2002.

https://www.regierung.oberbayern.bayern.de/aufgaben/37198/244210/leistung/leistung_
12109/index.html, zuletzt eingesehen 01.09.2024.

Meldeordnung der Bayerischen Landesirztekammer- Bekanntmachung vom 27. August
2007, zuletzt online abgerufen am 01.09.2024.
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3.1 Welche Fachrichtung passt zu mir?

Hannah Gerstenkorn

Im besten Fall hat man wihrend des Studiums eine Begeisterung fiir einen
Fachbereich entwickelt. Vielleicht bestand zu Beginn des Studiums schon
eine klare Vorstellung davon, in welches Fach es einen fiir die Weiterbildung
zieht. Vielleicht ist die Mutter Neurologin und man wollte schon immer
ihre Praxis tibernehmen. Dann hat man ein Praktikum in der Chirurgie
gemacht und plétzlich ist alles anders, es hat dich gepackt - du willst auch
Chirurgin werden. Vielleicht wusste man zu Beginn des Studiums auch nur,
dass man ,,irgendwas mit Menschen machen will, vielleicht hat man nach
der Schule erstmal im Rettungsdienst gearbeitet, wollte immer Notérztin
werden und daran hat sich auch bis heute nichts gedndert.
Falls man nicht zu den Gliicklichen gehért, die schon ganz genau wissen,
wo es hingehen soll, folgen ein paar Uberlegungen, wie man die geeignete
Fachrlchtung findet.
Willst du mal deine eigene Chefin sein? Dann bietet sich eine Fach-
richtung an, in der eine Niederlassung ein realistisches Ziel darstellt.
Es gibt zwar auch niedergelassene Anésthesistinnen, aber das ist unter
allen Anésthesistinnen die klare Minderheit.
® Brauchst du einen geregelten Tagesrhythmus und gehst am liebsten
spatestens um 22 Uhr ins Bett? Dann heif3t es zwar fiir die Facharzt-
weiterbildung trotzdem vermutlich ,, Augen zu und durch” - Dienste
gehoren in fast allen Disziplinen notwendigerweise zur Weiterbildung
—, aber auf Dauer ist die Geburtshilfe dann vielleicht nicht die perfek-
te Wahl, da hort das namlich nie auf. Und in manchen Fachdiszipli-
nen ist der Weg in die Praxis und damit zu iiberwiegend arbeitsfreien
Nichten auch wihrend der Weiterbildung schon relativ frith moglich
(z.B. Allgemeinmedizin, Humangenetik), in anderen wahrend der
Weiterbildung ausgeschlossen oder zumindest schwierig (z. B. Ands-
thesie, Gynékologie).
® Findest du Kinder zwar cool, Eltern aber extrem anstrengend? Dann
wird dich trotz allem die Pédiatrie oft sehr frustrieren.
®  Willst du deine Patienten mdglichst wenig anfassen? Dann vielleicht
eher nicht in die Dermatologie oder die Allgemeinmedizin.
Wichtig ist vor allem, dass die Entscheidung fiir eine Fachrichtung nicht
nur theoretisch basiert ist. Die wenigsten frisch Approbierten haben eine
wirklich klare Vorstellung davon, wie das Leben und die Arbeit von fertigen
Fachirztinnen und -drzten aussehen. Daher bietet es sich an, mit Arzten
in der Weiterbildung und mit Fachérztinnen zu sprechen oder auch ein
Praktikum in einer Abteilung, die einen interessiert, zu machen. Die Wei-
terbildung dauert mindestens 5 Jahre, das Leben als Fachdrztin im ent-
sprechenden Fach wird danach noch deutlich langer dauern. Da ist es nicht
so wahnsinnig relevant, ob man vielleicht vor Beginn der Weiterbildung
noch ein paar Monate in Praktika investiert hat, um sicher zu sein. Und
falls man nach ein paar Monaten oder Jahren doch feststellt, dass das ge-
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wihlte Fachgebiet nicht das richtige ist: In sehr vielen Fachgebieten ist es
moglich, einen Teil der Weiterbildung in fachfremden Abteilungen aner-
kennen zu lassen.

MERKE

Eigene Erfahrungen und Erfahrungsberichte von anderen sind sehr
wichtig bei der Entscheidung fur die eigene Fachdisziplin, ebenso wie
viel Zeit in der Klinik laut WBO gemacht werden muss.

3.2 Wie finde ich einen Job?

Hannah Gerstenkorn

Die gute Nachricht zuerst: Man findet auf jeden Fall einen Job. Die schlech-
te kommt gleich hinterher: Diesen Job findet man nicht unbedingt genau
da, wo man ihn haben will. Stddte wie Miinchen oder Kéln bilden als Uni-
versititsstidte viele Arztinnen aus, von denen die meisten vor Ort Wurzeln
geschlagen haben. Deshalb kann es durchaus an manchen Orten deutlich
mehr Bewerberinnen und Bewerber als Stellen geben und gerade fiir Berufs-
anfinger kann es auch mal eng werden. Aber auch in der Peripherie gibt es
gute Medizin und gute Jobs und wenn man fachlich oder 6rtlich ein biss-
chen flexibel sein kann, wird sich etwas finden!

