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Jobchancen Studium — Medizin

Einleitung

Die folgende Broschiire soll Informationen iiber die beruflichen Mdglichkeiten fiir AbsolventInnen
der Medizinischen Universititen vermitteln und eine Hilfestellung fiir die — in Hinblick auf Berufs-
einstieg und Berufsausiibung — bestmogliche Gestaltung des Studiums liefern.

Ebenso sind Studieninformationen fiir die beiden neuen Studienrichtungen Pflegewissenschaft
und Medizinische Informatik in dieser Broschiire enthalten. (Diese beiden Studienrichtungen ha-
ben allerdings aufgrund ihrer sehr jungen Geschichte noch so gut wie keine Absolventlnnen am
Arbeitsmarkt positioniert.)

Die Ausfithrungen beschrénken sich aufgrund des Umfanges dieser Broschiire auf mehr oder
weniger typische Karriereperspektiven fiir Human- bzw. ZahnmedizinerInnen; in diesem Rahmen
sollte aber ein moglichst wirklichkeitsnahes Bild von Anforderungen, Arbeitsbedingungen und un-
terschiedlichen Aspekten (z. B. Beschéiftigungschancen) in den einzelnen Berufsfeldern gezeichnet
werden. Zu diesem Zweck wurden verschiedene Informationsquellen herangezogen:

* Hochschulstatistiken der letzten 15 Jahre, die Universitéitsberichte des Bundesministeriums fiir
Wissenschaft und Forschung, die Mikrozensus-Erhebungen und ausgewihlte Volkszidhlungser-
gebnisse von Statistik Austria sowie Spezialliteratur zu einzelnen Studienrichtungen lieferten
das grundlegende Datenmaterial. Die Ergebnisse mehrerer vom Arbeitsmarktservice Osterreich
in den Jahren 1996 bis 2006 durchgefiihrten Unternehmens- und AbsolventInnenbefragungen
zur Beschéftigungssituation und den Beschiftigungsaussichten von UniversitdtsabsolventInnen
lieferten ebenso wie ExpertInnengespréache mit Angehorigen von Personalberatungsfirmen wich-
tiges Informationsmaterial. Zusétzlich wurden Stellungnahmen von Personalverantwortlichen
aus Unternehmen unterschiedlicher Branchen verwertet.

* Dariiber hinaus gehende inhaltliche Informationen iiber Berufsanforderungen, Berufsbilder,
Karriereperspektiven usw. wurden grofBitenteils in einer Vielzahl von Gespriachen mit Personen
gewonnen, die Erfahrungswissen einbringen konnten, so z. B. AbsolventInnen mit mindestens
einjéhriger Berufserfahrung. Des Weiteren wurden fiir jede Studienrichtung qualitative Inter-
views mit Angehdrigen des Lehrkorpers (Professorlnnen, DozentInnen, AssistentInnen), Studi-
enrichtungsvertreternnen, ExpertInnen der Berufs- und Interessenvertretungen sowie ExpertIn-
nen aus dem Bereich der Berufskunde durchgefiihrt.

Wir hoffen, dass die prisentierten Daten, Fakten und Erfahrungswerte die Wahl des richtigen Stu-
diums bzw. der kiinftigen Laufbahn erleichtern.
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Studieninformation allgemein

Allgemeine Vorbemerkung
Die gesetzliche Regelung fiir die Studien findet sich im Universitdtsgesetz 2002, das das Universi-
tats-Studiengesetz (UniStG) abgeldst hat.

Es ist ratsam, sich vor Beginn eines Studiums das jeweils giiltige Curriculum — im Mitteilungs-
blatt der Universitdt verdffentlicht — zu besorgen. Die neuen Curricula treten jeweils mit dem auf
die Kundmachung folgenden 1. Oktober in Kraft.

Die Inhalte dieser Curricula sind nach einem Qualifikationsprofil erarbeitet, das heif3t, dass das
Studium nach bestimmten Ausbildungszielen und zum Erwerb definierter Qualifikationen aufge-
baut sein muss. Bei der Beschreibung der Ausbildungsziele und des Qualifikationsprofils sind die
Anwendungssituationen, mit denen sich die AbsolventInnen in Beruf und Gesellschaft konfrontiert
sehen werden, zu beriicksichtigen. Weiters miissen den einzelnen Lehrveranstaltungen Anrech-
nungspunkte im European Credit Transfer System (ECTS) im Curriculum zugeteilt werden, was
die Mobilitét innerhalb des europdischen Hochschulsystems erleichtern soll.

Den StudienanfdngerInnen sollen eigens gestaltete Studieneingangsphasen (AnfangerInnentu-
torien, typische Studieninhalte und Fécher) die Orientierung im gewéhlten Studium und im Studi-
enalltag erleichtern.

Fiir Studierende, die ihr Studium vor dem Inkrafttreten des derzeit aktuellen Curriculums be-
gonnen haben, gelten die bisherigen Studienplédne. Ab dem Inkrafttreten des jeweiligen ,,neuen®
Curriculums sind sie berechtigt, das gesamte Studium nach dem bisherigen Studienplan abzuschlie-
Ben. Es ist jedoch darauf zu achten, dass jeder Studienabschnitt in der gesetzlichen Studiendauer
zuziiglich eines Semesters abzuschlieBen ist. Wird ein Studienabschnitt nicht im vorgegebenen
Zeitraum abgeschlossen, muss die/der Studierende ab dem néchsten Studienabschnitt nach dem
,heuen® Curriculum studieren.

Die Studierenden sind natiirlich berechtigt, sich jederzeit freiwillig dem ,,neuen* Curriculum
zu unterstellen.

Weitere Informationen (OH, BMWF, Universititen)
Die Osterreichische HochschiilerInnenschaft (OH) informiert mit Broschiiren (Soziales, Woh-
nen, Studieren usw.) und ist an allen Universitdtsstandorten mit Info-Services présent. Internet:
www.oeh.ac.at

Moglichkeiten zur Weiterbildung oder Zusatzausbildung bieten Universitétslehrgéinge. In der
vom Bundesministerium fiir Wissenschaft und Forschung publizierten Broschiire ,, Weiterbildung an
Universitdten“ sind diese Angebote der Universititen zusammengefasst dargestellt. Zur Information
iiber die Studienberechtigungspriifung gibt es eine vom Bundesministerium flir Wissenschaft und
Forschung herausgegebene Broschiire ,,Studienberechtigungspriifung, Studieren ohne Matura®.
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Die Universititen haben Homepages eingerichtet, die meist gute Ubersichten iiber Aufbau, Ser-
viceeinrichtungen, Aktivititen und Angebote in Lehre, Weiterbildung und Forschung an der jeweili-
gen Universitit enthalten. Die Curricula werden in den Mitteilungsbléttern (MBI.) der Universitéten
verdftentlicht und sind auch auf den Homepages zu finden.

In dieser Broschiire finden Sie Im Anschluss an die aufgefiihrten Studien die direkten Links zu
den Curricula und — soweit vorhanden — beschreibenden Ausfiihrungen zu den Studien selbst. Somit
konnen Sie sich direkt Einblick in die Studieninhalte verschaffen und die unterschiedlichen Ange-
bote der einzelnen Universitéten vergleichen.

Hier die Homepages der Universitéten, deren Studien in dieser Broschiire angefiihrt sind:

* Medizinische Universitit Wien: www.meduniwien.ac.at

* Medizinische Universitdt Graz: www.meduni-graz.at

* Medizinische Universitdt Innsbruck: www.i-med.ac.at

* Universitdt Wien: www.univie.ac.at

* Universitdt Graz: www.kfunigraz.ac.at

* Veterindrmedizinische Universitit Wien: www.vu-wien.ac.at

Zulassungsbedingungen

Die Berechtigung zum Besuch einer Universitét wird allgemein durch die Ablegung der Reifeprii-
fung an einer Allgemeinbildenden oder Berufsbildenden Héheren Schule oder einer Studienberech-
tigungspriifung” oder einer Berufsreifepriifung erworben.

Wer den Gegenstand Biologie und Umweltkunde an der héheren Schule nicht hatte, muss vor Stu-
dienbeginn von Human- oder Zahnmedizin eine Zusatzpriifung (Details erfahren Sie beim zusténdigen
Stadt- oder Landesschulrat) dariiber ablegen. AbsolventInnen einer héheren Schule ohne Pflichtgegen-
stand Latein miissen bis vor die letzte Teilpriifung der 1. Diplompriifung eine Zusatzpriifung aus Latein
ablegen. Diese Zusatzpriifung entféllt, wenn Latein nach der 8. Schulstufe an einer h6heren Schule im
Ausmal von mindestens zehn Wochenstunden erfolgreich als Freigegenstand besucht wurde.

Doktoratsstudien
Die nachfolgend beschriebenen Studien kdnnen nach Abschluss des Diplom- oder Magisterstudi-
ums mit Doktoratsstudien fortgesetzt werden. Doktoratsstudien dienen hauptsichlich der Weiterent-
wicklung der Beféhigung zu selbsténdiger wissenschaftlicher Arbeit sowie der Heranbildung und
Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses. Sie sind also aufbauende Studien und sehen im
Curriculum eine Studiendauer von vier Semestern vor. Im Rahmen des Doktoratsstudiums ist eine
Dissertation (wissenschaftliche Arbeit) anzufertigen, welche die Befdhigung des Kandidaten zur
selbstdndigen Bewiltigung wissenschaftlicher Problemstellungen in einem {iiber die Diplomarbeit
hinausgehenden Maf3 nachweist. Dariiber hinaus sind Pflicht- und Wahlfécher des Rigorosenfaches
zu absolvieren.

Das Thema der Dissertation wéhlt der Kandidat aus den Pflicht- und Wahlféchern seines Studiums
selbsténdig aus und ersucht einen seiner Lehrbefugnis nach zusténdigen Universitétslehrer um Be-
treuung der Arbeit. Die Dissertation wird vom Betreuer und einem weiteren Begutachter beurteilt.

*  Nahere Informationen bietet die Broschiire ,,Studienberechtigungspriifung®, hg. vom Bundesministerium fiir Wissenschaft und For-
schung, 1014 Wien, Bankgasse |
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Nach Approbation der Dissertation kann das Rigorosum abgelegt werden. Die Dissertation ist
im Rahmen des Rigorosums zu verteidigen. Die Priifungsfacher des Rigorosums umfassen das
Dissertationsfach sowie ein dem Dissertationsthema verwandtes Fach. Die Ablegung des (letzten)
Rigorosums berechtigt zum Erwerb des einschlédgigen Doktorgrades. In den angefiihrten Studien
zum Dr. med. univ. et scient. med.

Um zur Ausiibung des Arztberufes berechtigt zu sein, erfolgt nach Studienabschluss die post-
promotionelle Berufsausbildung. Sie dauert — je nach angestrebtem Tétigkeitsfeld — mindestens
drei (Arzt/Arztin fiir Allgemeinmedizin, entspricht der friiheren und umgangssprachlich noch sehr
geliufigen Bezeichnung praktische/r Arzt/Arztin) oder sechs Jahre (Facharzt/Fachérztin).

Neben den Weiterbildungsangeboten der Standesvertretung bieten Universitétslehrgénge Zusatz-
ausbildungen in den Bereichen Krankenhausmanagement, Organisationsentwicklung, medizinische
Physik, Supervision und im psychosozialen/psychohygienischen Bereich. Einen Uberblick iiber
postgraduale Angebote bietet die jahrlich erscheinende Broschiire ,,Weiterbildung an Universitéiten
und Hochschulen* des Bundesministeriums fiir Wissenschaft und Forschung.

Individuelle Studien

Jeder Studieninteressierte ist auch berechtigt, ein Individuelles Studium zu beantragen und zu be-
treiben. Die gesetzliche Basis fiir den Antrag zu einem Individuellen Studium ist im Universitéts-
gesetz 2002, § 55 geregelt.

Mit dem Individuellen Studium ist es moglich, nicht vorgegebene Ausbildungskombinationen
zu beantragen.

Auch wenn durch das Universitétsgesetz die Universitdten im autonomen Bereich handeln und
dadurch auch im Bildungsangebot flexibler sind, besteht dennoch weiterhin das gerechtfertigte
Bediirfnis, Ausbildungsinnovationen individuell vorzunehmen, solange die Institution nicht auf
gednderte Bediirfnisse reagiert. (Aus individuellen Diplomstudien haben sich schon friiher ,,neue*
Ausbildungsginge iiber Studienversuche etabliert wie z. B. die Studienrichtung Landschaftsplanung
und Landschaftspflege an der Universitét fiir Bodenkultur.)

Ordentliche Studierende eines Studiums sind berechtigt, die Verbindung von Féchern aus ver-
schiedenen Studien zu einem Individuellen Studium zu beantragen. Das heifit, der/die Studieren-
de kann sich ein Individuelles Studium nur aus den Lehrveranstaltungen bereits fix eingerichteter
Studien zusammenstellen.

Der Antrag auf Zulassung zu einem Individuellen Studium ist an jener Universitdt einzubrin-
gen, an der der Schwerpunkt des geplanten Studiums liegt. Dieser Antrag ist an das fiir Studienan-
gelegenheiten zustdndige Organ zu stellen und von diesem bescheidméBig zu genehmigen. In der
Genehmigung ist auch der Zulassungszeitpunkt zu diesem Individuellen Studium festzulegen. Der
Antrag hat folgendes zu enthalten:

1. die Bezeichnung des Studiums,

2. ein Curriculum einschlieBlich Qualifikationsprofil,

3. den Umfang der ECTS-Anrechnungspunkte,

4. wenn das Studium an mehreren Universitidten durchgefiihrt werden soll, sind die einzelnen Fa-
cher den beteiligten Universitdten zuzuordnen.

10
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Der Rektor oder die Rektorin genehmigt das Individuelle Studium mittels Bescheid, wenn es einem
facheinschldgigen Studium gleichwertig ist.

Es wird empfohlen, anhand der Studienpléne (in den Mitteilungsbldttern und auf der jeweiligen
Homepage verdffentlicht) jener Studien, die kombiniert werden sollen, ein Studienkonzept fiir das
Individuelle Studium zu erarbeiten und dieses mit dem jeweils fiir Studien zustdndigen Organ an
der Universitit oder der Universitét der Kiinste zu besprechen. Danach kann der Antrag mit den
oben angefiihrten Inhalten gestellt werden.

Fiir den Anschluss des absolvierten Individuellen Studiums wird vom fiir studienrechtliche
Angelegenheiten zustdndigen Organ der entsprechende (und im Curriculum festgelegte) akademi-
sche Grad verliehen. Dies kann je nach Studienform sein: ,,Bakkalaurea‘/,,Bakkalaureus* (Bakk.)
oder Bachelor (BA), ,,Magistra“/,,Magister* (Mag.) oder ,,Master (MA), oder — bei Kombination
von vorwiegend ingenieurwissenschaftlichen Fachern — ,,Diplom-Ingenieurin® oder ,,Diplom-In-
genieur” (Dipl.-Ing., DI). Bei der Absolvierung von Bakkalaureats-/Bachelorstudien und Magis-
ter-/Masterstudien in Form von Individuellen Studien wird der akademische Grad nicht nach dem
Schwerpunkt festgelegt, sondern ohne Zusatz verlichen.

11
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Studieninformation nach einzelnen Studienrichtungen

(Stand: November 2006; regelmaRig aktualisierte Studieninformationen unter www.studienwahl.at)

Humanmedizin

Medizinische Informatik
Pflegewissenschaft

Zahnmedizin

Doktorat der Medizinischen Wissenschaften
Doktor of Philosophy

Humanmedizin

Diplomstudium an der Medizinischen Universitit Wien

Curriculum: MBI. 2004/05, Stk. 28 (Nr. 38), i.d.F. Stk. 31 (Nr. 41), i.d.F. MBL. 2004/05, Stk. 31 (Nr.
41), Stk.17 (Nr. 20), Stk. 6 (Nr. 8), Stk. 7 (Nr. 9)
http://www.meduniwien.ac.at/index.php?id=94&language=1

http://www.meduniwien.ac.at/index.php?id=167

Curriculumdauer: 12 (2+6+4) Semester, 3 Studienabschnitte, mit 276,3 Semesterstunden, davon
entfallen 261,3 auf Pflichtfiacher, wovon 39,5 fiir die klinisch-praktische Ausbildung und 16,9 fiir
Wahlpflichtfacher vorgesehen sind; 15 Semesterstunden entfallen auf freie Wahlfécher.

1. Studienabschnitt: 2 Semester, 45,4 Semesterstunden, davon 4 Semesterstunden freie Wahlfdacher

2. Studienabschnitt: 6 Semester, 122,9 Semesterstunden

3. Studienabschnitt: 4 Semester, 96 Semesterstunden Lehrveranstaltungen, 38,7 Semesterstunden
klinische Praktika und 8 Semesterstunden Wahlpflichtfacher

Akad. Grad: Dr. med. univ.

Diplomstudium an der Medizinischen Universitit Graz

Curriculum: MBI. 2004/05 Stk. 23 (Nr. 89), i.d.F. Stk. 22 (Nr. 82, Stk. 6 (Nr. 22), Stk. 20 (Nr. 76

und 77), 1.d.F. MBI. 2005/06, Stk. 9 (Nr. 44), i.d.F. MBI. 2005/06, Stk. 11 (Nr. 50), Stk. 24 (Nr. 104),

Stk. 9 (Nr. 44), Stk. 25 (Nr. 107), Stk. 28 (Nr. 126), Stk. 28 (Nr. 127)

http://www.meduni-graz.at

http://www.meduni-graz.at/services/mitteilungsblatt.html

http://www.meduni-graz.at/stpa/humanmedizin

Curriculumdauer: 12 (2+8+2) Semester, 299,8 Semesterstunden an Pflichtfdchern, davon 28 an
freien Wahlfachern.

1. Studienabschnitt: 2 Semester, 49,5 Semesterstunden

2. Studienabschnitt: 8 Semester, 191,3 Semesterstunden und 16 Wochen Pflichtfamulatur

3. Studienabschnitt: 2 Semester, 31 Semesterstunden und 8 Wochen Pflichtfamulatur

Akad. Grad: Dr. med. univ.

Diplomstudium an der Medizinischen Universitéit Innsbruck

Curriculum: MBI. 2004/05, Stk. 14 (Nr. 47), 1.d.F. MB1. 2005/06, Stk. 18 (Nr. 71), Stk. 22 (Nr. 101),
Stk. 20 (Nr. 85), Stk. 18 (Nr. 71), Stk. 39 (Nr. 170)
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Studieninformation nach einzelnen Studienrichtungen

http://www.i-med.ac.at

http://www.i-med.ac.at/studium

http://www.i-med.ac.at/mitteilungsblatt

Curriculumdauer: 12 (2+5+5) Semester, 277 Semesterstunden, davon 15 Semesterstunden an freien

Wahlféchern und 6 Semesterstunden an Lehrveranstaltungen im Rahmen der Diplomarbeit

1. Studienabschnitt: 2 Semester, 37,5 Semesterstunden

2. Studienabschnitt: 5 Semester, 123,4 Semesterstunden an Pflichtfachern und 6 Semesterstunden
an Wahlfdachern

3. Studienabschnitt: 5 Semester, 98,1 Semesterstunden an Pflichtfachern und 11,1 Semesterstunden
an Wahlfdachern

Akad. Grad: Dr. med. univ.

Studierendenzahlen: Im WS 2005 studierten 17.087 Personen Humanmedizin (davon ca. 58 % aller Stu-

dierenden), davon waren 3.275 Studienanfangerinnen (mehr als 56 % davon waren Frauen). 1.644 Absolven-
tinnen schlossen ihr Studium im Studienjahr 2004/05 ab (davon waren 59 % Frauen).

Medizinische Informatik

Magisterstudium an der Medizinischen Universitit Wien
Curriculum: MBI. 2005/06, Stk. 19 (Nr. 22)
http://www.meduniwien.ac.at/index.php?id=478&language=1

http://www.meduniwien.ac.at/index.php?id=167

Curriculumdauer: 4 Semester, 120 ECTS, das entspricht 80 Semesterstunden
Akad. Grad.: Dipl.-Ing, DI

Studierendenzahlen: Da das Studium mit WS 2006 neueingerichtet wurde, liegen noch keine Daten vor.

Pflegewissenschaft

Bakkalaureatsstudium an der Medizinischen Universitit Graz
Curriculum: MBI. 2005/06, Stk. 1 (Nr. 8), Stk. 24 (Nr. 103)
http://www.meduni-graz.at/services/mitteilungsblatt.html

http://www.meduni-graz.at/stpa/pflegewissenschaft

Curriculumdauer: 6 Semester, 180 ECT-SAnrechungspunkte (1.500 Echtstunden an Arbeitszeit fiir
die/den Studierende/n entsprechen 60 ECTS), 145 ECTS aus Pflichtfichern (88 SSt), 16 ECTS aus
freien Wahlfdchern und 7 ECTS fiir das Praktikum (7 Wochen; 280 Stunden)

Akad. Grad: Bakk. der Pflegewissenschaft

Studierendenzahlen: Im WS 2005 studierten 408 Personen (davon waren ca. 84 % aller Studierenden

Frauen), davon waren 209 Studienanfangerlnnen (fast 85% davon waren Frauen). Da dieses Studium erst
im Wintersemester 2004 eingerichtet wurde, gibt es derzeit noch keine Absolventinnen.

Zahnmedizin

Diplomstudium an der Medizinischen Universitit Wien

Curriculum: MBL. 2004/05, Stk. 27 (Nr. 37), Stk. 28 (Nr. 38), i.d.F. Stk. 13 (Nr. 20) und Stk. 31
(Nr. 41), i.d.F. MBL. 2005/06, Stk. 31 (Nr. 41), Stk. 18 (Nr. 21), Stk. 8 (Nr. 10), Stk. 6 (Nr. 8), Stk.
7 (Nr. 9), Stk. 22 (Nr. 26)
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http://www.meduniwien.ac.at/index.php?id=41&language=1
http://www.meduniwien.ac.at/index.php?id=167

http://www.meduniwien.ac.at/files/6/3/18 mb 30 06.pdf

Curriculumdauer: 12 (2+4+6) Semester, 216,8 Semesterstunden Lehrveranstaltungen, davon 6
Semesterstunden an freien Wahlfdchern. Im dritten Abschnitt ist ein Praktikum im Umfang von 72
Wochen zu absolvieren.

1. Studienabschnitt: 2 Semester, 41,8 Semesterstunden, davon 4,4 fiir die Studieneingangsphase

2. Studienabschnitt: 4 Semester, 91 Semesterstunden

3. Studienabschnitt: 6 Semester, 79 Semesterstunden Pflichtveranstaltungen und 72-wdchiges
Praktikum

Akad. Grad: Dr. med. dent.

Diplomstudium an der Medizinischen Universitit Graz

Curriculum: MBI. 2002/03, Stk. 18v, i.d.F. MBL. 2004/05, Stk. 2 (Nr. 6), i.d.F. MBI. 2005/06, Stk.

9 (Nr. 45), Stk. 9 (Nr. 45), Stk. 25 (Nr.108), Stk. 27 (Nr. 116)

http://www.meduni-graz.at

http://www.meduni-graz.at/stpa/zahnmedizin

http://www.meduni-graz.at/services/mitteilungsblatt.html

Curriculumdauer: 12 (2+4+6) Semester, 230 Semesterstunden (davon 23 Semesterstunden freie

Wahlfécher) sowie 72 Wochen Praktikum.

1. Studienabschnitt: 2 Semester, 46,3 Semesterstunden, davon 6,6 Semesterstunden fiir die Studie-
neingangsphase

2. Studienabschnitt: 4 Semester, 75,7 Semesterstunden an Pflichtfachern und 2 Wochen Praktikum

3. Studienabschnitt: 6 Semester, 85 Semesterstunden an Pflichtfichern und 70 Wochen Praktikum

Akad. Grad: Dr. med. dent.

Diplomstudium an der Medizinischen Universitéit Innsbruck

Curriculum: MBI. 2004/05, Stk. 35 (Nr. 144), i.d.F. MBI. 2003/04, Stk. 28 (Nr. 142) und Stk. 27 (Nr.

140), i.d.F. MBI. 2005/06, Stk. 28 (Nr. 120), Stk. 22 (Nr. 101), Stk. 20 (Nr. 85), Stk. 37 (Nr. 160)

http://www.i-med.ac.at/universitaet/mitteilungsblatt/2004/35.pdf

http://www.i-med.ac.at/studium

http://www.i-med.ac.at/mitteilungsblatt/mitteil 05-06.html

Curriculumdauer: 12 (2+4+6) Semester, 217,8 Semesterstunden Lehrveranstaltungen (davon 10
freie Wahlfdcher) und 72 Wochen Praktikum im 3. Studienabschnitt.

1. Studienabschnitt: 2 Semester, 37,5 Semesterstunden, davon 9,5 fiir die Studieneingangsphase
2. Studienabschnitt: 4 Semester, 103,3 Semesterstunden

3. Studienabschnitt: 6 Semester, 67 Semesterstunden
Akad. Grad: Dr. med. dent.

Studierendenzahlen: Im WS 2005 haben insgesamt 2.372 Personen das Studium der Zahnmedizin betrie-
ben, von denen 415 in diesem WS neu begonnen haben. Bei der Gesamtanzahl an Studierenden liegt der
Frauenanteil bei 58 %, bei den Neuzugangen bei fast 62 %. Im Studienjahr 2004/2005 haben 68 Studierende
das Studium erfolgreich abgeschlossen, wobei der Frauenanteil bei etwa 63 % lag.
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Doktoratsstudium der Medizinischen Wissenschaften

Doktoratsstudium der Medizinischen Wissenschaften an der Medizinischen Universitit Wien
Curriculum: MBL. 2001/02, Stk. XXX (Nr. 309), i.d.F. MBL. 2005/06, Stk. 4 (Nr. 6), i.d.F. MBI
2005/06, Stk. 4 (Nr. 6)

http://www.meduniwien.ac.at/index.php?id=42
http://www.meduniwien.ac.at/index.php?id=117&language=1
http://www.meduniwien.ac.at/index.php?id=167

Curriculumdauer: 4 Semester, 20 Semesterstunden

Akad. Grad: Dr. med. univ. et scient. med.

Doktoratsstudium der Medizinischen Wissenschaften an der Medizinischen Universitit Graz
Curriculum: MBI. 2004/05, Stk. 6 (Nr. 23)

http://www.meduni-graz.at/stpa/med_wissenschaften/

http://www.meduni-graz.at
http://www.meduni-graz.at/services/mitteilungsblatt.html

Curriculumdauer: 4 Semester, 16 Semesterstunden

Akad. Grad: Dr. med. univ. et scient. med.

Doktoratsstudium der Medizinischen Wissenschaften an der Medizinischen Universitiit
Innsbruck

Curriculum: MBI. 2003/04, Stk. 31 (Nr. 150), i.d.F. MBI. 2005/06, Stk. 33 (Nr. 145)
http://www.i-med.ac.at/universitaet/mitteilungsblatt/

http://www.i-med.ac.at/lehre/plaene/doktorat 31.pdf
http://www.i-med.ac.at/studium/

Curriculumdauer: 6 Semester, 30 Semesterstunden
Akad. Grad: Doctor of Philosophy

Doktoratsstudium Doktor of Philosophy

Doktoratsstudium Doktor of Philosophy — PhD-Studium an der Medizinischen Universitit
Wien

Curriculum: MBIL. 2004/05, Stk. 19 (Nr. 29), i.d.F. MBLI. 2005/06, Stk. 4 (Nr. 6)
http://www.meduniwien.ac.at/index.php?id=426&language=1
http://www.meduniwien.ac.at/index.php?id=167

Curriculumdauer: 8 Semester, 44 Semesterstunden

Akad. Grad: (bei Absolventlnnen medizinischer Grundstudien) Dr. med. univ. PhD (Doctor of
Philosophy)

Doktoratsstudium Doktor of Philosophy — PhD-Studium an der Medizinischen Universitit
Graz

Curriculum: MBI. 2005/06, Stk. 18 (Nr. 82)

http://www.meduni-graz.at/stpa/studienangebot

http://www.meduni-graz.at

http://www.meduni-graz.at/services/mitteilungsblatt.html

Curriculumdauer: 6 Semester, 180 ECTS-Punkte

Akad. Grad: Doctor of Philosophy — PhD
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Jobchancen Studium — Medizin

Teil B — Beruf und Beschaftigung

1 Neue Anforderungen und Veranderungen
in der Arbeitswelt

1.1 Die derzeitige Beschiftigungssituation — Kein Grund zur Sorge?

Hohe Erwerbsquoten bei Akademikerlnnen

Generell sind UniversitatsabsolventInnen auf Grund des erreichten Qualifikationsniveaus nach wie
vor keine Problemgruppe am Arbeitsmarkt. Die Erwerbstétigenquoten von Personen mit Universi-
tats-, und Hochschulabschluss (inkl. Universititslehrgidnge) sowie mit Abschluss einer hochschul-
verwandten Lehranstalt liegen 2004 in Osterreich bei 87,2 % (Minner) bzw. 79,6 % (Frauen).'

Im Vergleich zu anderen Bildungsgruppen sind sie weniger von Arbeitslosigkeit gefahrdet (vgl.
dazu auch Kapitel 1.4). Trotzdem trifft die Verschirfung der Arbeitsmarktsituation auch diese Bil-
dungsschicht: ,, So muss etwa die erste Stelle nach Studienabschluss intensiver gesucht werden und
unfieiwillige Uberbriickungsphasen sowie niedrigere Einstiegsgehdilter sind in Kauf zu nehmen. *?

Insbesondere zu Beginn der Berufslaufbahn sind auch eine Zunahme zeitlich befristeter Projek-
tarbeiten auf Werkvertragsbasis bei wechselnden Auftraggebern oder befristete Dienstverhéltnisse
zu beobachten. Auch mit Teilzeitarbeit und ausbildungsfremden Tétigkeiten muss beim Berufsein-
stieg gerechnet werden.

Diese Einstiegsprobleme liegen grundsitzlich weniger daran, dass HochschulabsolventInnen am
Arbeitsmarkt nicht gebraucht werden, sondern vielmehr an folgenden Faktoren: ,, (...) der quanti-
tative Zuwachs insgesamt, die abnehmende Aufnahmefihigkeit des offentlichen Sektors, die lange
Studiendauer und damit verbundene Dispositionen sowie die ungiinstige Wirtschaftslage .

Ist der Berufseinsieg gelungen schitzen AkademikerInnen ihre (zukiinftigen) Chancen allerdings
relativ positiv ein. Laut Arbeitsklimaindex schéitzen AkademikerInnen im Vergleich zu allen ande-
ren Bildungsschichten ihre Chancen im Falle eines Jobverlustes wieder einen passenden Arbeits-
platz zu finden am besten ein: ,, Die Spitzenposition nehmen bei dieser Frage die AkadermikerInnen
ein: In dieser Bildungsschicht ist beinahe die Hilfte der ArbeitnehmerInnen der Meinung, es wire
leicht, wieder einen passenden Job zu finden. “!

Zunehmende Tertidrisierung des Beschaftigungssystems

Der in den letzten Jahren bereits zu beobachtende wirtschaftliche Strukturwandel wird in Zukunft
weiter anhalten: Den Beschéftigungsverlusten im Bergbau und im verarbeitenden Gewerbe stehen
Beschiftigungsgewinne im (wissensintensiven) Dienstleitungsgewerbe gegeniiber. Ausgeldst wird

1 Vgl Mikrozensus-Arbeitskrifteerhebung, Jahresergebnisse 2004: Erhoben wurden die Erwerbstétigenquoten der 15-bis 64-Jéhrigen
nach hdchster abgeschlossener Ausbildung und Geschlecht (Erwerbstitige nach Labour Force-Konzept (LFK)).

2 Vgl ebenda.

3 Vgl Arthur Schneeberger: Der Arbeitsmarkt fiir Hochschulabsolventen ist schwieriger geworden — langfristig ist aber kein Pessimis-
mus angebracht. Akademikerquotenvergleiche sind oft mit Missverstiandnissen behaftet. ibw-Mitteilungen, Februar 2004.

4 Arbeitsklimaindex: Newsletter 01/2006

16



Neue Anforderungen und Veranderungen in der Arbeitswelt

diese Verdnderung vor allem durch (...) ,, technische und organisatorische Innovationen, zuneh-
mende internationale Arbeitsteilung, demographischen Wandel und Anderungen von Lebens- und
Konsumgewohnheiten . Dariiber hinaus ist auch der anhaltende Trend zur Ausgliederung einzelner
Tétigkeiten aus den Unternehmen (Stichwort ,,Outsourcing®) fiir die steigende Beschiftigung im
Dienstleistungssektor verantwortlich.

Starkerer Bedarf an hochqualifizierten Tatigkeiten

Aufgrund des genannten wirtschaftlichen Strukturwandels steigt gleichzeitig die Nachfrage der Un-
ternehmen nach héheren Qualifikationen. Akademische Berufe und Tatigkeiten auf Maturaniveau
gewinnen an Bedeutung.® Besonders starke Beschiftigungsimpulse auf akademischem Niveau sind
im technischen Bereich sowie im Bereich der Naturwissenschaften zu erwarten:

,,Neue technische Aufgaben und zusdtzliche Investitionen in Forschung und Entwicklung sind
die wichtigsten Griinde fiir eine vermehrte Beschdftigung von NaturwissenschafterInnen und Tech-
nikerlnnen in F&E betreibenden Unternehmen.

Eher schwaches Beschiéftigungswachstum wird hingegen aufgrund der Entwicklung der Schii-
lerInnenzahl bei den Lehrkréften prognostiziert.

Bei den Berufen auf Maturaniveau geht der stérkste Beschéftigungsimpuls von Datenverarbei-
tungsfachkréften und von Berufen des Gesundheits- und Sozialbereichs aus.

,, Die quantitativ bedeutendsten Berufsgruppen auf Maturaniveau, die Finanz- und Verkaufsfach-
krdfte sowie die material- und ingenieurtechnischen Fachkrdfte, werden mit Wachstumsraten unter

einem Prozent pro Jahr lediglich moderat an Beschiiftigung gewinnen. “S

Konkurrenz durch EU-Erweiterung

Die EU-Erweiterung konnte hingegen eher zu einer Verschirfung der Arbeitsmarktsituation von
AkademikerInnen beitragen, meint Gudrun Biffl vom Wirtschaftsforschungsinstitut (WIFO): ,, Wie-
so sollten Arbeitgeber nicht ebenso gut ausgebildete Leute aus diesen Lindern einstellen, die noch
dazu bereit sind, fiir weniger Lohn zu arbeiten? 3

1.2 Beschaftigungsentwicklung in ausgewahlten Bereichen

In Osterreich haben 2003/2004 rund 1.400 Personen® ein humanmedizinisches Studium abgeschlos-
sen. Das Medizinstudium unterscheidet sich von den meisten iibrigen Studienrichtungen dadurch, dass
es so gut wie ausschlieBlich auf einen sehr genau definierten und abgegrenzten Arzteberuf hinfiihrt,
dessen praktische Ausiibung die erfolgreiche Absolvierung der Turnusausbildung voraussetzt. Um-
gekehrt kann dieser Beruf auch nur von AbsolventInnen des Medizinstudiums ausgeiibt werden. Dies
hat zur Folge, dass fiir die AbsolventInnen nur wenige Ausweichmdglichkeiten in andere Berufsfelder

5 Peter Huber/Ulrike Huemer/Kurt Kratena/Helmut Mahringer: Mittelfristige Beschiftigungsprognose fiir Osterreich. Berufliche und
sektorale Verinderungen bis 2010. Studie des WIFO im Auftrag des AMS Osterreich, Wien 2006, Seite TV.

6 Peter Huber/Ulrike Huemer/Kurt Kratena/Helmut Mahringer: Mittelfristige Beschiftigungsprognose fiir Osterreich. Berufliche und
sektorale Verdnderungen bis 2010. Studie des WIFO im Auftrag des AMS Osterreich, Wien 2006.

7  Mag. Thomas Mayer, Geschaftsfiihrer des Instituts fiir Bildungsforschung der Wirtschaft (www.ibw.at).

8  Peter Huber/Ulrike Huemer/Kurt Kratena/Helmut Mahringer: Mittelfristige Beschéftigungsprognose fiir Osterreich. Berufliche und
sektorale Verdnderungen bis 2010. Studie des WIFO im Auftrag des AMS Osterreich, Wien 2006, Seite V.

9  Statistik Austria (2006): Hochschulstatistik 2004/05, Wien, Seite 109.
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bestehen, in denen die erworbenen Kenntnisse verwertet werden kdnnten. Im Mai 2006 gab es in Os-
terreich 36.157 Arzte und Arztinnen (ohne Zahnmedizin), von denen im Rahmen einer Niederlassung
(Ordination) rund 15.000 als Arzt/Arztin fiir Allgemeinmedizin (die friihere Bezeichnung war prakti-
sche Arztin/praktischer Arzt) oder als Fachérztin/Facharzt selbstéindig erwerbstitig war. Die {ibrigen
Arzte und Arztinnen sind zum groBten Teil in Spitilern, Krankenhéusern und Ambulatorien beschif-
tigt, d. h. angestellt. Von den insgesamt 4.445 Zahnérzten und -irztinnen in Osterreich!? arbeiten dage-
gen iiber 80% (3.663) im Rahmen einer eigenen Niederlassung und nur rund 500 sind angestellt.

Entwicklung des Gesundheitswesens

Der Bereich Gesundheitswesen ist im Wachsen begriffen. Die Beschiftigung von Krankenpflege- und
Geburtshilfefachkréften wird um insgesamt +16.400 oder +4,4 % pro Jahr, jene medizinischer Fach-
krifte (z.B. Fachkréfte im Bereich Physiotherapie, Logopéddie, Ergotherapie) um insgesamt +3.700
oder jahrlich +2,1 % und die Beschéftigung in sozialpflegerischen Berufen um insgesamt +5.500 oder
jahrlich +4,5% zunehmen.!! Auf die Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen wirken mehrere
Faktoren ein: demografisch bedingter Anstieg von Alterspatientlnnen und zugleich fortschreitender
Riickgang der Betreuungskapazitéiten innerhalb der Familien (informelle Pflege), Zunahme von Multi-
morbiditéit (Mehrfacherkrankung), Anstieg der Lebenserwartung, kiirzere Verweildauern in Kranken-
héusern und eine damit einhergehende verstérkte Nachfrage im extramuralen (d. h. auBerhalb der stati-
ondren Betreuung in einem Krankenhaus) Bereich des Gesundheitswesens, Fortschritt in der Medizin,
wachsende Bedeutung der Gesundheitsforderung und -prévention (d. h. Vermeidung von Krankheiten
durch Vorbeugung), Zunahme des privaten Konsums von Gesundheitsdienstleistungen.

Beschiftigungsentwicklung in der Wirtschaftsklasse
Gesundheits-, Sozial- und Veterindrwesen von 1999 bis 2004
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Quelle: Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager (Hg.) Beschaftigung in Osterreich. Jahresdurchschnitte. Wien:
Eigenverlag, 1999-2004.

Typisch ist die geschlechtsspezifische Aufteilung der Berufe im Gesundheitswesen: 83 % des nicht-

arztlichen Personals in Krankenanstalten ist weiblich (Stand: 2003, ohne Hebammen); hingegen ist
der GroBteil aller berufsausiibenden ArztInnen ménnlich (Stand: 2004).2

10 Laut Auskunft der Arztekammer bzw. Zahnirztekammer zu den standesgemeldeten Arzten und Arztinnen im Mai bzw. Juni 2006.

11 Vgl. Osterreichisches Institut fiir Wirtschaftsforschung: Mittelfristige Beschiftigungsprognose fiir Osterreich. Berufliche und sekto-
rale Veranderungen bis 2010, Studie im Auftrag des AMS, Seite 291f.

12 Vgl. www.ams.at/qualifikationsbarometer
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Engpasse am medizinischen Arbeitsmarkt

Seit einigen Jahren bestehen betrachtliche Engpisse am medizinischen Arbeitsmarkt. Die Beschaf-
tigung von ArztInnen wird zwar angesichts des positiven Trends des Gesundheitswesens weiterhin
stabil steigen; die Zahl der ausgebildeten MedizinerInnen liegt jedoch dariiber. Zuletzt waren mit
Ende September 2006 insgesamt 526 Humanmedizinerlnnen (incl. Zahnmedizin) beim AMS als
arbeitslos registriert (davon: 320 Frauen). Der Bestand arbeitslos gemeldeter HumanmedizinerIn-
nen ist damit im Vergleich zu September 2002 deutlich angestiegen (351 registrierte Personen).!3
Reiner Brettenthaler, Prisident der Osterreichischen Arztekammer, zu dieser Problematik: ,, Es gibt
seit Jahren tausende Arzte zu viel. “!*

Regionale und fachliche Spezifika

Zwischen 1960 und 2004 stieg die Zahl der berufsausiibenden Arzte in Osterreich kontinuierlich
von rund 10.200 bis 38.500 und liegt derzeit bei rund 40.600.'5> Wihrend sich die Zahl der Arzte
und Arztinnen fiir Allgemeinmedizin in diesem Zeitraum etwas mehr als verdoppelte (heute rund
12.000), stieg die Zahl an Fachérzte und -drztinnen um etwa das Vierfache (heute rund 17.500) und
die Zahl der Zahnirzte und -drztinnen verdreifachte sich (heute rund 4500). Auch die Zahl der Tur-
nusérzte stieg stark an: von rund 1.300 im Jahr 1965 bis rund 6.500 heute.

Ein Uberangebot an ArztInnen besteht v. a. bei AllgemeinmedizinerInnen sowie in Ballungszen-
tren — insbesondere in den Universititsstidten. In Wien nimmt die Zahl der WahlérztInnen (Arz-
tlnnen ohne Kassenvertriige) merklich zu. Aufgrund des Uberangebots an ausgebildeten Medizin-
absolventInnen bestehen seit einigen Jahren auch erhebliche Engpisse bei den postpromotionellen
Ausbildungsplétzen (d.h. Stellen fiir TurnusirztInnen) in den Spitdlern, sodass — regional unter-
schiedlich — mit erheblichen Wartezeiten auf eine Turnusstelle gerechnet werden muss.

In Wien ins die ArztInnendichte (Anteil der ArztInnen gemessen an der Bevélkerung) am héchs-
ten. Am Jahresende 2004 praktizierten 29 % der berufsausiibenden Arzte (das sind rund 11.100) in
Wien. Pro 100.000 Einwohner standen hier rund 690 Arzte zur Verfiigung. Schlusslichter hinsicht-
lich der Zahl berufsausiibender Arzte (sowie ihres Anteils) waren die Bundeslénder Vorarlberg mit
1.290 (3,4 %) und Burgenland mit 899 (2,3 %) berufsausiibenden Arzten. Auch die Arztedichte war
in diesen beiden Bundesldndern am niedrigsten. In Vorarlberg entfielen rund 360 und im Burgenland
rund 320 Arzte auf 100.000 Einwohner. !¢

Ein leichtes Wachstum wird aufgrund der weiterhin voranschreitenden demographischen Uber-
alterung v. a. in den Fachrichtungen Allgemeinmedizin, Innere Medizin, (psychiatrische) Geriatrie,
Urologie, Neurologie sowie Orthopédie stattfinden.

Ebenso angespannt ist die Arbeitsmarktlage bei den fast ausschlieBlich selbststindig titigen
Zahnirztlnnen; der Wettbewerbsdruck ist v.a. in urbanen Gebieten sehr hoch. Fiir einen kleinen
Teil der zahnérztlichen Praxen ist es aufgrund hoher Investitionskosten problematisch zu bestehen.
ZahnirztInnen in Ostosterreich und Ober6sterreich sind zudem mit dem ,,Zahntourismus® in an-
grenzende Staaten konfrontiert.

13 Vgl. BMWF/AMS Osterreich (Hg.): Hochschl}len und Universitdten. Studium und Beruf, Wien.
14 Vgl. Die Presse, 20. Februar 2004 ,,Tausende Arzte zu viel!*. .
15 Vgl. Statistik Austria (2005): Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2004, Wien; vgl. Daten der Arztekammer und Zahnérztekammer zu

den standesgemeldeten Arzten und Arztinnen im Mai bzw. Juni 2006
16 Vgl. Statistik Austria (2005): Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2004, Wien.
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Geschlechterverhiltnisse und Alter

Im September 2004 waren nicht ganz zwei Drittel (61 %) der berufsausiibenden Arzte und Arztinnen
Mainner. Am niedrigsten war der Frauenanteil in den Bundeslidndern Tirol und Vorarlberg (32 % bzw.
30 %), am hochsten in Wien (46 %). Diese Verhaltnisse spiegeln sich in dhnlicher Weise bei den nie-
dergelassenen Arzten und Arztinnen wider, wobei hier die Minneranteile (in Osterreich: 70 %) noch
hoher sind. Wien und Niederdsterreich weisen mit 37 % und 34 % die hochsten, Salzburg und Tirol
mit 27 % und 26 % die niedrigsten Frauenanteile bei niedergelassenen MedizinerInnen auf.!”

Bei der Altersverteilung zeigen sich iiberdurchschnittlich hohe Anteile #lterer Arzte (60 oder
mehr Jahre) in den Bundesléndern Niederdsterreich, Salzburg und der Steiermark. Osterreichweit
waren rund 6% der berufsausiibenden Arzte unter 30 Jahre, 63 % zwischen 30 bis unter 50 Jah-
re, 21 % zwischen 50 bis unter 60 Jahre und 10% 60 Jahre oder élter. Dabei sind die sogenannten
Wohnsitzérzte und —érztinnen (2006: rund 1900) vorwiegend im Pensionsalter und besitzen keine
eigene Ordination (mehr). Die Zunahme des Frauenanteils unter den dsterreichischen Arzten und
Arztinnen zeigt sich auch daran, dass in allen Bundeslindern der Anteil der Alteren unter den Arz-
ten deutlich hoher war als unter den Arztinnen.

Beschaftigungsentwicklung in den verschiedenen Fachbereichen bis 2020

Eine Studie aus dem Jahr 20068 zeigt folgendes aktuelle Bild bzw. prognostiziert folgende Trends
in den verschiedenen Fachbereichen bis 2020. Der Trend zu einer verstérkten Nachfrage nach drzt-
lichen bzw. medizinischen sowie pflegerischen Dienstleistungen wird sich aufgrund des Alterungs-
prozesses der Bevolkerung speziell im Spitalsbereich auswirken (jahrliches Nachfragewachstum
bis zu 2 %). Féacher mit einem deutlichen Nachholbedarf sind Pathologie, Orthopédie, Neurologie
und Labordiagnostik mit Wachstumsraten von bis zu 2 %, gefolgt von Unfallchirurgie. Alle anderen
Fécher lassen Wachstumsraten von unter 1% erwarten.

In den ,,Nischen* Alternativmedizin, Psychotherapie, u.4. beginnt sich eine Sittigung abzu-
zeichnen. Etablierte Wahlérztinnen und -drzte werden sich auch weiterhin einer starken Nachfrage
gegeniiber sehen. Dagegen wird der Einstieg fiir die BerufsanféngerInnen auch aufgrund der allge-
meinen Rezession immer schwieriger, da die PatientInnen vermehrt auf Kassenleistungen zuriick-
greifen miissen.

Im intramuralen Bereich sind Fécher wie Chirurgie, Gynékologie, HNO und Kinderheilkunde
aufgrund der Uberalterung der PatientInnen eher riickliufig. Stirkere Zuwichse werden Anisthe-
siologie, Neurochirurgie und Dermatologie verzeichnen, gefolgt von Augenheilkunde, Neurologie
und Urologie. Neue Fécher, wie etwa Strahlentherapie, konnen voriibergehende Nischen erdffnen.
Doch auch diese Nachfrage l4sst sich mittelfristig abdecken.

Somit zeigt sich bei allgemeinem Wachstum der Nachfrage eine gewisse gegenlaufige Entwick-
lung zwischen intramuralem und niedergelassenem Bereich. Lediglich im Bereich der Kinderheil-
kunde und der Gyn#kologie diirfte die Nachfrage im Jahr 2010 aufgrund der Uberalterung der Be-
volkerung niedriger liegen als heute.

17 Vgl. ebenda.
18 Vgl. Osterreichisches Institut fiir Wirtschaftsforschung (2006): Mittelfristige Beschéftigungsprognose fiir Osterreich. Berufliche und
sektorale Veranderungen bis 2010. Studie im Auftrag des AMS, Wien2006.

20



Neue Anforderungen und Veranderungen in der Arbeitswelt

1.3 Trends

Trend 1: Gute Zukunftsaussichten fiir Pflegeberufe

Mit weiterhin sehr guten Zukunftsaussichten am Arbeitsmarkt konnen v.a. alle Pflegeberu-
fe rechnen.!® Der Personalbedarf im Pflegebereich liegt aber sehr oft — v.a. in der (Alten- und
Langzeit)Pflege — iiber dem tatsdchlich finanzierten Bedarf. Teilweise — insbesondere in Einrich-
tungen auflerhalb der Krankenanstalten — konnen nicht alle Stellen besetzt werden. Deshalb — sowie
auch aus Kostengriinden — wird v.a. im privaten Pflegebereich auf ausldndische Pflegefachkrifte
zuriickgegriffen. Pflegeberufe sind aber gekennzeichnet durch belastende Arbeitszeiten, schlechte
Aufstiegsmdglichkeiten, schlechte Gehilter und wenig Prestige.?’

Trend 2: Zunahme von Arztinnen ohne Kassenvertrige

Im Vergleich zu den Pflegeberufen gestaltet sich die Arbeitsmarktsituation fiir ausgebildete Medizi-
nerInnen zum Teil problematisch: es ist zwar zukiinftig mit einem kontinuierlichem Beschéftigungs-
wachstum zu rechnen, jedoch iibersteigt die Zahl der MedizinabsolventInnen die Bedarfsnachfrage.
Eine Zunahme von Arztlnnen ohne Kassenvertrige ist somit—v. a. im stidtischen Bereich — zu erwarten.

Trend 3: Schnittstellenkompetenzen gefragt

Da &ffentliche Einrichtungen nach wie vor die wichtigsten ArbeitgeberInnen darstellen, ist die Be-
schiftigungsentwicklung in hohem Mafle von der 6ffentlichen Finanzierung abhéngig. Der erhdhte
Kostendruck auf das Gesundheitssystem verlangt von allen Gesundheitsberufen kostenbewusstes
Denken sowie Optimierung des Ressourceneinsatzes unter dem Aspekt der Qualitétssicherung.
Schnittstellenkompetenzen in diesen Bereichen sind sehr gefragt. Wichtigstes Kriterium des Arztbe-
rufes ist die Befdhigung zum Umgang mit Menschen; dazu zdhlen ebenso kommunikative Fahigkei-
ten wie Empathie, Einfiihlungsvermdgen u.d. Zum Teil ist dariiber hinaus mit extremen physischen
(Spitalsdienst) und psychischen Belastungen (Umgang mit zum Teil schwer kranken Menschen) zu

rechnen. Weitere berufliche Anforderungen ergeben sich aus der speziellen érztlichen Titigkeit.?!

Trend 4: Zunehmend schlechte Arbeitsbedingungen fiir Arzte/Arztinnen

Die Arzte/Arztinnen klagen iiber schlechte Arbeitsbedingungen des Gesundheitspersonals in der
Gemeinschaft. Kontraproduktive Spartendenzen, hohe Arbeitsbelastung der européischen Arztin-
nen und Arzte durch zu wenig Personal und die Biirokratisierung in den Gesundheitssystemen wer-
den dafiir verantwortlich gemacht.

,, Der Frust der Akteure ist enorm. Medizinberufe werden zunehmend unattraktiver. Die wild um
sich greifende Biirokratisierung hat auch fiir die dsterreichischen Arztinnen und Arzte die Grenze
des Zumutbaren bereits iiberschritten. Die Gesundheitspolitik weif3 zur Zeit offensichtlich keine an-
dere Antwort auf die dringenden Probleme als indiskutable Administrationsoffensiven, unter denen
Arzte und indirekt auch die Patienten zu leiden haben. “??> (Reiner Brettenthaler, OAK-Prisident)

19 Vgl. Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstriger (2006): Beschiftigung in Osterreich. Jahresdurchschnitte. Wien:
Eigenverlag.

20 Vgl. Artikel von Eva Glawischnigg, STV Klubobfrau der Griinen; www.gruene.at/frauen/artikel/lesen/4039.

21 www.yourchoiceinfo.at

22 OAK, 25.4.2006.
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Trend 5: Die Entwicklung der Zahl der Promoventinnen

Fiir eine Beurteilung der Arbeitsmarktsituation von Arztinnen und Arzten ist neben der Analyse
der aktuellen Arbeitsmarktdaten insbesondere auch die Entwicklung der Zahl der Studierenden und
der Absolventen im Bereich der Humanmedizin von Bedeutung, denn der Zugang von Arztinnen
und Arzten auf dem Arbeitsmarkt wird in erster Linie durch die Zahl der nachriickenden Jungme-
dizinerInnen bestimmt.

Medizin zihlt in Osterreich neben den Rechtswissenschaften, der Betriebswirtschaft und der
Psychologie unverindert zu den beliebtesten Studien an den staatlichen Universititen.3

Die Entwicklung der Studierenden des Faches Medizin vollzog sich seit Mitte der 1970er Jah-
re relativ konstant, allerdings mit einem wesentlichen Einbruch wiahrend der spéten 1980er Jahre,
der mittelfristig eine deutlich geringere Zahl von Abschliissen zur Folge hatte. Grund dafiir waren
primér die langen Wartezeiten vor dem Turnus (,,abschreckender Effekt). Diese Situation wurde
jedoch durch die Einfithrung der Wartelisten (voriibergehend) entschérft. 2003/2004 haben 1.700
StudentInnen ihr Medizin-Studium abgeschlossen.

Wihrend Frauen unter den Erstzugelassenen schon seit 1980 die Mehrheit bilden, sind sie unter
den Promovierten erst seit etwa 1996 in der Mehrheit. 2003/2004 waren von den rund 1.700 Absol-
ventInnen 630 weiblich und 480 ménnlich.?*

Ab Herbst 2006 gibt es Zugangsbeschrankungen fiir das Medizin-Studium. Die Medizin-Univer-
sitdt Wien und die Medizin-Universitéit Innsbruck haben fiir die Auswahl der Studierenden fiir das
kommende Wintersemester auf den Eignungstest fiir das Medizinstudium aus der Schweiz gesetzt.
Die Medizin-Universitdt Graz will die Auswahl mittels eines Wissenstest durchfiihren, in dem in
erster Linie grundlegende Kenntnisse der Fachgebiete Biologie, Mathematik, Chemie und Physik
abgefragt werden.?

Entwicklung der Studierenden und Prognose
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Linke Achse: Erstsemestrige und Erstabschlisse, Rechte Achse: Studierende; Quelle: BMWVK, Hochschulplanungsprognose

23 Vgl. Statistik Austria (2006): Hochschulstatistik 2004/05, Wien.
24 Vgl. Statistik Austria (2006): Hochschulstatistik 2004/05, Wien.
25 Vgl. Bericht in Der Standard, vom 28.3.2006.
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Der Frauenanteil, der noch in den siebziger Jahre rund ein Drittel betrug, tibertraf ab 1980 die Zahl
der ménnlichen AbsolventInnen. Dieser Trend hat sich weiter mit steigender Tendenz fortgesetzt
(2006: rund 55 %).
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Quelle: BMWVK, Hochschulplanungsprognose

Trend 6: Weiterhin ist mit Turnusstellen-Knappheit zu rechnen

Beziiglich der Wartezeiten auf freie Turnusstellen von Medizin-AbsolventInnen liegt eine schwie-
rige Situation vor, die viele JungabsolventInnen (ohne Turnusplatz) in teilweise oder vollig ausbil-
dungsinaddquate Erwerbstitigkeiten abdrangt. Mit einer Entschirfung dieser Situation kann auch
bis 2010 nicht mit Sicherheit gerechnet werden.?® Generell miissen lange Wartezeiten einkalkuliert
werden, die regional und/oder bei stirker expandierenden Ausbildungsfachern ein betréichtliches
(mehrjéhriges) Ausmal} annehmen konnen.

Trend 7: Entwicklung neuer Gesundheitsberufe im Wellness-Bereich

Seit einigen Jahren boomt der Wellness-Bereich. Ein gesteigertes Gesundheitsbewusstsein (praven-
tiver Gesundheitsurlaub, Wellness usw.) ist der zu nennende Grund hierfiir. Dadurch etablieren sich
zum Teil neue Gesundheitsberufe; oftmals sind diese selbststandig tétig und bieten komplementére
und alternative Medizin an (z. B. Energetikerln, esoterische Beratungen, TCM, Kinesiologie, Feld-
enkrais). MasseurInnen und SportmedizinerInnen sind besonders gefragt.

1.4 Arbeitslosigkeit

Schwierigkeiten am Arbeitsmarkt haben zwar viele Erscheinungsformen (z.B. Arbeitslosigkeit,
arbeitsmarktbedingter weiterer Verbleib an der Hochschule (vgl. oben), inadéquate Beschéftigung,
geringe Bezahlung etc.). Trotzdem ist die registrierte Akademikerarbeitslosigkeit gerade fiir einen
langfristigen Vergleich ein wichtiger Arbeitsmarktindikator.

26 Vgl. Osterreichisches Institut fiir Wirtschaftsforschung (2006): Mittelfristige Beschiftigungsprognose fiir Osterreich. Berufliche und
sektorale Veranderungen bis 2010, Studie im Auftrag des AMS, Wien 2006.
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10-Jahres-Entwicklung der Arbeitslosigkeit von Universititsabsolventinnen, 1995-2005 (Marz)
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Quelle und Grafik: AMS Osterreich, Abt. ABI

Nach einer spiirbaren Verbesserung der Arbeitsmarktlage fiir Hochschulabsolventlnnen Ende der
1990er Jahre steigt die Arbeitslosigkeit seit 2000 kontinuierlich an. Im September 2006 waren iiber
7.400 UniversititsabsolventInnen arbeitslos gemeldet; davon rund 3.550 Ménner und 3.850 Frauen.
Trotz dieser teilweise erschwerten Arbeitsmarktsituation gilt, dass das Risiko, von Arbeitslosigkeit
betroffen zu werden, mit zunehmender Ausbildungsebene abnimmt. AkademikerInnen weisen im Ver-
gleich zu AbsolventInnen von nicht-akademischen Ausbildungen kontinuierlich niedrigere Arbeitslo-
senquoten auf. So lag die Arbeitslosenquote von AkademikerInnen im Dezember 2006 bei 2,2 %. Im
Vergleich dazu lag die allgemeine Arbeitslosenrate bei 7,9 %. Trotz steigender Arbeitslosigkeit auch
bei den AkademikerInnen sinkt demnach das potenzielle Risiko arbeitslos zu werden mit der Hohe des
Bildungsgrades.?” Die folgende Tabelle soll diesen Sachverhalt exemplarisch illustrieren:

Arbeitslosenquote nach hochster abgeschlossener Ausbildung fiir Dezember 2006

Hochste abgeschlossene Ausbildung Arbeitslosenquote
Pflichtschule 19,2%
Lehre 7.3%
Berufsbildende Mittlere Schule 3,0%
Berufsbildende Héhere Schule 3,6%
Allgemeinbildende Héhere Schule 3,5%
Uni/FH/hochschulverwandte Ausbildungen 2,2%
Gesamt (= alle Bildungsebenen) 7,9%

Quelle: AMS Osterreich, Abt. ABI (2007): Arbeitsmarkt und Bildung — Dezember 2006

Ene September 2006 waren 526 MedizinabsolventInnen beim AMS arbeitslos gemeldet (davon
320 Frauen). Dabei muss zusitzlich beriicksichtigt werden, dass die Dunkelziffer statistisch nicht

27 Vgl. Hochschulbericht 2005, Band 2, Seite 195ff.
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erfasster bzw. versteckter Arbeitslosigkeit (z. B. JungabsolventInnen auf Jobsuche) mit Sicherheit
hoher liegt.

1.5 Neue Karriereverlaufe und Flexibilitat

Die Verschiebung der Verantwortung fiir Karriere von Organisationen zu Individuen ist nicht nur mit
einer radikalen Verdnderung der Karriereverléufe, sondern auch mit verdnderten Strategien der Akteure
verkniipft: ,, Karrieren in Management und Wirtschaft scheinen sich radikal zu wandeln und werden
sich weiter verdndern. Die Karrierebilder, die durch die Generation der heutigen Top-Manager geprdgt
und massenmedial transportiert werden, haben mit der Karriererealitiit heutiger Absolventen von Busi-
ness Schools und dhnlichen Ausbildungsstiitten zunehmend weniger zu tun: Nicht mehr primdr der hie-
rarchische Aufstieg in Organisationen prdgt das Bild, sondern die neuen Karrieren in Management und
Wirtschaft verlaufen im Vergleich zu alten Mustern diskontinuierlich, weisen geringere Verweildauern
auf und sind als Zick-Zack-Bewegungen zwischen den Feldern zu beschreiben. Dazu kommt, dass an
die Stelle von langfristigen Lebenszyklen kurzfiistige Lernzyklen treten, die das gesamte Berufsleben
umspannen. Erfolgsdruck und Ausscheidungskdmpfe zwischen Akteuren bleiben so bis in spdte Karri-
erephasen uneingeschrdnkt erhalten. In einem solchen Kontext gewinnen Karrieretaktiken wie Selbst-
iiberwachung und Networking ebenso an Relevanz wie machiavellistisches Verhalten. “?

Die Verdnderung der Arbeitswelt umfasst aber nicht nur die Karriereverldufe an sich, sondern
auch die wachsende projektbezogene Arbeitsorganisation, die Notwendigkeit mehr Eigenverant-
wortung fiir die Lernbiografie zu iibernehmen, die langere Lebensarbeitszeit sowie die Verdnderung
der Arbeits- und Beschiftigungsformen mit der zeitlichen und raumlichen Entkoppelung der Arbeit-
nehmerInnen von den Betrieben. Auch nachdem eine berufliche Festlegung stattgefunden hat (sta-
biler Arbeitsplatz, ausbildungsaddquate bzw. eine als personlich sinnvoll erachtete Beschéftigung),
muss damit gerechnet werden, dass wiahrend des weiteren Berufslebens immer wieder Anpassungen
an verdnderte Gegebenheiten notwendig werden. Schon jetzt ist es so, dass sich AkademikerInnen
viel hiufiger wahrend ihres Berufslebens weiterbilden als andere Berufstitige. Zudem wird die
Wahrscheinlichkeit von Arbeitsplatzwechseln und anderen beruflichen Verdnderungen (z.B. Ar-
beitszeitflexibilisierung, wechselnde Qualifikationsanforderungen, Mobilitdt) zunehmen.

1.6 Atypische Beschiaftigung und Prekaritat

In den letzten Jahren ist eine Tendenz zur Erosion von Normalarbeitsverhéltnissen auch am Oster-
reichischen Arbeitsmarkt zu beobachten:

,, Vollzeitige, abhdngige und unbefristete Arbeitsverhdltnisse mit geregelter Arbeitszeit, geregel-
tem Einkommen und Bestandsschutzgarantien sowie einer hdufig damit verbunden (iiber-)betrieb-
lichen Interessenvertretung, haben in den letzten Jahren zugunsten von Arbeitsverhdltnissen, die

mehr oder weniger von den eben genannten Merkmalen abweichen, an Bedeutung verloren. %’

28 Wolfgang Mayrhofer, Michael Meyer, Johannes Steyrer u. a.: Einmal gut, immer gut? Einflussfaktoren auf Karrieren in ,,neuen* Kar-
rierefeldern.

29 Isabella Kaupa/Christina Kien/Thomas Kreiml/Andreas Riesenfelder/Karin Steiner/Maria Weber/Petra Wetzel: Zufriedenheit, Ein-
kommenssituation und Berufsperspektiven bei neuen Erwerbsformen in Wien. Wien 2006.
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Diese Abweichungen beziehen sich insbesondere auf:
* die Arbeitszeit

» die Kontinuitét des Arbeitseinsatzes

* den Arbeitsort sowie

 die arbeits- und sozialrechtliche Verankerung.

Fiir viele Absolventlnnen ist insbesondere der Einstieg in den Beruf von so genannten ,,Atypi-
schen Beschéftigungsverhidltnissen geprigt. Dabei handelt es sich zumeist um zeitlich befristete
Stellen bzw. Teilzeitstellen, um geringfiigige Beschéftigungsverhiltnisse, Freie Dienstverhéltnisse
oder zeitlich begrenzte Projektarbeiten auf Werkvertragsbasis (,,Neue Selbstdndige*). Atypische

Beschéftigungsformen bergen einerseits eine Reihe von sozialen Risiken in sich, eroffnen aber an-

dererseits auch neue Beschéftigungschancen und individuelle Freirdume. Die Nachteile atypischer

Beschiftigungsformen sind laut einer AK/OGB-Studie insbesondere folgende:3°

* Grofie Arbeitszeit- und Einkommensschwankungen, tendenziell (bei Vergleich des Stunden-
lohns) geringeres Einkommen als bei Normalarbeitsverhéltnissen.

*  Wirtschaftliche Abhéingigkeit: 80 % der Freien DienstnehmerInnen und 63 % der Neuen Selb-
standigen haben nur einen einzigen Auftraggeber und sind damit vom Unternehmen wirtschaft-
lich abhingig. Besonders prekar ist die Situation fiir die Betroffenen dann, wenn sie faktisch wie
unselbstéindig Beschiftigte arbeiten und ortlich, zeitlich und inhaltlich weisungsgebunden sind,
jedoch nach der gewéhlten Vertragsform wie Selbstidndige behandelt werden (,,Scheinselbstéin-
dige®).

* Geringere soziale Absicherung (Krankheit, Arbeitslosigkeit und Pension): 70 % sehen Proble-
me bei der sozialen Absicherung. Durch die neue Werkvertragsregelung ist zwar eine Sozialver-
sicherung in Form einer Kranken- und Pensionsversicherung gegeben, andere arbeitsrechtliche
Bestimmungen (z. B. Krankengeld, Kiindigungs- und Mutterschutz, Arbeitslosengeld) kommen
jedoch insbesondere fiir ,,Scheinselbstindige* nicht zur Anwendung.

Aufgrund mangelnder Integration in den Betrieb sehen sich viele atypisch Beschéftigte auch gerin-
geren (innerbetrieblichen) Weiterbildungs- und Karrieremdglichkeiten gegeniiber.

Die Qualitét eines atypischen Beschéftigungsverhéltnisses und die Zufriedenheit mit eben die-
sem héngen neben der Verhandlungsmacht auch von den Perspektiven bzw. Motiven der Beschaf-
tigten ab. Den Vorteilen, wie z. B. der flexiblen Zeiteinteilung oder dem Wunsch nach Unabhéngig-
keit, stehen Motive wie die Notwendigkeit, iiberhaupt einen Job zu haben, oder keine Moglichkeit
einer Fixanstellung gegeniiber.3!

Fiir AbsolventInnen bedeutet die Tatigkeit in Form eines atypischen Beschiftigungsverhaltnisses
héufig auch eine Fortsetzung von (teilweise) ausbildungsfremden bzw. im Vergleich zur Ausbildung
niedrig qualifizierten Tatigkeiten (z. B. ausschlieBlich Sekretariatsarbeiten), die bereits wahrend des
Studiums ausgeiibt wurden.

30 Vgl. www.unijobs.at unter Artikel: ,,Achtung: Atypische Beschiftigung bringt vor allem Nachteile.
31 Vgl dazu im Detail: Isabella Kaupa/Christina Kien/Thomas Kreiml/Andreas Riesenfelder/Karin Steiner/Maria Weber/Petra Wetzel:
Zufriedenheit, Einkommenssituation und Berufsperspektiven bei neuen Erwerbsformen in Wien. Wien 2006.
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1.7 Studienwahl und Studienverhalten

Studieren — Nein danke?

Die Entscheidung fiir ein Studium ist schon seit ldingerem nicht mehr mit einer unproblematischen Zu-
kunft im Erwerbsleben gleichzusetzen. Inwieweit die beruflich bzw. arbeitsmarktpolitisch unsichere
Zukunft jedoch die Entscheidung ein Studium aufzunehmen beeinflusst, ist nicht eindeutig feststellbar.
Nach den Ergebnissen zahlreicher Studien ist das wichtigste Motiv fiir die Aufnahme eines Studiums die
Neigung bzw. das Interesse am Fach. Erst danach werden auch andere Motive genannt, so etwa: die Er-
weiterung des eigenen Horizonts, gute Chancen am Arbeitsmarkt oder der Zugang zum Wunschberuf.

Insbesondere im Vergleich zu denjenigen Studienberechtigten, die sich gegen die Aufnahme ei-
nes Studiums entscheiden, spielt der Arbeitsmarkt eine geringere Rolle. Berufliche Sicherheit und
finanzielle Unabhéngigkeit sind fiir Studienanfangerlnnen viel weniger ausschlaggebend als fiir
diejenigen, die sich fiir einen anderen (Aus-)Bildungsweg entscheiden.

Neben diesen eben genannten (subjektiven) persénlichen Faktoren spielen auch noch zahlreiche
andere (objektive) Faktoren eine Rolle, wie etwa soziodemografische und institutionelle Faktoren.
Beispiele dafiir sind etwa das Geschlecht, die soziale Herkunft sowie Ausbildung, Beruf und Ein-
kommen der Eltern. Auch die regionale Herkunft (Infrastruktur), die Vorbildung und finanzielle

Aufwendungen wie die Studiengebiihren zihlen zu diesen objektiven Faktoren.3?

Die Entscheidung fiir das ,richtige“ Studium

Nach der Entscheidung, ein Studium aufzunehmen, muss auch diejenige fiir ein ganz bestimmtes
Studienfach geféllt werden. Dabei sind die personlichen, subjektiven Motive besonders ausschlag-
gebend. Nach den Ergebnissen zahlreicher Untersuchungen sind die wichtigsten Beweggriinde fiir
die Wahl eines Studienfachs intrinsische Motive (,,von innen heraus, um seiner selbst willen®).
Zu ihnen zéhlen vor allem Fachinteresse, Neigung und Begabung, der Wunsch nach personlicher
Entfaltung und wissenschaftliches Interesse. Extrinsische Motive (,,von au3en her*) beziehen sich
hauptséchlich auf Anspriiche an die kiinftige Berufstitigkeit (z. B.: viele Berufsmdoglichkeiten, selb-
stindiges Arbeiten, sichere Berufsposition, guter Verdienst, gute Arbeitsmarktchancen).

Welche Motive bei der Studienfachwahl ausschlaggebend sind, héngt u.a. von den Ficher-
gruppen ab. Studien zufolge spielen bei den StudienanfangerInnen in den Fachergruppen Sprach-,
Kunst-, Kultur- und Naturwissenschaften intrinsische Motive eine grofere Rolle, wihrend sie bei-
spielsweise bei Medizin, Rechtswissenschaften und Sozial- und Wirtschaftswissenschaften weniger
wichtig sind. Hier sind extrinsische Motive ausschlaggebend, das Studium wird viel mehr als Mittel
zum Zweck einer beruflichen Karriere gesehen und besitzt einen geringeren Eigenwert. Materielle
Motive, Gratifikation und dgl. sind zumindest gleich wichtig wie das Fachinteresse.

Neben der Fachergruppe spielt auch das Geschlecht eine Rolle bei der Motivation der Studien-
fachwahl. Hier sind Studien zu dem Ergebnis gekommen, dass fiir Ménner die extrinsischen Motive
wichtiger sind als fiir Frauen. Berufs- und Verdienstmdglichkeiten, eine gesicherte Berufsposition
und die Arbeitsmarktlage sind vor allem fiir Ménner entscheidend.3 Zahlreiche Studien zum Thema

32 Vgl. Chris Gary/Eva Leuprecht: Studienwahl — Bestimmungsfaktoren und Motive von StudienanfangerInnen an Universititen und
Fachhochschulen, Wien 2003.
33 Vgl. ebenda.
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,»Geschlecht und Studienwahl® im deutschsprachigen Raum zeigen auBerdem auf, dass die vier von
Frauen am hiufigsten belegten Studiengebiete in den Féchern Germanistik, Erziehungswissenschaf-
ten, Medizin und Anglistik liegen, wéhrend die vier von Ménnern am héufigsten belegten Studien-
richtungen die Fécher Maschinenbau, Elektrotechnik, Bauingenieurwesen und Informatik sind.3*

Bei der Wahl der Studienrichtung spielt auch die soziale Herkunft eine groB3e Rolle. Wird die
Studienfachwahl in den verschiedenen Schichten mit der Gesamtverteilung verglichen, so kann kon-
statiert werden, dass Studierende aus hoher Schicht {iberdurchschnittlich hiufig Medizin wihlen.?
Schon 1983 stellten Schneeberger und Stagel*® in ihrer Studie zu den Studienwahlmotiven fest, dass
Medizin — ein Fach, das traditionell mit Berufen einhergeht, die mit hohem Einkommen und hohem
Prestige verbunden sind — besonders von Jugendlichen aus akademisierten Familien gewéhlt wird.
Dieses Ergebnis ist auch noch heute aktuell, wenngleich einige Studierende hinzugekommen sind,
die den Trend in Richtung Medizin verfolgen.

Grundsitzlich ist es durchaus empfehlenswert, das Studium — zumindest auch — nach den persén-
lichen Interessen zu wihlen. Wie (psychologische) Tests im Rahmen der Berufs- und Studienbera-
tung immer wieder ergeben, gibt es einen starken Zusammenhang zwischen der Eignung fiir einen
bestimmten Beruf bzw. ein bestimmtes Studium und den personlichen Neigungen. Wer Interesse
und Leidenschaft fiir sein Fach aufbringt, wird sicherlich auch beruflich besser Fuf3 fassen konnen.
Voraussetzungen dafiir sind allerdings die rechtzeitige berufliche Orientierung und die reflektierte
Auseinandersetzung mit bzw. Reaktion auf die realen Bedingungen am Arbeitsmarkt.

Erwartungen Studierender an die zukiinftige Beschaftigung

Das Medizinstudium vermittelt — ungeachtet der gegenwiartigen Arbeitsmarktlage — fiir viele eine
sichere Perspektive und ein klares Berufsbild. Zahlreiche Studien®’ kommen zu dem Ergebnis,
dass StudienanféngerInnen der Medizin einen ,,festen Berufswunsch haben und dieser als zentra-
ler ,,Motivator* fir die Aufnahme des Studiums wirkt. Fiir die Wahl von Arztberufen ist ein Uni-
versititsstudium und Abitur notwendige Voraussetzung. Die meisten Studierenden konzentrieren
sich auf die traditionellen Berufsfelder und sehen sich daher vorwiegend als Arztin oder Arzt. Die
Erwartungen von Studierenden an ihre zukiinftige Beschéftigung sind bei den MedizinerInnen oft
noch immer mit der Vorstellung eines kontinuierlichen Berufsverlaufs, hohem Einkommen und be-
ruflichen Prestige verkniipft. Diese Erwartungen entsprechen allerdings aufgrund der begrenzten
Aufnahmekapazititen von Absolventlnnen am Arbeitsmarkt in den letzten Jahren nicht mehr der
Realitédt. Auch Medizin-AbsolventInnen miissen mit Schwierigkeiten beim Berufseinstieg rechnen.
Insbesondere zu Beginn der beruflichen Karriere kann es immer wieder zu Phasen der Arbeitslo-
sigkeit kommen (Mangel an Turnuspldtzen). Auch Projektarbeit, die in anderen Studienrichtungen
schon seit Jahren die Regel ist, ist inzwischen auch fiir MedizinerInnen relevant.

34 Vgl. Kristen Gisbert: Geschlecht und Studienwahl. Biographische Analysen geschlechtstypischer und —untypischer Bildungswege,
Internationale Hochschulschriften Bd. 346, Miinster/New York/Miinchen/Berlin: Waxmann 2001.

35 Vgl. Martin Unger/Angela Wroblewski: Studierenden-Sozialerhebung 2002. Bericht zur sozialen Lage der Studierenden, IHS Institut
fiir Hohere Studien, Wien 2003.

36 Vgl Arthur Schneeberger/Wolfgang Stagel (1983): Beeinflussungsfaktoren der Studienwahl: Vorstudie. Endbericht, Institut fiir An-
gewandte Soziologie, Wien, Seite 16ff.

37 Vgl Tino Bargel/Michael Ramm/Frank Multrus (2001): Studiensituation und studentische Orientierungen, Bonn, hg. vom Bundes-
ministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF), Bonn.
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Der Arbeitsmarkt — Ein Thema fiir Studierende?