Weif8 man aus einer Famulatur oder dem PJ bereits, wo der Traumjob auf
einen wartet, kann man sich immer initiativ bewerben. Gerade sehr belieb-
te Arbeitgeber bekommen oft tiber Mundpropaganda oder von Studieren-
den so viele Bewerbungen, dass nur sehr selten Stellen 6ffentlich ausge-
schrieben werden. Das heif3t aber nicht, dass es dort keine Stelle gibt. Ini-
tiativbewerbungen, insbesondere wenn sie passgenau auf die Stelle zuge-
schnitten werden, sind auch oft erfolgreich. Andersherum ist es teilweise
auch so, dass Stellen aus rechtlichen Griinden zwar 6ffentlich ausgeschrie-
ben werden, unter der Hand aber bereits vergeben sind. Sollte deine Be-
werbung also ohne Antwort bleiben, du lieber auf Nummer sicher mehre-
re Bewerbungen schreiben willst oder eigentlich sowieso nur weifit, an
welchen Ort du willst, dir die Fachrichtung aber ziemlich egal ist, kannst
du dich an verschiedenen Orten informieren:

Das Arzteblatt besteht inzwischen in der Printausgabe zu einem Grofiteil
aus Stellenangeboten und online gibt es sogar noch mehr. Auch in den
Veroffentlichungen der jeweiligen Landesirztekammer und ggf. des arzt-
lichen Kreisverbandes gibt es Stellenanzeigen. Fiir diese Stellenanzeigen der
Standevertretungen gibt es auch E-Mail-Newsletter, die personalisiert
werden konnen, sodass man einen mafigeschneiderten Newsletter einmal
pro Woche zugeschickt bekommt. Zwar wird hier teilweise der Wunsch
nach ,fortgeschrittener Weiterbildung® geduflert, aber oft lohnt es sich
trotzdem, sich als Berufsanfinger zu bewerben.

Inzwischen gibt es natiirlich auch Headhunter bzw. Jobportale, die sich
auf medizinische Berufe spezialisiert haben. Das Feld ist aber relativ un-
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iibersichtlich und die meisten Stellen werden immer noch iiber die Arzte-
blétter vermittelt.

Welcher Job fiir jemanden der richtige ist, ist natiirlich eine sehr individuel-
le Entscheidung. Fiir manche Menschen ist die Nidhe zu einem bestimmten
Ort wichtiger als die Fachrichtung. Andere wiirden fiir die Traumfach-
richtung, das richtige Forschungsgebiet oder die richtige Chefin auch nach
Lappland gehen.

Als Berufsanfingerin sollte man sich unbedingt Giber der Qualitit der
Weiterbildung an der zukiinftigen Stelle informieren (» Kap. 3.10) - die
Lernkurve ist gerade am Anfang sehr steil und bei fehlender Supervision
kann es sehr schnell zu sehr unangenehmen, angstbesetzten und teilweise
auch gefihrlichen Situationen kommen.

Es gibt aber keine allgemeine Regel, an welchen Hausern die Weiterbildung
gut ist. Es gibt Universititskliniken mit hervorragender Weiterbildung,
wihrend die andere Klinik der gleichen Universitit ihre Arzte in Weiter-
bildung véllig alleine lasst. Es gibt kleine Krankenhéuser auf dem Land, in
denen man gut supervidiert alles lernen kann, was man braucht, und ahn-
liche Hiuser gleicher Grofle, wo man von unmotivierten Oberdrzten mit
den Worten: ,,Rufen Sie mich blof$ nicht an® in den ersten Dienst geschickt
wird. Es gibt Praxen, in denen Berufsanfinger grofle Wertschitzung und
sehr gute Lehre erfahren, und es gibt Praxen, in denen man schauen muss,
wie man irgendwie im 8-Minuten-Takt Patienten durchschleust und nie-
mand ist da, um Fragen zu beantworten.

Das soll nicht demotivieren — ganz im Gegenteil kannst du dich einfach
nach deiner Priferenz entscheiden und mit der entsprechenden Recherche
zur Qualitit der Weiterbildung, ggf. einem Praktikum oder zumindest ei-
nem Probearbeiten, wird es tiberall fiir dich eine Stelle geben, an der du zur
besten Arztin wirst, die du sein kannst.

Natiirlich gibt es Gegebenheiten, die sich fiir bestimmte Ziele mehr oder
weniger eignen und es ist empfehlenswert, das grofle Ziel nicht aus den Augen
zu verlieren. Also wenn dein Plan die Allgemeinmedizin ist und du eigentlich
so schnell wie moglich aus der Klinik raus willst, eignet sich die kardiologische
Uniklinik nicht besonders gut fiir den stationdren Beginn in der Inneren -
auch nicht, wenn du dich im P] dort wohl gefiihlt hast. In einer hochspezia-
lisierten kardiologischen Abteilung wird man zwar in Rekordzeit ausreichend
Langzeit-EKGs und Ergometrien gemacht haben, aber vermutlich Schwierig-
keiten haben, die geforderten Zahlen fiir Sonografie, Lungenfunktion und
Ahnliches zu erreichen - von Proktoskopie ganz zu schweigen.
Andersherum braucht man als zukiinftiger kardiologischer Oberarzt an der
Uni, wenn das der Wunsch ist, die breite allgemeininternistische Ausbildung
an der kleinen Kreisklinik in der Oberpfalz wohl eher nicht.