Dass die Arbeitsmarktlage bei der Studienfachwahl eine Rolle spielt, wird in der Literatur iiberein-
stimmend kommuniziert; welches Gewicht dieser Rolle jedoch beizumessen ist, dariiber liegen un-
terschiedliche Auffassungen vor.3® Angesichts dessen, dass bei den Medizin-StudentInnen ein sehr
fester Berufswunsch festzustellen ist, machen sie ihre Studienwahl aber vergleichsweise nur gering
von der Arbeitsmarktsituation abhéngig. Frauscher Karin interessiert sich im Rahmen ihrer Studie
iber die Auswirkungen des dsterreichischen Akademikerarbeitsmarktes auf die Studienwahl unter
anderem fiir die Frage, inwiefern die individuellen Einschitzungen der Arbeitsmarktlage seitens der
StudienanfangerInnen von den realen Werten abweichen und kommt zu dem Ergebnis, dass sich die
individuellen Beurteilungen des Arbeitsmarktes grofteils gravierend von den tatsdchlichen Daten
unterscheiden. Sie flihrt dies auf ein sehr diffuses Bild der Arbeitsmarktsituation bei den Studienan-
fangerInnen zuriick und ortet die Ursache hierfiir in differenten, sich widersprechenden und zum Teil
auch iiber die Arbeitsmarktlage falsch vorhandenen Informationen.?® (Frauscher 1999: Seite 81)

Allgemein ist festzuhalten, dass den Studierenden die Schwierigkeit der arbeitsmarktpolitischen
Lage noch viel zu wenig bewusst ist. Die Tatsache, dass man schon wihrend des Studiums etwas
fiir seine spdteren berufliche Perspektiven tun kann, scheint den meisten nicht Motivation genug zu
sein, sich aktiv um Informationen zu bemiihen. Nur eine kleine Minderheit macht sich rechtzeitig
ernsthafte Gedanken iiber die zukiinftige berufliche Karriere.

Ahnlich ist die Situation generell bei den Praktika. Fiir viele Studierende steht der finanzielle
Aspekt stirker im Vordergrund als der inhaltliche. Falls die 6konomische Situation es zuldsst, soll-
ten Praktika — wenn moglich — gezielt und studienaddquat ausgesucht bzw. absolviert werden. Bei
den Medizin-StudentInnen gestaltet sich die Situation mit den Praktika etwas anders. Fiir diese ist
es verpflichtend, (inhaltlich ausgerichtete) Praktika zu absolvieren. Der erste Praxisbezug wihrend
des Studiums der Humanmedizin geschieht in Form einer Pflichtfamulatur: Sie umfasst 16 Wo-
chenstunden und wird nach dem 1. Studienabschnitt absolviert.*’ Eine erfolgreiche Famulatur kann
hilfreiche Kontakte fiir eine spitere Turnusstelle bedeuten. Nach dem 3. Studienabschnitt sind des
Weiteren Pflichtpraktika abzulegen, die jedoch aufgrund mangelnder rdumlicher und personeller
Ressourcen stellenweise nur als Vorlesungen abgehalten werden konnen.

Wichtig ist und bleibt aber die Eigeninitiative der Studierenden, eine moglichst friihe berufliche
Orientierung und der Aufbau eines entsprechenden Netzwerks auch auflerhalb der Universitét.

Okonomische und zeitliche Rahmenbedingungen des Studiums

Die dkonomischen Rahmenbedingungen werden fiir Studierende zusehends schwieriger und ziehen
oft eine Verlédngerung der Studienzeit nach sich. Immer mehr Studierende sind (bzw. miissen) neben
dem Studium erwerbstétig (sein), was sich insbesondere in der lernintensiven Abschlussphase oft ne-
gativ auswirkt und zum Studienabbruch fiihrt. Eine studienaddquate Tétigkeit ist fiir den spateren Be-
rufseinstieg der Studierenden allerdings auch von Vorteil. Diese trdgt zur beruflichen Orientierung bei,
verschafft einen rechtzeitigen Erwerb von beruflicher Praxis und hilft, addquate Netzwerke zu kniip-
38 Vgl. Chris Gary/Eva Leuprecht (2003): Studienwahl — Bestimmungsfaktoren und Motive von StudienanféngerInnen an Universititen

und Fachhochschulen, Wien.
39 Vgl. Karin Frauscher (1999): Die Situation am sterreichischen Akademikerarbeitsmarkt und ihre Auswirkungen auf die Studienwahl,

Innsbruck.
40 Zusitzliche Voraussetzung: Erfolgreiche Priifung aus Medizinischer Psychologie aus dem 2. Studienabschnitt.
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fen. Nicht immer lisst sich das jedoch so reibungslos verbinden. Viele Praktika werden unentgeltlich
gemacht oder gegen eine sehr geringe Entlohnung, sodass oft noch ein Zweitjob ,,zum Geldverdienen*
notwendig ist. Dabei ist zu befiirchten, dass sich der soziale Hintergrund verstérkt auswirkt. Studie-
renden, die sich nur sekundér ums Geldverdienen kiimmern miissen, steht ganz allgemein mehr Zeit
fiir das Studium und den Erwerb notwendiger Zusatzqualifikationen zur Verfiigung.

Ein Grund fiir die geringe Bereitschaft, sich iiber das Studium hinaus zu qualifizieren, kann da-
her auch in den finanziellen Kosten und zeitlichen Ressourcen liegen, die zusétzlich zum Studium
aufgebracht werden miissen. Das Studium moglichst schnell, stromlinienformig und effektiv zu ab-
solvieren und dabei die schwierige Arbeitsmarktsituation zu verdrangen bzw. auf die Zeit nach dem
Studium zu verlagern, ist fiir viele Studierende eine Moglichkeit, iiberhaupt die notwendige Energie
und Motivation aufzubringen, die es kostet, ein Studium auch tatsdchlich zu Ende zu bringen.

Laut Universitétsbericht 2005 niitzen die Studierenden das universitare Weiterbildungsangebot
aber dennoch zunehmend aus. Die Zahl der Studierenden, die zusétzlich einen Universitdtslehrgang
besuchen ist stark angestiegen. Fast 10.000 Personen besuchten im Wintersemester 2004 einen
Universitéitslehrgang.!

Privat- und Familienleben

Die schwierigere Beschéftigungssituation kann sich auch auf den privaten Bereich der Studierenden
und AbsolventInnen auswirken. Einerseits wird eine Familiengriindung wéhrend der Studienzeit
von vielen als ein zu grof3es Risiko empfunden und auf einen spéteren Zeitpunkt verschoben, an-
dererseits wird neben dem Berufsleben auch der Freizeit und den sozialen Kontakten eine immer
groBere Bedeutung beigemessen. Die Aufnahme eines Studiums hat aber unabhingig von der Ar-
beitsmarktsituation einen deutlich aufschiebenden Effekt auf die Geburt des ersten Kindes. Frauen
mit hoher Qualifikation verzégern nicht nur die Familiengriindung, sondern wollen auch seltener
als niedriger Qualifizierte iiberhaupt eine Familie griinden.

1.8 Die glaserne Decke:
Geschlechtsspezifische Berufs- und Ubertrittshemmnisse

Zu den Barrieren, die einer erfolgreichen Berufskarriere von Frauen im Wege stehen, zdhlen nach
wie vor geringere Berufsauswahlmdoglichkeiten und Aufstiegschancen, Lohndifferenzen sowie
fehlende Moglichkeiten zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie. Aber auch Bildungsangebote
diskriminieren Frauen: ,, Wie Hannah Steiner vom Frauennetzwerk mit dem Hinweis auf Struktur-
ergebnisse der AK zu berichten weifs, werden qualitative und daher kostspielige Ausbildungen vom
Dienstgeber mehrheitlich den mdnnlichen Arbeitnehmern finanziert, Frauen miissen sich verstdrkt

zum einen in der Freizeit und zum anderen auf eigene Kosten weiterbilden. “¥

Steigende Beschiftigungsquote von Frauen im tertiaren Sektor
Aktuelle Wirtschaftsprognosen gehen grundsitzlich von einem Wachstum der Beschéftigungsquo-
te fiir Frauen von +2,8 Prozentpunkten zwischen 2004 und 2010 aus. Dadurch erhéht sich deren

41 Vgl. Universitdtsbericht 2005, Band 1, Seite 901f.
42 Die Standard.at, Bildung & Karriere, 22.4.2004.
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Anteil an der unselbstéindigen Beschiftigung von 44,2 % im Jahr 2004 auf 45,6 % im Jahr 2010.4
Wesentlich mitverantwortlich fiir diese prognostizierte steigende Frauenbeschiftigung ist allerdings
der strukturelle Wandel der Wirtschaft, welcher zur Tertidrisierung des Beschiftigungssystems fiihrt
(bzw. gefiihrt hat). Dadurch entstehen vor allem in den Dienstleistungsbranchen, in denen viele
Frauen beschéftigt sind, zusétzliche Beschéftigungsmdglichkeiten.

Ein besonders hoher (und steigender) Frauenanteil ergibt sich dabei im Bereich der 6ffentlichen
Dienstleistungen (6ffentliche Verwaltung, Unterricht, Gesundheits- und Sozialwesen).

,,Dagegen sinkt der Frauenanteil in den rasch wachsenden Branchen der unternehmensbezo-
genen Dienstleistungen und in der Datenverarbeitung leicht, ebenso wie im Realititenwesen und
in den sonstigen dffentlichen und personlichen Dienstleistungen. Hier entstehen besonders auch
fiir Mdnner neue Beschdftigungsméglichkeiten. Im Handel und im Hotel- und Gaststittenwesen
bleiben die Frauenanteile weitgehend konstant. Besonders krdftig steigt der Anteil der Frauen in
der Nachrichteniibermittlung, die durch die Marktliberalisierung in der Telekommunikation eine

erhebliche Strukturverinderung erfahren hat. “*

Qualitat ,,weiblicher” Arbeitsplatze

Auch wenn die Beschéftigungsquote von Frauen insgesamt gewachsen ist, so stagniert allerdings
laut Frauenbericht der AK Wien die Anzahl der Vollarbeitspldtze. Viele Frauen sind im Niedriglohn-
bereich und/oder in Teilzeit beschiftigt. Auch die Zahl der geringfiigig Beschéftigten steigt. Aktuell
liegt die Teilzeitquote von Frauen etwa bei 39 %. Laut StudienautorInnen steckt dahinter oft ein
Mangel an passenden Kinderbetreuungseinrichtungen.

Geringer Frauenanteil in Filhrungspositionen

Nach wie vor sind Frauen bei gleichem Bildungsniveau in niedrigeren Berufshierarchien vertreten
als Ménner. Die Tatsache, dass Frauen in Spitzenpositionen unterreprésentiert sind, gilt fiir beinahe
alle gesellschaftlichen Bereiche, sei es in der Politik, in Beirdten und beratenden Gremien, in der
Wirtschaft oder in der Wissenschaft. Dazu einige Beispiele:

Mitglieder des Aufsichtsrats der Telekom Austria gesamt 12
Mannliche Mitglieder 1
Weibliche Mitglieder 1
Mitglieder des Aufsichtsrats der Voestalpine AG gesamt 15
Mannliche Mitglieder 15
Weibliche Mitglieder 0
Mitglieder des Forschungsbeirats der WU Wien gesamt 19
Mannliche Mitglieder 15
Weibliche Mitglieder 4

Quelle: Griiner Frauenbericht 2004, Seite 9

43 Vgl. Peter Huber/Ulrike Huemer/Kurt Kratena/Helmut Mahringer: Mittelfristige Beschaftigungsprognose fiir Osterreich. Berufliche
und sektorale Verinderungen bis 2010. Studie des WIFO im Auftrag des AMS Osterreich, Wien 2006, Seite 12.

44 Peter Huber/Ulrike Huemer/Kurt Kratena/Helmut Mahringer: Mittelfristige Beschaftigungsprognose fiir Osterreich. Berufliche und
sektorale Verinderungen bis 2010. Studie des WIFO im Auftrag des AMS Osterreich, Wien 2006, Seite 13ff.
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Auch fiir Frauen, die eine universitére Karriere anstreben, wird die gldserne Decke Realitét. Obwohl
die Frauen den Qualifikationsunterschied ldngst aufgeholt haben, wie der hohe Anteil weiblicher
Absolventen zeigt, werden sie vorwiegend im niedriger entlohnten Verwaltungsbereich beschéf-
tigt, wihrend der Wissenschafts- und Forschungsbereich ménnlich dominiert ist: ,, Die Prisenz der
Frauen auf den verschiedenen Hierarchieebenen der Universitdten entspricht weiterhin dem Bild
der Pyramide: Die Studierendenzahlen weisen Frauenanteile von iiber 50 % aus. In der Gruppe
der , AssistentInnen und sonstiges wissenschaftliches und kiinstlerisches Personal ‘ lag die Frauen-
quote im Jahr 2005 bei 29,7 %. Nimmt man die Dozentlnnen gesondert heraus, so zeigt sich hier
ein Prozentsatz von 16,8 %. Unter den ProfessorInnen an den Universitditen und Kunstuniversitdten
lag die Frauenquote hingegen bei 13,7 %. Demnach nimmt mit jedem beruflichen Karriereschritt

an der Universitdt der Frauenanteil ab. “#

Einkommensnachteile von Frauen

Nach wie vor liegt das Erwerbseinkommen von Frauen unter dem der Ménner. Die Ursachen dafiir
sind vielfdltig, insbesondere ist dies auf den hohen Anteil von Frauen zuriickzufiihren, die nicht
vollzeitbeschéftigt sind. Teilzeitbeschiftigte erhalten in allen Wirtschaftsklassen einen geringeren
Stundenlohn als Vollzeitbeschéftigte. Dies diirfte darauf zuriickzufiihren sein, dass Teilzeitbeschaf-
tigte zumeist geringere Aufstiegschancen und eine kiirzere Beschéftigungsdauer aufweisen. Eine
weitere Ursache liegt in den Betreuungspflichten. Dadurch bleiben Frauen fiir lingere Zeit dem
Arbeitsmarkt fern, die sie nicht wieder autholen kénnen.*¢

Ein durchgéngiger Erwerbsverlauf sowie gute Qualifikationen wirken sich auf das Einkommen
von Frauen allerdings positiv aus. Ein Universitdtsabschluss beispielsweise erhoht die Chance,
einen Teil des Einkommensabstandes gegeniiber den Mannern aufzuholen, betrdchtlich. Der Ein-
kommensabstand von Akademikerinnen betrégt in keiner der Phasen der Erwerbskarriere mehr als
rund 10 % zu den ménnlichen Kollegen.

Grundsitzlich sind allerdings die Einkommensunterschiede zwischen Méannern und Frauen —
auch bei hoherer Qualifikation — bei den Spitzenpositionen wieder deutlich hoher. Dies mag daran
liegen, dass Frauen einen wesentlich schwereren Zugang zu absoluten Toppositionen haben. Die
geringsten Einkommensunterschiede finden sich im &ffentlichen Dienst.*

1.8.1 Forderung, Unterstiitzung und Beratung von Frauen

Im Folgenden werden einige Beispiele genannt, die speziell der beruflichen Férderung, Unterstiit-
zung und Beratung von Frauen dienen. Die Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit, sie soll
viel mehr einen Einblick in die bestehenden Angebote ermdglichen und den Einstieg in die eigene
Recherche anregen und unterstiitzen.

Mentoring-Initiativen, wie z.B. Frauen-Business-Mentoring-Projekt
Im Frauen-Business-Mentoring-Projekt des im Bundeskanzleramt angesiedelten Frauenministeri-
ums sind Mentoring-Initiativen und Projekte fiir Frauen auf Bundes- und Landesebene sowie auf

45 Universititsbericht 2005 Band 1, Seite 73ff.
46 Vgl. Frauenbericht der Arbeiterkammer 2005.
47 Vgl. ebenda.
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Ebene von Unternehmen und NGOs vernetzt. Zielsetzungen dieser Initiativen sind die Verbesserung
der berufliche Situation fiir Frauen, vor allem auch in technischen — nicht traditionellen — Arbeits-
bereichen, die Erhohung des Anteiles von Frauen in Fiihrungspositionen, die Verbesserung von
Verdienstchancen fiir Frauen und die Leistung eines Beitrages zur Verringerung der Einkommens-
schere zwischen Frauen und Ménnern.

Informationen: www.frauen.bka.gv.at

Berufliche Laufbahnberatung fiir Frauen
Dieses Beratungsangebot unterstiitzt Frauen bei der Beseitigung von Barrieren am Arbeitsmarkt.
Diese Beratungsmethode orientiert sich an den Bediirfnissen und Lebensbedingungen von Frauen
und hat zum Ziel, die Ein- und Aufstiegschancen von Frauen zu verbessern.

Informationen: Verein Frauen beraten Frauen: 1060 Wien, Lehargasse 9/2/17 und/oder 1010,
Wien, Seitenstettengasse 5/7, Tel.: 01 5876750, Ansprechpartnerin: Mag.? Bettina Zehetner, E-Mail:
verein@frauenberatenfrauen.at, Homepage: www.frauenberatenfrauen.at

Anwaltschaft fiir Gleichbehandlungsfragen

Die Anwaltschaft fiir Gleichbehandlungsfragen erteilt Auskiinfte betreffend das Gleichbehand-
lungsgesetz sowie Beratung und Unterstiitzung von Personen, die sich im Beruf aufgrund ihres
Geschlechtes benachteiligt fiihlen:

Internet: www.frauen.bka.gv.at (Meniipunkt ,,Gleichbehandlungsanwaltschaft®)
Wien
Judenplatz 6, 1010 Wien, Tel.: 01 5320244, 0800 206119 (Ortstarif), E-Mail: gaw@bka.gv.at

Zudem gibt es Regionalbiiros in:

Innsbruck

Leipziger Platz 2, 6020 Innsbruck, Tel.: 0512 343032, E-Mail: ibk.gaw@bka.gv.at
Graz

Europaplatz 12, 8020 Graz, Tel.: 0316 720590, E-Mail: graz.gaw@bka.gv.at
Klagenfurt

Feldkirchner StralRe 4, 9020 Klagenfurt, Tel.: 0463 509110, E-Mail: klagenfurt.gaw@bka.gv.at
Linz
MozartstraBe 5/3, 4020 Linz, Tel.: 0732 783877, E-Mail: linz.gaw@bka.gv.at

Arbeitskreis fiir Gleichbehandlungsfragen
Dieser Arbeitskreis, der an jeder Universitdt eingerichtet wurde, ist mit weitgehenden Informations-,
Mitwirkungs- und Kontrollrechten in Gleichbehandlungsfragen und in Personalangelegenheiten
ausgestattet. Zu den Aufgaben dieser Arbeitskreise zihlt auch die Beratung und Unterstiitzung von
Universititsangehorigen und Universitdtsorganen in Fragen der Gleichstellung von Ménnern und
Frauen sowie der Frauenforderung.

Information sind iiber die jeweiligen Websites der dsterreichischen Universitéten erhéltlich.

Individuelle FrauenférderungsmafBnahmen
Zur Forderung des weiblichen wissenschaftlichen Nachwuchses gibt es zahlreiche finanzielle For-

derungsmafinahmen in Form von Stipendien. Beispiele dafiir sind etwa folgende:
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* Hertha-Firnberg-Programm (Forderung der wissenschaftlichen Karriere von Frauen)
Information: Auf der Website des Fonds zur Forderung der wissenschaftlichen Forschung (FWF):
www.fwf.ac.at unter Foderprogramme

 Elise-Richter-Programm (Unterstiitzung qualifizierter Wissenschafterinnen in ihrer Karriereent-
wicklung im Hinblick auf eine Universititslaufbahn)

Information: Auf der Website des Fonds zur Forderung der wissenschaftlichen Forschung (FWF):
www.fwf.ac.at unter Féderprogramme

+ Auch auf der Website der Osterreichischen Akademie der Wissenschaften (www.oeaw.ac.at)
finden sich unter ,,Stipendien und Preise®. Informationen iiber Férderprogramme. Diese konnen
allerdings sowohl von Frauen als auch von Ménnern in Anspruch genommen werden.*®

Frauenférderung an Universitiaten

Das Universititsgesetz 2002 (seit 1. Janner 2004 vollstdndig in Kraft) sieht erstmals einen eigenen

Abschnitt vor, welcher der Gleichstellung von Ménnern und Frauen gewidmet ist. Demnach gibt

es auch an den 6sterreichischen Universititen zahlreiche Einrichtungen der Frauenférderung. Bei-

spiele dafiir sind etwa folgende:

* Referat fiir Frauenforderung an der Universitiit Wien (z. B.: Mentoringprogramm fiir Dis-
sertantinnen und Habilitandinnen; Coaching Projekt fiir Diplomandinnen und Doktorandinnen,
Curriculum zur Karriereplanung von Wissenschafterinnen)

Informationen: www.univie.ac.at/frauenfoerderung/massnahmen

* Koordinationsstelle fiir Frauen und Geschlechterstudien, Frauenforschung und Frauen-
forderung an der Uni Graz (z.B. Angebot von Know-how, Persénlichkeitsbildung, Karriere-
planung und Bewusstseinsbildung fiir Studierende und Wissenschafterinnen)

Informationen: www.kfunigraz.ac.at/kffwww

» Stabsstelle Gender Mainstreaming an der Medizinischen Universitiit in Wien (z.B: Frauen
netz.werk Medizin (ein Mentoringprogramme fiir Medizinerinnen)
Informationen: www.meduniwien.ac.at/index.php?id=297

« Stabsstelle fiir Frauenférderung an der Universitit Linz (z. B.: karriere_links (Universitare
Nachwuchsforderung und Laufbahnplanung unter Gender Mainstreaming-Pramissen)
Informationen: www.frauen.jku.at/frauenfoerderungindex.htm

* Gendup an der Uni Salzburg
Informationen: www.gendup.sbg.ac.at

* Abteilung fiir Gender and Diversity in Organizations an der WU Wien
Informationen:www.wu-wien.ac.at/gender

BFC — business.frauen.center

Das BFC hat Biiros in Kérnten, der Steiermark und Wien. Das business.frauen.center ist ein lebendi-

ges Netzwerk, das kompetente Fachfrauen unterstiitzt als Unternehmerinnen erfolgreich zu sein.
Informationen: www.bfc.at

48 Eine Ausnahme ist das Programm DOC fFORTE; vgl. dazu allerdings weiter unten.
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GZO - Griinderinnenzentrum

Das GZO bietet Griinderinnen sowohl Raum und Infrastruktur als auch Prozessbegleitung, Weiterent-

wicklung, Beratung sowie Aus- und Weiterbildungsmoglichkeiten. Dariiber hinaus kann auf ein funk-

tionierendes Netzwerk von Frauen in allen unternehmerischen Phasen zuriickgegriffen werden.
Informationen: www.gzo.at

FiW — Frau in der Wirtschaft

FiW steht als eine Osterreichweite Arbeitsgemeinschaft in der Wirtschaftskammer Wien allen Frau-

en offen. Sie versteht sich als Kontakt- und Servicestelle fiir Wiener Unternehmerinnen.
Informationen:www.wko.at/fiw oder www.frauinderwirtschaft.at

women-network

Diese niederdsterreichweite Initiative wendet sich an Frauen, die ein eigenes Unternehmen griinden
wollen oder bereits selbststéndig sind. Die Ziele von women-network sind folgende:

* Umfassendes Beratungsangebot fiir berufliche Fragen und Entscheidungen

* Begleitung und Unterstiitzung auf dem Weg in die Selbststédndigkeit

* Beratung und Férderung zur Unternehmensgriindung

* Netzwerk fiir Erfahrungsaustausch und Kooperation untereinander

» Lobby fiir Interessen von Unternehmerinnen

Informationen: www.women-network.at

IT4her
Die Osterreichische Computergesellschaft will mit ihrer Initiative ,,IT 4 her Midchen und Frauen
iiber Ausbildungen und Berufe in der Informatik informieren und familienfreundliche Rahmenbe-
dingungen fiir Frauen in der Arbeitswelt thematisieren.

Informationen:www.it4her.ocg.at

Die Industrie ist weiblich

Mit dieser Initiative der Industriellenvereinigung soll die Beteiligung von jungen Frauen an technisch

orientierten Ausbildungswegen (Lehre, HTL, FH, Uni) in den nichsten 5 Jahren gesteigert werden.
Informationen: www.industriekarriere.at

Technikfrau
Auch diese Initiative will technisches Interesse bei Frauen wecken und die Schwellenangst nehmen.
Informationen: www.technikfrau.webprofis.at

WWFF-Frauenservice
Das WWFF-Frauenservice begleitet Griinderinnen und Jungunternehmerinnen auf dem Weg in die
Selbststidndigkeit. Das Angebot reicht von der Erstberatung iiber die Hilfe bei der Erstellung von
Unternehmensstrategien bis hin zur Vermittlung von giinstigen Biiros. Dariiber hinaus wird auch
Beratung tiber Finanzierungs- und Férderungsmoglichkeiten angeboten.

Informationen: Wiener Wirtschaftsforderungsfonds (WWFF) www.gruenderinnen.at
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fForte — Frauen in Forschung und Technik
fForte ist eine Ministerieniibergreifende Initiative,* die 2002 ins Leben gerufen wurde und das wis-
senschaftliche (weibliche) Potenzial in Naturwissenschaft und Technik férdern will. Dabei sollen
Frauen im Laufe ihrer gesamten Ausbildungs- und Berufslaufbahn gefoérdert werden. Daher sind
sowohl Mafinahmen auf allen Ebenen der Ausbildung (Schule, Universitdt, Berufseinstieg, Wei-
terqualifikation) als auch in der Forschung und in Unternehmen vorgesehen. Weiters enthélt das
Programm Trainings- und SensibilisierungsmaBinahmen, z. B. Griindung von WissenschafterInne-
kollegs, an Technischen Universititen, eine Sommerakademie fiir Informatikerinnen, ein Impuls-
forschungsprogramm sowie Coaching- und Mentoring-Programme.>

Die beteiligten Ministerien setzen im Rahmen ihrer Férderprogramme verschiedene Schwer-
punkte. Das BMWF konzentriert sich dabei im Rahmen von fFORTEacademic auf die Zielgruppe
der Méadchen, Frauen in Universititen und in der wissenschaftlichen Forschung. Das BMVIT ist
im Rahmen von FEMtech-fFORTE im Bereich der Chancengleichheit in Unternehmen der indus-
triellen und auBeruniversitiren Forschung sowie an den Fachhochschulen und den Technologiepro-
grammen des Bundes aktiv. Das BMWA ist seit 2004 im Rahmen von w-fFORTE?! aktiv. Dabei
geht es im Wesentlichen um die Forderung der Griindungs- und Innovationsaktivititen von Frauen
sowie eine Verbesserung der Karrierechancen fiir Frauen in KMU. Die folgende Ubersicht bietet
einen Uberblick iiber derzeit aktuelle Projekte:

BMWF/BMUKK BMVIT BMWA
fFORTE academic FEMtech-fFORTE w-forte
mut! — Madchen und Technik FEMtech-Karriere Contact Point
FIT — Frauen in die Technik FEMtech-Forschungsunternehmen | Laura Bassi Centres of Expertice

WIT — Wissenschafterinnenkolleg

. FEMtech-Fachhochschule Knowledge Base
Internettechnologien
ditact — Womenl s IT Summer FEMtech-Netzwerk w-fEORTE
Studies Technologieprogramme
fFORTE — Coachings FEMtech-Expertinnendatenbank w-fFORTE Experimente
DOC-fFORTE FEMtech-Grundlagen
IMST3 — Gender-Netzwerk FEMtech-Technologie-Programme

GenderlT-Forschungsprogramm

fFORTE Fellowships

Professorinnen x2

excellentia

Im Folgenden werden einige der im Rahmen von fForte initiierten Projekte kurz vorgestellt. Die
vollstindige Liste der MaBnahmen kann im (aktuellen) Osterreichischen Forschungs- und Techno-

49 Rat fiir Forschung und Technologieentwicklung, BMWE, BMVIT, BMWA; zahlreiche Projekte werden auch vom Européischen So-
zialfonds (ESF-Ziel 3) mitfinanziert.

50 Der Hochschulbericht 2005, Seite 131ff bietet hier einen genaueren Einblick.

51 Das ,,w* steht fiir Wirtschaft.

36



Neue Anforderungen und Veranderungen in der Arbeitswelt

logiebericht nachgelesen werden. Zusitzliche Informationen kdnnen iiber die beteiligten Ministeri-
en (BMWF, BMUKK, BMVIT, BMWA) sowie iiber fFORTE (www.fforte.at) bezogen werden.

Projekte im Rahmen von fFORTE academic:

FIT — Frauen in die Technik

Ziel dieses Programms ist es, den Anteil von Frauen in technisch-naturwissenschaftlichen Studien-

richtungen zu erhdhen, das Berufsspektrum von Frauen bzw. Médchen zu erweitern sowie Hilfestel-

lung zur persénlichen und praktischen Berufsorientierung zu bieten. Zielgruppe sind Schiilerinnen

der 9. bis 13. Schulstufe an AHS und BHS. Dabei wird mit Universititen, Fachhochschul-Studien-

géngen und technischen Kollegs an sechs Standorten (Graz, Linz, Klagenfurt, Innsbruck, Wien und

Salzburg) zusammengearbeitet. Derzeit ist FIT auf drei inhaltliche Schwerpunkte konzentriert:

* Beratung in den Schulen.

« Jahrliche Informations- und Schnuppertage an den Universitéiten, Fachhochschul-Studiengédngen
und technischen Kollegs.

» Autfbau eines Mentorinnennetzwerkes. Dafiir werden Studentinnen technisch-naturwissenschaftli-
cher Studiengénge als Vorbilder fiir Schiilerinnen bzw. Studienanfingerinnen ,,sichtbar gemacht*.

Informationen: www.bmukk.gv.at

WIT — Wissenschafterinnenkolleg Internettechnologien

Ziel dieses Anfang 2004 an der TU Wien ins Leben gerufenen Programms ist es, Frauen im uni-

versitdren wissenschaftlich-technischen Bereich zu fordern. Das Programm von WIT umfasst im

Wesentlichen folgende drei Bereiche:

+ Dissertantinnenprogramm im Bereich Internettechnologien (intensive Betreuung, Arbeiten mit
Gastprofessorinnen, um auch eine Einbindung in die ,,Scientific Community* zu férdern etc.).

¢ Laufbahnunterstiitzende Mallnahmen fiir Schiilerinnen, Studentinnen und Nachwuchswissen-
schafterinnen, um die Wahl eines informatiknahen Studiums anzuregen sowie um den Verbleib
an der Universitdt und eine wissenschaftliche Karriere zu fordern

* Kommunikation (regelméflige Organisation von Gastvortrdgen zwecks interner Weiterbildung,
Vernetzung und Offentlichkeitsarbeit).

Informationen: TU Wien: Institut fiir Softwaretechnik und Interaktive Systeme, 1040 Wien, Favori-

tenstral3e 3, 4. Stock, roter Bereich, Tel.: 01 58801-18820, E-Mail: office@wit.tuwien.ac.at

ditact - Women’s IT Summer Studies

Schiilerinnen, Studienanféngerinnen und Studentinnen aus IT-relevanten Studienrichtungen und
Studiengidngen sowie Wissenschafterinnen werden in Informations- und Kommunikationstechno-
logien unterrichtet und weiterqualifiziert. Mit Informationsveranstaltungen und Vernetzungsakti-
vitdten werden zusétzliche Teilnehmerinnen, Expertinnen bzw. Multiplikatorinnen aus Wirtschaft
und Politik erreicht.>?

Informationen: www.ditact.ac.at/news.html

52 Vgl. Osterreichischer Forschungs- und Technologiebericht 2004, Seite 105.
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DOC-fFORTE

Bei DOC-fFORTE handelt es sich um ein Stipendienprogramm, welches die Zweitabschliisse von

Frauen unterstiitzen soll. Fiir junge Wissenschafterinnen aus den Bereichen Technik, Naturwissen-

schaften, Medizin, Biowissenschaften und Mathematik werden Stipendien vergeben.
Informationen: www.stipendien.at, www.oeaw.ac.at/stipref

fFORTE Fellowships

Im Rahmen dieses Programmes werden betreute Auslandsaufenthalte von Dissertantinnen und

Postdocs mit facheriibergreifenden Vorhaben gefordert. Dadurch soll einerseits die nationale und

internationale Vernetzung Osterreichischer Forschung unterstiitzt werden. Andererseits soll die Zu-

sammenarbeit zwischen technisch-naturwissenschaftlichen und sozial-kulturwissenschaftlichen

Institutionen geférdert werden. Jéhrlich werden rund 10 Fellowships vergeben.>?
Informationen:www.fforte.at/fellowship

fFORTE — Coachings

Ziel des Coachings ist es, die Beteiligung von Frauen in nationalen und internationalen Forschungs-

netzwerken zu fordern und die Zahl der Forscherinnen bei Projekteinreichungen in den EU-Rah-

menprogrammen zu erhéhen. Zielgruppen sind Technikerinnen sowie Sozialwissenschafterinnen

mit Interesse an facheriibergreifenden Ansdtzen im Bereich Technologieentwicklung
Informationen: www.fforte.at/coachings

Professorinnen x2

Diese Malinahme hat zum Ziel, die Zahl der Professorinnen an den sterreichischen Universititen
im Zeitraum von 2005 bis 2010 zu verdoppeln. Sie stellt ein finanzielles Anreizsystem zur Forde-
rung der Anstellung von Frauen dar.

Projekte im Rahmen von FEMtech-fFORTE:

FEMtech Karriere

Im Rahmen dieses Projekts wird die Entwicklung und Umsetzung genderrelevanter Mafinahmen
in forschungs- und technologieintensiven Unternehmen geférdert (z.B. besserer Zugang fiir
Frauen zu Fiithrungspositionen, Sensibilisierung der EntscheidungstridgerInnen, héherer Frauen-
anteil am Forschungspersonal). Diese Maflnahmen sollen individuell auf das jeweilige Unterneh-
men abgestimmt sein, wozu ein entsprechendes Beratungsangebot zur Verfiigung gestellt wird.
FEMtech Karriere richtet sich an Forscherinnen, Fithrungskrifte und Personalverantwortliche
in der industriellen Forschung, aber auch an erfahrene Forscherinnen aus dem akademischen
Umfeld sowie an Studentinnen und Absolventinnen eines technisch-naturwissenschaftlichen
Studiums.

Informationen: www.femtech.at/index.php?id=118

53 Vgl. ebenda Seite 106.
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FEMtech Forschungsunternehmen

Dieses Projekt verfolgt grundsétzlich die gleichen Ziele wie FEMtech Karriere, richtet sich aller-
dings an auBeruniversitdre Forschungseinrichtungen, die mehr Frauen beschéftigen und die Rah-
menbedingungen fiir Frauen verbessern mochten. Es richtet sich konkret an Forscherinnen in der
auferuniversitdren Forschung, an Fithrungskrifte und Personalverantwortliche in der auBeruniver-
sitdren Forschung sowie an Studentinnen und Absolventinnen eines technisch-naturwissenschaft-
lichen Studiums.

Informationen: www.femtech.at/index.php?id=117

FEMtech Fachhochschulen

Die FEMtech Fachhochschulen haben zum Ziel, die Attraktivitit des Studienangebotes an Fach-
hochschulen fiir Frauen zu erhdhen und dadurch den Anteil weiblicher Studierender und Absol-
ventinnen zu steigern. Im Rahmen eines Wettbewerbes werden die besten Konzepte zur Verbesse-
rung der Zugangschancen von Frauen in technischen Studiengéngen pramiert und gefordert. Mit
FEMtech Fachhochschulen sollen aber auch StudentInnenvertreterInnen, ProfessorInnen und As-
sistentInnen, VertreterInnen der sekundéren und tertidren Ausbildung, BeraterInnen fiir Fragen der
Studien- und Berufswahl und regionale WirtschaftsvertreterInnen angesprochen werden.

Informationen: www.femtech.at/index.php?id=116

Projekte im Rahmen von w-fFORTE:

w-fFORTE Contact Point

Ziel dieses Projektes ist es, ein umfassendes Informations- und Vernetzungszentrum fiir Frauen in
Forschung und Technologie mit spezifischen inhaltlichen Angeboten zu etablieren (z. B. Informa-
tionsbiiro fiir individuelle, personliche Fragen etwa zum Forschungsmarkt und zur Karriere, Infor-
mationsservice im Internet, spezielle Seminarangebote).

Diese Leistungen kénnen unabhéngig von Alter und aktueller Beschéftigungssituation von For-
scherinnen, Managerinnen und Erfinderinnen geniitzt werden, damit sie leichter einen ihrer Quali-
fikation entsprechenden Arbeitsplatz in der Wirtschaft finden.

Informationen: www.w-fforte.at/4.0.html

w-fFORTE Laura Bassi Labors
Hierbei handelt es sich um exzellente technisch-naturwissenschaftliche Forschungseinrichtungen
unter der Leitung von Wissenschafterinnen. Damit werden an der Schnittstelle von Wirtschaft und
Wissenschaft die Chancengleichheit von Frauen in der Forschung verbessert und neue Karriere-
optionen erdffnet.

Informationen: www.w-fforte.at/5.0.html
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2 Beratung und Information

In diesem Kapitel werden Einrichtungen vorgestellt, die SchiilerInnen, StudentInnen und Absolven-
tlnnen helfen, in Berufs- und Ausbildungsfragen einen informativen Uberblick zu erhalten. Diese
Einrichtungen stellen Informationen zu Bildungswegen und Berufen bereit, helfen dabei, die eige-
nen Fahigkeiten, Interessen und Wiinsche zu identifizieren, beantworten noch offene Fragen und
bieten teilweise auch personliche Beratungsgespréche an.

21 AMS und BIZ

In den BerufsInfoZentren (BIZ)** des Arbeitsmarktservice (AMS; www.ams.at), die an rund 60
Standorten in ganz Osterreich eingerichtet sind, kénnen sich SchiilerInnen, StudentInnen und Ab-
solventInnen einen Uberblick iiber die Berufswelt verschaffen. Dort finden sie eine groBe Auswahl
an berufskundlichen Filmen, Info-Mappen und Broschiiren iiber Berufe, Aus- und Weiterbildungs-
wege. Die BerufsIinfoZentren verstehen sich als eine Art ,,berufskundlicher Supermarkt, der alle

Informationen zu Beruf-, Aus- und Weiterbildung sowie zu Arbeitsmarkt und Jobchancen gratis und

frei zugénglich zur Verfiigung stellt. Aulerdem wird auf Wunsch iiber Arbeitsmarkt und Jobchan-

cen informiert. Offnungszeiten beachten! Individuelle Termine kénnen auch fiir Gruppen vereinbart
werden. Das spezielle Angebot fiir MaturantInnen bzw. Studierende umfasst:

¢ Informationen zu neuen Berufschancen in verschiedenen Bereichen, Trends am Arbeitsmarkt,
Zukunftsberufen und Grundsitzliches iiber Bildungswesen, Arbeitswelt, soziale Sicherung
sowie verschiedene internationale Institutionen.

 iber 110 Videofilme zu Schulen, Lehrberufen und vielen anderen Berufsbeschreibungen. Inter-
net: www.ams.at/berufsinfo

 verschiedenste Broschiiren des Arbeitsmarktservice (z.B.: ,,Jobchancen Studium®), vieler Kursin-
stitute sowie anderer Institute (z.B.: Beratungsstellen), die auch per E-Mail angefordert werden
konnen. Der Berufsinfokatalog gibt einen Uberblick iiber alle zur Verfligung stehenden Info-Bro-
schiiren, berufskundliche Videos, Info-Mappen oder Berufs-Info-Programme, die Sie in den Beruf-
sInfoZentren erhalten. Einige davon sind auch zum Downloaden. Internet: www.ams.at/berufsinfo

+ den Allgemeinen Interessen-Struktur-Test (AIST), den Interessierte zu den Offnungszeiten
an den BerufsInfoZentren (BIZ) des AMS ohne Voranmeldung durchfiihren kénnen (s.u.).