MERKE
Deine personliche Praferenz zusammen mit guter Information zur
Qualitat der Weiterbildung ist die Formel fur ein gltckliches Arbeits-
leben im ersten Job.
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3.3 Berufseinstieg in einem kleinen oder groBen

Haus?
Isabelle Klockner

Als Berufseinsteiger stellt sich die Frage, in welcher Einrichtung man die
erste Stelle antreten will. An einem grofSen oder kleinen Haus oder gleich
in die Praxis? Die ,,richtige“ Antwort hierauf gibt es nicht. Vielmehr sollte
man in die Entscheidung einige Uberlegungen einfliefSen lassen. Je nach
Fachgebiet dauert die Facharztausbildung vier bis sechs Jahre (in Vollzeit).
Auflerdem unterscheidet sich abhiangig von der Fachrichtung und Arzte-
kammer der Zeitraum, der in einer Klinik absolviert werden muss. Arzte
in Weiterbildung miissen die Zeiten und Inhalte der Weiterbildungsordnung
bei der Landeskammer nachweisen, bei der sie den Antrag auf Anerkennung
stellen und in der sie Mitglied sind.

In den chirurgischen Fichern dauert die Weiterbildung meistens 72 Mo-
nate. In den tibrigen Fachgebieten in der Regel 60 Monate. In vielen Fichern,
wie zum Beispiel der Chirurgie oder in der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
muss man den Grofiteil der Ausbildung im stationdren Bereich absolvieren.
Bei anderen Fachern, wie zum Beispiel der Dermatologie, der Gynikologie
oder der Augenheilkunde, ist dieser Anteil deutlich geringer. Es gibt darii-
ber hinaus immer wieder Neuerungen in der Weiterbildungsordnung. Im
Rahmen der regelmifligen Evaluierung hat zum Beispiel der Vorstand der
bayerischen Landesarztekammer in seiner Sitzung vom 30. November 2024
entschieden, dass es zukiinftig von den Kompetenzen der Arzte in Weiter-
bildung der Dermatologie und Augenheilkunde abhingt, ob und wie lange
ein stationdrer Weiterbildungsabschnitt tiberhaupt geleistet werden muss.
Dariiber hinaus muss man auch nicht die gesamte Assistenzarztzeit an ei-
nem einzigen Haus absolvieren. Zum Beispiel kann man an einem kleineren
Haus starten, um einen besseren Uberblick zu bekommen, und anschlie-
Bend an ein gréBleres Haus wechseln, um sich auf ein Spezialgebiet zu
konzentrieren. Der Wechsel ist hier allerdings nicht immer einfach und
wird vor allem von manchen Universititskliniken nicht gern gesehen.
Alternativ kann man die Facharztzeit auch an einem grofSen Haus beginnen
und sie in einer Praxis beenden - es gibt zahlreiche Moglichkeiten, unter
anderem auch, im ambulanten Bereich zu starten.

Man sollte sich immer im Vorfeld informieren, insbesondere bei einer Aus-
bildung im ambulanten Bereich, wie viele Monate Weiterbildungsbefugnis
der Ausbilder besitzt.

Im Folgenden werden einige Vor- und Nachteile der jeweiligen klinischen
Betriebe besprochen.

15
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3.4 Welche Vor- und Nachteile hat der Berufsein-
stieg in einem Krankenhaus der Maximalversor-

gung?

Isabelle Klockner

An Krankenhédusern der Maximalversorgung, z. B. Unikliniken, wird
normalerweise ein breites Spektrum der Medizin mit vielen Spezialsprech-
stunden und -gebieten mit einer frithen Umsetzung neuer Therapieformen
angeboten. Durch den Berufseinstieg an diesen Maximalversorgern hat
man die Gelegenheit, auch seltenere Krankheitsbilder kennenzulernen.
Universititskliniken genief8en oft durch das vielfiltige medizinische An-
gebot und die aktive Forschungsarbeit eine gute Reputation. Manche sind
sogar weltweit bekannt, sodass sich eine Tétigkeit an einem solchen Haus
gut im Lebenslauf liest. Es besteht meist auch die Méglichkeit, selbst in-
tensiv zu forschen und sich gegebenenfalls auch zu habilitieren. Zudem kann
man sich in der Lehre entfalten und jungen Studierenden viel beibringen.
In diesen Kliniken muss man die ersten Dienste wahrscheinlich erst spater
absolvieren als in kleineren Krankenhdusern und hat oft bessere Bedingun-
gen beim Hintergrunddienst (das bedeutet, dass eine erfahrenere Arztin
oder ein erfahrenerer Arzt telefonisch fiir Riickfragen jederzeit erreichbar
ist).

Die Kehrseite der Medaille ist allerdings, dass in Universititskliniken durch
ein Konkurrenzdenken oft eine Ellenbogenmentalitit und dadurch mégli-
cherweise ein anonymeres und hierarchisches Arbeitsklima mit stressigeren
Arbeitszeiten herrschen. Wahrscheinlich sind hierdurch auch die Aufstiegs-
chancen umkimpfter. Es dauert in diesen Hausern meist auch etwas linger,
den Facharztkatalog zu vervollstindigen, da es zu Engpissen bei wichtigen
Rotationen kommen kann.

Oft wird von den Assistenzérztinnen und -drzten verlangt, die Forschungs-
arbeit in der Freizeit zu absolvieren. Diese Doppelbelastung durch Arbeit
und Forschung kann durchaus als anstrengend empfunden werden.

AUF EINEN BLICK
Vor- und Nachteile beim Berufseinstieg in einem Krankenhaus mit
Maximalversorgung

Vorteile

e Viele Spezialgebiete und Spezialsprechstunden

e Frihere Umsetzung neuer Therapieformen

e Seltene Erkrankungen

e Moglichkeit, das volle Spektrum zu sehen

e Krankenhaus hat bessere Reputation, falls man sich spater im Aus-
land bewerben will

¢ Forschungsarbeit und Mdglichkeit, sich zu habilitieren

e Durch den Lehrauftrag Gelegenheit, jungen Studierenden etwas
beizubringen
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e Eher besserer Hintergrunddienst

e Eher spater Dienste

Nachteile

e Wahrscheinlich schlechtere Aufstiegschancen durch viel Konkur-
renz

e Meist langere Facharztzeit, um den Katalog zu vervollstandigen,
durch Engpasse bei Rotationen

e Meist anonymeres Arbeitsklima

e Konkurrenzdenken

e Forschungsarbeit neben der Arbeit

e Lehrauftrag neben der Arbeit

3.5 Welche Vor- und Nachteile bringt der Berufsein-

stieg in einem kleineren Haus mit sich?
Isabelle Klockner

Beim Berufsstart in kleineren Héusern, z. B. Krankenhdusern der Schwer-
punkt- oder der Grund- und Regelversorgung, bekommt man meist in
kiirzerer Zeit einen guten Uberblick iiber das gesamte Fachgebiet. Es
herrscht oft ein persdnlicheres und hilfsbereiteres Klima und man lernt
schneller das Kollegium der eigenen und anderen Fachabteilungen ken-
nen. Das Konkurrenzdenken ist meist nicht so ausgeprigt wie in Univer-
sitatskliniken. Oft ist ein fritheres eigenverantwortliches Arbeiten méoglich
und erwiinscht, mit selbstindigem Durchfithren von Eingriffen. Die
Aufstiegschancen sind hiufig besser und die Hierarchien flacher. Des
Weiteren werden keine Forschungsarbeit oder Beteiligung an der Lehre
gefordert.

Womoglich ist aber aufgrund von weniger Spezialsprechstunden nicht das
ganze Spektrum des Fachs abgedeckt und es ist schwieriger, alle selteneren
Krankheitsbilder kennenzulernen. Zudem muss man wahrscheinlich frither
und insgesamt mehr Dienste monatlich absolvieren und ist meist eher auf
sich allein gestellt. Aulerdem ist hiufig wenig Forschungsarbeit méoglich.

AUF EINEN BLICK

Vor- und Nachteile beim Berufseinstieg in einem kleinen Haus

Vorteile

» Guter Uberblick Gber das Fach

e Personlicheres Arbeitsklima, man lernt schnell die Kollegen aus der
eigenen und aus anderen Fachabteilungen kennen

e Fruheres eigenverantwortliches Arbeiten

e Hierarchien meist flacher

¢ Aufstiegschancen meist besser

e Meist keine Doppelbelastung durch zusatzliche Forschungsarbeit
und Lehrtatigkeit
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Nachteile

e Eher frihere und viele Dienste

* \Womoglich nicht das ganze Spektrum abgedeckt
¢ \Weniger Spezialambulanzen und -sprechstunden
e Meist wenig Forschungsarbeit moglich

¢ \Weniger seltene Erkrankungen

e Eher fruher auf sich allein gestellt

3.6 Welche Vor- und Nachteile hat ein Berufsein-

stieg im ambulanten Bereich?
Isabelle Klockner

Beim Berufseinstieg als angestellte Arztin oder angestellter Arzt im ambu-
lanten Bereich, z. B. Einzelpraxis, Praxisgemeinschaft, Medizinisches Ver-
sorgungszentrum, besteht der Vorteil von geregelten Arbeitszeiten ohne
Nachtdienste. Zudem fillt die Doppelbelastung durch Forschung und
Lehre weg. Es gibt einen festen Patientenstamm, der tiber mehrere Jahre
begleitet werden kann. Auflerdem konnen bei Notféllen Patienten in die
Klinik eingewiesen und somit kann bei komplizierten Fallgestaltungen die
Verantwortung geteilt oder abgegeben werden.

In der Praxis bestehen oft eine hohe Patiententaktung und meist wenig Zeit
fiir den einzelnen Patienten. Es wird meist ein enges Spektrum der Medizin
abgedeckt, seltene Erkrankungen sind kaum anzutreffen und der Facharzt-
katalog kann durch begrenzte Eingriffs- und Operationsmoglichkeiten nicht
so gut und effizient erfiillt werden. Zudem ist es durch moglicherweise
fehlende klinische Erfahrung schwerer, Notfille zu identifizieren.