+ den Selbstbedienungscomputer ,,Samsomat*: Samsomat beinhaltet eine Ubersicht iiber freie
Arbeitsstellen im Inland und in ganz Europa, Informationen fiir ausldandische MitbiirgerInnen
und Informationen {iber Leistungsangelegenheiten. Dariiber hinaus kénnen Arbeitsuchende in
den AMS-Stellen die vorhandenen PCs niitzen und von dort aus Bewerbungen verschicken.

* Jedes BIZ bietet spezielle Veranstaltungen, um auf die regional oft unterschiedlichen wirt-
schaftlichen und gesellschaftlichen Entwicklungen eingehen zu kdnnen. Beispiele fiir solche
,,BIZ-Spezials* sind etwa:
 die BerufsInformations-Nachmittage zu Themen wie ,,Kurzausbildung fiir MaturantInnen

—Fachhochschulen®, ,,Kommunikations- und EDV-Berufe®, ,, Tourismus, Wellness, Freizeit*
,».Sozial- und Pflegeberufe® etc.

54 Siehe Adressliste in dieser Broschiire.
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» Trainings, bei denen externe Fachleute einen ganzen Nachmittag lang Know-how zu The-
men wie ,,Bewerbungstraining* oder ,,Entscheidungstraining® vermitteln.

Am besten ist es, sich telefonisch iiber die jeweiligen Veranstaltungen zu informieren. Telefon-

nummern und Adressen finden sich im Internet (www.ams.at) unter Berufsinfo & Weiterbildung/

Berufsinfozentren/Standorte (vgl. auch unten).

* Das Online-Tool AMS-Qualifikations-Barometer zeigt an, welche Berufe beziehungsweise
welche Berufsfelder in den néchsten Jahren eine wichtige Rolle spielen und welche Qualifikati-
onen besonders nachgefragt sein werden. Das Informationstool beruht auf aktuellen Forschungs-
ergebnissen. Internet: www.ams.at/qualifikationsbarometer

*  Der AMS-Berufskompass, der online zu bearbeiten ist, hat zum Ziel, bei der beruflichen Orien-
tierung zu helfen. In ca. 15 Minuten beantworten Interessierte 75 Fragen, die fiir die Berufswahl
wichtige personen- und arbeitsplatzbezogene Merkmale erfassen. Nach dem Ausfiillen erhélt
man eine auf den individuellen Ergebnissen beruhende Liste passender Berufsvorschlige aus
iiber 700 gespeicherten Berufsbildern. Internet: www.berufskompass.at

+ Die AMS-Weiterbildungsdatenbank bietet einen Uberblick iiber eine Vielzahl an unterschied-
lichen Weiterbildungsinstitutionen als auch Weiterbildungsveranstaltungen in ganz Osterreich.
Internet: www.weiterbildungsdatenbank.at

* Das AMS-Berufslexikon online enthdlt wichtige Informationen zu den Themen ,,Berufsent-
scheidung® und ,,Ausbildung®. Es beinhaltet derzeit rund 2.000 Berufe, die nach Berufsberei-
chen oder nach dem Alphabet ausgewéhlt oder {iber ein Suchsystem gesucht werden konnen.
Zu jedem Beruf sind Tétigkeitsbeschreibungen, Beschéftigungsmdoglichkeiten, Aus- und Wei-
terbildungsmoglichkeiten und teilweise auch Statistiken abrufbar. Videos veranschaulichen die
Berufspraxis und geben einen Einblick in das angestrebte Tatigkeitsfeld. Fiir MaturantInnen ist
die Datenbank Uni/FH/Akademien — Berufe nach Abschluss eines Studiums von besonderem
Interesse. Die Datenbank basiert auf Band 3 der vom Arbeitsmarktservice Osterreich herausge-
gebenen Berufslexika. Internet: www.berufslexikon.at

* Your Choice: Das Informationssystem Your Choice informiert in aktueller, vollstdndiger und
vergleichbarer Form iiber rund 3.000 Ausbildungs- und Weiterbildungsmdglichkeiten sowie
1.800 Berufe in Osterreich. Your Choice stellt diese Themenbereiche in Verbindung zueinander
dar und weist auf Zusammenhénge hin. Internet: www.yourchoiceinfo.at

Die Adressen der einzelnen BerufsinfoZentren finden Sie im Anhang. Internet (alle Standorte):
www.ams.at/berufsinfo (BerufsinfoZentren/Standorte: dort finden sich auch die jeweiligen Offnungszeiten)

2.2 AK-Bildungsberatung und Berufsinformation

Die Kammer fiir Arbeiter und Angestellte (AK) bietet in den einzelnen Bundesldndern im Rahmen
ihrer jeweiligen AK-Landesorganisationen unterschiedliche Beratungsangebote im Bildungsbereich
an; ndhere Infos iiber die jeweiligen Bundeslanderangebote sind auf der Homepage der AK (Menii-
punkte ,,Bildung® bzw. ,,Bildungsberatung‘) enthalten. In einigen Bundeslédndern gibt es auch die
Moglichkeit, personliche Beratungsgespréche in Anspruch zu nehmen. Diese kénnen entweder te-
lefonisch oder gegebenenfalls nach Terminabsprache auch personlich abgewickelt werden.
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AK-Zentrale: 1040 Wien, Prinz-Eugen-Strale 20-22, Tel.: 01 50165-0, Internet: www.arbeiterkammer.at
(Von dort kann auch auf alle AK-Landesorganisationen in den Bundeslandern zugegriffen werden.)

2.3 BIWI - Berufsinformation der Wiener Wirtschaft

Das BIWI (www.biwi.at) ist eine Serviceeinrichtung der Wiener Wirtschaftskammer, dessen Auf-
gabe es ist, Menschen, die vor einer Berufs- oder Ausbildungsentscheidung stehen, zu unterstiit-
zen. Fiir all jene, die eine Entscheidung fiir ein Studium oder eine Ausbildung treffen wollen und
sich iiber die geeignete Richtung noch nicht im Klaren sind oder ihre Interessen und Begabungen
herausfinden mdochten, oder aber einfach nur die Berufswelt praxisnah kennen lernen mdochten,
stellt das BIWI eine geeignete Anlaufstelle dar. Das BIWI-Informationsangebot umfasst folgende

Serviceleistungen:

* Beratung: Das BIWI bietet das begleitete Selbstbedienen der vorhandenen Medien auf Wunsch
in Verbindung mit einem individuell angepassten Informationsgespriach mit einer/m BIWI-Be-
raterIn (ohne Voranmeldung) an. Dariiber hinaus kénnen Beratungsgespréache durch die Berufs-
beraterInnen des BIWI individuell vereinbart werden.

* BerufsinformationsComputer (BIC): Mit dem BIC, kann ein individuelles Interessensprofil
erstellt werden, und es kdnnen spezielle Informationen zu den gewiinschten Berufen oder Aus-
bildungswegen eingeholt werden. Der BIC stellt Wiener Ausbildungsbetriebe vor, beinhaltet eine
Liste aller Berufe und Berufsgruppen, aller Bildungswege und Ausbildungsmdglichkeiten.

* Berufskundeordner: Die etwa 300 Berufskundeordner informieren iiber insgesamt 1.500 Be-
rufe und Ausbildungen.

* Berufskundevideothek: Etwa 900 Filme ermé&glichen, praxisnahe Eindriicke iiber Berufe zu
bekommen.

» Eignungstests: Durch spezielle Eignungstest kann herausgefunden werden, in welchem Bereich
die personlichen Fahigkeiten liegen. Dazu werden fiinf Testverfahren, ,,Handwerkliches Eignungs-
verfahren®, ,,Kaufméannisches Eignungsverfahren®, ,,Technisches Eignungsverfahren®, ,,Start Up
Check* (Sparte Gewerbe) und ,,Allgemeines Orientierungsverfahren* verwendet. Letzteres beinhal-
tet keine berufsbezogene Testrichtung, sondern ein moglichst allgemein gehaltenes Testspektrum.
Vor diesen Eignungstest kann ein ,,Interessenprofil“ erstellt werden, welches einem hilft, die eige-
nen Interessen klar zu formulieren. Dartiber hinaus kann ein ,,Eigenschaftsprofil“ gemacht werden,
um herauszufinden was einem im Berufsleben wichtig ist.

* Berufskundliche Veranstaltungen: Bei speziell organisierten berufskundlichen Veranstaltungen
wird mehrmals pro Jahr eine Branche jeweils ca. eine Woche lang présentiert. Dabei stellen Ver-
treterInnen aus der Wirtschaft im Rahmen von ,,lebenden Werkstitten® ihren Berufsbereich vor.

Die Wirtschaftskammern der Bundesldnder sind iiber Links auf der Homepage der Wirtschaftskam-
mer Osterreich abrufbar. Die Berufs- und BildungsberaterInnen der Wirtschaftskammern in den
Bundesléndern sind iiber die Homepage www.berufsinfo.at erreichbar.

BIWI: 1180 Wien, Wahringer Gurtel 97, Tel.: 01 51450-6518, E-Mail: mailbox@biwi.at, Internet: www.biwi.at
Offnungszeiten: Mo. und Fr. 9-12.30, Di. und Mi. 9-16, Do. 13.30-18
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2.4 Psychologische Studentinnenberatung

Die Psychologische StudentInnenberatung bietet kostenlos Beratung und Coaching fiir Studierende
an. Sie hilft bei Wahl und Beginn bzw. Wechsel des Studiums, unterstiitzt bei der Personlichkeitsent-
faltung und berit bei studentischen Problemen. Als Unterstiitzung fiir Laufbahnentscheidungen wer-
den mit Hilfe von speziell zusammengestellten Tests und Fragebogen Interessen, Motive, fachliche
und persénliche Fahigkeiten sowie Ressourcen genauer untersucht. In einem Nachgespréch und
weiteren Coaching-Gespriachen konnen die Aussagemdglichkeiten der Testergebnisse, die personli-
chen Schlussfolgerungen und die weiteren Umsetzungsgespriche gemeinsam besprochen werden.

Mit Ausnahme von Erst- und Einzelgesprichen wihrend der Offnungszeiten ist eine Anmel-
dung notwenig.

Psychologische Beratungsstelle Wien

1080 Wien, Lederergasse 35, 4.Stock, Tel.: 01 4023091

E-Mail: psychologische.studentenberatung@univie.ac.at, Internet: www.studentenberatung.at
Offnungszeiten: Mo., Mi., Do., Fr. 9-12 und 13-15, Di. 12-15

Psychologische Beratungsstelle Linz

4020 Linz, AltenbergerstralRe 69, Tel.: 0732 246853-10, aulRerhalb der Dienstzeiten in dringenden Fallen:
Telefonseelsorge: 0732 1770-0, Kriseninterventionszentrum 0732 2177

E-Mail: psychol.studber@jku.at, Internet: www.studentenberatung.at/linz

Offnungszeiten: Mo.—Fr. 9-12 und 13-15

Psychologische Beratungsstelle Salzburg

5020 Salzburg, Mirabellplatz 9/1, Tel.: 0662 8044-6500, aulerhalb der Dienstzeiten in dringenden Fallen:
Telefonseelsorge: 142, ambulante Krisenintervention der Pro Mente Salzburg: 0662 433351

E-Mail: psb@sbg.ac.at, Internet: www.studentenberatung.at/salzburg

Offnungszeiten: Mo., Di., Do., Fr. 9—12

Psychologische Beratungsstelle Graz

8010 Graz, Katzianergasse 7/3, Tel.: 0316 814748

E-Mail: psych.ber@uni-graz.at, Internet: www.studentenberatung.at/graz

Offnungszeiten: Mo.—Fr. 8-16

Psychologische Beratungsstelle Innsbruck

6020 Innsbruck, Schopfstrale 3, Tel.: 0512 507-8491

E-Mail: Pscholog-Studentenberatung@uibk.ac.at, Internet: www.studentenberatung.at/Innsbruck
Offnungszeiten: Mo. und Di. 13-15, Do. und Fr. 10-12

Psychologische Beratungsstelle Klagenfurt

9020 Klagenfurt, Universitatsstralle 66, Tel.: 0463 23482, aulerhalb der Dienstzeiten in dringenden Féllen:
Telefonseelsorge: 0463 1770, psychiatrischer Not- und Krisendienst: 0664 3007007

E-Mail: psycholog.studentenberatung@uni-klu.ac.at

Offnungszeiten: Mo.—Fr. 8.30—12 und 13-16

2.5 WIFI

Die Bildungsberatung des WIFI umfasst sowohl Angebote fiir Lehrlinge, SchiilerInnen und Stu-
dentInnen, als auch fiir UnternehmerInnen und FirmengriinderInnen. Neben personlichen Bera-
tungsgesprachen werden auch psychologische Tests (Potenzialanalyse) zur Orientierung fiir die
personliche Berufsentwicklung durchgefiihrt. Auf eine eingehende Analyse der individuellen
Voraussetzungen und der momentanen Situation folgt ein durch die erfahrenen BeraterInnen des
WIFTI psychologisch gefiihrtes Gespréch, das dabei helfen soll, die jeweiligen beruflichen Mog-
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lichkeiten klar zu erkennen. Dariiber hinaus wird iiber Bildungsférderungen, Bewerbungsstrate-

gien, Jobbodrsen und alle relevanten Medien informiert. Ndhere Informationen sind unter www.

wifiwien.at zu finden.

WIFI: 1180 Wien, Wahringer Gurtel 97, Tel.: 01 47677-523, E-Mail: Bildungsberatung@wifiwien.at, Internet:
www.wifiwien.at/bildungsberatung (Kurzinfo zur Bildungsberatung und Terminvereinbarung, Mo.—Fr. 8.30—15)

2.6 Placement und Career Services

Placement und Career Services haben an Hochschulen im angloamerikanischen und skandinavi-

schen Raum eine lange Tradition und bilden seit geraumer Zeit auch an dsterreichischen Universi-

taten den Schnittpunkt zwischen Unternehmen und AbsolventInnen. Neben den Stellenangeboten

werden den StudentInnen und AbsolventInnen auch andere Unterstiitzungsleistungen wie Potenzi-

alanalysen, Karriere-Coaching, Bewerbungstrainings, vereinzelt auch Angebote fiir den Erwerb von

Zusatzqualifikationen geboten. Beispiele fiir Einrichtungen an den &sterreichischen Universitéten

bzw. in deren Nahbereich sind:

Career Center an der Universitit Wien: www.uniport.at

ZEPRA am Juridicum Wien: www.univie.ac.at/zepra

Career Center an der BOKU Wien: alumni.boku.ac.at

Career Center an der TU Wien: www.tucareer.com

Zentrum fiir Berufsplanung (ZBP) an der Wirtschaftsuniversitdt Wien: www.zbp.at
FORUM Studium & Beruf an der Universitdt Linz: www.jku.at/stuberuf

Career Center an der Universitdt Graz: www.uni-graz.at/careercenter
Jungakademikerservice fiir die Universitdt Graz und die TU Graz: www.jas-graz.at
Career Center an der FH Joanneum Graz: www.th-joanneum.at/CCT
BILDUNGSCENTER - akademiker BILDUNG steiermark: www.bic.cc
Jobservice der Universitdt Klagenfurt: jobservice.uni-klu.ac.at

Career Center an der Universitdt Innsbruck: www.uibk.ac.at/alumni/career_center
SoWi-Holding/JobNET an der Universitét Innsbruck: www.sowi-holding.at
Umwelttechnik-Jobborse (auBBeruniversitér): www.eco.at/cms/11

2.7 Studien- und Berufsinformationsmessen
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BeSt, die groBte Bildungsmesse Osterreichs, bietet bei freiem Eintritt alle Informationen zum
Thema Beruf, Studium und Weiterbildung. Die Messe versteht sich als ,,Informationsborse* und
erste Anlaufstelle fiir alle Ratsuchenden. MaturantInnen und Studierende konnen sich gezielt und
umfassend liber Berufschancen, Jobmdglichkeiten, Aus-, Fort- und Weiterbildungsangebote und
die verschiedenen Aussichten in den einzelnen Berufsfeldern informieren. Veranstalter der BeSt
sind das Bundesministerium fiir Wissenschaft und Forschung (www.bmwf.gv.at), das Bundes-
ministerium fiir Unterricht, Kunst und Kultur (www.bmukk.gv.at) und das Arbeitsmarktservice
Osterreich (www.ams.at). Die BeSt findet in Wien jihrlich im Mérz und im Zwei-Jahres-Rhyth-
mus alternierend eine in Graz oder Klagenfurt sowie eine in Innsbruck oder Salzburg statt, d. h.
pro Messezyklus (Studienjahr) werden drei Messen abgehalten (2 Bundesléndermessen und die
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Wiener Messe). An zwei Standorten, Graz und Salzburg, wird die BeSt parallel mit der Berufs-
informationsmesse (BIM) abgehalten.

Im Rahmen der Messe in Wien présentieren sich seit 1991 auch zahlreiche ausldndische Uni-
versititen und zentrale Informationseinrichtungen aus Ost- und Westeuropa sowie auflereuro-
péischen Staaten, weshalb dieser Teil nunmehr als ,,BeSt International* firmiert. Dieses Forum
ermoglicht in- und ausldndischen Institutionen Kontaktaufnahme und Erfahrungsaustausch und
Osterreichischen Studierenden Informationen iiber Studienbedingungen im Ausland.
Informationen: www.bestinfo.at

Zudem gibt es die vom Zentrum fiir Berufsplanung der Wirtschaftsuniversitdt Wien veranstaltete
zBp-Wirtschaftsmesse, die sich mit rund 130 Ausstellern bereits als eine der groften Recrui-
tingveranstaltungen fiir WirtschaftsakademikerInnen in Europa etabliert hat. Sie findet jéhrlich
am zweiten Donnerstag im November statt.

Informationen: www.zbp.at

Im Bereich Technik und Ingenieurwesen bietet sich vor allem die IASTE Firmenmesse an.
Diese ist laut Eigenbeschreibung das groBte Karriereforum fiir TechnikerInnen in Osterreich.
Bereits seit iiber 15 Jahren wird die Firmenmesse, so der Markenname, von IASTE (www.iaste.
at) an der TU Wien erfolgreich abgehalten.

Informationen: www.firmenmesse.at

Im Mai 2006 wurde vom Career Center der Universitdt Wien, Uniport, gemeinsam mit der Stu-
dienrichtungsvertretung (I)BW am Betriebswirtschaftlichen Zentrum Wien zum dritten Mal die
BWZ-SUCCESS veranstaltet. Auf der BWZ-SUCCESS konnen sich Studierende und Absol-
ventlnnen direkt bei Personalverantwortlichen und Human Resources ManagerInnen diverser
Unternehmen nach Karrierechancen und Berufsperspektiven erkundigen.

Informationen: www.uniport.at

Das Jobservice der Universitdt Klagenfurt veranstaltet jéhrlich die Connect-Jobmesse an der
Unternehmen ihr Profil sowie ihre Job- und Praktikumsangebote prasentieren. Ein PC-Raum der
Universitét wird als Test-Center eingerichtet, in dem Online-(Bewerbungs-)Fragebogen, Poten-
zialanalysen oder Eignungstests bearbeitet werden konnen.

Informationen: www.uni-klu.ac.at/connect

Bildungs- und Berufsinformationstage der AK Wien: Die Bildungs- und Informationstage der
AK Wien sollen Jugendlichen bei der beruflichen Weiterbildungsorientierung helfen. Die Messe
findet jéhrlich im Herbst statt.

Informationen: www.L14.at

Termine von weiteren Berufsinformationsmessen konnen unter anderem beim AMS Oster-
reich beziehungsweise fiir Informationsveranstaltungen in den Bundeslédndern in den AMS Ge-
schiftsstellen der Bundesldnder angefragt werden.

Tipp: Den Besucherlnnen von Studien- und Berufsinformationsmessen wird empfohlen, sich bereits vor der
Messe Uber die Unternehmen und Geschéftsfelder zu informieren, die geplanten Gesprache ahnlich einem
klassischen Bewerbungsgesprach vorzubereiten und vollstdndige Bewerbungsmappen mitzubringen. Wich-
tig ist, aktiv zu sein und auf die Unternehmen zuzugehen anstatt darauf zu warten angesprochen zu werden.
Da der/die Firmenvertreterln an einem Messestand auRer dem ersten Eindruck, den der/die Interessentin
macht, nichts weiteres von der Person weil, ist es notwendig, sich in mdglichst kurzer Zeit interessant zu
prasentieren.
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3 Karriereplanung und Bewerben

Die Berufswahl ist eine wichtige Entscheidung. Sie legt die Moglichkeiten und Grenzen der Zu-
kunft fest. Sie ist ein wesentlicher Faktor fiir die spateren Chancen am Arbeitsmarkt und damit der
zukiinftigen Lebensgestaltung.

Dem Beruf kommt nicht nur die Sicherung des Lebensunterhaltes zu, sondern weitgehende le-
bensformende Einflussnahme. Dies zeigt sich vor allem in zeitlicher Hinsicht, nachdem die Arbeits-
zeit einen erheblichen Teil der Lebenszeit der Menschen in der westlichen Welt in Anspruch nimmt.
Neben 6konomischen Bediirfnissen befriedigt Arbeit auch Identitéts-, Sinnstiftungs- und Kontakt-
bediirfnisse. Die Zufriedenheit mit der gewéhlten Arbeit hingt von den individuellen Interessen und
Eignungen, aber auch von den Arbeitsbedingungen und Berufsanforderungen ab.

., 1. Bewusst machen der eigenen Situation, 2. Erarbeiten eines Stirken-/Schwdchenprofils, 3.
Erstellen eines Zielkataloges, 4. Ausniitzen des Beziehungsnetzes, 5. Prizise Umsetzung.

Noch ein guter Rat: Ohne den Punkt 1 niitzen die Punkte 2—5 nichts. Denken Sie an einen Satz
des wohl beriihmtesten Eishockeyspielers der Welt, Wayne Gretzky: Gehen Sie nicht dorthin, wo
der Puck ist, sondern dorthin, wo er hinkommt!*“ (Mag. Glinther Tengel, Geschiftsfiihrender Ge-
sellschafter von Jenewein & Partner/Amrop Hever)

Die Vielfalt an bildungs- und beschéftigungspolitischen, wirtschaftlichen, sozialen und technischen
Entwicklungen sowie die zunehmende Internationalisierung fiihren dazu, dass die Entscheidung fiir
eine Handlungsoption — unter vielen — immer schwerer fillt. Die Unsicherheit dariiber, ob mit einer be-
stimmten Handlung (z. B. Berufsentscheidung) ein bestimmtes gewiinschtes Ereignis eintrifft (erwart-
bares Ergebnis der Handlung, z. B. Beschéftigung), wird angesichts der Globalisierung immer grofer.

Dergestalt sind moglichst vielseitige Informationen iiber berufliche Moglichkeiten sowie iiber
etwaige kiinftige Entwicklungen und Chancen in den diversen Berufssparten und den daraus resul-
tierenden Anforderungen wesentliche Voraussetzungen, um zu einer fundierten Entscheidung zu
kommen. Dariiber hinaus ist eine kritische Selbsteinschitzung ein wichtiger Aspekt, um eine be-
wusste und rationale Berufsentscheidung treffen zu konnen.

In sich zu gehen, sich mit sich selbst zu befassen und sich mit der eigenen Vergangenheit aus-
einander zu setzen, bildet die Grundlage fiir zukiinftige Lebensgestaltung. Selbstorganisiertes und
selbstbestimmtes (Berufs-)Entscheiden setzt die Kenntnis iiber individuelle Fahigkeiten, Neigungen
und Interessen voraus. Die Auseinandersetzung mit der Frage, wer man ist, wo die eigenen Starken
und Schwichen liegen, welche (pridgenden) Erfahrungen negativ oder positiv erlebt wurden, stellt
die Basis fiir einen erfolgreichen Berufsorientierungsprozess dar. Nur wer weil3, woher er kommt,
wer er ist, ist auch in der Lage, Entscheidungen fiir die Zukunft zu treffen.

3.1 Identifikation der Interessen und Fahigkeiten

., Finde dich selbst! Finde heraus, was du wirklich gut kannst. Was dich von anderen unterschei-
det. Das konnen auch kiinstlerische oder soziale Fédhigkeiten sein. Auf keinen Fall sollte man auf
, Trendberufe ‘ starren, weil das sowieso alle tun und es dann am Ende genau dort wieder eng wird.
In der Arbeitswelt der Zukunft sucht man eher nach selbstbewussten Menschen, die weiter dazuler-
nen, die einen offenen Geist haben, neugierig sind. “ (Matthias Horx)
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Berufsentscheidungen stiitzen sich in erster Linie auf die Kenntnis der vermuteten Féhigkeiten
fiir einen Beruf und der damit einhergehenden Interessen. Das Begehren, in eine bestimmte Be-
rufsrichtung zu gehen, das Bediirfnis, einen gezielten Kurs einzuschlagen, wird insbesondere von
individuellen Interessen und Féhigkeiten getragen.

Ressourcen (Féhigkeiten, Stirken, Fertigkeiten, Kenntnisse etc.) sind Giiter und Mittel, mit de-
ren Hilfe Macht- und Lebensbeziehungen gestaltet werden. Sie sind das individuelle Kapital, das
eingesetzt wird, um iiber einen bestimmten Weg ein gewiinschtes Ziel bzw. ein begehrtes Gut zu
erwerben. Der strategische Einsatz seiner Ressourcen setzt aber voraus, dass man sich dieser be-
wusst ist. Nur wer seine/ihre eigenen Ressourcen ausreichend kennt, ist auch in der Lage, bestimmte
Wege aktiv einzuschlagen und Berufsziele erfolgreich anzuvisieren.

Fiir eine berufliche Orientierung ist es wichtig, die eigenen Wiinsche und Ziele aber auch die
eigenen Stiirken zu kennen. Die Reflexion der Stirken dient nicht nur der Uberpriifung, ob die Ziel-
vorstellung realistisch ist, sondern auch dazu, diese in Folge bewusst bei der Erreichung des Zieles
einzusetzen. Fragt man Menschen nach ihren Fahigkeiten und Stirken, so sind sie hiufig fixiert
auf Aspekte, die sich direkt oder unmittelbar als Starken vorzeigen lassen. Sie vergessen oft, wie
viel sie im Leben bereits gemacht und erfahren haben, was sie als indirektes Grundmaterial nutzen
konnten, um daraus sozusagen Stirken zweiter Hand abzuleiten.

Tipp: Bitten Sie Freundinnen und Bekannte um Feedback zu ihren Fahigkeiten und Starken! Die eigene
Wahrnehmung ist nicht objektiv, sie hilft uns die Dinge in dem Licht zu sehen, wie wir sie gerne sehen méch-
ten. Deshalb ist es wichtig, das eigene Selbstbild mit Riickmeldungen aus der Umwelt zu vergleichen. Was
andere Personen im Fremdbild mitteilen, ist ebenso wenig objektiv, da es immer von der Perspektive dessen
abhangt, der sich etwas anschaut. Niemand ist genau so, wie andere ihn/sie sehen — genauso wenig aber
auch so, wie er/sie sich selbst sieht. Uberlegt werden sollte allerdings, wie man mit tiberraschenden Diskre-
panzen zwischen Selbst- und Fremdbild umgehen will.

Personliche Checkliste

In einer Gegentiberstellung von Selbst- und Fremdbild bei der Einschédtzung der eigenen Stirken
und Entwicklungsfelder kdnnen etwaige ,,Unstimmigkeiten identifiziert werden. Nachfolgende
Ubung dient dazu, eine solche Gegeniiberstellung vorzunehmen. Folgende Fragen sollten Sie sich
und Thren FreundInnen und Bekannten dabei stellen.

Checkliste: Stiarken- und Schwachenprofil

Fragestellung Selbsteinschatzung Fremdeinschéatzung

Welche besonderen
Fahigkeiten besitze ich?

Was beherrsche ich
wirklich gut?

Welche Tatigkeiten bereiten
mir Schwierigkeiten?

Auf welchen Gebieten muss
ich noch an mir arbeiten?

Welcher Berufsbereich
ist nichts fir mich?
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Unterstiitzung bei der Identifikation der Interessen und Fahigkeiten

AMS - Allgemeiner Interessens-Struktur-Test (AIST): Der in den USA von Dr. Holland ent-
wickelte und in Osterreich von Prof. Bergmann und Prof. Eder an der Universitit Linz adaptierte
AIST kann von InteressentInnen in den BerufsInfoZentren des AMS wihrend der Offnungszeiten
ohne Voranmeldung am PC bearbeitet werden. Die Ergebnisse des Tests zeigen, welche Interessen
beziehungsweise ob jemand einen oder mehrere Interessensschwerpunkte hat, wobei die Dimensi-
onen praktisch-technisch, intellektuell-forschend, kiinstlerisch-sprachlich, sozial, unternehmerisch
und ordnend-verwaltend erfasst werden. Der AIST umfasst 60 Fragen (jeweils 10 Fragen pro Di-
mension) und dauert etwa 10 Minuten. Die Ergebnisse des Tests werden auf Wunsch mit der/dem
InteressentIn besprochen, und es werden Informationen iiber mdgliche Ausbildungswege, die fiir
die/den jeweilige/n KlientIn in Frage kommen, angeboten.

AMS-Berufskompass: Der Berufskompass (www.berufskompass.at) wird online bearbeitet und
hat zum Ziel, bei der beruflichen Orientierung zu helfen. In ca. 15 Minuten werden 75 Fragen be-
antwortet, die fiir die Berufswahl wichtige personen- und arbeitsplatzbezogene Merkmale erfassen.
Nach dem Ausfiillen erhilt man eine auf den individuellen Ergebnissen beruhende Liste passender
Berufsvorschlédge aus iiber 700 gespeicherten Berufsbildern.

Berufsinformations-Computer (BIC): Der BIC, ein Interessensprofil, wurde vom IBW im
Auftrag der Wirtschaftskammern Osterreichs entwickelt und ist iiber die Homepages www.bic.at,
www.berufsinfo.at, www.biwi.at oder www.wko.at erreichbar und online zu bearbeiten. Der BIC
erstellt zuerst ein Interessensprofil. Die Bewertung der Interessensfragen erfolgt auf einer Skala,
die von 1 (sehr gerne) bis 5 (gar nicht zutreffend) reicht. Nach Beantwortung aller Fragen erscheint
eine grafische Auswertung am Bildschirm. Zu jeder Berufsgruppe wird ein Balken ausgegeben,
der das Interesse an dieser Berufsgruppe widerspiegelt. Basierend auf den Ergebnissen werden
verschiedene Tétigkeitsbereiche vorgeschlagen, die aus den getdtigten Angaben resultieren, wobei
die/der Ausfiihrende in jedem Abschnitt selbst entscheidet, welchen weiteren Schritt sie/er wihlt.
Die Beantwortung aller Fragen des Interessensprofils dauert ca. 20 Minuten.

Potenzialanalyse des WIFI: Im Rahmen der,,Bildungsberatung fiir Karriere und Unternehmen*
des WIFI wird eine Potenzialanalyse angeboten (www.wifiwien.at/bibernet). Mit Hilfe von Tests
und Analysen am Computer werden Thre Fahigkeiten, Potenziale und Interessen ermittelt. Darauf
aufbauend werden Ihre personlichen beruflichen Méglichkeiten und Karrierepldne besprochen. Die
Potenzialanalyse findet zu drei Terminen statt. Sie besteht aus einem Erstgesprich, das ca. 45 Minu-
ten dauert. Danach folgt ein Testtermin, der circa vier Stunden dauert. Und zum Schluss findet ein
Auswertungsgesprach von ca. 60 bis 90 Minuten statt, in dem konkrete weitere Schritte entwickelt
werden. Die Kosten fiir die Potenzialanalyse belaufen sich auf 190 Euro.

BerufsDiagnostik Austria: (www.berufsdiagnostik.at) Unterstiitzung des Menschen auf seinem
beruflichen Weg durch gemeinsames Erkennen und Erforschen von Stérken, Fahigkeiten und Einzig-
artigkeit — bezogen auf die Arbeitswelt und Berufsanforderungen. Viele unterschiedliche Tests u.a. zu
Leistungs- und Lernféhigkeit, Personlichkeitsstruktur, Belastungsfahigkeit, sozialer Kompetenz sowie
Potenzialanalysen. Die Dauer wird individuell nach Vereinbarung bestimmt. Kosten auf Anfrage.

Schul- und Ausbildungsberatung: (www.ausbildungsberatung.at) Die steirische Schul- und
Ausbildungsberatung SAB bietet auf ihrer Webseite einen Test an, bei dem die Probanden ihre
Neigungen zu Technik, Kommunikation, Naturwissenschaften oder anderen Bereichen feststellen
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konnen. Des Weiteren kdnnen sich die Testpersonen ansehen, welche Ausbildung an einer Univer-
sitdt, Fachhochschule oder anderen Einrichtung den Interessen entsprechend in Frage kommt. Das
erstellte Interessensprofil hilft vor allem jungen Menschen, sich zu orientieren, fiir welche Berufs-
gruppen man sich interessiert. Die Beantwortung der Fragen dauert 20 Minuten.

3.2 Informationen zu Arbeitsmarkt und Beschiftigungsaussichten

Die Reflexion dariiber, welcher Beruf anvisiert werden soll und was dafiir getan werden muss, um
diesen zu erlangen, stellt die Voraussetzung dafiir dar, zielgerichtet handeln zu kdnnen. Aus diesem
Grund ist die Kenntnis der am Arbeitsmarkt geforderten Qualifikationen notwendig, um abwégen zu
konnen, inwiefern die eigenen Potenziale und Kompetenzen mit den am Arbeitsmarkt existierenden
Berufsanforderungsprofilen iibereinstimmen. Erst wer weil3, welche Qualifikationen, Potenziale,
Kompetenzen und Interessen der gewiinschte Beruf voraussetzt, ist in der Lage, die eigene Eignung
dafiir und den Weg dorthin zu erkennen.

Die BerufsInfoBroschiiren des AMS geben einen hilfreichen Uberblick iiber Arbeitsmarkt-
prognosen und Beschiftigungs- wie auch Weiterbildungsmdglichkeiten verschiedener Berufsfel-
der. Die BerufsInfoBroschiiren kénnen via www.ams.at/berufsinfo downgeloadet oder in den Be-
rufsinfoZentren (BIZ) des AMS kostenlos bezogen werden (Standorte und Offnungszeiten: siehe
ebenfalls www.ams.at/berufsinfo).

Das Online-Tool AMS-Qualifikations-Barometer zeigt, in welchen Berufsbereichen Arbeits-
krifte nachgefragt werden und mit welchen Qualifikationen derzeit gepunktet werden kann. Hier
sind neben Berufsbeschreibungen auch Auflistungen der Arbeitsmarkt- und Qualifikationstrends
zu finden. Dabei werden sowohl regionale Besonderheiten beriicksichtigt als auch Trendaussagen
auf Ebene der Berufe wiedergegeben. AMS-Qualifikations-Barometer: www.ams.at/qualifikati-
onsbarometer

Durch die Analyse von Stellenanzeigen in regionalen und iiberregionalen Tageszeitungen im
In- und Ausland, von Jobbérsen im Internet,’> von Geschiiftsberichten, von Unternehmensho-
mepages, der Gelben Seiten (fiir Initiativbewerbungen) u.a. kann man sich einen Uberblick iiber
die am Markt geforderten Qualifikationen verschaffen.

Eine sehr gute Moglichkeit sich iiber Berufschancen, Jobmoglichkeiten, Aus-, Fort- und Wei-
terbildungsangebote sowie iiber die verschiedenen Aussichten in den einzelnen Berufsfeldern zu
informieren, bieten Studien- und Berufsinformationsmessen (siche dazu Kap. 2.7) sowie Place-
ment und Career-Services (siche dazu Kap. 2.6).

Tipp: Die Berufswahl sollte nicht allein von Beschaftigungs- und Arbeitsmarktprognosen abhangig gemacht
werden. Sicher ist es so, dass man Berufsbereiche nennen kann, die gute Entwicklungschancen vorhersa-
gen, und solche, bei denen Skepsis angebracht ist, aber immer ist es der Mensch selbst, der mit der kon-
kreten Situation umgehen wird missen. Selbst in noch so viel versprechenden Professionen ist es nicht
selbstverstandlich, die Karriereleiter zu erklimmen, und auch noch so ,schlechte” Berufsentscheidungen
flhren nicht automatisch in die Leere. Generell gilt: Behalten Sie die Arbeitsmarktprognosen ruhig im Auge;
sie kénnen, wenn Sie sich weitgehend sicher sind, als zusatzliche Entscheidungshilfe dienen. Nicht weniger,
aber auch nicht mehr.

55 Siehe Kapitel 7.
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3.3 Strategien zur Verbesserung der Arbeitsmarktchancen

,, Die Zertifikate, die im Bildungssystem vergeben werden, sind keine Schliissel mehr zum Beschdifti-
gungssystem, sondern nur noch Schliissel zu den Vorzimmern, in denen die Schliissel zu den Tiiren
des Beschdftigungssystems verteilt werden. “ (Ulrich Beck)

3.3.1 Zusatz- und Schliisselqualifikationen

Neben der fachlichen Ausbildung schauen Firmen immer mehr auf Soft Skills und die Fahigkeit der
Bewerberlnnen, sich gut an neue Gegebenheiten anzupassen:

In einer aktuellen AMS-Umfrage gaben 40 % der Unternehmen an, dass Zusatzqualifikationen
fiir sie als Einstellungskriterium zdhlen, 39 % achten auf Flexibilitdt. In einer zunehmend vernetzten
Wirtschaft sei es wichtig, rasch auf verinderte Rahmenbedingungen reagieren zu kénnen.>
,,Rascher Wandel ist das charakteristischste Kennzeichen unserer Wirtschaft. Flexibilitdt, Pro-

blemldsung und Selbststindigkeit ist fiir alle gefragt. “>7

Welche Relevanz haben Schliisselqualifikationen ...

weniger wichtig genauso wichtig wichtiger
als Fachwissen wie Fachwissen als Fachwissen

... fur den Berufseinstieg?

... fur den Berufserfolg?

0% 50 % 100 %

Quelle: www.sq21.de

Ein hiufiges Problem Arbeitsuchender ist das Unvermogen, die Frage zu beantworten, was sie dem
Arbeitsmarkt zu bieten haben. Von groer Relevanz fiir den Bewerbungserfolg sind dabei nicht
nur die formalen Qualifikationen (Zeugnisse, Abschliisse), sondern auch die nicht formalisierbaren
Qualifikationen, die so genannten Schliisselqualifikationen sowie der individuelle Werdegang (Le-
benslauf, Interessen, Erfahrungen).