AUF EINEN BLICK

Vor- und Nachteile beim Berufseinstieg in der Praxis

Vorteile

* Geregelte Arbeitszeiten, keine Nachtdienste

e Fester Patientenstamm

* Man begleitet Patienten Uber Jahre

Nachteile

e Ohne klinische Erfahrung schwerer Notfélle zu identifizieren
* Hohe Taktung

¢ Weniger Zeit fur die Lehre

® Enges Spektrum wird abgedeckt

¢ \Weniger seltene Erkrankungen
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3.7 Wie werden Lebenslauf und Anschreiben

erstellt?
Isabelle Klockner

Um eine Bewerbung vorzubereiten, sollten zunéchst die Bewerbungsunter-
lagen zusammengestellt werden. Ublicherweise besteht eine Bewerbungs-
mappe aus einem Deckblatt, einem Anschreiben, einem Lebenslauf (ggf.
mit Foto) und Anhéngen wie Approbationsurkunde, Empfehlungsschrei-
ben und Zeugnisse.

Es gibt in der Medizin durchaus noch Chefirzte, die es vorziehen, eine
Bewerbungsmappe in der Hand zu halten. Es empfiehlt sich daher, sich
vorher zu informieren, ob eine Online-Bewerbung gentigt oder sogar be-
vorzugt wird oder die Bewerbungsmappe personlich im Sekretariat abge-
geben werden soll.

Das Anschreiben, auch Motivationsschreiben genannt, sollte moglichst
nicht ldnger als eine Seite sein. Es ist wichtig, dass der Empfianger personlich
angesprochen wird und das Anschreiben auf das Unternehmen individuell
zugeschnitten ist (> Abb. 3.1a).

Das Anschreiben beginnt am besten mit einem einleitenden Satz, zum Bei-
spiel einer Bezugnahme auf ein gemeinsames Telefonat. Anschlieflend stellt
man sich mit personlichem Werdegang vor, beschreibt das Interesse an und
die Motivation fiir die Stelle und beendet das Anschreiben mit einer kurzen
Aufforderung, dass man sich iiber ein persénliches Kennenlernen freuen
wiirde.

Der Lebenslauf sollte tabellarisch aufgebaut sein und folgende Punkte
enthalten: Werdegang inklusive Studium, Promotion und klinische Er-
fahrungen, zudem Sprachkenntnisse, gegebenenfalls soziales Engagement
und zuletzt noch personliche Interessen und Hobbys (» Abb. 3.1b).

AUF EINEN BLICK

Das muss in den Lebenslauf

e Studium mit Namen der Universitat, Examensnote

e Promotion und evtl. Posterpreise oder Publikationen

e Klinische Erfahrungen: bisherige Arbeitsstellen, PJ-Stellen, Famula-
turen

e Sprachkenntnisse

e Ggf. soziales Engagement und nennenswerte Nebenerwerbstatig-
keiten

e Personliche Interessen und Hobbys

e Tabellarischer Lebenslauf

e Eventuell kann noch ein professionelles Bewerbungsfoto beigefugt
werden. Es ist zwar nach Einfuhrung des Allgemeinen Gleichbe-
handlungsgesetzes (AGG) nicht mehr verpflichtend, kann aber bei
bestimmten Personalverantwortlichen nach wie vor einen guten
Eindruck hinterlassen.
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Beispiel

Michaela Mustermann Minchen, den 03.11.2024
Musterstr. 2
82003 Minchen

Bewerbung um eine Anstellung als Facharztin fiir Dermatologie

Sehr geehrte Frau Professor Pruritus,

mit diesem Schreiben bewerbe ich mich bei Ihnen um eine Anstellung als
Assistenzarztin in der Klinik fir Dermatologie in Berlin.

Im Oktober 2024 habe ich mein Studium der Humanmedizin an der
Technischen Universitat Miinchen abgeschlossen. Nun freue ich mich
darauf, meine arztliche Tatigkeit aufnehmen zu kénnen.

Meine Dissertation mit dem Thema ,Einfluss der Erythemdosis bei der
PUVA-Belichtung von entziindlichen Hauterkrankungen® habe ich im
Januar 2022 bei Herrn Professor Kaposi an der TU Minchen begonnen.
Aktuell befinde ich mich in der Abschlussphase der Arbeit.

Wahrend meines Studiums bestatigte sich mein bereits urspriinglich groRes
Interesse an der Dermatologie. Daher absolvierte ich sowohl Teile meines
Praktischen Jahres sowie meiner Famulaturen in diesem Bereich. Wahrend
meines praktischen Jahres habe ich mit Begeisterung das breite Spektrum
der konservativen Dermatologie kennengelernt. Wahrend meiner Ausbildung
wurde ich zusatzlich in der onkologischen Station, in der phlebologischen
Ambulanz sowie im operativen Bereich in verschiedenen Funktionen
eingesetzt.

In der Privatsprechstunde arbeitete ich eng mit Herrn Professor Kaposi
zusammen und durfte spannende Fragestellungen kennenlernen und
gemeinsam l6sen.

Ich sehe meiner Facharztausbildung mit groRer Motivation und Lern-
begeisterung entgegen. Sie werden in mir eine kompetente, aufgeschlossene
und freundliche Mitarbeiterin finden, die sich mit Engagement in |hr arztliches
Team integrieren wird. Meine besonderen Starken liegen in meiner Team-
fahigkeit, Einfuhlsamkeit im Umgang mit Patienten sowie Begeisterungs-
fahigkeit fur die Dermatologie.

Wenn ich mit dieser Bewerbung lhre Neugier geweckt habe, wirde ich mich
sehr freuen, Sie und lhr Team kennenzulernen.

Gerne wirde ich in Ihrer Klinik hospitieren, um Ihnen einen besseren
Eindruck von meiner Personlichkeit und meinen Fahigkeiten zu geben.

Mit freundlichen GruRen

Michaela Mustermann

Abb. 3.1a Beispiel Anschreiben [L143]
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Lebenslauf

Personliche Angaben

Name
Geburtsdatum

Ausbildung

10/2017-10/2024
10/2024

06/2023
07/2019

2017
2008-2017

Praktisches Jahr
02/2024-04/2024

10/2023-01/2024
06/2023-09/2023

Famulaturen
03/2019
09/2018

08/2018
03/2018

Promotion

Michaela Mustermann
01.07.1998 in Miinchen

Studium der Medizin, TU Miinchen
Dritter Abschnitt der &rztlichen Priifung
Approbation als Arztin

Zweiter Abschnitt der Arztlichen Priifung
Erster Abschnitt der Arztlichen Priifung
Abitur

Edith-Stein-Gymnasium Miinchen

Chirurgie, Concord Repatriation Hospital,
Sydney, Australien

Innere Medizin, Universitatsspital Zirich
Dermatologie, TU Minchen

Concord Repatriation Hospital, Sydney, Australien,
Innere Medizin

Klinik fur Anasthesiologie, Klinikum der Universitat
Miinchen, Anéasthesie

Dermatologische Praxis von Dr. Friihling, Miinchen
Neurologische Praxis von Dr. Winter, Miinchen

,Einfluss der Erythemdosis bei der PUVA-Belichtung von entziindlichen
Hauterkrankungen“ an der TU Miinchen, Herr Professor Kaposi

Tatigkeiten neben dem Studium

2020-2023

Operationsassistentin TU Minchen

Besondere Kenntnisse und Hobbys

Sprachen
Hobbys

Englisch sehr gut in Wort und Schrift
Yoga, Wintersport, Klavier spielen

Abb. 3.1b Beispiel Lebenslauf [L143]
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3.8 Wozu ist eine Hospitation sinnvoll?
Isabelle Klckner

Das Wort ,,hospitieren® leitet sich von dem Wort ,,hospitari“ ab und bedeu-
tet ,,zu Gast sein®.

Bei einer Hospitation geht es darum, eine Einrichtung, also das Team, die
Arbeitsabldufe und die betriebliche Struktur, kennenzulernen und heraus-
zufinden, ob die Stelle den eigenen Vorstellungen entspricht. Man hospitiert
also in einem Betrieb, den man noch nicht kennt. Die Hospitation dauert
meist ein paar Tage (hchstens vier Wochen).

Gerade das Arbeitsklima, die Hierarchien sowie die Zusammenarbeit mit
der Pflege sollte man sich gut anschauen und sich iber Rahmenbedingun-
gen informieren (vor allem Einarbeitung, Arbeitszeiten, Dienste, Uber-
stunden, Rotation, Weiterbildungs- und Fortbildungsméglichkeiten). Wer
hospitiert, ist Beobachter, darf oder soll also keine 4rztlichen Tatigkeiten
ausfithren, zum Beispiel operieren oder Blut abnehmen.

Um eine Hospitation bewirbt man sich, ggf. im Zusammenhang mit der
Bewerbung um eine Anstellung, um das Krankenhaus und das Team vorab
besser kennenzulernen. Dies kann die Aussichten verbessern, da man im
Bewerbungsgesprich den potenziellen Arbeitgeber und das Team bereits
kennt. Gerade, wenn man in dem Betrieb zuvor noch nicht anderweitig als
Praktikant titig war, steigert es natiirlich die Chancen auf eine spitere feste
Anstellung, wenn man sich wihrend der Hospitation interessiert, kollegial
und engagiert prasentiert. Am besten macht man sich im Vorfeld der Hos-
pitation mit der Einrichtung vertraut und wiederholt die Basics des Fachs.
Es empfiehlt sich zudem, eine Liste mit Fragen zu erstellen und mitzunehmen.
Wihrend der Hospitation ist es wichtig, moglichst viele Oberérztinnen und
Oberirzte kennenzulernen und sich auf jeden Fall bei der Cheférztin be-
ziehungsweise dem Chefarzt vorzustellen. Anschlieflend (am besten weni-
ge Tage spiter) findet noch das offizielle Bewerbungsgesprich statt.

Falls man bei der Agentur fiir Arbeit sozialversichert ist, sollte eine Hos-
pitation vorher angemeldet werden. Ublicherweise wird eine eintigige bis
wenige Tage andauernde Hospitation nicht bezahlt.

Fiir Hospitationen konnen Fortbildungspunkte gesammelt werden; mit-
hilfe einer im Vorfeld erfolgten Beantragung mit Angabe von Ort, verant-
wortlichem arztlichen Leiter, genaue Beschreibung von Tiétigkeiten und
Zeiten.