Beziiglich der Schliisselqualifikationen wurden im Vorfeld der UNESCO-Weltkonferenz zum
Thema ,,Higher Education“ etwa folgende Forderungen des globalen Arbeitsmarktes zusammen-
getragen:
 Fiahigkeit zur Teamarbeit (insbesondere auch in der Uberwindung stereotyper Geschlechter-

rollen)

» Zielbewusstsein, Kreativitit, Initiative und Entscheidungsfreudigkeit

» gute sprachliche und schriftliche Ausdrucksweise

* Selbstdisziplin und Arbeitsmoral

« Fahigkeit, Aufgabenstellungen aus verschiedenen Perspektiven zu betrachten
* Bewusstsein fiir die Notwendigkeit zur stindigen Weiterbildung

56 Vgl. TOP Gewinn — Das Magazin fiir Geld und Erfolg. Mérz 2005, 3a/05, Seite 32ff.
57 Maria Hofstitter, Leiterin der Abteilung Arbeitsmarktforschung und Berufsinformation des AMS, in: TOP Gewinn — Das Magazin
fiir Geld & Erfolg. Mirz 2005, 3a/o5, Seite 38ff.
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Wihrend AbsolventInnen iiber ausreichende wissenschaftlich-fachliche Kenntnisse (z. B. fachspe-
zifische theoretische Kenntnisse) und intellektuell-akademische Fahigkeiten (z. B. Lernfahigkeit,
Konzentrationsfahigkeit, Allgemeinwissen und Selbsténdiges Arbeiten) verfiigen, werden vor allem
sozial-interaktive Kompetenzen (Planen, Koordinieren und Organisieren, Verhandeln, Verantwor-
tungs- und Entscheidungsfihigkeit) als defizitdr bezeichnet. Gerade diese (z. B. Kommunikations-
kompetenz) werden laut einer aktuellen Studie von Unternehmen allerdings am meisten gefragt.>®

Zur zielfithrenden Durchfiihrung von Forschungsprojekten werden zunehmend Kenntnisse aus
dem Bereich des Projektmanagements erforderlich, zudem Know-how im Bereich Akquisition und
Fundraising zur finanziellen Absicherung der Forschungseinrichtungen und Projekte. Steigender
Qualifikationsbedarf ergibt sich in den Bereichen Recherche (z. B. Internetrecherche, Nutzung von
Online-Katalogen) und Présentationstechniken sowie in Englisch.

Flexibilitét ist sowohl aus inhaltlichen als auch aus organisatorischen Griinden notwendig: Ei-
nerseits sollen MitarbeiterInnen ein breites Themenspektrum wissenschaftlich bearbeiten konnen,
andererseits sind sie vermehrt gefordert, auch atypische Beschéftigungsverhéltnisse einzugehen.
Geringere Chancen, in Wissenschaft und Forschung eine ausbildungsadidquate Beschéftigung zu
finden, sowie befristete und atypische Beschéftigungsverhéltnisse erfordern die Fahigkeit zur Selbst-
organisation, Flexibilitét, aber auch Frustrationstoleranz.

3.3.2 Networking

Dass zwischenmenschliche Netzwerke einen wesentlichen Erfolgsfaktor darstellen ist nicht neu:
Erfolgreiche Menschen haben intelligentes Beziehungsmanagement immer schon geniitzt, um neue
Tiiren zu 6ffnen, das eigene Vorankommen zu beschleunigen und die Karriere zu fordern.

Nur ca. ein Drittel aller freien Stellen wird 6ffentlich, also in Zeitungen oder im Internet, ausge-
schrieben. Die restlichen Stellen werden meistens {iber Kontakte besetzt, da viele Firmen einerseits
die hohen Kosten und den enormen organisatorischen Aufwand einer &ffentlichen Ausschreibung
scheuen, und andererseits meistens bereits vor dem Ausschreiben einer Stelle die Suche nach einer
geeigneten Person liber die persdnlichen Kontakte der Firma starten. Daher zahlt es sich aus, bereits
bestehende personliche Kontakte zu pflegen und neue zu kniipfen.

3.3.3 Die Vorteile des Networking:

* Zugang zu wichtigen Informationen

* Verbesserung eigener Ideen durch konstruktive Kritik
» Erweiterung des fachlichen Horizonts

+ Hilfe und Ratschlidge von NetzwerkpartnerInnen

* Erhohung der Karrierechancen

* mogliche Jobangebote

Strategisches und systematisches Networking, d. h. die Entwicklung eines Netzwerkes, der Aufbau
von Kontakten und deren regelméBige Pflege, ist aber nicht etwas, was zufallig passiert, es muss
aktiv gelebt werden. Erfolgreiches Networking ist eine intensive Aufgabe, erfordert Zeit und Inves-

58 Gayk, F. (2005). SQ21 — Schliisselqualifikationen im 21. Jahrhundert. Miinchen.
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tition personlicher Ressourcen. Networking besteht aus Geben und Nehmen und erfordert Geduld,
da nicht von Haus aus ein Nutzen aus den Kontakten erwartet werden sollte. Wesentliche Voraus-
setzungen sind Offenheit, Verlésslichkeit und Kommunikationsféhigkeit.

Beim Netzwerken zdhlen sowohl Qualitdt als auch Quantitit. Je mehr Leute man kennt, umso
grofer ist die Chance, dass fiir bestimmte Probleme genau die richtigen AnsprechpartnerInnen und
somit Losungen gefunden werden kdnnen. Dabei sollte allerdings nicht nach dem Gieflkannenprin-
zip vorgegangen, sondern die Partner ganz bewusst und gezielt ausgesucht werden:

*  Was mdchte ich innerhalb eines definierten Zeitraums erreichen?
*  Wen kenne ich (beruflich oder privat), der mir dabei helfen konnte?
*  Wer fehlt mir fiir die Zielerreichung/mit wem sollte ich in Kontakt treten und wie?

Um die richtigen Leute kennen zu lernen, gibt es eine Reihe von Méglichkeiten, die genutzt wer-
den kénnen.

Firmenveranstaltungen sowie Workshops, Seminare, Diskussionsveranstaltungen, Kongresse,
Fachmessen u.d. eignen sich hervorragend, um mit Brancheninsidern iiber gemeinsame Erfah-
rungen zu plaudern und somit in Kontakt zu treten. Dariiber hinaus gibt es die Moglichkeit einem
Berufsverband oder einem bestehenden Netzwerk wie z. B. StudentInnenverbindungen, Ehemali-
gentreffen, Vereinen/Verbénden, Branchentreffen/-Clubs etc. beizutreten. Wichtig ist jedoch, die
gewonnenen Kontakte auch zu pflegen: Einmal auf einer Veranstaltung mit einem interessanten
Menschen ein tolles Gesprich gefiihrt zu haben, ist noch lange kein Netzwerk, auf das man im Be-
darfsfall bauen kann.

Tipp: Fertigen Sie eine Liste von ca. 30 Namen an, die lhnen in Bezug auf berufliche Veranderungen oder fir
das Herstellen zu weiteren Kontakten/Firmen in irgendeiner Weise hilfreich sein kénnten. Familienangehdri-
ge, ehemalige Klassenkameradinnen und Studienkolleginnen, (friihere) Arbeitskolleginnen, Nachbarinnen,
Freundinnen von Freundinnen, Personen, die Sie Uber Vereine, Initiativen oder sonstige Freizeitveranstal-
tungen kennen gelernt haben. Uberlegen Sie anschlieRend, ob und in welcher Form sie die jeweiligen Per-
sonen kontaktieren werden. Bevor Sie den Kontakt herstellen, tiberlegen Sie, wie Sie ein solches Gesprach
beginnen kénnten bzw. was Sie von Ihrem Gegenlber erfahren mochten.

Der Verlauf eines solchen Gespréches konnte in etwas so aussehen:

* Nachdem Sie Ihrem Gespréchspartner fiir die Gesprachsmoglichkeit gedankt haben, versuchen
Sie, die Unterhaltung dadurch in Gang zu bringen, dass Sie auf vergangene gemeinsame Erfah-
rungen anspielen und/oder sich auf gemeinsame Bekannte berufen. Zeigen Sie Ihrem Gegeniiber,
dass Sie sich neben IThrem personlichen Anliegen durchaus auch fiir ihn/sie interessieren und
ihm/ihr zuhoren, ohne gleich auf die Beantwortung Threr Fragen zu dringen.

» Stellen Sie sich und Ihren beruflichen Hintergrund in maximal fiinf Sétzen vor.

» Erkldren Sie, warum Sie um diesen Termin gebeten haben, und artikulieren Sie Thre Wiinsche.

» Betonen Sie, dass Sie keine Stellenvermittlung erwarten.

* Versuchen Sie, Verstdndnis im Sinne von Interesse fiir Ihre Lage zu wecken, ohne Thr Schicksal
zu beklagen oder Ihren bisherigen Arbeitgeber schlecht zu machen.

Des Weiteren gibt es auch thematisch organisierte Netzwerke, die sich mit einem bestimmten The-
ma auseinandersetzen und Erfahrungen austauschen — auch eine gute Mdglichkeit neue Kontakte

zu kniipfen.
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3.3.4 Mentoring

Unter Mentoring versteht man eine personlich gestaltete Beziehung zwischen dem/der beruflich
erfahrenen MentorIn und dem/r karrierebewussten, aber weniger erfahrenen Mentee. Der/Die Men-
torIn gibt Ratschlége, hilft Probleme zu 19sen, fiihrt in Netzwerke ein. Gerade fiir Frauen stellt das
Konzept hinsichtlich Chancengleichheit und méglichem Zugang zu Fiihrungspositionen eine grof3e
Unterstiitzung dar. Denn auch heute noch werden sie hdufig beim Erklimmen der Karriereleiter oder
in finanziellen Fragen benachteiligt.

Neben zufillig entstandenen Kontakten, die quasi informelles Mentoring ohne Strukturen und
festen Ablauf bieten, gibt es auch organisierte Mentoring-Programme innerhalb von Unternehmen
als Weiterbildungs- und FérdermaBBnahmen sowie organisationsextern.

Die Mentoring-Beziehung dauert im Normalfall zwischen 6 Monaten und 3 Jahren. Ein fest-
gelegtes Ende ist zur Entlastung des/r Mentors/in sowie zur Forderung der Selbststandigkeit der
Mentees notwendig. Mentoring setzt eine geschiitzte Beziehung mit enormem Vertrauensanspruch
voraus. Innerhalb dieser kann der/die Mentee lernen und experimentieren, die eigenen Ziele klar
abstecken und erhilt von der/dem Mentor wertvolle Tipps. Uber Ideen, Probleme, Schwichen und
Angste sollte offen gesprochen werden.

Der/Die Mentee tréigt die Verantwortung dafiir, was er/sie von der/m MentorlIn lernen will, berei-
tet die Besprechungen mit der/m MentorIn vor, stellt gezielte Fragestellungen und nutzt die Men-
toringphase intensiv fiir Lernen und Experimentieren. Von der/m Mentee sind dabei Engagement,
Karrierebewusstsein, Offenheit, Kommunikationsfahigkeit, die Bereitschaft zur Selbstreflexion
sowie eine klare Wunschformulierung und Zieldefinition gefordert. Die Aufgaben der/s Mentorln
sind Hilfestellung bei Entscheidungsfindungen der/s Mentee/s, strategische und methodische Tipps,
Motivation der/s Mentee/s, Weitergabe des Erfahrungsschatzes und Fachwissens, Erklarung beste-
hender Strukturen und Organisationsabléufe, Erkennen des Potenzials der/s Mentee/s und in Folge
Forderung der Stirken und Losungsvorschlidge zur Schwichenbehebung sowie eventuell Shadow-
ing (d. h. Mentee begleitet MentorIn im Arbeitsalltag und zu Besprechungen).

Eine Mentoring-Beziehung bietet fiir beide Seiten Vorteile (win-win): Der/Die Mentee hat die
Moglichkeit sich Zusatzqualifikationen in fachlicher Hinsicht anzueignen, die Personlichkeit und
den Horizont (neue Perspektiven und Ideen) weiter zu entwickeln, erhdlt Zugang zu wichtigen
Netzwerken und Kontakte zu EntscheidungstrigerInnen und gewinnt Klarheit {iber berufliche und
private Ziele. Umgekehrt hat auch der/die MentorIn die Moglichkeit der Reflexion iiber die eige-
nen Handlungsweisen durch das Feedback der/s Mentee/s, erhdlt neue Blickwinkel und Impulse
fiir die Arbeit etc.

Mentoring - Initiativen und Plattformen

www.bildungsmentoring.at Fir Studentinnen, die sich in einer beruflichen Orientierungsphase befinden.

www.bic.cc Funf unterschiedliche Mentoring-Programme, die auf die unterschiedlichen
Karriereplanungen von Jungakademikerlnnen zugeschnitten sind.

www.regionalesmentoring.at | Regionales Mentoring-Programm fiir Frauen in Politik und Offentlichkeit.

www.frauen.bka.gv.at Vernetzung von Mentoring-Initiativen und Mentoring-Projekten fiir Frauen auf
Bundes- und Landesebene sowie auf Ebene von Unternehmen und NGOs.
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3.3.5 Studieren im Ausland

Um das oder die Auslandssemester bzw. Auslandsjahr(e) passend in das Studium zu integrieren, ist
eine gute und vor allem rechtzeitige Planung erforderlich.

Anlaufstelle bei allen Fragen zum Auslandsstudium ist das Auslandsbiiro der Universitit, an der
man inskribiert ist. Da die Auslandsbiiros aber vor allem an den groeren Unis meistens iiberlastet
sind, empfehlen die OH sich schon vorab im Internet oder mit Hilfe von Broschiiren selbst so um-
fangreich als méglich zu informieren. Auch die Referate fiir Internationale Angelegenheiten der OH
geben gerne Auskunft und kénnen mit Tipps und Tricks weiterhelfen. Die OH-Broschiire ,,Studieren
im Ausland* ist als Download auf www.oeh.ac.at/oeh/service verfligbar.

Neben den Auslandsbiiros bietet vor allem auch der OAD (Osterreichischer Austauschdienst)
zahlreiche Informationen, unter anderem Broschiiren zum Auslandsstudium und eine ausgezeich-
nete Website mit einer Stipendiendatenbank. Der OAD verfiigt iiber Geschiftsstellen und ERAS-
MUS-Referate in allen Universitétsstiadten. Informationen: www.oead.ac.at

Der Verein Osterreich-Kooperation ist zustéindig fiir die Abwicklung folgender Programme:
,,Auslandslektorate (Unterricht der deutschen Sprache, der Literatur und Landeskunde Osterreichs
an einer ausldndischen Universitdt), die ,,Sprachenassistenz* (neben Sprach- und Landeskenntnis-
sen erste praktische Unterrichtserfahrungen im Ausland) und die ,,DaF-Praktika“ (erste Unterrichts-
erfahrung im Fach Deutsch als Fremdsprache im Ausland). AuBBerdem gibt es Kurzstipendienfonds
zur Forderung von wissenschaftlichen Austauschprogrammen und Bildungsprojekten zwischen
Osterreich und Lindern im ost- und siidosteuropdischen Raum. Informationen: www.oek.at

Um bis zu 12 Monate im Ausland zu studieren, stehen je nach gewiinschtem Gastland diverse
Programme zur Verfiigung:

CEEPUS (Central European Exchange Program for University Studies) unterstitzt Studierendenmobilitat
zwischen folgenden Landern: Osterreich, Bulgarien, Kroatien, Tschechische Republik, Ungarn, Polen, Ru-
manien, Slowakische Republik, Slowenien. Einreichtermin fir das Wintersemester ist der 15. Juni, fur das
Sommersemester der 15. November. Geférdert werden Aufenthalte zwischen einem und zwd6lf Monaten.

Informationen:

CEEPUS Generalsekretariat

Mag. Elisabeth Sorantin

1090 Wien, Liechtensteinstralle 22a/1/7
Tel.: 01 3194850-11, Fax: 01 3194850-10
E-Mail: ceepus@oead.ac.at

Internet: www.ceepus.info

Nationales CEEPUS Biiro fiir Osterreich
Dr. Lydia Skarits, OAD

1090 Wien, AlserstralRe 4/1/15/7

Tel.: 01 4277-28189, Fax: 01 4277-28194
E-Mail: lydia.skarits@oead.ac.at

ERASMUS unterstitzt Studierendenmobilitat zwischen folgenden Landern: EU-Mitgliedsstaaten, Island,
Liechtenstein, Norwegen, Bulgarien, Schweiz, Rumanien. ERASMUS-Mobilitatsstipendien dienen zur Forde-
rung von drei- bis zwdélfmonatigen Auslandsaufenthalten im Rahmen eines Vollzeitstudiums und zur Vorbe-
reitung von Diplomarbeiten und Dissertationen. Weiters werden auch vorbereitende Sprachkurse unmittelbar
vor dem ERASMUS-Studienaufenthalt geférdert. Das Erasmus-Mobilitatsstipendium ist kein Vollstipendium,
sondern dient der Deckung der erhdéhten Lebenshaltungskosten im Gastland. Uber fach- und standortspezi-
fische Bewerbungsvoraussetzungen informiert der/die Erasmus- Koordinatorln des Institutes.
Informationen: www.sokrates.at/aktionen/aktion2.php
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Joint Studies sind bilaterale Abkommen zwischen einer sterreichischen und einer ausléndischen Universitat
zum gegenseitigen geférderten Studierendenaustausch (iber ein oder zwei Semester. Uber diese Abkommen
kann an einer Partneruniversitat sowohl innerhalb als auch auf3erhalb Europas studiert werden. Umfassende
Informationen finden sich in der Stipendiendatenbank des Osterreichischen Austauschdienstes (OAD).
Informationen: www.oead.ac.at

Individuelles Auslandsstudium: Sich individuell, also ohne Mobilitatsprogramm, ein Auslandsstudium zu
organisieren, erfordert einige Mihe und bringt viele Nachteile, ist aber oft die einzige Méglichkeit in Lander
und an Orte zu kommen, die nicht innerhalb eines Austauschprogramms angeboten werden.

Ein guter Weg, zur Finanzierung seines Auslandsaufenthaltes im gewlinschten Zielland zu kommen, ist es,
die Diplomarbeit im Ausland zu schreiben und um ein entsprechendes Stipendium anzusuchen.

Ansonsten gibt es kaum Richtlinien fiir eine allgemeine Vorgehensweise. Wer vorhat, sich auf eigene Faust

einen Auslandsaufenthalt zu organisieren, sollte zuerst folgende Fragen klaren:

« Wie ist die Situation an der Zieluniversitat, unter welchen Bedingungen werden auslandische Studierende
aufgenommen (Aufnahmeprifung, Studiengebtihren etc.)?

* Bestehen moglicherweise Kontakte zwischen Lehrenden/Studierenden hier und an der Zieluni, die helfen
kénnen?

» Welche Ubereinstimmungen gibt es im Studienplan, was kann hier angerechnet werden?

« Wie kann ich den Auslandsaufenthalt finanzieren?

Bewerbung

Erste Anlaufstelle zur Bewerbung fiir die Teilnahme an einem Austauschprogramm bzw. den Erhalt
eines Auslandsstipendiums ist das jeweilige Auslandsbiiro der Hochschulinstitution, in der man/frau
inskribiert ist. Die Auslandsbiiros bearbeiten den GroBiteil der Bewerbungen, die entweder direkt
bei ihnen eingereicht oder von anderen Institutionen wie Institute, Fakultdten usw. weitergegeben
worden sind.

Generell gilt zwar: Umso frither man/frau sich bewirbt, desto groBer die Chancen, was aber
nicht unbedingt bedeutet, dass jede friih eingereichte Bewerbung auch positiv angenommen werden
muss. Je hoher das Stipendium dotiert ist, desto mafigeblicher ist die Qualitét der Bewerbung. Zu-
dem spielt auch die Popularitit des Landes und die Anzahl der Bewerbungen eine Rolle. Wahrend
das Interesse fiir Spanien, Frankreich, GroBbritannien und die USA ein allgemein grof3es ist und es
oft mehr Bewerbungen als Plitze gibt, werden die teilweise neu geschaffenen und von allen Seiten
massiv unterstiitzten Moglichkeiten zum Studieren in zentral- und osteuropéischen Léndern von
osterreichischen Studierenden nicht ausreichend wahrgenommen.

Umso konkreter das Vorhaben und umso besser dotiert das dafiir notwendige Stipendium, des-
to wichtiger ist eine gute Bewerbung, die iiber das bloe Ausfiillen von Formularen und Einholen
von Sammelzeugnissen u.d. hinausgeht und einiges an Vorarbeit verlangt. Oft wird neben einem
Lebenslauf ein Motivationsschreiben verlangt, in dem kurz und allgemein versténdlich Inhalt und
Ziele des geplanten Aufenthaltes beschrieben werden sollen.

Sprache
Beim Planen eines Auslandaufenthaltes kommt es natiirlich auch auf die dort geldufige Sprache an.
Viele Hochschuleinrichtungen verlangen daher zuerst einen Sprachtest, um das geforderte Sprach-
niveau sicher zu stellen.

Um sich vorab mit Sprache und Kultur des Landes auseinandersetzen zu kdnnen, werden von
einzelnen Einrichtungen Summerschools angeboten, die meistens mit einem Stipendium zur De-
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ckung von Kursgebiihren, Unterkunft und Verpflegung verkniipft sind. Sommerkurse kénnen an
einzelne Programme gekoppelt sein, aber auch von anderen Institutionen finanziert werden.
Informationen zur Finanzierung: www.grants.at

TOEFL

Der ,Test of English as a Foreign Language” (TOEFL) ist der bekannteste Sprachtest der Welt. Er ist Auf-
nahmevoraussetzung fiir fast alle Universitaten in den USA, Kanada, Australien und Neuseeland und wird
auch in GroRbritannien meistens akzeptiert. Dartiber hinaus stellt er im Berufsleben die gangigste Messlatte
fur Englischkenntnisse dar.

Der Test ist beliebig oft wiederholbar (allerdings muss natirlich immer neu dafiir bezahlt werden!!!) und 2
Jahre guiltig. Die Anmeldung sollte ca. 2 Monate vor dem gewtinschten Testdatum beim Regional Registration
Center telefonisch, brieflich, per Fax oder online erfolgen. Der Information Bulletin mit dem Anmeldeformular
und Beispielfragen fiir den Test kann kostenlos im Regional Registration Center oder dem Amerika-Institut
bestellt werden.

Informationen:

Regional Registration Center

CITO/Sylvan Pometric, PO-Box 1109

NL-6801 Arnhelm, Niederlande

Tel.: +31 26 3521577, Fax: +31 26 3521278, E-Mail: registration@cito.nl
Amerika-Institut

1010 Wien, Operngasse 4

Weitere Informationen Uber den TOEFL sowie angebotene Testtermine:
www.toefl.org sowie unter www.fulbright.at/austrians/pruefungsmodal.php

IELTS

Der IELTS-Test (International English Language Testing System) wird von allen Universitaten GroRbritanni-
ens, Australiens und Neuseelands anerkannt, ebenso wie von vielen europaischen Universitaten fiir interna-
tionale Studiengange und Universitaten in den USA. Der Test eignet sich fir alle Kenntnis- und Fahigkeits-
stufen und ist vorrangig fiir Bewerberlnnen fiir ein Hochschulstudium oder eine Berufsausbildung in GroRbri-
tannien oder Australien gedacht.

Der IELTS-Test setzt sich aus einem Horverstandnis/Textverstandnis, einem Aufsatz und einem Interview
zusammen. Es gibt keine Anmeldefristen und das Ergebnis liegt innerhalb von zehn Tagen nach dem Test-
termin vor.

Informationen: www.ielts.org sowie www.britishcouncil.org/de/austria-exams-ielts.htm

Informationen liber andere weit verbreitete Tests:

GRE (Graduate Record Examination): www.ets.org
GMAT (Graduate Management Admission Test): www.gmat.org

3.3.6 Praktika

Alle Untersuchungen zum beruflichen Verbleib von Studierenden belegen, dass Praktika eine grof3e
Bedeutung bei der Berufseinmiindung haben. Studierende erproben ihre theoretischen Kenntnis-
se in der Praxis, lernen potenzielle Arbeitgeber kennen, ebenso konnen sie im Arbeitsprozess ihre
Kompetenzen unter Beweis stellen.

Im Studium wird zwischen den so genannten ,,Pflicht-Praktika“ und den freiwilligen Praktika
unterschieden. Die Pflicht-Praktika werden durch die jeweiligen Studien- und Priifungsordnungen
vorgegeben und werden durch eine Praktikumsordnung geregelt. Und die freiwilligen Praktika ge-
hen tiber das Muss hinaus. Praktika dauern in der Regel zwischen 1 und 6 Monaten, wobei héufig
auch nur eine gewisse Anzahl von Stunden/Woche (z. B. 20h/Woche) im Praktikumsunternehmen
gearbeitet wird. Es gibt sowohl bezahlte, als auch unbezahlte Praktika, wobei letztere vor allem zu
Beginn des Studiums iiberwiegen.
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Im Folgenden eine kleine Ubersicht iiber Praktikumsbérsen. Es kann aber auch in vielen Internet
Jobborsen (siehe Adressteil) gezielt nach Praktika gesucht werden.

Praxisnet

Praxisnet ist ein Internet-Portal von Institutionen und Organisationen, die Praktika organisieren oder bei der
Suche nach einem geeigneten Jobaufenthalt im Ausland helfen. Zusétzlich finden Sie Informationen tber
Anforderungen, Kosten, Bewerbungsmodalitaten oder Verdienstméglichkeiten.

www.praxisnet.at

AIESEC
Vermittelt Praktika an Studierende der Wirtschafts- und Sozialwissenschaften.
www.aiesec.org/austria

IAESTE

Die ,International Association for the Exchange of Students for Technical Expierence” vermittelt Praktika an
Studierende technischer Studienrichtungen.

www.iaeste.at

GRENZENLOS
Freiwilligendienste — Praktika — Sprachreisen — Workcamps — Ecocamps — Weltweit
www.jugendaustausch.org

DANUBE
European Training, Research & Technology; vermittelt Praktika ins Ausland.
www.danube.or.at

AIFS
Gesellschaft fur internationale Jugendkontakte (High School, Au Pair, Work & Travel, Sprachreisen, Praktika, ...)
www.aifs.at

Praktika bei Institutionen der EU
Genauere Informationen und Anlaufstellen: Euro-Job-Information, BKA, Abteilung I11/4, 1010 Wien, Wollzeile 1-3
Tel.: 01 53115-7377, Fax: 01 53115-7474, E-Mail: margareta.kaminger@bka.gv.at, Internet: www.austria.gv.at

Praktikantinnenprogramme bei den Vereinten Nationen
Fur Studierende und Absolventinnen
Www.unis.unvienna.org

3.4 Bewerbungsstrategien

Laut einer Unternehmensbefragung rekrutieren die meisten Unternehmen (53 %) AkademikerInnen
mittels Inseraten oder Blindbewerbungen (37,3 %). AuBBerdem werden PersonalberaterInnen bemiiht
(33,8%), personliche Kontakte genutzt (29,4 %) oder der Kontakt zur Universitét direkt gesucht
(22,4). Weniger oft werden die Job-Bérsen der Universititen (10,1 %), HeadhunterInnen (7,0 %)
oder das AMS (4,8 %) genannt. Je kleiner ein Unternehmen ist, umso eher niitzt es Kosten senkende
Methoden der Personalsuche (z. B. Blindbewerbungen, persénliche Kontakte).>

Traditionelle Wege der Jobsuche

Durch kontinuierliches Lesen von Wirtschaftszeitungen/-zeitschriften (z. B. Wirtschaftsblatt) und
facheinschldgigen Printmedien kann man sich dartiber informieren, welche Branchenzweige gerade
auf- oder absteigend bzw. welche Firmen sich gerade im Umbruch befinden (hier verbergen sich
oft neue Stellen). Anzeigen fiir aktuell ausgeschriebene Stellen findet man nicht nur in der fachein-

59 Vgl. Maria Hofstitter: Bildung zahlt sich aus — auch kiinftig! Der AkademikerInnenarbeitsmarkt in Osterreich. In: Der Arbeitsmarkt
fiir AkademikerInnen in Osterreich. Entwicklungen, Probleme, Perspektiven. Wien 2000, Seite 273ff.
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schldgigen Presse, sondern vor allem in Tageszeitungen (meistens am Wochenende z. B. Kurier,
Standard, Lokalzeitungen).

Besuchen Sie Berufsinfo-Fachmessen (z. B. www.bestinfo.at). Diese geben vor allem bei der
beruflichen Erst- oder Umorientierung einen detaillierten Uberblick in Bezug auf mégliche Aus-
und Weiterbildungsbereiche und Anforderungen verschiedenster Berufe. Oft wird auf Berufsmes-
sen auch rekrutiert.

Jobsuche und Bewerbung im Internet

Laut aktuellen Untersuchungen gewinnt das Internet rasend schnell an Bedeutung fiir die Job- bzw.
Bewerbersuche. In manchen Firmen betrédgt das Verhéltnis digitale/klassische Bewerbungen bereits
80/20, Tendenz steigend.®°

Im Internet kann man einerseits nach Stellenausschreibungen bzw. méglichen Firmen fiir Blind-
bewerbungen suchen. Andererseits besteht oft die Moglichkeit, sich (per E-Mail oder mittels Inter-
netformular) online zu bewerben.

Jobsuche im Internet: Das Internet ist mittlerweile ein beinahe unverzichtbares Instrument zur Job-
suche und Bewerbung geworden. Wenn zu Hause keine Moglichkeit besteht, dann auf der Universitdt
oder in einem Internetcafe. Im Internet hat man die Moglichkeit, auf den Websites der meisten Tages-
zeitungen (z. B. www.kurier.at) bzw. auf Onlinejobbérsen (z. B. www.ams.at, www.jobpilot.at) gezielt
nach Stellen zu suchen.®! Es besteht auch die Moglichkeit, quasi ,,AgentInnen zu engagieren, die
das in einer Jobbdrse vorhandene Angebot regelméfig nach zuvor definierten Kriterien durch-
suchen und einen per Mail {iber die neuesten Angebote benachrichtigen. Oft kann man dariiber
hinaus auf den Websites von Online-Jobborsen so genannte ,,Bewerberlnnenprofile” anlegen, die
meistens aus einem Lebenslaufformular und einigen Zusatzangaben bestehen. Diese BewerberIn-
nenprofile sind fiir Firmen zugénglich, die auf diese Weise oft nach potenziellen Mitarbeiterlnnen
suchen. BewerberInnen koénnen also ihren Lebenslauf , fiir sich arbeiten lassen®.

Bewerbung im Internet: Bei vielen, vor allem groferen, internationalen Firmen konnen sich
Bewerberlnnen heutzutage online, also mittels eines Onlineformulars, bewerben. Dies erfordert,
dass man bereits iiber einen elektronischen Lebenslauf verfiigt, dessen Einzelteile man in das On-
lineformular kopieren kann.

Der Jobmarkt im Internet entwickelt sich in den letzten Jahren sehr dynamisch; die diesbeziigli-
chen Trends sind zwar schwer exakt vorherzusagen, gehen aber in die Richtung einer (Vor-)Selek-
tion von Bewerberlnnen, d. h. eigene Log-In-Bereiche fiir BewerberInnen, Online-Tests usw.

Personalberatung und -vermittlung

Personalberatungsfirmen werden von Unternechmen beauftragt, die Besetzung von Positionen zu
iibernehmen. Wenn man sich also auf ein von einer Personalberatungsfirma publiziertes Stellenin-
serat bewirbt, tritt man zundchst nicht mit dem potenziellen zukiinftigen Arbeitgeber in Kontakt,
sondern mit einer ,,vorgeschalteten” Instanz, die einzelne Bewerberlnnen aus einem Berg von
Bewerbungen selektiert. Es macht auch Sinn, sich ,,blind* (also allgemein und nicht in Bezug auf
eine spezielle Ausschreibung) bei PersonalberaterInnen zu bewerben, da diese meistens Daten von

60 www.uni-magazin.de, 7/2004.
61 Siehe auch Adress- und Linksammlung im Anhang.
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Bewerberlnnen in Datenbanken sammeln, auf die sie bei anfallenden Stellenausschreibungen zu-
riickgreifen. Es gibt mehrere mogliche Folgen einer Initiativbewerbung (d. h. einer Bewerbung auf
eigene Initiative, ohne dass eine konkrete Stelle ausgeschrieben wére): 1. Die Firma sucht nieman-
den und schickt das Schreiben an den Bewerber/die Bewerberin zuriick oder reagiert nicht. 2. Die
Firma sucht momentan niemanden, hebt die Bewerbung jedoch auf (bzw. in Evidenz), und es kann
sich zu einem spéteren Zeitpunkt etwas daraus entwickeln. 3. Die Firma schafft generell Stellen fiir
gute InitiativbewerberInnen und ermutigt Interessierte sogar, Initiativbewerbungen zu verfassen
(ist meistens auf der Website angegeben). 4. Die Firma ist momentan oder in naher Zukunft dabei,
eine Stelle zu besetzen, schreibt diese aber (z.B. aus Kostengriinden) nicht oder noch nicht aus,
und InitiativbewerberInnen erwischen gerade den richtigen Zeitpunkt. In Bezug auf die letzten drei
Maoglichkeiten macht es also Sinn, eine Initiativbewerbung zu verfassen, wobei die Erfolgschancen
(genauso wie bei einer ausgeschriebenen Stelle) ungewiss sind. Der Vorteil einer Initiativbewerbung
ist, dass BewerberInnen sich normalerweise nicht gegen zahlreiche KonkurrentInnen durchsetzen
miissen, was bei Bewerbungen auf ausgeschriebene Stellen schon der Fall ist.

Tipp: Zu beachten ist bei Bewerbungen, dass die Bewerbungsunterlagen individuell, d. h. an die Firma ange-
passt, erstellt werden sollen — es sollen also auf keinen Fall allgemeine Bewerbungsunterlagen ohne Bezug
auf die individuelle Firma verschickt werden. Dies gilt insbesondere bei Initiativbewerbungen, da dort noch
intensiver als bei Bewerbungen auf ausgeschriebene Stellen argumentiert werden muss, warum der/die Be-
werberln fir eine Mitarbeit in der jeweiligen Firma geeignet ist. Die Homepage der jeweiligen Firma ist die
wertvollste Informationsquelle Uber Tatigkeitsfelder, Team und Firmenkultur.

Um die Moglichkeit eines Vorstellungsgespréchs zu erhdhen, miissen Bewerbung und Lebenslauf
(auch via Internet) ansprechend gestaltet sein. Dabei sollte man bei aller Kiirze und Ubersichtlich-
keit auf das Anforderungs- bzw. Unternehmensprofil eingehen. Informationen iiber die Betriebe
konnen nicht nur auf den jeweiligen Homepages der Unternehmen, sondern auch tiber Online-Ar-
chive der Tageszeitungen oder Online-Firmendatenbanken gesammelt werden.

Tipp: Die meisten Bewerberlnnen unterschatzen die Chancen, die der gezielte Einsatz des Telefons bei der
Bewerbung spielen kann, und so greifen nur etwa 10 % aller Bewerberinnen zum Hérer. Viele befilrchten,
nicht die richtigen Worte zu finden und einen schlechten Eindruck zu machen. Dabei liegen die Vorteile einer
telefonischen Kontaktaufnahme auf der Hand: Durch einen Anruf kénnen sich Bewerberlnnen bereits im Vor-
feld des allgemeinen Bewerbungsverfahrens positiv von anderen Kandidatinnenen abheben, da die meisten
Unternehmen kontaktfreudige und kommunikative Mitarbeiterinnen suchen und die Bewerberlnnen gerade
bei einem Telefonat ihre Kontaktfreudigkeit unter Beweis stellen kénnen.

Kommt es zu einer Einladung, zu einem Vorstellungsgesprach und/oder einem Eignungstest bzw.
Assessment-Center werden dabei nicht nur das Fachwissen, sondern auch personliche Eigenschaf-
ten wie Team- und Kommunikationsféhigkeit getestet. Im Vorstellungsgespriach kommt es ,,(...)
laut Studien zu 60 Prozent bis 70 Prozent auf die Personlichkeit an (Sympathie, verbale/nonverbale
Kommunikation, Anpassungs- und Teamfihigkeit), zu 25 Prozent ist die Leistungsmotivation und zu
10 Prozent bis 15 Prozent die fachliche Kompetenz ausschlaggebend. “%?

Die Adressen der bekanntesten und grofiten Jobborsen bzw. Informationsportale fiir offene Stellen
in Osterreich und im Ausland sowie von Personalberatungsunternehmen finden Sie im Anhang.

Durchschnittlich bewerben sich JungakademikerInnen bis sie erfolgreich sind 23 Mal. Nur den
Wenigsten stehen bei Antritt der ersten Stelle mehr als zwei realistische Jobangebote zur Auswahl.

62 NOEO 02/2003, Seite 21.
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Ausschlaggebend fiir die Suchdauer bzw. den Erfolg sind neben der Studienrichtung, Praxiserfah-
rung und individuelle Voraussetzungen.®?

Tipp: Wer neben dem Studium gearbeitet hat oder auf persdnliche Empfehlungen setzen kann, hat wesent-
liche Vorteile. Bewerberlnnen, die ihre Unterlagen eher beliebig verschicken, aber auch solche, die auf Inse-
rate antworten, miissen tendenziell mehr Strapazen auf sich nehmen.