AUF EINEN BLICK
e Man agiert als Beobachter und fuhrt keine arztlichen Tatigkeiten
aus.
* Die Hospitation kann vor oder nach einem Bewerbungsgesprach
stattfinden.
* Die Hospitation wird normalerweise nicht vergutet.
e Es konnen Fortbildungspunkte gesammelt werden.
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3.9 Wie lauft ein Bewerbungsgesprach ab?
Isabelle Klickner

Der erste Eindruck zihlt! Beim ersten Kennenlernen sind ein freundlicher
Gesichtsausdruck und fester Hindedruck mit selbstbewusstem Blick in die
Augen essenziell. Zudem sollte man auf ein gepflegtes, ordentliches und
eher klassisches Erscheinungsbild achten.

Zu Beginn des Gesprachs wird oft um eine kurze Selbstvorstellung gebeten.
Hier kann man kurz tiber den eigenen Werdegang berichten und Erfolge
herausstellen, am besten tibt man es vorher.

»Guten Tag, ich heifle Michaela Mustermann, bin 26 Jahre alt und freue mich
sehr, mich heute bei Ihnen vorstellen zu diirfen. Im Oktober habe ich den
dritten Teil der drztlichen Priifung bestanden. Ich habe an der TU Miinchen
studiert und den dermatologischen Teil meines praktischen Jahres dort eben-
so absolviert. Aus personlichen Griinden werde ich zum Dezember 2024 nach
Berlin ziehen und freue mich sehr, diese tolle Stadt besser kennenzulernen.
Ich befinde mich gerade in den letzten Ziigen meiner Doktorarbeit bei Pro-
fessor Kaposi an der TU Miinchen mit dem Thema ,,Einfluss der Erythemdo-
sis bei der PUVA-Belichtung von entziindlichen Hauterkrankungen®. Eine
Publikation hierzu ist bereits eingereicht. Besonders interessiert mich an Ihrer
Klinik der Ausbau der Belichtungsabteilung, da dies auch meinem Forschungs-
gebiet entspricht. Meine Stirken liegen in meiner Begeisterungsfihigkeit fiir
die Dermatologie und meiner ausgesprochenen Teamfihigkeit.“

Oft folgt hier die Frage, warum man sich auf diese Stelle beworben hat.
Hier ist es empfehlenswert, sich im Vorfeld tiber die Forschungsschwer-
punkte und die angebotenen Therapieformen und Spezialisierungen der
Klinik zu informieren. Es ist zudem ratsam, die berufliche Position aller
Ansprechpartner und anwesenden Personen zu kennen. Bei der Antwort
kann man zum Beispiel darauf eingehen, dass man die Behandlungsmetho-
den, die das Unternehmen anbietet, kennenlernen und von den Fachkennt-
nissen der Kollegen profitieren will, um sich in dem speziellen Bereich
weiterentwickeln zu konnen. Ebenfalls kann man erwihnen, dass die Fahig-
keiten und Stirken sowie das bereits vorhandene, fundierte Fachwissen
einen zu einem wertvollen Mitglied des Teams machen kénnen.

Auf die Frage nach den eigenen Stirken ist es sehr wichtig, authentisch
riberzukommen. Fachleute der Personalabteilung haben normalerweise
ein gutes Gespiir dafiir, ob man sich verstellt. Eine gute Teamfahigkeit,
Empathie, Kommunikationsfihigkeit, Stressresistenz, Motivation sind Ei-
genschaften, die tiberall gut ankommen.

Die Frage nach den eigenen Schwiichen ist auch immer sehr beliebt. Hier
ist es hilfreich, sich bereits im Vorfeld Gedanken zu machen, damit man
nicht aus Verlegenheit ,,mein Perfektionismus® erwidert. Des Weiteren
sollte die Schwiche auch nicht unmittelbar mit dem arztlichen Beruf zu-
sammenhéngen. Mogliche Antworten wéren zum Beispiel ein schlechtes
Namens- oder Gesichtsgedichtnis, eine schlechte Orientierung, Ungeduld
oder dass man nicht gerne im Mittelpunkt steht.
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Die Frage nach den eigenen Erwartungen an das Unternehmen und an die
Vorgesetzten kommt auch haufig vor. Hier kann man zum Beispiel nennen,
dass man sich eine offene Kommunikation mit Moglichkeit von Riickfragen
und ehrlichem Feedback wiinscht sowie eine Aussicht auf Weiterbildungs-
und Entfaltungsmoglichkeiten.

Des Weiteren sollte man sich im Vorfeld bereits Gedanken tiber die lang-
fristigen beruflichen Vorstellungen machen. Mégliche Antworten wéren
zum Beispiel die Weiterbildung zum Facharzt, die Erlangung einer Spezia-
lisierung oder bei bestehendem Interesse der Ausbau einer Lehrtatigkeit
oder einer wissenschaftlichen Titigkeit und gegebenenfalls langfristig die
Ubernahme von Verantwortung in einer Fithrungsposition. Hier zahlt es
sich aus, sich im Vorfeld zu informieren, ob langfristig eine leitende Stelle
iiberhaupt frei werden kénnte und ob man sich mit dieser Antwort nicht
die Chance auf eine Jobzusage verbaut.