Online-Tools zum Thema ,,Bewerbung*

Bewerbungscoach im Internet

Das AMS bietet zur Unterstiitzung einer professionellen Jobsuche den Bewerbungscoach im Internet an,

welcher als Selbstbedienungsservice Schritt flr Schritt bei der Abfassung von Bewerbungsunterlagen ge-
nitzt werden kann. Mithilfe von Phrasenbeispielen und einer Vielzahl von Tipps und Tricks aus der Praxis
wird die Erstellung von maRRgeschneiderten Unterlagen erleichtert: www.bewerbungscoach.at

Praxismappe — Anleitung zur Jobsuche

Die Praxismappe des AMS bietet in mehreren Abschnitten das Ristzeug flr eine systematische Arbeitsuche:
Tipps zum Bewerbungsschreiben, richtiges Verhalten beim Vorstellungsgesprach etc.:
www.ams.at/neu/001_Praxismappe_gesamt_2006.pdf

Europass hat ein internationales Curriculum Vitae Formular entwickelt, das in den EU-Sprachen verfugbar
und dessen Verwendung im EU-Raum auch bereits vielfach Ublich ist: www.europass.cedefop.eu.int
Online-Buch

Enthalt umfangreiche Informationen zum Thema Bewerbung: von Bewerbung per E-Mail Giber ,Welche Unter-
lagen benétige ich fiir eine Bewerbung* und ,Wie schreibe ich einen Lebenslauf* bis zu einem Ubungsteil
und einer Checkliste: www.jova-nova.com

Bewerbungstipps zu Themen wie ,schriftliche Unterlagen®, ,Selbstprasentation®, ,Arbeitszeugnis“ oder
+Assessment-Center‘: www.jobpilot.at/content/journal/bewerbung

Auf dieser Seite finden Sie Einstellungstests, Erfolg versprechende Vorbereitung fiir das Bewerbungs-
gesprach usw.: www.focus.de/D/DB/DB19/db19.htm

Informationen zum Thema ,,Wie bewerbe ich mich online?“: www.bewerbung.net

Dariiber hinaus steht in den BerufsInfoZentren (BIZ) des AMS® eine groBe Auswahl an Informa-
tionsmedien iiber verschiedene Berufe, Beschiftigungsmoglichkeiten sowie Aus- und Weiterbil-
dungswege kostenlos zur Verfligung. An 60 Standorten in ganz Osterreich bietet das AMS modern
ausgestattete Mediatheken mit einer grofen Fiille an Informationsmaterial. Die MitarbeiterInnen
helfen dabei, die gesuchten Informationen zu finden, und stehen bei Fragen zu Beruf, Aus- und
Weiterbildung sowie zu Arbeitsmarkt und Jobchancen zur Verfligung.

3.5 MaRnahmen und Beschiftigungskonzepte

3.5.1 Arbeitstraining

Ziel

Das Arbeitstraining hat zum Ziel, AbsolventInnen von schulischen oder akademischen Ausbildun-

gen ohne einschligige Berufspraxis den Eintritt ins Berufsleben zu erleichtern. Die Trainees kdnnen
bis zu 3 Monate ein ,, Training on the job* in einem Betrieb bzw. einer Einrichtung absolvieren.

63 Vgl. ebenda Seite 285.
64 Siehe Adress- und Linkverzeichnis im Anhang.
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Voraussetzungen

Waihrend eines vereinbarten Trainingszeitraumes, (die Dauer betrdgt maximal 3 Monate)

* besteht kein Dienstverhéltnis zu dem Betrieb oder der Einrichtung

+ der/die Trainee befindet sich in einem Ausbildungsverhiltnis

* das Training stellt keinen erforderlichen Praxisteil einer Berufsausbildung (z. B. klinische Psy-
chologie) dar

* besteht eine reale Aussicht auf ein reguldres Beschéftigungsverhéltnis nach Auslaufen des Trai-
ningszeitraumes

Weitere Voraussetzungen

Durch den/die Trainee

 der/die Trainee ist zu einer Arbeitsaufhahme im gewiinschten Beruf berechtigt

*  Wohnort in dem Bundesland, in dem das Arbeitstraining bewilligt wird (Meldezettel)

* Sozialversicherungskarte

» erfolglose Versuche der Arbeitsaufnahme am freien Arbeitsmarkt

+ Stellung eines Beihilfenbegehrens vor Trainingsbeginn

* Unterzeichnung der Verpflichtungserklérung

Durch die Trainingsstelle (Betrieb/Einrichtung)

* der/die Trainee wird im Ausmal} von mindestens 16 Wochenstunden ausbildungsadidquat be-
schiftigt

* der/die Trainee soll am Ende des Trainings vollversicherungspflichtig weiterbeschéftigt wer-
den

 {iber den Schulungszeitraum ist eine Bestétigung — dhnlich einem Dienstzeugnis auszustellen

* Unterzeichnung der Verpflichtungserklérung

Beihilfen

* Dem/Der Trainee wird wéhrend der Trainingsmafnahme Existenzsicherung gewéhrt.

* Zusitzlich kann unter bestimmten Voraussetzungen eine Beihilfe zu den Kursnebenkosten
(Fahrtkostenzuschuss/Pauschale) gewéhrt werden.

* Waihrend des vereinbarten Trainings besteht fiir den/die Trainee durch das AMS ein Kranken-
und Unfallversicherungsschutz und diese Zeiten werden auch bei der Pensionsermittlung be-
riicksichtigt

* Dem Betrieb/der Einrichtung entstehen wahrend des Trainings keine Personalkosten.

Arbeitszeit

Waihrend des Trainings besteht grundsitzlich Anwesenheitspflicht im Ausmaf} von mindestens 16
Wochenstunden. Der/Die Trainee ist an die Einhaltung der kollektivvertraglich festgelegten Arbeits-
und Dienstzeiten gebunden. Behordengénge, Arztbesuche, Vorstellungs- und Bewerbungsaktivititen
konnen wéhrend der Dienstzeit in Absprache mit dem Betrieb/der Einrichtung durchgefiihrt werden.

Nahere Informationen: www.ams.or.at/neu/wien/900_arbeitstraining.pdf oder bei den regionalen Geschéafts-
stellen des AMS (siehe Adressteil der Broschire)
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3.6 Unternehmensgriindungsprogramme

Nach Ansicht von Expertlnnen ist das Arbeiten in einer Fiihrungsposition oder die Erfahrung mit
selbstdndigem Arbeiten Grundvoraussetzung fiir die erfolgreiche Griindung eines Unternehmens.
Derzeit ist die Bereitschaft von Studierenden zur beruflichen Selbstidndigkeit gering, notwendige
Informationen fehlen weitgehend. An den Universititen wird Unternehmensgriindung als Berufs-
mdglichkeit kaum thematisiert. Auch der hohe Verschulungsgrad einiger Studienrichtungen, wel-
cher das selbstidndige Erarbeiten und ErschlieBen von wissenschaftlichen Themen zunehmend ver-
nachldssigt, fordert nicht gerade das studentische, unternehmerische Innovationspotenzial.

Um diese Defizite zu beheben, werden beispielsweise an der Technischen Universitit Wien und
der Wirtschaftsuniversitét entsprechende Lehrveranstaltungen und Lehrgédnge angeboten.

3.6.1 DasUnternehmensgriindungsprogrammdes Arbeitsmarktservice (AMS)

Ziel

Arbeitslose/Arbeitsuchende jedes Alters konnen eine Griindungsberatung in Anspruch nehmen,
in dessen Rahmen erforderliche Qualifikationen erworben werden koénnen. Regional sind unter-
schiedliche Forderungsvoraussetzungen méoglich. Die Kosten fiir die Unternehmensberatung und
die Weiterqualifizierung iibernimmt das AMS.

Wer kann an einem Unternehmensgriindungsprogramm teilnehmen?
Arbeitslose, die die Absicht haben, sich selbststdndig zu machen:

» Eine konkrete Projektidee muss vorliegen.

* Eine fiir die Unternehmensgriindung entsprechende berufliche Eignung muss gegeben sein.

Rahmenbedingungen

Bei Erfiillen der oben genannten Voraussetzungen kann an einem Unternehmensgriindungspro-
gramm teilgenommen werden, das sich iiber einen Zeitraum von 6 bis maximal 9 Monate erstreckt.
Das AMS fordert eine Inanspruchnahme einer Unternehmensberatung (OSB-Consulting/BIT-Ma-
nagement) und Weiterbildungskosten. Unter gewissen Bedingungen wird die finanzielle Absiche-
rung fiir die Dauer der Teilnahme am Programm gewéhrleistet.

Nahere Informationen: www.ams.atoderbeidem/derzustéandigen AMS-BeraterlninlhrerRegionalen Geschaftsstel-
le (RGS). Inden Bundeslanderngebendiejeweils zustandigen AMS-Landesgeschaftsstellen Auskunftiiberden/die
zustandigen Ansprechpartnerin. Eine Liste aller Landesgeschéftsstellen finden Sie im Adressteil dieser Broschiire.

3.6.2 Das Griinder-Service der Wirtschaftskammern Osterreichs

Ziel

Das Griinder-Service der Wirtschaftskammern bietet UnternehmensgriinderInnen, Betriebsnach-
folgerInnen und Franchise-NehmerInnen professionelle Unterstiitzung beim Start ins Unterneh-
mertum. Das Onlinegriinder-Portal des Griinder-Service bietet alle generellen Informationen, die
fiir eine Unternehmungsgriindung benétigt werden. Da jede Griindungsidee individuelle Anforde-
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rungen mit sich bringt, kann auch individuelle Beratung in Anspruch genommen werden. Die kos-
tenlose Beratung besteht aus der Bereitstellung eines Leitfadens zur Selbststdndigkeit, einem drei-
stiindigen Griinderworkshops und bei Bedarf einem einstiindigen individuellen Beratungsgespréch
durch Angestellte der Wirtschaftskammern.

Nahere Informationen: Griinder-Service WK Wien, 1010 Wien, Stubenring 8-10, Tel.: 01 51450-1347 oder
-1211, Fax: 01 51450-1491, E-Mail: gruenderservice@wkw.at, Internet: www.gruenderservice.net

Fir Auskinfte in den Bundeslandern wenden Sie sich an die regionalen Geschéaftsstellen der Wirtschaftskam-
mern Osterreichs (www.wko.at). Eine Liste aller Geschaftsstellen finden Sie im Adressteil dieser Broschiire.

3.6.3 Universitares Griinder-Service

INiTS

INITS ist als universitéres Griinderzentrum von der Universitidt Wien und der TU Wien zusammen
mit der Stadt Wien gegriindet worden, mit dem Ziel einen dauerhaften Anstieg der Zahl akademi-
scher Spin-offs in Osterreich zu erreichen und die Qualitit und Erfolgswahrscheinlichkeit dieser
Griindungen zu steigern. Dariiber hinaus soll das Potenzial an Unternehmensgriindungen im aka-
demischen Bereich erweitert und der Technologietransfer durch unternehmerische Verwertung von
Forschungsergebnissen gezielt unterstiitzt werden.

Zielgruppe der Griinderinitiative sind speziell alle AbsolventInnen, MitarbeiterInnen und Stu-
dentInnen der TU und der Uni Wien. In den Schwerpunkt-Bereichen Life Sciences, Informations- &
Kommunikationstechnologie sowie allgemeine Technologien kann jedoch jede/r potenzielle Griin-
derIn die Leistungen von INiTS in Anspruch nehmen.

INiTS bietet Unterstiitzung bei der Ausarbeitung der Geschéftsidee, der Erstellung des Ge-
schiftskonzeptes und des Businessplans, begleitende KundInnenbetreuung im Networking, Bera-
tung durch externe FachexpertInnen, Zuschiisse und Darlehen fiir Griindungsvorbereitung, Lebens-
unterhalt und Patentierung, Bereitstellung bzw. Zugang zu Biiroinfrastruktur und F&E Infrastruktur
sowie Trainings- und Weiterbildungsmoglichkeiten.

‘ Informationen: www.inits.at

UNIUN

Zu erwéhnen ist in diesem Zusammenhang auch das von Bund, EU und Universititen geforderte
UNIUN (UnlversitétsabsolventInnen griinden Unternehmen), eine seit 1999 bestehende Initiative des
Alumniverbands der Universitdt Wien und des Auf3eninstituts der TU Wien. Neben einer Reihe von
frei zugénglichen Veranstaltungen und Webangeboten zur grundsétzlichen Information zum Thema
Unternehmensgriindung, bietet UNIUN ein dreistufiges Qualifizierungsprogramm, das intensiv auf
die Unternehmensgriindung vorbereitet. Die Klarung vorhandener und benétigter Ressourcen sind
darin ebenso Bestandteil wie die Vermittlung wesentlicher griindungsrelevanter Business Skills und
Soft Skills. Ziel des Qualifizierungsprogramms ist die schrittweise Erarbeitung eines Businessplans.
Die Teilnahme ist kostenpflichtig, es steht aber eine begrenzte Anzahl geforderter Teilnahmeplétze
zur Verfiigung. UNIUN richtet sich mit seinem Gesamtangebot an griindungsinteressierte Studieren-
de und AbsolventInnen, Lehrende (AssistentInnen, LektorInnen) und wissenschaftliche Mitarbeite-
rInnen dsterreichischer Universitdten mit Schwerpunkt Universitidt Wien und TU Wien.

Informationen: www.uniun.at
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4  Weiterbildung

Innerhalb der Medizin schreiten die Spezialisierung und Diversifizierung weiter fort. Daneben etab-
lieren sich zusitzlich ganzheitliche Behandlungsmethoden als Ergénzung zur Schulmedizin. Auf3er
fundiertem Fachwissen miissen ArztInnen insbesondere hohe Stressresistenz aufweisen.

Arztliche Berufe sind durch sehr hohe Technologisierung (Health-Care-Technology) und fort-
schreitende Spezialisierung — auch innerhalb der Fachrichtungen — gekennzeichnet. Dies fiihrt u. a.
zur Verbesserung von medizinischen Leistungen, zugleich wird die Spitzenmedizin forciert. Nach-
gefragt werden v.a. Spezialisierungen innerhalb der Onkologie (z. B. Fachwissen in Gynékologie
und Pulmologie), Allgemeinmedizin (geriatrische Medizin) sowie in der Biomedizin (v.a. im For-
schungsbereich).

Parallel dazu steigt der Bedarf nach ganzheitlichen und komplementéren Behandlungsmethoden
(z. B. Akupunktur, Traditionelle Chinesische Medizin, Hom&opathie), sodass derartige Zusatzquali-
fikationen vorteilhaft sind. Neben dem medizinischen Fachwissen stellen Stressresistenz, Kommu-
nikationsvermdgen, Flexibilitit (z. B. Uberstunden, Rufbereitschaft, Nacht- und Feiertagsdienste)
und Einflihlungsvermdgen zentrale Anforderungen dar.

Qualifikationsbedarf ergibt sich auch durch den Einsatz von Informations- und Kommunika-
tionstechnologien in der drztlichen Dokumentation sowie durch den wachsenden Stellenwert von
Qualitétssicherung und Optimierung &rztlicher Leistungen (z. B. Evidence Based Medicine).

Der Abschluss eines Studiums ist nur die Eintrittskarte in den Arbeitsmarkt, jedoch keine le-
benslange Garantie, in dem einmal gewihlten Beruf bleiben zu kénnen. Die Anforderungen im
Berufsleben steigen und verdndern sich laufend, wodurch permanentes, berufsbegleitendes Lernen
unumgiénglich ist. Der beste Beitrag zur eigenen Arbeitsplatzsicherung ist die Weiterbildung, eine
Investition in den eigenen ,,Marktwert*.

Sowohl die fachlichen und beruflichen als auch die personlichen Kompetenzen sind individuell
erweiterbar. Neben der Uberlegung, neue berufliche Méglichkeiten zu erschlieBen oder ein hohe-
res Gehalt zu erzielen, fithren gegebenenfalls Motive der Personlichkeitsbildung, der alternativen
Freizeitgestaltung oder fachliches Interesse zur Entscheidung, sich weiterzubilden.

Tipp: Ein verniinftiges Qualifikations-Management erhéht den Marktwert: Zwar sollte laufend in Fortbildung
investiert werden, aber nicht kreuz und quer durch die Kursprogramme der Anbieter, sondern mit einer klaren
HauptstoRrichtung und mit einer bewussten Vorstellung davon, wohin man sich beruflich entwickeln méchte.

4.1 Modglichkeiten der Weiterbildung

Fiir Arztinnen und Arzte gibt es eine Vielzahl an Weiterbildungsmdglichkeiten. Die Osterreichische
Arztekammer (OAK) bietet Diplomausbildungen u. a. in folgenden Bereichen an: Arbeitsmedizin,

Akupunktur, Elektroenzephalographie, Geriatrie, Komplementdrmedizin, Psychosoziale Medi-

zin.% Die komplementirmedizinischen Fortbildungsangebote der Osterreichischen Arztekammer®

65 Zu den Fortbildungsangeboten der OAK im psychosozialen/psychotherapeutischen Bereich siche auch die Broschiire ,,Psychosoziale
Dienstleistungen® des AMS (erhaltlich in allen BerufsInfoZentren des AMS).

66 Unter komplementdrmedizinischen Fortbildungsangeboten werden innerhalb dieser Broschiire ausschlieBlich jene drztlichen Zu-
satzausbildungen (aus dem wesentlich umfangreicheren alternativmedizinischen Bereich) verstanden, die von der Osterreichischen
Arztekammer (der gesetzlichen Standesvertretung) mit einem entsprechenden Fortbildungsdiplom versehen sind. Der auch in der
Offentlichkeit weit verbreitete Begriff der Alternativmedizin wird deutlich weiter gefasst und schlieBt somit Ausbildungen mit ein,
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schlieBen mit einem Fortbildungsdiplom der OAK ab und kénnen bei den Fortbildungsreferaten der
OAK sowie ihrer einzelnen Bundeslinderkammern eingeholt werden.

Hinweis: Die Fortbildungsdiplome der OAK®7 richten sich zwar ausschlieBlich an Arzte und
Arztinnen, tlw. kdnnen jedoch — je nach Ausbildungsrichtlinie der einzelnen Diplome — theoretische
Ausbildungsabschnitte bereits von fortgeschrittenen Medizinstudierenden besucht werden.

Adresse: Osterreichische Arztekammer, 1010 Wien, Weihburggasse 1012, Tel.: 01 51406-0,
Fax: 01 51406-43, Internet: www.aerztekammer.at

Weitere Weiterbildungsmdglichkeiten ergeben sich durch den Besuch von Fachtagungen, Sym-
posien sowie durch das Studium von Fachzeitschriften und Literatur. Grundsétzlich bieten auch
Universitétslehrgénge zahlreiche Moglichkeiten zur Weiterbildung und zum Erwerb von Zusatz-
qualifikationen, auch im gesundheitsékonomischen oder Managementbereich. Néhere Auskunft
gibt die Broschiire ,,Weiterbildung an Universititen* des Bundesministeriums fiir Wissenschaft
und Forschung. Exemplarisch seien nur folgende Lehrgénge genannt: Toxikologie fiir Postgradu-
ierte, Postgradueller Lehrgang fiir medizinische Fiihrungskréfte oder Fiihrungsaufgaben im Ge-
sundheitswesen.

Das osterreichische Fachérztegesetz bietet fiir eine Anzahl von Facharztausbildungen noch er-
génzende, spezielle Ausbildungen (z.B. Intensivmedizin, Klinische Pharmakologie, Rheumatolo-
gie). Fachdrztinnen und Fachérzte, die eine ergdnzende Ausbildung dieser Art absolviert haben,
diirfen ihrer Berufsbezeichnung (Ausbildungsfach) das jeweilige Teilgebiet in Klammer als Zu-
satzbezeichnung hinzufiigen.

4.2 OAK-Diplome

4.2.1 Homoopathie

Kurzbeschreibung®®

Homoopathie ist eine Methode der Ganzheitsmedizin und wird in Osterreich ausschlieBlich von
ArztInnen ausgeiibt. Sie verwendet potenzierte, d. h. verdiinnte, verschiittelte bzw. verriebene (dy-
namisierte, energetisch verstirkte) Arzneien aus dem Mineral-, Pflanzen- und Tierreich. Es wird
immer nur eine Arznei verordnet. Die in Apotheken erhéltlichen hom&opathischen Komplexmittel
sind aus mehreren potenzierten Arzneien zusammengesetzte Medikamente, die nach ,,schulmedi-
zinischen* Diagnosen angewandt werden. Diese Medikamente konnen wohl wirksam sein, ihre
Anwendung beruht aber nicht auf einer homdopathischen &rztlichen Verordnung, sondern auf Er-
fahrungswerten. Grundlage der Homdopathie ist die Ahnlichkeitsregel. Eine Arznei heilt an kran-

die teilweise heftig umstritten sind, also von Schulmedizin (= Universititsmedizin) und OAK in ihrem medizinisch-therapeutischen
Wert angezweifelt werden; und die daher auch von der OAK nicht mit einem Fortbildungsdiplom versehen sind. Zu einigen dieser
Ausbildungen sind seitens der ausbildenden Institutionen auch Nicht-MedizinerInnen bzw. Nicht-Arzte/Arztinnen zugelassen. Der
Abschluss dieser Ausbildungen durch Nicht-MedizinerInnen bzw. Nicht-Arzte/Arztinnen legitimiert diese zu keiner wie auch immer
gearteten medizinisch-therapeutischen Berufsausiibung. Diese ist in Osterreich per Gesetz ausschlieBlich Arzten/Arztinnen vorbe-
halten, also promovierten MedizinerInnen, die eine Turnusausbildung zum Arzt/Arztin fiir Allgemeinmedizin oder eine Turnusaus-
bildung zum Facharzt/Fachidrztin abgeschlossen haben.

67 Neben den hier genannten Fortbildungen bietet die OAK auch Fortbildungsdiplome zu anderen ,,klassischen® Bereichen an, so z. B.
Arbeitsmedizin, Ernahrungsmedizin, Umweltmedizin, Geriatrie.

68 Vgl. Osterreichische Gesellschaft fiir Homoopathische Medizin, Internet: www.homoeopathie.at

65



Jobchancen Studium — Medizin
Teil B — Beruf und Beschaftigung

ken Menschen jene Beschwerden, die denen dhnlich sind, welche sie selbst an gesunden Menschen
hervorrufen kann. Das Krankheitsbild, das der/die PatientIn im korperlichen wie seelisch-geistigen
Befinden zeigt, entspricht genau dem Arzneimittelbild, das die Arzneimittelpriifung am gesunden
Menschen ergibt.

Zu einer fachgerechten homdopathischen Behandlung®® gehért eine genaue Anamnese (Er-
hebung der Krankengeschichte). In einem ldngeren (halb- bis mehrstiindigen) Gespréich wird ein
mdoglichst genaues Bild des erkrankten Menschen erhoben, das sich aus folgenden Faktoren ergibt:
korperliche Beschwerden und Krankheiten (jetzt und friither), psychische Befindlichkeit, Familiena-
namnese, soziales Umfeld sowie die genaue Beobachtung (Wahrnehmung) des Patienten/der Pa-
tientin. Am Beginn der homoopathischen Behandlung stehen weiters eine klinische Untersuchung
des Patienten/der Patientin sowie eine genaue diagnostische Abklarung der Erkrankung. Nur durch
eine umfassende Anamnese kann ein genaues individuelles Bild des Menschen gewonnen werden,
fiir das eine Ahnlichkeitsbeziehung zu einer Arznei gefunden werden kann. In der Arzneifindung
(Repertorisation, Arzneimittelwissen) wird die Ahnlichkeitsbeziehung zwischen PatientIn und Arz-
nei gesucht und gefunden. Dieser Vorgang dauert fallweise ldngere Zeit, da es nicht immer gelingt,
sofort die passende Arznei zu finden.

Ausbildung

Die Spezialisierung zum Homdopathen/zur Homdopathin wird im Wege einer postgradualen Aus-

bildung — im Anschluss an ein Medizin-Studium — erworben. Die im Europdischen Dachverband

zusammengeschlossenen Gesellschaften erkennen wechselseitig ihre Diplome an. In Osterreich
sind die beiden wichtigsten Lehrinstitutionen auf dem Gebiet der Homdopathie sowohl fiir Theorie
als auch fiir Praxis die:

+ Osterreichische Gesellschaft fiir Homoopathische Medizin (OGHM): Die Ausbildung an der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Homdopathische Medizin (OGHM) gliedert sich in verschie-
dene theorie- und praxisbezogene Kurseinheiten. Die homdopathische Grundausbildung bei der
OGHM dauert mindestens drei Jahre. Sie umfasst 200 Theoriestunden und 150 Praxisstunden
und schlieit mit einem Kolloquium spétestens sechs Jahre nach Beginn der Ausbildung ab. Nach
erfolgreicher Absolvierung des Kolloquiums wird das Diplom der Osterreichischen Arztekam-
mer verliehen.

+ Arztegesellschaft fiir Klassische Homoopathie (AKH): Die theoretische und praktische
Grundausbildung bei der Arztegesellschaft fiir Klassische Homdopathie (AKH) findet in Form
von theoretischen Grundkursen statt. Zusatzlich erfolgt die praktische Fortbildung im AusmaR
von insgesamt 72 Stunden in Arbeitsgruppen. Voraussetzung fiir das Ablegen der Diplomprii-
fung ist der Besuch von Seminaren der AKH iiber mindestens drei Jahre. Die Gesamtstundenzahl
muss dabei 350 betragen. Es handelt sich um Wochenendseminare mit Theorie und Supervision.
Ein Teil der praktischen Ausbildung erfolgt in Arbeitskreisen.

69 Die Kosten einer homoopathischen Therapie sowie der verordneten Medikamente werden (nach wie vor) nicht von den gesetzlichen
Krankenversicherungen getragen. Eine Ausnahmeregelung gilt fiir den Fall, dass der/die PatientIn schulmedizinisch nachweislich
saustherapiert” wurde und die homoopathische Behandlung erfolgreich verlauft. Der/Die Patientln kann dann eine Riickerstattung
des Arzthonorars bei der Krankenkassa beantragen. Viele niedergelassene, freipraktizierende Arztinnen/Arzte, die auf Homoopathie
spezialisiert sind, bieten diese als Alternative oder Ergénzung zur herkdmmlichen schulmedizinischen Ordination an. Fiir die (zusétz-
liche) Einrichtung einer homéopathischen Praxis ist (abgesehen von den Ausbildungskosten) kein erheblicher finanzieller Aufwand
erforderlich.
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Osterreichische Gesellschaft fiir Homodopathie (O0GHM)

Mariahilfer Strale 110, 1070 Wien

Tel.: 01 5267575, E-Mail: sekretariat@homoeopathie.at, Internet: www.homoeopathie.at
Arztegesellschaft fiir Klassische Homéopathie (AKH)

Kirchengasse 21, 5020 Salzburg

Tel.: 0662 437841, E-Mail: office@aekh.at, Internet: www.aekh.at

Zielgruppe
Promovierte Arzte/Arztinnen

Abschluss
Arztekammer-Diplom ,,Homdopathie*

Medizinische Gesellschaften, Aus- und Weiterbildungsinstitutionen

Ludwig Boltzmann-Institut fiir Homdopathie

Durergasse 4, 8010 Graz

Tel.: 0316 384515, E-Mail: Ibi@homoeopathie.at, Internet: www.homoeopathie.at/Ibi
Institut fiir Homoopathische Heilweisen

Hochwiesenstrale 13, 5203 Kdstendorf, Postfach 9

Tel.: 06216 5016, Fax: 06216 5016-4, Internet: members.aon.at/institut

Deutscher Zentralverein homdopathischer Arzte e.V.
Am Hofgarten 5, D-53113 Bonn
Tel.: +49 (0)228 2425330, Fax: +49 (0)228 2425331, E-Mail: info@dzvhae.de, Internet: www.dzv.de

Die 6sterreichischen sind mit analogen Vereinigungen in Belgien, Frankreich, Deutschland, Grie-
chenland, Italien, Luxemburg, den Niederlanden, Portugal, Spanien, der Schweiz und GrofBbritan-
nien zu einer europiischen Dachgesellschaft zusammengeschlossen. Die OGHM bietet jéhrlich 20
bis 30 Aus- und Weiterbildungsveranstaltungen, Tagungen usw. an.

Literatur

Boericke, William: Handbuch der homgopathischen Materia Medica. Stuttgart 2003.

Boericke, William: Homdopathische Mittel und ihre Wirkungen. Grundlagen und Praxis. Materia
Medica. 7. Aufl., 2002.

Dorcsi, Mathias: Handbuch Homoopathie. Geschichte, Theorie, Praxis. Niedernhausen 2001.

Friese, Karl-Heinz: Kurs Naturheilverfahren: Homoopathie. Stuttgart 1993.

Homéopathische Taschenbiicher. Bd 1: Homdopathie fiir Anféinger. Eine Einfiihrung fiir Arzte und
Studierende. 4. Aufl., Stuttgart 1992.

Kent, James T.: Homoopathische Arzneimittelbilder. Vorlesungen zur homdopathischen Materia
medica. Haug KF, Stuttgart 1998.

Kéhler, Gerhard: Lehrbuch der Homdopathie. 2 Binde, Stuttgart. Band 1: Grundlagen und Anwen-
dung, 7. Aufl., 1999. Band 2: Praktische Hinweise zur Arzneiwahl, 5. Aufl., 2001.

Mandl, Elisabeth: Tiere, Minerale und andere Heilmittel in der Homdopathie. Eine illustrierte Aus-
wahl. Maudrich Verlag, Wien 1992.

Vithoulkas, Georgos: Medizin der Zukunft — Homdopathie. Kassel 1999.

Vithoulkas, Georgos: Die wissenschaftliche Homdopathie. Theorie und Praxis naturgesetzlichen
Heilens. 5. Aufl., Géttingen 1993.
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4.2.2 Diagnostik und Therapie nach Dr. F.X. Mayr

Kurzbeschreibung’®

Die vom &sterreichischen Arzt Dr. Franz Xaver Mayr (1875 bis 1965) entwickelte diagnostisch-the-
rapeutische Methode ist ein natiirliches ganzheitliches Heilverfahren. Mittels Diagnose ermoglicht
es die Feststellung von Krankheitsvorstadien, von beginnenden bis fortgeschrittenen Zivilisations-
leiden, und gibt Einblick in die gesamte Stoffwechsel- und Gesundheitssituation. Dies 6ffnet den
Weg zu einer Neuordnung der Erndhrungs- und Lebensweise.

Die Mayr-Therapie ist eine intensiv-didtetische Behandlung. Im Vordergrund stehen die Darm-
entgiftung, Darmentschlackung und Darmreinigung, die helfen sollen, Blut und Korpersifte, Zellen
und Gewebe zu regenerieren sowie die Selbstheilungskrifte des Organismus zu aktivieren. Weitere
Schwerpunkte der Therapie sind die manuelle, drztliche Bauchbehandlung und die Beratung der
PatientInnen hinsichtlich der Erndhrungsgewohnheiten. Die Kur kann sowohl ambulant als auch
stationdr durchgefiihrt werden.

Ausbildung™

Die Dauer der Ausbildung erstreckt sich tiber mindestens zwei Jahre und umfasst insgesamt 180
Stunden (120 Stunden Theorie und 60 Stunden Praxis), die in drei je zweiwdchigen Lehrgéngen
absolviert werden. Zur Anerkennung der Ausbildung nach Dr. F. X. Mayr sind insgesamt drei Kur-
se vorgeschrieben, welche bei unterschiedlichen Kurslehrerlnnen zu absolvieren sind. Jeder Kurs
wird grundsétzlich mit der Durchfithrung einer Mayr-Therapie kombiniert. Wesentliche Inhalte
der Ausbildung sind: Theoretische Ausbildung in Diagnostik und Therapie nach Dr. F. X. Mayr (in
Seminarform), praktisches Erlernen der diagnostischen Kriterien (in Kleingruppen), manuelle Ab-
dominalbehandlung und Zubereitung von Didtformen.

Besonderer Wert wird bei der Ausbildung auf die Selbsterfahrung der KandidatInnen gelegt. Bei
mindestens zwei Lehrgdngen, meist bei allen drei, fiihren die KursteilnehmerInnen selbst eine der
Formen einer intensivdidtetischen Behandlung nach Dr. F. X. Mayr durch.

Alle AbsolventInnen haben nach erfolgreichem Abschluss des Kolloquiums innerhalb von vier
Jahren den Besuch einer Fortbildungsveranstaltung im Ausmaf} von mindestens 15 Stunden nachzu-
weisen. Als gleichwertig hierzu wird der Besuch eines der oben erwéhnten zweiwdchigen Seminare
anerkannt. Beides (Kolloquium und laufende Fortbildung) ist notwendig, um bei Anfragen von Pa-
tientInnen von der Internationalen Gesellschaft der Dr. F. X. Mayr-Arzte empfohlen zu werden.

Internationale Gesellschaft der Mayr-Arzte
IglerstraRe 51-53, 6080 Igls
Tel.: 0664 9228294, Fax: 0512 379225, E-Mail: office@fxmayr.at, Internet: www.fxmayr.at

Zielgruppe

Promovierte Arzte/Arztinnen; in Ausbildung zum Arzt/zur Arztin stehende Personen (Turnus);
ArztInnen fiir Allgemeinmedizin; FachirztInnen aller Sonderficher, die difitetisch interessiert und
gewillt sind, im Sinne einer tief eingreifenden Erndhrungsmedizin und Lebensstilmedizin auf ihre
PatientInnen einzuwirken.

70 Vgl. Osterreichische Arztekammer, Internet: www.aerztekammer.at
71 Vgl. Internationale Gesellschaft der Mayr-Arzte, Internet: www.fxmayr.at
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Abschluss
Diplom der Gesellschaft

Literatur

Rauch, Erich/Mayr, Peter: Milde Ableitungs-Diét. Kochrezepte der Milden Ableitungskur. Richtli-
nien fiir gesiindere Erndhrung. 15. Aufl., Stuttgart 2001.

Rauch, Erich: Lehrbuch der Diagnostik nach F. X. Mayr. Kriterien des Krankheitsvorfeldes, der
Gesundheit und Krankheit. 2. Aufl., Stuttgart 1998.

Rauch, Erich: Die F. X. Mayr-Kur und danach gesiinder leben. Darmreinigung, Entschlackung,
Gesiindere Erndhrung. 4. Aufl., Stuttgart 2001.

4.2.3 Akupunktur

Kurzbeschreibung
Die Akupunktur hat ihre Wurzeln im Bereich der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM). Im
europdischen Raum erlebte sie in den letzten Jahrzehnten eine deutliche Verbreiterung der therapeuti-
schen Anwendungsmdglichkeiten sowie zunehmende Anerkennung seitens der naturwissenschaftlich
orientierten (Schul-)Medizin. Sie stellt eine der am weitest verbreiteten komplementdrmedizinischen
Verfahren dar. Die Hinwendung zur Akupunktur fiihrt nicht zu einer Abkehr von modernen (naturwis-
senschaftlich gewonnenen) medizinischen Erkenntnissen. Es besteht Ubereinstimmung, dass vor An-
wendung der Akupunktur eine Diagnose nach den Regeln der modernen (Schul-)Medizin zu erstellen
ist. Dann erst ist zu entscheiden, ob eine der Methoden der modernen (Schul-)Medizin oder zusétzlich,
beziehungsweise in Einzelfillen allein, Akupunktur angezeigt ist. Akupunktur darf nur von entspre-
chend ausgebildeten Arzten/Arztinnen angewendet werden. Viele niedergelassene, freipraktizierende
Arzte/Arztinnen, die auf Akupunktur spezialisiert sind, bieten diese als Alternative oder Ergéinzung zur
herkdmmlichen schulmedizinischen Ordination an. Fiir die zusdtzliche Einrichtung einer Akupunktur-
praxis ist (abgesehen von den Ausbildungskosten) kein erheblicher finanzieller Aufwand erforderlich.
Einsatz von Akupunktur: Bei der Akupunktur sollen durch Einstiche mit Nadeln (lat. acus =
Nadel) an genau festgelegten Punkten der Haut die Selbstheilungskréfte des Organismus angeregt
und gestorte Funktionen wieder normalisiert werden. Die Akupunkturpunkte liegen auf Leitlinien,
sogenannten Meridianen, in denen nach altchinesischer Auffassung die sogenannte Lebensenergie
mit ihren Anteilen Yin und Yang flieBit. Ihr Gleichgewicht stellt den idealen Gesundheitszustand
dar. Durch dieses ,,energetische Netzwerk® der Meridiane ist es moglich, auch auf weit entfernte
Kérperareale einzuwirken (z. B. bei Kopfschmerzen iiber Punkte an den Fiilen) und im Sinne einer
Ganzheitsmethode gleichzeitig Korper, Geist und Seele zu behandeln.

Ausbildung

Die Arztekammer nennt laut Richtlinie fiir die ,,OAK-Diplom Akupunktur folgende Ausbildungs-
schwerpunkte:

1. Naturwissenschaftliche Grundlagen der Akupunktur

2. Allgemeiner Teil, Das System der traditionellen chinesischen Medizin

3. Physiologie und Pathophysiologie in der traditionellen chinesischen Medizin
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Das Fortbildungsprogramm dauert mindestens 18 Monate. Die Ausbildungsordnung der Oster-
reichischen Arztekammer (OAK) schreibt 140 Kursstunden fiir das OAK-Diplom fiir Akupunktur
vor, wobei 100 Stunden auf Theorie und 40 Stunden auf die Praxis entfallen (KurskostenerméaBigun-
gen fiir Mitglieder der jeweiligen Gesellschaft, fiir Studierende und ,,arbeitslose® Arzte/Arztinnen).
Wird das Akupunktur-Diplom bei der OAK aufgrund einer Ausbildung auBerhalb dieser Gesell-
schaften beantragt, so werden von einer Kommission (OAK mit Vertretern der Gesellschaften) die
Fortbildungen nach Gleichwertigkeit von Inhalt und Abschluss tiberpriift.

Am Ende jedes Programmes erfolgt eine Priifung {iber den theoretischen Teil, die Praxis wird
durch entsprechende Bestétigungen nachgewiesen. Die jeweilige Gesellschaft, bei der die Fortbil-
dung absolviert wurde, stellt nach Vorlage der erforderlichen Unterlagen ein Diplom aus, das die
Voraussetzung zur Erlangung des Diploms fiir Akupunktur der Osterreichischen Arztekammer ist.

In Osterreich sind die wichtigsten Lehrinstitutionen auf dem Gebiet der Akupunktur die:

+ Osterreichische wissenschaftliche Arztegesellschaft fiir Akupunktur
+ Osterreichische Gesellschaft fiir Akupunktur
+ Osterreichische Gesellschaft fiir Kontrollierte Akupunktur und TCM

Uber die Anerkennung von auslindischen Ausbildungsstitten entscheidet die gemeinsame Kom-
mission aus Vertretern der OAK und der Gesellschaften.

Osterreichische wissenschaftliche Arztegesellschaft fiir Akupunktur
Schwindgasse 3/9, 1040 Wien
Tel.: 01 5050392, Fax: 01 5041502, E-Mail: office@akupunktur.org, Internet: www.akupunktur.org

Osterreichische Gesellschaft fiir Akupunktur

Kaiserin Elisabeth Spital, Huglgasse 1-3, 1050 Wien

Tel.: 01 98104-5757, Fax: 01 98104-5759, E-Mail: manfred.richart@wienkav.at, Internet: www.akupunktur.at
Osterreichische Gesellschaft fiir Kontrollierte Akupunktur und TCM

GlacisstralRe 7, 8010 Graz

Tel.: 0316 3740 50, Fax: 0316 3740-5055, E-Mail: office@ogka.at, Internet: www.ogka.at

Zielgruppe

Die Zielgruppe fiir das OAK-Diplom Akupunktur sind Arzte/Arztinnen fiir Allgemeinmedizin und
Fachiérzte/Fachérztinnen aller Sonderfacher. Die Ausbildung steht aber auch Studierenden ab dem
dritten Studienabschnitt offen.