Falls noch Zeit bleibt, werden oft auch personliche Fragen gestellt, zum
Beispiel nach den Hobbys. Natiirlich sollte man auch hier ehrlich ant-
worten (zum Beispiel joggen, tanzen, Teamsport, reisen, kochen, handwerk-
liche Titigkeiten, lesen) und bestimmte Risikosportarten nicht unbedingt
erwéhnen.

Unzulissige Fragen konnen entweder ignoriert oder sogar falsch beant-
wortet werden. Beispiele sind Fragen zur Religion, zur politischen Gesin-
nung oder zur Familienplanung. Professionelle potenzielle Arbeitgeber und
Personaler werden diese Fragen ohnehin nicht stellen. Falls doch, sollte man
gut tiberlegen, ob man hier wahrheitsgemaf3 antworten oder méglicherwei-
se sogar die Rechtmifligkeit solcher Fragen thematisieren will.

Zum Schluss besteht in der Regel die Moglichkeit, selbst Fragen zu stellen,
um ein besseres Bild vom Unternehmen zu erhalten und um entscheiden
zu kdnnen, ob eine kiinftige Zusammenarbeit sinnvoll ist. Interessant konn-
te zum Beispiel der weitere Ablauf der Bewerbung und der Einarbeitung
sein, das Dienstplanmodell, der Rotationsplan, Méglichkeiten der Fort-
bildung, Lehre und Forschung, aber auch der Zeitpunkt, zu dem man er-
warten kann im Operationssaal eingesetzt zu werden.

Nach dem Gesprich sind einige Tage Wartezeit nicht ungewohnlich. Nach
etwa fiinf Tagen konntest du anrufen und den Stand der Dinge erfragen:
»Guten Tag, mein Name ist Michaela Mustermann und ich habe letzte Woche
ein Bewerbungsgesprich bei Ihnen gehabt. Jetzt wollte ich mich mal erkundi-
gen, ob es denn schon Neuigkeiten hierzu gibt.“

AUF EINEN BLICK
Haufige Fragen im Bewerbungsgesprach:
e \Warum haben Sie sich auf diese Stelle beworben?
e Was sind lhre Schwachen?
e Was sind Ihre Starken?
¢ \Welche Erwartungen haben Sie an unser Unternehmen und an lhre
Vorgesetzten?
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¢ Was sind Ihre langfristigen beruflichen Vorstellungen?

e Was sind lhre Hobbys?

¢ Haben Sie Fragen an uns?

Weitere mogliche Fragen:

e Warum haben Sie Medizin studiert?

e Woruber haben Sie Ihre Doktorarbeit geschrieben?

 Sind Sie stressresistent?

* Haben Sie Interesse an Forschungsarbeit und an der Lehre?

* Haben Sie sich noch woanders beworben?

Fragen, die man selbst stellen kann:

¢ \Welches Dienstplanmodell gibt es?

e Wie funktioniert die Einarbeitung?

e Fallen Uberstunden an und wie werden diese vergiitet?

* Gibt es einen Rotationsplan?

* Wie kann ich an Fortbildungsveranstaltungen teilnehmen?

e Wie funktioniert die Urlaubsplanung?

e Wann kann ich damit rechnen im Operationssaal eingesetzt zu
werden?

3.10 Wie ist das mit der Weiterbildungsordnung?
Was ist eigentlich das Logbuch?

Hannah Gerstenkorn

Fiir jede Facharztbezeichnung gibt es genau geregelte Weiterbildungszeiten,
die teilweise in verschiedenen Fachbereichen abgeleistet werden miissen.
Zusitzlich gibt es den ,,Katalog, in dem genau festgelegt ist, wie viele Unter-
suchungen, OPs oder Interventionen welcher Art mindestens durchzufiih-
ren sind, bevor man sich zur Facharztpriifung anmelden kann. Dariiber
hinaus existieren fiir alle Fachdisziplinen klar geregelte Vorgaben, wie viel
Zeit der Weiterbildung im stationdren Bereich abgeleistet werden muss und
wie viel im ambulanten Bereich abgeleistet werden kann (und teilweise
muss, zum Beispiel in der Allgemeinmedizin). Achtung: In manchen Hau-
sern gehort die Notaufnahme in den ambulanten Bereich!

Grundsitzlich erstellt die Bundesirztekammer (BAK) eine Musterweiter-
bildungsordnung, die dann von den jeweiligen Landesarztekammern
umgesetzt wird (x Jahre direkt im gewiinschten Gebiet, davon mindestens
y Jahre im stationdren Bereich, z Jahre kénnen in einem anderen Gebiet der
unmittelbaren Patientenversorgung abgeleistet werden, wie viele Unter-
suchungen/Eingriffe miissen nachgewiesen werden usw.). Das passiert nicht
immer gleichzeitig und auch nicht immer ganz genau gleich. Deshalb reicht
es nicht, die Musterweiterbildungsordnung anzuschauen, man muss sich
direkt bei der zustindigen Landesarztekammer informieren. Auf der ent-
sprechenden Homepage findet man tiblicherweise die aktuell giiltige Wei-
terbildungsordnung (WBO) sowie die zu erfiillenden OP-/Untersuchungs-
Kataloge. Wenn sich die Weiterbildungsordnung wihrend der Weiterbil-
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