Abschluss
Arztekammer-Diplom ,,Akupunktur

Medizinische Gesellschaften, Aus- und Weiterbildungsinstitutionen

Ludwig Boltzmann Institut fiir Akupunktur Kaiserin Elisabeth Spital
Huglgasse 1-3, 1050 Wien
Internet: www.akupunktur.at/Ib-inst/flbiinfo.htm

Literatur

Bischko, Johannes: Einfithrung in die Akupunktur. Band 1, 16. Aufl., Haug KF, 1994.

Bischko, Johannes: Akupunktur fiir Fortgeschrittene. 9. Aufl., Haug KF, 1998.

Bischko, Johannes/Meng, Alexander Ch.: Akupunktur fiir méBig Fortgeschrittene. 2 Bénde, 6. Aufl.,
Haug KF, 1994.
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Bischko, Johannes/Kitzinger, Erich/Nissel, Helmut: Akupunktur fiir weit Fortgeschrittene. Hg. v.
Bischko, Johannes. 2. Aufl., Haug KF, 1998.

Bischko, Johannes: Handbuch der Akupunktur und Aurikulotherapie. Ergdnzungswerk von Bro-
schiiren aus allen Sachgebieten der Akupunktur mit Plastiksammelordnern aus dem Ludwig-
Boltzmann-Institut fiir Akupunktur. Haug KF.

Bucek, Rudolf: Ohrakupunktur. Grundlagen, Technik, Anwendung. 2. Aufl., Stuttgart 2000.

Hempen, Carl: dtv-Atlas zur Akupunktur. Tafeln und Texte, 4. Aufl., Miinchen 1999.

Konig, Georg/Wancura, Ingrid: Punkte und Regeln der neuen chinesischen Akupunktur. Verlag
Maudrich, Wien 1996.

Kénig, Georg/Wancura, Ingrid: Neue Chinesische Akupunktur. Lehrbuch und Atlas mit naturwis-
senschaftlichen Erklarungen. 6. Aufl., Verlag Maudrich, Wien 1996.

Kubiena, Gertrude: Kleine Klassik fiir die Akupunktur. Grundlagen der traditionellen chinesischen Medi-
zin fiir den Akupunkteur. 1994. In: Bischko, Johannes: Handbuch der Akupunktur und Aurikulothera-
pie. Ergédnzungswerk aus dem Ludwig-Boltzmann-Institut fiir Akupunktur. Grundlagen. Haug KF.

Nissel, Helmut/Schiner, Elisabeth: Akupunktur. WUV-Universitétsverlag, Wien 2000.

Porkert, Manfred/Hempen, Carl Hermann: Systematische Akupunktur. Miinchen 1997.

Schnorrenberger, Claus C.: Die topographischen anatomischen Grundlagen der chinesischen Aku-
punktur und Ohrakupunktur, Stuttgart 1994.

Schnorrenberger, Claus C.: Therapie mit Akupunktur. Verlag Hippokrates. Bd I: Innere Erkrankungen.
Bd II: AuBere Erkrankungen. Bd I1I: Kopferkrankungen, Schmerztherapie. Stuttgart 1991/1992.

Schuler, Wolfgang: Akupunktur in Geburtshilfe und Frauenheilkunde. Stuttgart 1993.

Yamamoto, Toshikatsu: Neue japanische Schidelakupunktur. Bei Stérungen am Zentralnervensystem.
Chun-Jo 1985.

Zeitler, Hans: Einfithrung in die Schddelakupunktur. In: Bischko, Johannes: Handbuch der Aku-
punktur und Aurikulotherapie. Ergdnzungswerk aus dem Ludwig-Boltzmann-Institut fiir Aku-
punktur. Sonderformen der Akupunktur. Haug KF.

4.2.4 Manuelle Medizin

Kurzbeschreibung

Unter Manueller Medizin wird die Diagnose und Therapie von reversiblen Funktionsstérungen am
Stiitz- und Bewegungsapparat verstanden. Die Therapie erfolgt mittels verschiedener Grifftechni-
ken (Manipulation, Mobilisation) an der Wirbelsdule und an den Extremitéten.

Jede Therapie in der Manuellen Medizin bedarf einer griindlichen Diagnose (z. B. Rontgen,
Palpation). Die Behandlungsplanung kann auch andere arztliche Therapieformen (Therapeutische
Lokalanésthesie, physikalische Therapie) und krankengymnastische Behandlungsverfahren einbe-
ziehen. Manuelle Therapietechniken werden beispielsweise zur Schmerzbekdmpfung im Bereich
des Stiitz- und Bewegungsapparats sowie in der Rehabilitation eingesetzt.

Manuelle Medizin wird hauptsichlich von FachérztInnen (z. B. fiir Orthopédie), aber auch von
ArztInnen fiir Allgemeinmedizin praktiziert. Sie ist nur teilweise im Leistungskatalog von Kassen-
vertragen enthalten, was bedeutet, dass das diesbeziigliche Einkommen tiberwiegend iiber Privatho-
norare in verschiedener Hohe erwirtschaftet wird.
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Ausbildung

Die Ausbildung dauert insgesamt ca. zwei Jahre und wird von der Osterreichischen Arztegesell-

schaft fiir Manuelle Medizin sowie von der Osterreichischen Arbeitsgemeinschaft fiir Manuelle

Medizin angeboten. Die wichtigsten Inhalte der Ausbildung sind:

* Entwicklung der Manuellen Medizin/Therapie

* Verbindung zu den verschiedenen drztlichen Fachrichtungen

» Position im Gebiet der Krankengymnastik

» Theoretische Fritherkennung hinsichtlich Gelenksfunktion

* Neurophysiologische Zusammenhénge und Wirkprinzipien der Manuellen Therapie

* Besprechung typischer, fiir die manuelle Therapie geeigneter Zustandsbilder an den Wirbelsdu-
len- und Extremitétengelenken

Osterreichische Arztegesellschaft fiir Manuelle Medizin (0AMM) am Orthopéadischen Spital
Speisinger Strae 109, 1134 Wien

Tel.: 01 80182-533, Fax: 01 80182-804, E-Mail: sabinewitty@hotmail.com, Internet: www.manuellemedizin.org
OAMM — Osterreichische Arztegesellschaft fiir Manuelle Medizin (nach Dr. Karl Sell)
Wagner-Jauregg-Platz 1, 8053 Graz

Tel.: 0316 295501-624, Fax: 0316 294191-588, Internet: www.manuellemedizin.org

Zielgruppe

Die Ausbildung ist promovierten Medizinern zugénglich, kann aber auch bereits wéahrend des Tur-
nus begonnen werden und bietet sich vor allem Arztlnnen fiir Allgemeinmedizin sowie Fachirz-
tInnen fiir Orthopédie, Neurologie, HNO und Innere Medizin an. Auch fiir Dipl. Physiotherapeu-
tInnen méglich.

Abschluss
OAMM-Diplom

Medizinische Gesellschaften, Aus- und Weiterbildungsinstitutionen

Deutsche Gesellschaft fiir Manuelle Medizin Arzteseminar Hamm (FAC) e.V.

Obere Rheingasse 3, D-56154 Boppard

Tel.: +49 (0)6742 8001, Fax: +49 (0)6742 8001-27, E-Mail: info@aerzteseminar.de, Internet: www.dgmm-fac.de
Schweizerische Arztegesellschaft fiir Manuelle Medizin (SAMM) — Rheumaliga

Renggerstralle 71, CH-8038 Ziirich

Tel.: +41 (0)1 4874004, Fax: +41 (0)1 4874019, Internet: www.saez.ch

Arztegesellschaft fiir Atlastherapie und Manuelle Kinderbehandlung

Fachbereich Manuelle Medizin in der Orthopadisch-Rheumatologischen Abt. Theresienklinik
D-79188 Bad Krozingen

Tel.: +49 (0)7633 404560, Fax: +49 (0)7633 404562, E-Mail: info@aegamk.de

RegelmiBige Kongresse der ,,Fédération Internationale de Médicine Manuelle®, der internationalen
Vereinigung der Manualmedizinischen Gesellschaften.

Literatur

Bayer, K.-H.: Chirotherapie von Kopf bis Fuf3. Stuttgart 2001.

Bergsmann, Otto/Eder, Manfred: Funktionelle Pathologie und Klinik der Brustwirbelsdule. In Funk-
tionelle Pathologie und Klinik der Wirbelsdule. Bd. II: Stuttgart 1982.
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Bischoff, Hans P.: Chirodiagnostische und chirotherapeutische Technik — Ein kurzgefafites Lehr-
buch. 3. Aufl., perimed-spitta, Niirnberg 1997.

Dvorak, Jiri/Dvorak, Véclav: Manuelle Medizin. Diagnostik. 5. Aufl., Stuttgart 1997.

Eder, Manfred/Tilscher, Hans: Chirotherapie — Vom Befund zur Behandlung. 4. Aufl., Verlag Hip-
pokrates, Stuttgart 1998.

Lewit, Karel: Manuelle Medizin. 7. Aufl., Hiithig-Medizin-Verlag, 1997.

Teurlings, Dirk: Arbeitsbuch Chirodiagnostik und Chirotherapie. LinguaMed-Verlag, 1999.

4.2.5 Neuraltherapie

Kurzbeschreibung

Die Neuraltherapie ist eine ganzheitlich orientierte Form der Regulationstherapie mit dem Ziel, ge-
storte Regelsysteme im Korper zu normalisieren. Sie kann alleine oder in Kombination mit anderen
herkdmmlichen Therapieformen angewandt werden. Die Ganzheitsmedizin setzt beim Mechanis-
mus der Korperregulation an. Das komplizierte Regulationssystem des menschlichen Korpers hat
die Aufgabe, sich stindig in moglichst kurzer Zeit und mit geringstem Energieverlust an innere und
dullere Einfliisse anzupassen. Beim gesunden Menschen reagiert der Kérper automatisch richtig.
Bei Storungen der Regulationsmechanismen kommt es beispielsweise zu einer zu schnellen oder
zu langsamen Reaktion. Solche Storfelder konnen beispielsweise aus unerkannten Entziindungen
herriihren, die die Regelsysteme des ganzen Korpers stindig belasten. Die Therapie dieser Storfel-
der ist ein Schwerpunkt der Neuraltherapie.

Bei der Neuraltherapie werden Lokalandsthetika zur Diagnose und zur Therapie eingesetzt. Da-
bei soll das Medikament nicht primér eine 6rtliche Betdubung erzielen, sondern dem vegetativen
Nervensystem einen Impuls vermitteln und dadurch Selbstregulationsmechanismen in Gang setzen.
Bei erfolgreicher Neuraltherapie hilt die Wirkung des Lokalandsthetikums auch nach Ablauf des
Wirkungszeitraumes an, da ja die zugrunde liegende Schmerzursache ausgeschaltet wurde.

Wann wird Neuraltherapie eingesetzt? Hauptanwendungsgebiete der Neuraltherapie sind:

* Schmerzsyndrome des Bewegungsapparates

* Verschiedene Cephalgieformen (,,Kopfschmerzen®)

* Organstérungen

* Vegetativ-nerval oder somatisch-nerval bedingte funktionelle Beschwerdebilder
* Rein funktionelle Stérungen

Sowohl in der Akutmedizin als auch in der Behandlung vieler chronischer Beschwerden kann die
Neuraltherapie zur Unterstiitzung der medikamentdsen Therapie eingesetzt werden. Neben der Ver-
besserung der Selbstregulationsmechanismen kdnnen neuraltherapeutische Maflnahmen auch den
Medikamentenverbrauch reduzieren und allfillige, damit verbundene Nebenwirkungen abschwi-
chen oder beseitigen.

Ausbildung
Die Osterreichische Medizinische Gesellschaft fiir Neuraltherapie (ONR) organisiert einen Lehr-

gang, der nach Abschluss und Ablegung eines Kolloquiums zur Verleihung des Diploms Neuralthe-

73



Jobchancen Studium — Medizin
Teil B — Beruf und Beschaftigung

rapie der Osterreichischen Arztekammer berechtigt. Die Ausbildung dauert mindestens zwei Jahre
(52 Stunden Theorie und 44 Stunden Praktikum). Kosten: Ca. 4.000 Euro.

Osterreichische Medizinische Gesellschaft fiir Neuraltherapie und Regulationsforschung (ONR)72
Simmeringer Hauptstralte 147/79, 1110 Wien

Zielgruppe

Die Ausbildung steht allen promovierten MedizinerInnen offen und richtet sich vor allem an Arz-
tinnen/Arzte fiir Allgemeinmedizin, Fachirztinnen/Fachérzte fiir Aniisthesiologie und Intensivme-
dizin, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten, Innere Medizin, Lun-
genkrankheiten, Neurologie und Psychiatrie, Orthopédie und orthopddische Chirurgie, Urologie
Physikalische Medizin, Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.

Abschluss
Diplom der Osterreichischen Arztekammer (OAK)

Medizinische Gesellschaften, Aus- und Weiterbildungsinstitutionen

Osterreichische Medizinische Gesellschaft fiir Neuraltherapie und Regulationsforschung (ONR)
Simmeringer HauptstraRe 147/9, 1110 Wien
E-Mail: oenr@tirol.com, Internet: www.neuraltherapie.at

Literatur

Auberger, H.G./Niesel, H.C.: Praktische Lokalandsthesie und regionale Schmerztherapie — Ein
Kompendium. 5. Aufl., Verlag Thieme, Stuttgart 1990.

Badtke, G./Mudra, L.: Neuraltherapie — Lehrbuch und Atlas, 2. Aufl. 1998.

Barop, H.: Lehrbuch und Atlas — Neuraltherapie nach Huneke, Hippokrates, Stuttgart 1996.

Barop, H.: Taschenatlas der Neuraltherapie nach Huneke. Hippokrates, Stuttgart 2001.

Becker, A.: Interdisziplindre Neuraltherapie. Medizinisch-literarischer Verlag, Uelzen, 1996.

Bergsmann, O./Bergsmann, R. Einfache Neuraltherapie fiir die tdgliche Praxis. Ein Kompendium.
2. Aufl., Verlag Facultas, Wien 1993.

Dosch, Mathias/Dosch, Peter: Leitfaden zur Neuraltherapie. Einfiihrung in die Therapie mit Lokal-
andsthetika nach Huneke. 2. Aufl., Hiithig-Medizin, Stuttgart 1994.

Dosch, Mathias: Bildatlas der Neuraltherapie mit Lokalandsthetika. Praxis und Technik. 5. Aufl.,
Hiithig-Medizin, Stuttgart 1994.

Dosch, Peter: Lehrbuch der Neuraltherapie nach Huneke. Regulationstherapie mit Lokalanéstheti-
ka. 14. Aufl., Hiithig-Medizin, Stuttgart 1995.

Kokemobhr, Heribert: Praxis der therapeutischen Lokalandsthesie und Neuraltherapie. 2000.

Lechner, J.: Herd, Regulation und Information. 2. Aufl., Hiithig-Medizin, Stuttgart 1999.

Tilscher, Hans/Eder, Manfred: Infiltrationstherapie. Therapeutische Lokalanésthesie — Grundlagen,
Indikationen, Techniken. 3. Aufl., Verlag Hippokrates, Stuttgart 1996.

72 Die ONR veranstaltet jihrlich ein Symposion, das immer speziellen Themen gewidmet ist. Kurssekretariat der ONR: 6391 Fieber-
brunn, Bahnhofbichl 13, Tel.: 05354 52120
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4.2.6 Traditionelle Chinesische Medizin (TCM)

Kurzbeschreibung’?

Die TCM beinhaltet mehrere Diagnose- und Therapieverfahren. Am bekanntesten ist bei uns die
Akupunktur. In China liegt der Schwerpunkt der medizinischen Therapien jedoch auf der Krauter-
heilkunde und anderen Verfahren, wie etwa Massagen (Tuina), Atemtherapien (Qi-Gong), Gymnas-
tik- und Bewegungsiibungen (Tai ji quan), Didten und Erndhrungsanleitungen.

In Osterreich sind seit einigen Jahren chinesische Heilpflanzen sowie einige mineralische und
tierische Arzneien in Apotheken gegen ein drztliches Rezept erhéltlich. Die Apotheken, die chinesi-
sche Heilkréuter beziehen, fertigen die Arzneien auch in der gewiinschten Verabreichungsform an.
Wie bei anderen Medikamenten ist auch in der TCM die Dosierung entscheidend, auch wenn nur
geringe Gefahr toxischer Wirkungen besteht. Wegen der starken Wirksamkeit mancher Arzneien
sind jedoch gute Kenntnisse auf dem Gebiet der TCM notig.

Einsatz der Traditionellen Chinesischen Medizin: In der TCM wird bei der Behandlung nicht
nach einem Mittel gegen Beschwerden gesucht. Der Korper soll vielmehr durch eine Kombination
von Arzneien und — wenn nétig auch anderen therapeutischen Maflnahmen — wieder harmonisiert
und dadurch geheilt werden. Vielfach bewéhrt hat sich die TCM beispielsweise bei vegetativ oder
psychosomatisch bedingten Beschwerden. In der Praxis stehen TCM und westliche Medizin zuein-
ander nicht im Widerspruch und kénnen gut kombiniert werden. Im Gegensatz zu der an der Symp-
tombehandlung orientierten westlichen Medizin versucht die Chinesische Medizin, Disharmonien
im Gesundheitszustand eines Menschen zu erfassen und dann durch Harmonisierung und andere
Therapien eine Besserung zu erreichen. Auch bei chronischen Krankheiten konnen dadurch Erfolge
erzielt werden. Selbst bei nicht mehr heilbaren Krankheiten bewéhren sich chinesische Heilmittel zur
Minderung der Nebenwirkungen oder zur Verbesserung des Allgemeinbefindens der PatientInnen.

Ausbildung

Auch im deutschsprachigen Raum gibt es bereits mehrere Organisationen, die sowohl eine Grund-
ausbildung als auch spezielle Fortbildungen in Traditioneller Chinesischer Medizin anbieten (siche
Adressen unten). Bei der Grundausbildung werden dabei folgende Schwerpunkte gesetzt:

+ Tradition und Geschichte der TCM

* Yin-Yang-Lehre

* Lehre von den Organen und Meridianen

* Krankheitsursachen und Krankheitsentstehung

» Diagnostische Methoden und Techniken

* Arzneilehre der Sinopharmakotherapie mit Rezeptierkunde

* Andere TCM-Behandlungstechniken

Die Wiener Akademie fiir Ganzheitsmedizin GAMED bietet einen postgradualen Lehrgang an.

Dieser dauert zwei Semester, umfasst 16 Module und kostet ca. 4.700 Euro. Inhalt: Pharmathera-
pie nach TCM.

73 Vgl. Osterreichische Gesellschaft fiir Traditionelle Chinesische Medizin.
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Im Rahmen von Universititslehrgdngen werden zwei ULG an der Donau Universitiat Krems, Ab-

teilung fiir Umwelt- und medizinische Wissenschaften angeboten, ndmlich:

* ULG fiir Traditionelle Chinesische Gesundheitspflege: Dieser ULG dauert drei Semester und
wird berufsbegleitend organisiert. Zugangsvoraussetzung ist zumindest eine mehrjahrige ein-
schldgige Berufspraxis im medizinischen oder praventiven Bereich; ein abgeschlossenes Stu-
dium der Human-, Zahn- oder Veterindrmedizin ist allerdings nicht als Zugangsvoraussetzung
erforderlich. Abschluss: Akademische Expertin/Akademischer Experte fiir Traditionelle Chine-
sische Gesundheitspflege.

» Postgradualer ULG fiir Traditionelle Chinesische Medizin: Dieser ULG dauert fiinf Semester
und wird ebenfalls berufsbegleitend organisiert. Zugangsvoraussetzung ist ein abgeschlossenes
Studium der Human-, Zahn- oder Veterindrmedizin oder Pharmazie.

Donau-Universitiat Krems — Abteilung fiir Umwelt und Medizinische Wissenschaften
Dr.-Karl-Dorrek-StraRe 30, 3500 Krems

Tel.: 02732 893-2602, Fax: 02732 893-4600, E-Mail: gertrude.schuldes@donau-uni.ac.at,
Internet: www.donau-uni.ac.at

Wiener Internationale Akademie fiir Ganzheitsmedizin - GAMED

Otto Wagner Spital, SanatoriumstraBe 2, 1140 Wien
Tel.: 01 6887507, Fax: 01 6887507-15, E-Mail: office@gamed.or.at, Internet: www.gamed.or.at

Seit September 2003 ist die TCM Privatuniversitét Li Shi Zhen in Wien als erste europiische univer-
sitdre Lehr- und Forschungseinrichtung der Traditionellen Chinesischen Medizin durch den Akkre-
ditierungsrat des Osterreichischen Wissenschaftsministeriums auf fiinf Jahre akkreditiert. Mit ihren
Leitbildern strebt sie, neben Freiheit, Wahrheit und sozialer Verantwortung sowie der eigenverant-
wortlichen Entwicklung der Lehre und Forschung in der Traditionellen Chinesischen Medizin, die
Integration der Traditionellen Chinesischen Medizin als Partner der Schulmedizin in das europdi-
sche Gesundheitssystem an. Die Universitit bietet vier Universititslehrgéinge und drei Studiengénge
an. Die Ausbildungskosten belaufen sich derzeit auf rund 2000 Euro pro Semester.

Universitatslehrgange

Methodik der TCM 2 Semester
TCM Geburtshilfe 3 Semester
Tuina 4 Semester
TCM Gynékologie 3 Semester
Bachelor/Masterausbildungsprogramm

Bachelor Master im Teilfach Master of TCM
Akupunktur 6 Semester + 2 Semester + 4 Semester
Chin. Pharmakologie 6 Semester + 2 Semester + 4 Semester
Tuina 6 Semester + 2 Semester + 4 Semester

TCM Privatuniversitit Li Shi Zhen
Halirschgasse 16, 1170 Wien
Tel.: 01 6416738, Fax: 01 6416728, E-Mail: wien@tcm-university.edu, Internet: www.tcm-university.edu/UNI
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Weiterbildung

Weiterbildung ist auch in der TCM sehr wichtig. Neben der Grundausbildung in TCM gibt es auch
Weiterbildungsveranstaltungen, die unter anderem Spezialkenntnisse der TCM vermitteln. Inhalt-
liche Beispiele:

* Chinesische Pharmatherapie (Heilpflanzen)

+ Tai-ji-quan-Kurse (Gymnastik- und Bewegungsiibungen)

* Tuina-Kurse (Massagen)

* Qi-Gong-Kurse (Atemtherapien)

* Spezifische Diagnostik und Fallbesprechungen

Fiir BesucherInnen von TCM-Akademien werden Einfithrungskurse in die Chinesische Sprache
veranstaltet. Weiters werden jdhrlich organisierte Studienreisen zu Hochschulen in China veran-
staltet und Studienaufenthalte in China vermittelt.

Zielgruppe
Arzte/Arztinnen, Medizinstudierende, PharmazeutInnen, BiochemikerInnen, BiologInnen.

Abschluss
Diplom in Traditioneller Chinesischer Medizin

Medizinische Gesellschaften, Aus- und Weiterbildungsinstitutionen

Med Chin Medizinische Gesellschaft fiir chinesische Gesundheitspflege in Osterreich’
Weimarer StralRe 41, 1180 Wien
Tel./Fax: 01 4707173, E-Mail: med.chin@aon.at

TCM-Universitiat/TCM-Akademie (Ausbildungszentrum der Universitidt Nanking fiir TCM, offizieller
Vertreterder ChinaAcademy of TCM, Peking, Educational Branch Kyung San University, Los Angeles)
Halirschgasse 16, 1170 Wien

Tel.: 01 6416738, Fax: 01 6416728, E-Mail: wien@tcm-university.edu, Internet: www.tcm-academy.org

Osterreichische Gesellschaft fiir Traditionelle Chinesische Medizin (OGTCM)
Lange Gasse 35, 1080 Wien
Tel./Fax: 01 5868900

Osterreichischer Arbeitskreis fiir Tuina-Therapie, c/o Kaiserin-Elisabeth-Spital
Huglgasse 1-3, 1150 Wien

Tel.: 01 98104-5751, Fax: 01 98104-5759, E-Mail: aku@kes.magwien.gv.at
Osterreichische Tuina-Gesellschaft — Dr. Heidemarie Skopek-Breitenhuber

HellbrunnerstralRe 7, 5020 Salzburg
Fax: 0662 845500

Literatur:

Accolla, Dylana/Yates, Peter: Traditionelle Chinesische Medizin — Grundlagen, Methoden, Anwen-
dungen, Niedernhausen 2001.

Bodenschatz-Li, Christine: Chinesische Heilmittel, Miinchen 2000.

Dictionary of Traditional Chinese Medicine. Hg.: Zhufan Xie und Xiaokai Huang. The Commercial
Press Ltd. 1984. ISBN 962-07-3051-8 (Saur).

74 Ziel dieser Vereinigung ist die Ausiibung von medizinisch relevanten Sportarten, Erforschung, Verbreitung und Anwendung von kon-
templativen und atemtechnischen Ubungen insbesondere aus dem asiatischen Raum aus medizinischer und soziokultureller Hinsicht.
Die Gesellschaft hat drei Sektionen (ArztInnen, medizinverwandte Berufe, alle sonstigen InteressentInnen).
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Leung, Albert: Chinesische Heilkrauter. 5. Aufl., Verlag Diederichs, Miinchen 1998.

Kaptchuk, Ted: Das grof3e Buch der chinesischen Medizin. Die Medizin von Ying und Yang in The-
orie und Praxis. Heyne Verlag, Miinchen 2001.

Krack, Niels: Die Pulslehre in der chinesischen Medizin. Eine Einfithrung. Stuttgart 1994.

Kubiena, Gertrude: Kleine Klassik fiir die Akupunktur. Grundlagen der traditionellen chinesischen
Medizin fiir den Akupunkteur. In: Bischko, Johannes: Handbuch der Akupunktur und Auriku-
lotherapie. Ergdnzungswerk aus dem Ludwig-Boltzmann-Institut fiir Akupunktur. Grundlagen.
Haug KF, 1994.

Junying, Geng/Wenquan, Huang/Tiauchi, Ren/Xiufeng, Ma: Materia medica der chinesischen Arz-
neimitteltherapie. Verlag fiir Traditionelle Chinesische Medizin, 1993.

Junying, Geng/Wenquan, Huang/Tiauchi, Ren/Xiufeng, Ma: Klassische und bewdhrte Rezepturen
der Chinesischen Arzneimitteltherapie. 1994.

Klein-Franke, Felix: Handbuch der traditionellen chinesischen Medizin. Historische Darstellung
und therapeutische Anwendung. Ecomed-Verlag, 1993.

Maciocia, Giovanni: Die Grundlagen der Chinesischen Medizin. Ein Lehrbuch fiir Akupunkteure
und Arzneimitteltherapeuten. Verlag fiir Traditionelle Chinesische Medizin, 2002.

Maciocia, Giovanni: Zungendiagnose in der chinesischen Medizin. Medizinisch-literarische Ver-
lagsgesellschaft, 2000.

Maciocia, Giovanni: Practice of Chinese Medicine: Treatment of Diseases with Acupuncture and
Chinese Herbs. Churchill Livingstone, 1994, ISBN 0-443-04305-1 (Whitaker).

Maciocia, Giovanni: 42 Rezepturen aus der chinesischen Materia medica. Hippokrates Verlag,
Stuttgart 2001.

Palos, Stephan: Chinesische Heilkunst. Das Standardwerk zur Einfithrung in Theorie und Praxis
der altbewéhrten Naturheilkunde der Chinesen — Akupunktur, Moxibustion, Heilmassage, Heil-
gymnastik, Atemtherapie, Pharmakologie. Verlag Econ TB 1990.

Paulus, Ernst/Ding, Yu-he: Handbuch der traditionellen chinesischen Heilpflanzen. 1987.

Reid, Daniel: Das grof3e chinesische Gesundheitsbuch. Miinchen 1997.

Stoger, Erich/Friedl, Fritz: Arzneibuch der Chinesischen Medizin. Monographien des Arzneibuches
der Volksrepublik China. 1985 und nachfolgender Ausgaben. Loseblattausgabe. Aus dem Chi-
nesischen von Erich Stoger, 2. Aufl., Deutscher Apotheker Verlag, 1993.

Schnorrenberger, Claus: Lehrbuch der chinesischen Medizin fiir westliche Arzte. Die theoretischen
Grundlagen der chinesischen Akupunktur und Arzneiverordnung. Stuttgart 1985.

Tang, Weici/Eisenbrand, Gerhard: Chinese Drugs of Plant Origin. Chemistry, Pharmacology, and
Use in Traditional and Modern Medicine. Springer-Verlag, Berlin 1992.

Xianming, Shang/Junying, Geng/Huaitang, Du/Ziyu, Wang/Yvanrong, Wang: Praktische Erfahrun-
gen mit der chinesischen Arzneimitteltherapie. Handbuch fiir die tégliche Praxis. 1993.

4.3 Universitare Aus- und Weiterbildung

Universitétslehrgdnge sind Veranstaltungen, die nach einem festgelegten Studienplan durchgefiihrt
werden. Universititslehrgidnge kann man als ordentliche/r, auerordentliche/r oder GasthérerIn be-
suchen. Die Aufnahmevoraussetzungen sind fiir jeden Universititslehrgang individuell festgelegt.
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Meist wird ein abgeschlossenes Studium oder einschldgige Berufserfahrung verlangt. Fiir die meis-

ten Universitétslehrginge sind Aufnahmspriifungen abzulegen. Im Rahmen vieler Lehrgénge wird

Riicksicht auf berufstitige Teilnehmerlnnen genommen, so werden Lehrveranstaltungen nach Mog-

lichkeiten in den Abendstunden oder in geblockter Form abgehalten. Fiir den Besuch eines Univer-

sitdtslehrganges sind Unterrichtsgeld und Priifungsgebiihren zu bezahlen (nicht aber der Studieren-

denbeitrag, der sog. ,,OH-Beitrag"), die von der Héhe her sehr unterschiedlich ausfallen kénnen.

Fiir MedizinerInnen kommen beispielsweise folgende Universitétslehrgidnge und Masterstu-

dien in Frage:

Health Care Management

www.meduniwien.ac.at/hcm-wien

Public Health

www.univie.ac.at/public-health

Tumorbiologie

www.meduniwien.ac.at

Toxologie www.meduniwien.ac.at
Pflegemanagement www.pflege.noe-lak.at
Pflegepadagogik www.pflege.noe-lak.at

Medizinische Fihrungskrafte

www.ameso.at
www.univie.ac.at
www.kfunigraz.ac.at
www.sbg.ac.at

Orale Chirurgie

www.implantatakademie.at

Klinischer Studienleiter

www.akh-wien.ac.at/klpharm

Medizinische Physik

www.exp.univie.ac.at/nawi/medphys.html

Advanced Medical Sciences Alpe Adria

www.meduni-graz.at

Arbeits- und Umweltmedizin

www.uibk.ac.at
www.donau-uni.ac.at

Grundlagen der Psychologie in der Arbeitsmedizin

www.meduniwien.ac.at

Artificial Organs and Biomaterials (englischsprachig)

www.donau-uni.ac.at

Postpromotionelle Ausbildung ausléndischer Arzte

www.meduniwien.ac.at/akh/kikli
www.univie.ac.at

Clinical Research

www.donau-uni.ac.at

Community Health und MAS, E-Health und Telemedizin

www.donau-uni.ac.at

Emergency Health Services Management

www.donau-uni.ac.at

Universitatslehrgang TCM Geburtshilfe

www.tcm-academy.org

OAK Geriatrie

www.schlosshofen.at

Fuhrungsaufgaben im Gesundheitswesen

www.univie.ac.at
ww.kfunigraz.ac.at

TCM Gynakologie

www.tcm-academy.org

Healthcare and Life Science

www.donau-uni.ac.at

Medizinische Gesundheitspravention

www.donau-uni.ac.at
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Methodik in der Traditionellen Chinesischen Medizin

www.tcm-academy.org

Natural Medicine

www.donau-uni.ac.at

Palliative Care

www.uni-klu.ac.at
www.iff.ac.at/pallorg
www.virgil.at
www.pmu.ac.at

Physikatskurs, Postgradualer Universitatslehrgang fiir Arztin-
nen und Arzte im éffentlichen Sanitétsdienst

www.univie.ac.at

Spezielle Praventivmedizin in Arbeit und Wirtschaft

www.donau-uni.ac.at

Praxismanagement fiir Arzte/Zahnérzte

www.donau-uni.ac.at

Psychotherapie — Konzentrative Bewegungstherapie

www.donau-uni.ac.at
www.kbt.at

Psychotraumatologie und Stressmanagement

www.donau-uni.ac.at

Toxikologie

www.meduniwien.ac.at
www.univie.ac.at

Traditionelle Chinesische Gesundheitspflege

www.donau-uni.ac.at

Universitatslehrgang Tuina — chinesische Massage

www.tcm-academy.org

Das Angebot der Universitétskurse richtet sich an UniversitdtsabsolventInnen sowie Berufstitige
aus den verschiedensten Bereichen, die Kenntnisse in Spezialgebieten erwerben wollen, aber auch
an UniversitdtsmitarbeiterInnen und hohersemestrige Studierende. Auch Universitdtskurse sind
kostenpflichtig. Fiir den Besuch von Universitétskursen ist keine Zulassung zum Studium an der
Universitdt Wien notwendig.

Erweiterungsstudien dienen der Ergidnzung absolvierter Diplomstudien, ohne dass neuerlich ein
komplettes Diplomstudium absolviert werden muss. Sie kdnnen zum Teil schon wéhrend des Di-
plomstudiums begonnen werden. Thr Abschluss berechtigt nicht zur Erlangung eines zusétzlichen
akademischen Grades, da sie nur Teile von Diplomstudien darstellen.

Einen aktuellen Uberblick iiber die konkreten Angebote aller Universititen erhélt man bei den
jeweiligen Universitdten (www.meduniwien.ac.at) und unter www.postgraduate.at.

4.4 Weiterbildungsdatenbanken

AMS

Weiterbildung ist wichtig, denn jede zuséitzliche Qualifikation erhoht die Chancen am Arbeits-
markt. Weil das Angebot an Weiterbildungsmoglichkeiten, Ausbildungstrdgern und Kursen oft
wenig durchschaubar ist, bietet das Arbeitsmarktservice (AMS) im Internet eine umfassende
Weiterbildungsdatenbank, in der sowohl Weiterbildungsinstitutionen als auch Weiterbildungsver-
anstaltungen tagesaktuell abrufbar sind. Interessierte kénnen in ganz Osterreich rund um die Uhr
ihren personlichen Weiterbildungsfahrplan zusammenstellen.

Internet: www.weiterbildungsdatenbank.at
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WKO
Einen guten Uberblick iiber die aktuell verfiigbaren Weiterbildungsforderungen gibt die Berufsinfo
der Wirtschaftskammer Osterreich:

Internet: www.berufsinfo.at/bildungsfoerderung

Adressen anderer Weiterbildungsdatenbanken finden Sie im Anhang dieser Broschiire.

4.5 Personenspezifische Aus- und Weiterbildungsforderung

4.5.1 Das Weiterbildungskonto des Wiener Arbeithehmerinnen Férderungs-
fonds (WAFF)

Ziel

Durch das Weiterbildungskonto werden WienerInnen bei der beruflichen Aus- und Weiterbildung

gefordert.

Was wird gefoérdert?

Grundsitzlich fordert der waft jene Kosten, die der/die Antragsteller/in bei beruflichen Aus- und Wei-

terbildungsmafBnahmen personlich zu tragen hat, also Kurs und Seminarkosten sowie Priifungsgebiih-

ren. Nicht gefordert werden Biicher, Skripten und staatliche Gebiihren wie z. B. Studiengebiihren.

*  50% der Kurskosten, maximal 200 Euro bei berufsbezogener Aus- und Weiterbildung,

* 50% der Kurskosten, maximal 300 Euro wenn Sie zum Zeitpunkt des Kursbeginns Leistungen
nach dem Arbeitslosenversicherungsgesetz (Arbeitslosengeld, Notstandshilfe,

* Sondernotstandshilfe, Bevorschussung von Leistungen aus der Pensionsversicherung,

*  Weiterbildungsgeld, Solidaritdtspramie bzw. Altersteilzeitgeld) beziehen bzw. KarenzurlauberIn
(Elternkarenz) oder SozialhilfeempfangerIn sind.

* 80% der Kurskosten, maximal 450 Euro wenn Sie einen Hauptschul- oder Lehrabschluss erwer-
ben, die Werkmeisterpriifung oder die Berufsreifepriifung ablegen.

Wer wird geférdert?

* ArbeiterInnen/Angestellte/Vertragsbedienstete

« geringfiigig Beschiftigte

» freie Dienstnehmerlnnen, wenn nach ASVG versichert
* Lehrlinge

* Arbeitslose und Arbeitsuchende (gemeldet)

» Karenzurlauberlnnen

* Prisenz- und Zivildiener

* SozialhilfeempfangerInnen

Rahmenbedingungen:

* Die Kurskosten miissen pro Kurs 75 Euro {ibersteigen.

* Der Hochstbetrag kann pro Person und im Zeitraum von zwei Jahren in mehreren Teilbetrdgen
oder auf einmal in Anspruch genommen werden.
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Der Forderbetrag wird jenem Kalenderjahr zugerechnet, in dem der Kurs- bzw. Semesterbeginn
liegt.

Der aktuelle Wohnsitz des Antragstellers muss in Wien sein (Meldebestéitigung). Das Semi-
nar/der Kurs muss bei einem vom waff anerkannten Bildungstriger absolviert werden. Von der
Forderung ausgenommen sind Kurse, die nicht der beruflichen Aus- und Weiterbildung dienen
(Hobby, Freizeitkurse usw.)

Antrége auf Forderung miissen spitestens drei Monate nach erfolgreicher Beendigung der Wei-
terbildungsmafinahme eingebracht werden. Achtung: Diese Frist gilt auch fiir die erfolgreiche
Ablegung von Teilpriifungen bzw. erfolgreich beendete Semester. Darum bei Ausbildungen, die
in mehrere Abschnitte unterteilt sind und bei Semesterkursen, die {iber das Kalenderjahr hinaus-
gehen (z.B. Berufsreife-, Studienberechtigungs- oder Werkmeisterpriifung) immer zu Kursbe-
ginn einreichen! Die Auszahlung des bewilligten Forderbetrages erfolgt dann je Teilabschnitt,
Semester bzw. Kursende.

Néahere Informationen

Wiener Arbeitnehmerinnen Foérderungsfonds (WAFF)
NordbahnstralRe 36, 1020 Wien
Tel.: 01 21748-555, E-Mail: waff@waff.at, Internet: www.waff.at

4.5.2 Der AK-Bildungsgutschein

Ziel
Die AK-Wien fordert AK plus-Kurse mit dem 100 Euro-Bildungsgutschein fiir AK Wien-Mitglie-
der bzw. mit dem zusétzlichen 50 Euro Karenz Extra fiir Eltern in Karenz. Die ForderhGhe variiert

in den Bundesldndern.

Néahere Informationen

Arbeiterkammer Wien

Prinz-Eugen-Strale 20-22, 1040 Wien

Tel.: 01 50165-0 (Bestellen des Bildungsgutscheins unter 0800 311311), Internet: www.akwien.at
Eine Liste der Arbeiterkammern in den Bundeslandern finden Sie im Adressteil dieser Broschire.
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5 Facherubergreifende Informationen zu Berufsfindung
und Beschaftigung

5.1 Beschiftigungssituation im Offentlichen Dienst

Die o6ftentliche Hand hat — vergleichbar zahlreichen, nach einem Biirokratiemodell organisierten,
GrofBunternehmen — fiir groe Gruppen ihrer DienstnehmerInnen spezifische Karrierewege festge-
legt, deren Grenzen sich fiir die meisten Erwerbstétigen im 6ffentlichen Dienst nur unter besonderen
Umstédnden {iberschreiten lassen. Als Hauptkriterium fiir die Einreihung in dieses Tétigkeits- und
Gehaltsschema gilt der formale Bildungsgrad, der als Voraussetzung fiir die Erfiillung des jeweili-
gen Aufgabengebietes eines Arbeitsplatzes gilt. Dabei gilt ein strenges Hierarchieprinzip, d.h. z.B.,
dass die Einkommensentwicklung von Beschiftigten, die auf unterschiedlichen Qualifikationsstu-
fen tétig sind, streng festgelegt sind und sich nicht iiberschneiden kdnnen.

Verdnderungen in der beim Einstieg erfolgten Einstufung in das Karriereschema kénnen nur
durch nachgewiesene Qualifikationen (z. B. interne Kurse, Priifungen oder zusétzliche Schul- bzw.
Universititsausbildungen) oder durch eine erfolgreich absolvierte Mindestdienstzeit im 6ffentlichen
Dienst erfolgen. Die Aufnahme von Personen kann nur aufgrund neu geschaffener oder freigewor-
dener Planstellen erfolgen. Die derzeitige Situation (2006/2007) ist durch eine sehr zuriickhaltende
Personalaufnahmepolitik im 6ffentlichen Dienst gekennzeichnet (Personaleinsparungsmafinah-
men), d. h. es werden hauptsichlich nur in Folge von Karenzurlauben, Pensionierungen oder sons-
tiger Abgénge freie Posten nachbesetzt, aber kaum neue Stellen geschaffen. Zum derzeitigen Zeit-
punkt ldsst sich noch keine sichere Aussage iiber die Beschiftigungsentwicklung im 6ffentlichen
Dienst fiir die ndchsten Jahre machen. Die langfristige Entwicklung deutet aber in Richtung einer
weiteren Personalreduktion: So wurde das Bundespersonal zwischen 1999 und 2004 insgesamt um
ca. 20% verringert (davon 13,6 % durch Ausgliederungen und 6,7 % im direkten Bundesbereich).

Die Aufnahme in den 6ffentlichen Dienst geschieht mittlerweile in der Regel auf der Basis eines
privatrechtlichen Dienstvertrages (als VertragsbediensteteR). Dieses vertragliche Dienstverhéltnis
kann auf bestimmte oder unbestimmte Zeit eingegangen werden. Zu Beginn des Dienstverhéltnisses
wird regelmédBig eine Befristung zur Erprobung vereinbart. Ein auf bestimmte Zeit eingegangenes
Dienstverhéltnis kann nur einmal (fiir hochstens drei Monate) auf bestimmte Zeit verlédngert werden.
Bei weiteren Verldngerungen kommt ein Dienstverhéltnis auf unbestimmte Zeit zu Stande. Mittlerwei-
le sind bereits mehr als die Hilfte aller MitarbeiterInnen im Bundesdienst Vertragsbedienstete.”®

Das Beamtendienstverhdltnis hingegen ist zundchst provisorisch und kann unter bestimmten
Bedingungen mittels Bescheid gekiindigt werden (z.B.: bei Pflichtwidrigkeit, unbefriedigendem
Arbeitserfolg, Verlust der kdrperlichen oder geistigen Eignung, Bedarfsmangel).

Nach einer Dienstzeit von sechs Jahren im provisorischen Dienstverhéltnis und — in den meis-
ten Fillen nach Ablegung einer Dienstpriifung — wird das Beamtendienstverhéltnis definitiv, d. h.
unkiindbar.”®

75 Bundeskanzleramt (Hg.): Verwaltung konkret. Leistungen & Daten, Mai 2006, Seite 10.

76 Ein solches definitives Beamtendienstverhéltnis kann nur durch Austritt, durch die Disziplinarstrafe der Entlassung, durch eine nega-
tive Leistungsfeststellung fiir zwei aufeinanderfolgende Beurteilungszeitraume und durch schwere strafgerichtliche Verurteilungen
beendet werden. Vgl. Bundeskanzleramt, Sektion IIT (Hg.): Der 6ffentliche Dienst in Osterreich. Stand: Februar 2005.
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Welche Personen aufgrund welcher Kriterien pragmatisiert werden, obliegt grundsétzlich den je-
weils zustdndigen Ressorts und ist auch eine politische Entscheidung. Aufgrund des Pragmatisierungs-
stopps der letzten Jahre kommen Pragmatisierungen bei neu eingetretenen Mitarbeitern/innen in Be-
rufsgruppen mit vertraglicher Alternative zum 6ffentlich rechtlichen Dienstverhéltnis kaum noch vor.

Aufgrund der Autonomisierung der Osterreichischen Universititen wird es auf diesem Sektor
zukiinftig keine (neuen) Pragmatisierungen mehr geben. Personen die bis zum 31.12.2003 bereits
pragmatisiert wurden, behalten diesen Status auch weiterhin bei. Alle anderen sind Angestellte fiir
die momentan allerdings noch das Vertragsbedienstetengesetz gilt. In Zukunft werden sie dem An-
gestelltengesetz bzw. einem eigenen Kollektivvertrag unterliegen.

Grundsitzlich ist mit der Pragmatisierung eine hohe Arbeitsplatzsicherheit verbunden und die Auf-
nahme in den BeamtInnenstatus. Durch die mit Jahresbeginn 1999 in Kraft getretene Vertragsbediens-
tetenreform soll, neben der Einfithrung eines primér funktions- und leistungsorientierten (attraktive-
ren) Gehaltsschemas, fiir Vertragsbedienstete auch der Zugang zu hoheren bzw. Leitungsfunktionen
ermoglicht werden, die frither ausschlielich BeamtInnen vorbehalten waren. Die Einstiegsgehélter
von ArbeitnehmerInnen im 6ffentlichen Bereich liegen im Verhéltnis zu vergleichbaren Angestellten
in der Privatwirtschaft tendenziell im oberen Drittel. Das mittlere Einkommen 6ffentlich Bediensteter
liegt allerdings unter dem der Angestellten in der Privatwirtschaft.”” Dienstverhiltnisse im 6ffentlichen
Bereich weisen gegeniiber dem privaten Bereich allerdings eine hohere Stabilitét auf. Im privaten Sek-
tor kann es aus wirtschaftlichen Griinden zur Aufldsung oder SchlieBung von Unternehmen kommen,
wodurch es zu einem Einkommensknick der betroffenen Arbeitnehmerlnnen kommen kann. Ahnli-
ches gilt auch, wenn die Einsatzfahigkeit einer/s Beschéftigten aufgrund von Krankheit nachlésst.
Derartige Risiken hat die/der einzelne Beschiftigte im privaten Bereich mehr oder weniger selbst zu
tragen, wahrend sie/er diesem Risiko im 6ffentlichen Dienst nicht ausgesetzt ist.

Akademikerinnen-Beschiftigung im Bundesdienst 2005

Mannlich 19.400 51%
Weiblich 18.600 49%
Gesamt 38.000 100 %

Basis: Vollzeitaquivalente in Jahresdurchschn

Akademikerinnenanteil im Bundesdienst

ittsbetrachtung), Quelle: Verwaltung konkret, Bundeskanzleramt, Seite 11

Jahr Bund Privater Sektor
1998 29,2% 4,0%
1999 29,9% 4,7%
2000 30,6 % 4,7%
2001 31,3% 4,8%
2002 31,6% 4,9%
2003 31,6% 5,5%
2004 28,5% 7.9%

Quelle: Personaljahrbuch, Bundeskanzleramt, 2005.

77 Bundeskanzleramt: Personaljahrbuch des Bundes 2005, 2006, Seite 13.
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Ausschreibungsmodalitaten

Das Bundesgesetz vom 25.1.1989 iiber die Ausschreibung bestimmter Funktionen und Arbeitsplét-
ze sowie die Besetzung von Planstellen im Bundesdienst (Ausschreibungsgesetz) regelt das Be-
werbungsverfahren fiir die Aufnahme in den Bundesdienst. Die Bewerbung um die Aufnahme in
den o6ffentlichen Dienst steht allen dsterreichischen StaatsbiirgerInnen oder diesen gleichgestellten
Personen (z. B. EU-BiirgerInnen) offen. Gelangt eine konkrete Stelle zur Nachbesetzung oder wird
eine solche neu geschaffen, so ist diese freie Stelle 6ffentlich auszuschreiben. Dies erfolgt durch
Verdffentlichung im Amtsblatt zur Wiener Zeitung und zumeist auch in weiteren Tageszeitungen.
Als Ausschreibung gilt auch der Aushang an der Amtstafel der jeweiligen Dienststelle. Im Gesetz
ist ebenfalls eine Verpflichtung zur gleichzeitigen Verstdndigung der zustindigen Landesgeschéfts-
stelle des AMS und des Bundeskanzleramts (,,Job-Borse*) vorgesehen. Die Ausschreibung hat ne-
ben der Beschreibung des Aufgabengebietes auch die geforderten Qualifikationen und die weiteren
Bewerbungsmodalitéten zu beinhalten. Ebenfalls wird eine Bewerbungsfrist festgelegt. Weiters
miissen sich BewerberInnen mit der Aufnahme in eine 6ffentlich einsehbare BewerberInnenliste
einverstanden erkliren. Fiir den Bundesdienst ist eine standardisierte schriftliche Eignungspriifung
vorgesehen. Diese entfillt dann bzw. wird durch personliche Gespréche ersetzt, wenn fiir die aus-
geschriebenen Positionen ExpertInnen auf bestimmten Fachgebieten gesucht werden und deren
Eignung fiir die ausgeschriebene Stelle nicht durch ein standardisiertes Verfahren gepriift werden
kann.

Karriere im Offentlichen Dienst
,.In Osterreich sind lang andauernde und lebenslange Karriereverliufe innerhalb des dffentlichen
Dienstes noch immer sehr hdufig — die Durchldssigkeit zur Arbeitswelt der Privatwirtschaft wird
allerdings hoher. Bei der Besetzung einer hohen Fiihrungsfunktion findet nicht nur eine dffentliche
Ausschreibung statt, sondern wird tiberdies ein Auswahlvorschlag einer unabhdngigen Begutach-
tungskommission der Personalentscheidung zugrunde gelegt. Spitzenfunktionen in der dffentlichen
Verwaltung, etwa die Leitung einer Ministerialsektion, werden nur mehr befristet auf fiinf Jahre
vergeben. “78

Aufgrund genauer gesetzlicher Regelungen sind die Aufstiegschancen fiir Frauen — v.a. auch
was die Hohe des Gehalts betrifft — im 6ffentlichen Bereich grundsitzlich giinstiger. Allerdings
liegt auch im Bundesdienst das Medianeinkommen von Akademikerinnen um 19 % unter dem der
mannlichen Kollegen mit Universitétsabschluss.

5.2 Karriereweg an Unis und FH

5.2.1 Universitaten

Fiir AbsolventInnen aller Studienrichtungen gibt es in (sehr) beschranktem Ausmaf} die Mdglich-
keit, eine Berufslaufbahn als Universitdtslehrerln zu ergreifen. Grundsétzlich muss auch fiir den
Berufsbereich der universitiren Lehre und Forschung festgestellt werden, dass die Berufslauf-
bahnen einer zunehmenden Flexibilisierung unterworfen sind (sein werden). Das bedeutet, dass

78 Bundeskanzleramt: Verwaltung konkret. Leistungen & Daten, 2006, Seite 12.

85



Jobchancen Studium — Medizin
Teil B — Beruf und Beschaftigung

berufliche Wechsel zwischen einer Tétigkeit an der Universitit und einer Tatigkeit aulerhalb der

Universitét (Privatwirtschaft) deutlich zunehmen (werden). Diese Tendenz kann Vorteile (Praxiser-

fahrungen, Anwendungsnidhe von Forschung und Entwicklung, Kontakte und Kooperationen mit

Unternehmen), aber auch erhebliche Risiken mit sich bringen: So sind vor allem all jene, die sich

mit wissenschaftlichen (Teil-)Disziplinen befassen, deren Erkenntnisse und Resultate seitens der

Privatwirtschaft kaum oder gar nicht nachgefragt werden, einem hoheren Risiko ausgesetzt in ihrer

Disziplin keine friktionsfreie — d. h. keine kontinuierliche und ausbildungsaddquate — wissenschaft-

liche Universitétslaufbahn einschlagen zu kénnen.

Wie bereits erwdhnt gibt es an dsterreichischen Universititen zukiinftig keine (neuen) Pragma-
tisierungen. Personen, die bis zum 31.12.2003 bereits pragmatisiert wurden, behalten diesen Status
auch weiterhin bei. Alle anderen sind Angestellte der Universititen (auch die ehemals Vertragsbe-
diensteten), wobei neue MitarbeiterInnen dem Kollektivvertrag unterliegen.

Voraussetzung fiir eine universitdre Laufbahn ist die Absolvierung eines aufbauenden Dokto-
ratsstudiums, welches in seinem Kern aus der Anfertigung einer selbstidndigen wissenschaftlichen
Arbeit, der Dissertation, besteht. Die weitere wissenschaftliche Ausbildung erfolgt im Rahmen einer
Tétigkeit als Universitdtsassistentln, wobei man/frau Lehr- und Forschungs- sowie administrative
Aufgaben zu erfiillen sind. Im Einzelnen werden folgende Personalgruppen fiir Lehre und For-
schung an Gsterreichischen Universititen im Universititslehrer-Dienstrecht (2001) bestimmt:

e Personen in der Funktion sog. Wissenschaftlicher MitarbeiterInnen (mit maximal vier Jah-
ren befristet; quasi die Einstiegsstufe, wahrend der z. B. die Dissertation abgeschlossen werden
sollte; Mitwirkung bei der Lehre)

» Personen, die eine nach Art und Umfang genau umschriebene oder auf bestimmte Lehrveranstal-
tungen bezogene Unterrichtsbefugnis haben (sog. UniversitétsassistentInnen; deren Dienstver-
trige sind auf vier bis sechs Jahre befristet)

« Personen, die der neu geschaffenen Gruppe der sog. Staff Scientists zugerechnet werden, wobei
diese in einem unbefristeten Vertragsbedienstetenverhéltnis stehen

* Personen mit der Lehrbefugnis fiir das gesamte Fachgebiet bzw. fiir ein groferes selbststindiges
Teilgebiet eines wissenschaftlichen Faches (sog. VertragsprofessorInnen im zeitlich befristeten
Dienstverhéltnis und sog. UniversititsprofessorInnen in einem zeitlich unbefristeten Dienst-
verhiltnis)

Die Lehrbefugnis ist das nach den Bestimmungen des Universitéts-Organisationsgesetzes erwor-
bene Recht, die wissenschaftliche Lehre an der Universitit frei auszuiiben. Die Lehrbefugnis der
UniversitdtsdozentInnen (venia docendi) wird aufgrund eines umfassenden Habilitationsverfahrens
von einer Habilitationskommission verliehen. Der Erwerb des Titels eines/einer Universititsdozen-
ten/Universitdtsdozentin begriindet fiir sich keinerlei Anspruch auf ein Dienstverhiltnis an einer
Universitit; die erfolgreiche Habilitation stellt aber nach wie vor einen sehr wichtigen wissenschaft-
lichen Qualifikationsnachweis dar.

Tipp: Studentinnen, die bereits wahrend ihres Studiums ihr wissenschaftliches Engagement im Bereich des
Lehr- und Forschungsbetriebes an der Universitat Wien vertiefen wollen, kbnnen sich um eine Anstellung als
Studienassistentin bemihen. Dies bringt nicht nur persénliche Kontakte sondern auch Einblick in die Arbeits-
weise, die Strukturen und Ablaufe im angestrebten Arbeitsfeld.
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5.2.2 Fachhochschulen

Seit Einfiihrung der Fachhochschul-Studienginge in Osterreich Mitte der 1990er Jahre besteht
grundsitzlich die Moglichkeit, in diesem Bereich als Lehrkraft titig zu werden. Voraussetzungen
dafiir sind u.a. zumeist eine entsprechende akademische Ausbildung (Mag. oder Dr.) sowie der
Nachweis einer facheinschlégigen beruflichen Praxis. Grundsétzlich liegt dies seit der letzten No-
velle des Fachhochschul-Studiengesetzes im Ermessen des Erhalters der jeweiligen Fachhochschu-
le. Dieser ist auch berechtigt sinngeméifBe Berufsbezeichnungen analog zu den Universitéten und
bisher mit dem Zusatz ,,FH* zu vergeben (z. B. FachhochschulprofessorIn, FachhochschullektorIn).
Der Verein Osterreichische Fachhochschulkonferenz empfiehlt allerdings in beiden Fillen bestimm-
te Voraussetzungen bzw. Kriterien, die zum GroBteil auch eingehalten werden.”® Mit 1. Mirz 2006
wurde im Parlament beschlossen, fiir Absolventlnnen englische Titelbezeichnungen (Bachelor,
Master) ohne den bisher verpflichtenden Zusatz ,,(FH)“ einzufiihren und Fachhochschulabschliisse
damit universitdren Abschliissen gleichzustellen.

5.3 Einkommen

In der Privatwirtschaft wird ein Verdienst von mehrheitlich 1.454 bis 2.180 Euro brutto fiir Berufs-
einsteigerlnnen mit akademischem Abschluss angegeben.®0

Das durchschnittliche Brutto-Einstiegsgehalt von AkademikerInnen in der Privatwirtschaft liegt
nach Angaben der Betriebe zu:

5% bis 1.453 Euro
70 % zwischen 1.454 und 2.180 Euro
21% zwischen 2.181 und 2.907 Euro

4% UGber 2.907 Euro

Quelle: AMS Osterreich: Beschéftigungssituation und -chancen von Universitatsabsolventinnen (schriftliche Unternehmensbefragung), Wien 2001.

Frauen verdienen im Offentlichen Dienst deutlich mehr als in der Privatwirtschaft, Ménner verdie-
nen als Angestellte in der Privatwirtschaft mehr.

Medianjahreseinkommen 2003

Frauen Manner Gesamt
Arbeiterlnnen 19.210 28.180 26.480
Angestellte 26.400 39.910 33.080
Offentlich Bedienstete 29.830 34.070 32.230

Quelle: Personaljahrbuch des Bundes 2005, Bundeskanzleramt; alle Angaben in Euro.

Akademikerlnnen im o6ffentlichen Dienst sind dem &ffentlichen Besoldungsschema unterworfen.
Folgende Angaben sind keine Einstiegsgehélter, fiir allfallige Gehaltserhohungen sind die Dauer
der Dienstzeit, oder auch sonstige Zusatzzahlungen mafgeblich.

79 Vgl. dazu www.thk.ac.at
80 Beide Angaben sind jeweils Bruttoangaben.
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Mittlere Bruttojahreseinkommen, ausgewihlite Berufsgruppen des Offentlichen Dienstes 2004

Exekutivdienst 39.433
Lehrerinnen 43.065
Richterlnnen/Staatsanwaltinnen 60.296
Militérischer Dienst 32.571
Verwaltungsdienst 26.158

Quelle: Personaljahrbuch des Bundes 2005, Bundeskanzleramt; alle Angaben in Euro.

Ausgewdhlte Monatseinkommen fiir den 6ffentlichen Dienst

Berufsgruppen Personen insgesamt Durchsct]nittliches
Bruttomonatseinkommen 2002

Richter/Staatsanwalte 2.343 4.529

Lehrer 40.738 2.989

Schulaufsicht 407 4.895

Verwaltungsdienst 66.724 2.105

Beschiftigungsverhaltnis Personen insgesamt Brutto?r:‘;ﬁgts:;::(t::::\?n 2002

Beamte 108.853 3.058

Vertragsbedienstete 55.984 1.814

Bildungsabschliisse - Personen insgesamt Durchscr!nittliches

Beamte & Vertragsbedienstete Bruttomonatseinkommen 2002

Akademikerlnnen 52.486 3.584

Maturantinnen 27.245 2.544

Fachdienst 65.588 2.250

Hilfsdienst 18.067 1.345

Quelle: Statistisches Jahrbuch 2006, Statistik Austria; alle Angaben in Euro

Das Einkommen von Richtern/innen und Staatsanwilten/innen differiert im Laufe der Karriere
stark. Wahrend ein Viertel der Berufsgruppe weniger als 47.795 Euro verdient, liegen die Einkom-
men des bestverdienenden Viertels iiber 78.922 Euro.

Die Einkommensverhiltnisse von AbsolventInnen, die auf Werkvertragsbasis (d.h. als soge-
nannte ,,Neue Selbstindige®) titig sind, variieren stark voneinander, doch kann man davon aus-
gehen, dass im Schnitt das Einkommen (d. h. die erzielten Honorare) unter dem von angestellten
AbsolventInnen liegt und auBerdem erheblichen Schwankungen unterworfen ist.

AkademikerIlnnengehilter (sowie freiberuflich vereinbarte Honorare) hdngen von einer Vielzahl
verschiedener Faktoren ab, unter anderem sollten aber folgende Aspekte mitbedacht werden:

» Einzelbranche, der der Arbeitgeber zugerechnet wird (hier ist es auch u. U. ratsam, sich iiber die
aktuell giiltigen Kollektivertridge zu erkundigen, und zwar bei der Gewerkschaft oder der Kam-
mer fiir Arbeiter und Angestellte);

* Betriebsgrofie: GroBunternehmen, kleine/mittlere Unternehmen (KMU), Kleinstunternehmen;

* Gehaltsschema im Unternehmen vorhanden oder nicht (z. B. Vetragsbedienstetenschema in der
offentlichen Verwaltung), Erfolgs-/Leistungspramien;
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« vereinbarte Arbeitszeit (Teilzeit, Vollzeit, geringfiigig);

* Dbefristete oder unbefristete Anstellung, Probeanstellung (Probezeit);

 betrieblicher Einschulungsaufwand;

* Arbeitsplatzprofil (d. h. Tétigkeitsniveau; nicht jede/r Akademikerln ist auch seiner/ihrer Aus-
bildung nach adidquat eingesetzt, was unter Umsténden ein niedrigeres Einkommen bedeutet);

» gewdhlte Ausbildung (= Studienrichtung), d. h. Nachfrage seitens der Unternehmen nach Absol-
ventInnen der jeweiligen Studienrichtungen, hier gibt es sehr grole Nachfrageunterschiede;

» diverse Zusatzqualifikationen, die der/die BewerberIn als ,,Bonus* mitbringt und ,,verkauft;

» vorhandene oder nicht vorhandene Berufserfahrung, diverse Praxiserfahrungen;

* Alter und Geschlecht;

* und nicht zuletzt das Verhandlungsgeschick der einzelnen Arbeitsplatzbewerberlnnen.

5.4 Interessenvertretungen

Pflichtmitgliedschaft besteht fiir AkademikerInnen im Angestelltenverhéltnis bei der Kammer fiir
Arbeiter und Angestellte (www.arbeiterkammer.at) und fiir AkademikerInnen als UnternehmerlIn-
nen bei der Kammer der gewerblichen Wirtschaft (www.wko.at). Selbstdndige haben ihre Interes-
senvertretungen in den jeweiligen Teilorganisationen der Kammern der gewerblichen Wirtschaft.

Angestellte AkademikerInnen werden weiters durch die jeweiligen Fachgruppen des Osterreichi-
schen Gewerkschaftsbundes (www.oegb.at) auf freiwilliger Basis vertreten.

Die Interessenvertretung fiir Universititsprofessorlnnen und UniversitdtsassistentInnen ist die
Gewerkschaft Offentlicher Dienst, Bundessektion HochschullehrerInnen (bei Vertragsassistentinnen
die Bundessektion Unterricht). Ebenfalls von der Gewerkschaft Offentlicher Dienst (www.goed.at)
werden die Interessen der im 6ffentlichen Verwaltungsdienst Tétigen vertreten.
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6 Einzelne Tatigkeitsbereiche

6.1 Aufgabengebiete

Medizinerlnnen iiben jede medizinisch-wissenschaftlich begriindete Tétigkeit aus, insbesondere die
Untersuchung auf das Vorliegen von Krankheiten unter Verwendung medizinisch-diagnostischer
Hilfsmittel, die Behandlung dieser Krankheiten sowie deren Vorbeugung. Weiters sind die Erfor-
schung der Ursachen von Krankheiten und die Mdglichkeiten zu deren Einddmmung zu nennen.
Neben der gewissenhaften Betreuung der von ihnen in drztliche Beratung iibernommenen gesunden
und kranken Menschen spielt die Erstellung von medizinischen Gutachten eine grof3e Rolle.

MedizinerInnen in freier Praxis haben auch in nicht zu unterschitzendem Mal3 Verwaltungsta-
tigkeiten (z. B. Kassenabrechnung, Betriebsfiihrung) durchzufiihren. Auch im Krankenhaus werden
administrative und Managementfunktionen zunehmend wichtiger, je hdher man in der Hierarchie
aufriickt. Die Einsparungen im Gesundheitsbereich unterstreichen die Wichtigkeit der Gesundheits-
okonomie, ein Fach, welches als Zusatzqualifikation jedoch nicht an der medizinischen Fakultit,
sondern an der Wirtschaftsuniversitit angeboten wird.

6.2 Beschiftigungsbereiche, Aufgaben und Tatigkeiten
sowie Zugangsvoraussetzungen

Die praktische Ausiibung des Arzteberufs ist an die erfolgreiche Absolvierung der sogenannten Tur-
nusausbildung (gesetzlich) gekoppelt (siche Kapitel 6.4.1). Obwohl der Turnuserfahrung in ,,me-
dizinnahen“ Bereichen (z. B. Krankenhaushygiene, Labor) wesentlich weniger Bedeutung zukommt,
ist eine klinische Erfahrung in den meisten in Frage kommenden Bereichen Voraussetzung.

6.2.1 Facharztliche Aufgabenbereiche

Aniisthesiologie und Intensivmedizin: Das Aufgabengebiet umfasst die allgemeine und regionale
Anisthesie einschlieBlich deren Vor- und Nachbehandlung. Weiters beinhaltet es die Aufrechterhal-
tung der vitalen Funktionen wéhrend operativer Eingrifte, die Wiederbelebung sowie die Intensivthe-
rapie in Zusammenarbeit mit den fiir das Grundleiden fachlich verantwortlichen Arztinnen/Arzten.
Im Rahmen der intensivmedizinischen Behandlung sind die Uberwachung der Vitalfunktionen, die
Ausfithrung von Diagnostik und Therapie und die Organunterstiitzung von zentraler Bedeutung.

Anatomie: Das Aufgabengebiet umfasst die grundlegenden wissenschaftlichen Methoden zur
Untersuchung morphologisch-medizinischer Fragestellungen (mit dem Bau des Menschen und
seiner Organe in Zusammenhang stehend) und die Mitarbeit an interdisziplindren medizinischen
Forschungsaufgaben.

Arbeitsmedizin: Das Aufgabengebiet umfasst die Wechselbeziehungen zwischen Arbeit, Be-
ruf und Gesundheit. Insbesondere geht es um die Verhiitung von Unfillen, die Vermeidung von
schidigenden Einfliissen, die Vorbeugung, die Erkennung und die Behandlung von Erkrankungen,
die durch Arbeit verursacht werden kdnnen sowie die Mitwirkung bei der Einleitung der sich aus
solchen Unféllen und Erkrankungen ergebenden medizinischen Rehabilitation samt Durchfiihrung
berufsfordernder Rehabilitation.
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Augenheilkunde und Optometrie: Das Aufgabengebiet umfasst insbesondere die Erken-
nung, Behandlung, Pravention und Rehabilitation der anatomischen und funktionellen Verdn-
derungen des Auges. Weiters beinhaltet es Kenntnisse der physikalisch-optischen Grundlagen
und Untersuchungsmethoden der Optometrie und deren Anwendung fiir die Verordnung von
Heilbehelfen.

Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin: Das Aufgabengebiet umfasst die Aufbrin-
gung von Blut, die Herstellung von Blutkomponenten sowie deren sachgeméfBe klinische Anwen-
dung. Weiters beinhaltet es die Durchfiihrung serologischer, zelluldrer, chemischer und molekular-
biologischer Verfahren zur Bestimmung der Blutgruppen, von Blutfaktoren und Gewebesystemen,
deren Interpretation und der daraus resultierenden Behandlungsvorschlédge.

Chirurgie: Das Aufgabengebiet umfasst die Erkennung und operative Behandlung von chirur-
gischen Erkrankungen, Verletzungen und Fehlbildungen sowie die entsprechenden Voruntersuchun-
gen, konservativen Behandlungsverfahren und ihre Nachsorge.

Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Das Aufgabengebiet umfasst die Erkennung, Verhiitung
sowie die konservative und operative Behandlung von Krankheiten der weiblichen Geschlechtsor-
gane einschlielich der weiblichen Brust. Einen weiteren Schwerpunkt bildet die Begleitung von
Schwangerschaften, die Vorbereitung, Leitung und Nachbehandlung normaler und pathologischer
Geburten einschlieBlich der Vornahme geburtshilflicher Operationen. Zum Aufgabengebiet zdhlen
weiters die Pravention unerwiinschter Schwangerschaften sowie Infertilititsbehandlungen.

Gerichtsmedizin: Das Aufgabengebiet umfasst die angewandte Medizin im Dienste der Recht-
sprechung, insbesondere die Tatigkeit als SachverstindigeR vor Gericht. Weiters beinhaltet es:
Untersuchungen, die der Aufklidrung plétzlicher natiirlicher und gewaltsamer Todesfélle dienen;
die Untersuchung und Beurteilung von rechtlich relevanten Kérperverletzungen und Gesundheits-
schddigungen sowie Verletzungsfolgen bei Lebenden; die Untersuchung und Begutachtung von
Vergiftungen sowie der Wirkung von Alkohol und Rauschgiften; die Untersuchung von Leichen und
Leichenteilen zur Identitétsfeststellung; die Rekonstruktion von Kérperverletzungen bei Unféllen
und Tétungsdelikten; die Untersuchung und Begutachtung von strittigen Abstammungsverhéltnis-
sen; die Analyse medizinischer Behandlungsfehler bei Lebenden und Toten.

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten: Das Aufgabengebiet umfasst die Erkennung, die kon-
servative und operative Behandlung, die Pravention und Rehabilitation aller organischen und funk-
tionellen Erkrankungen des Fachbereiches. Dazu zihlen das duf3ere, mittlere und innere Ohr sowie
der innere Gehorgang, die innere und &uflere Nase und die Nasennebenhohlen, die Mundhdhle,
der Pharynx einschlieBlich der Tonsillen und der Larynx. Weiters umfasst der Hals-Nasen-Ohren-
Fachbereich: verschiedene Halsabschnitte, das Lymphabflussgebiet des Kopfes und des Halses,
die Speicheldriisen, den Nervus facialis sowie die iibrigen Hirnnerven im Bereich des Kopfes und
Halses, das Stiitzgeriist sowie die Weichteile des Gesichtsschidels, die Sinnesfunktionen Gehdr,
Gleichgewicht, Geruch, Geschmack, die Endoskopie und endoskopische Therapie des Fachberei-
ches, die Audiologie, die Phoniatrie und Pddaudiologie.

Haut- und Geschlechtskrankheiten: Das Aufgabengebiet umfasst die Erkennung, Behandlung,
Pravention und Rehabilitation von Erkrankungen der Haut, der hautnahen Schleimhiute, der Haut-
anhangsgebilde, von Geschlechtskrankheiten, der chronischen Veneninsuffizienz und peripheren
Angiopathien.
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Herzchirurgie: Das Aufgabengebiet umfasst die Diagnostik, Therapie und Nachversorgung von
Erkrankungen des Herzens und der groflen intrathorakalen Geféf3e, die operativ zu behandeln sind.

Histologie und Embryologie: Das Aufgabengebiet umfasst die gesamte Mikromorphologie des
Menschen und die Entwicklung des menschlichen Embryos.

Hygiene und Mikrobiologie: Das Aufgabengebiet umfasst die Erkennung und Beurteilung be-
lebter und unbelebter, den menschlichen Korper beeintrachtigender Noxen (schiddigender Stoffe)
und der dadurch bedingten Erkrankungen sowie die Malnahmen zu deren Bekdmpfung und Ver-
meidung. Weiters beinhaltet es die Erarbeitung wissenschaftlicher Grundlagen fiir Empfehlungen,
Regeln und Normen fiir die Gesunderhaltung der Bevolkerung.

Immunologie: Das Aufgabengebiet umfasst die Erforschung der natiirlichen Abwehrsysteme
des Menschen, die Anwendung serologischer, zelluldrer, chemischer und molekularbiologischer
Untersuchungsverfahren zur Analyse des Immunsystems, die Interpretation der damit erhobenen
Befunde und die immunologische Beratung fiir die in der Krankenbehandlung titigen Arztinnen/
Arzte sowie die Herstellung und Priifung immunologischer Priparate.

Innere Medizin: Das Aufgabengebiet umfasst die Pravention, die Erkennung und die nicht-
chirurgische Behandlung bei Erkrankungen der Atmungsorgane, des Herzens und Kreislaufs, der
Verdauungsorgane, der Nieren und ableitenden Harnwege, des Blutes und der Blut bildenden Orga-
ne, des Stoffwechsels und inneren Sekretion, der internen allergischen Erkrankungen, der internen
Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates, der Infektionskrankheiten und Vergiftungen
einschlieBlich der Intensivmedizin, der Prophylaxe und Rehabilitation.

Kinder- und Jugendchirurgie: Das Aufgabengebiet umfasst die Diagnostik und Behandlung
(operativ und nicht operativ) der chirurgischen Erkrankungen, Organtumore, angeborenen Miss-
bildungen, Funktionsstérungen und Verletzungen im Neugeborenen-, Sduglings-, Kindes- und Ju-
gendalter. Weiters beinhaltet es die Nachbehandlung und Rehabilitation.

Kinder- und Jugendheilkunde: Das Aufgabengebiet umfasst die Erkennung und Behandlung
aller korperlichen und seelischen Erkrankungen, Pravention, Schutzimpfungen, padiatrische Inten-
sivmedizin, Rehabilitation und Fiirsorge im Kindes- und Jugendalter.

Kinder- und Jugendpsychiatrie: Das Aufgabengebiet umfasst die Pravention, Diagnostik und
Behandlung von psychischen und psychosomatischen Krankheiten sowie psychischen Verhaltens-
storungen, die im Kindes- und Jugendalter auftreten. Ein weiteres wichtiges Aufgabengebiet ist die
Rehabilitation.

Lungenkrankheiten: Das Aufgabengebiet umfasst die Erkennung, die Behandlung, die Praven-
tion und die Rehabilitation der Erkrankungen der Lunge und der Bronchien.

Medizinische Biophysik: Das Aufgabengebiet umfasst die Erforschung von physikalischen
Einfliissen auf den menschlichen Korper, von physikalischen Vorgéngen im Korper und Wechsel-
wirkungen zwischen physikalischen Vorgdngen und dem Korper, soweit sie fiir diagnostische, bild-
gebende oder therapeutische Zwecke eingesetzt werden konnen oder ihnen gesundheitsschidigende
Bedeutung zukommt. Weiters beinhaltet es die entsprechenden praktisch-methodischen Fertigkeiten
und Kenntnisse, den Einsatz mathematischer und computerunterstiitzter Verfahren, insbesondere in
der Forschung. Anwendungen liegen z. B. in der Magnetresonanztomografie.

Medizinische Genetik: Das Aufgabengebiet umfasst die Diagnostik und die Bestimmung des
Krankheitsrisikos bei genetisch bedingten Erkrankungen und die Beratung der Patientlnnen auf
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diesem Gebiet. Weiters ist die Grundlagenforschung und die angewandte Forschung ein wichtiges
Aufgabengebiet.

Medizinische und Chemische Labordiagnostik: Das Aufgabengebiet umfasst die Anwen-
dung und Beurteilung morphologischer, biologischer, chemischer, physikalischer und spezieller
immunologischer Untersuchungsverfahren von Korperfliissigkeiten, ihrer morphologischen Be-
standteile sowie von abgeschiedenem und ausgeschiedenem Untersuchungsmaterial einschlief3-
lich der dazu erforderlichen Funktionspriifungen und diagnostischen Eingriffe. Weitere wichtige
Aufgabengebiete sind: Beratung der PatientInnen und Unterstiitzung der in der Vorsorge und in der
Krankenbehandlung titigen Arztlnnen (z.B. Probenahmen, Gerinnungsuntersuchungen, Antiko-
agulantieneinstellungen, Medikamenteniiberwachung, Funktionstests, Therapie-, Krankheitsver-
laufs- und Immunitétskontrollen).

Medizinische Leistungsphysiologie: Das Aufgabengebiet umfasst Kenntnisse iiber den Ein-
fluss korperlicher Aktivitdt sowie von Bewegungsmangel unter Beriicksichtigung der verschiede-
nen Umweltbedingungen auf die Leistungsfahigkeit von Menschen. Weiters beinhaltet es die dazu
notwendigen diagnostischen Priifverfahren sowie die Anwendung dieser Kenntnisse in der Grund-
lagen- und angewandten Forschung, der Pravention, Diagnostik, Therapie und Rehabilitation sowie
im Behinderten-, Gesundheits-, Leistungs- und Hochleistungssport.

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie: Das Aufgabengebiet umfasst die Erkennung, Préven-
tion, Behandlung, Rekonstruktion und Rehabilitation von angeborenen und erworbenen Formver-
anderungen, Funktionsstérungen, Erkrankungen oder Verletzungen der Hart- und Weichgewebe der
Mund-, Kiefer- und Gesichtsregionen.

Neurobiologie: Das Aufgabengebiet umfasst die Kenntnis der morphologischen, biophysikali-
schen und biochemischen Grundlagen von Struktur, Funktion und Erkrankungen des Nervensys-
tems sowie die entsprechenden diagnostischen und therapeutischen Methoden.

Neurochirurgie: Das Aufgabengebiet umfasst die Erkennung und operative Behandlung von
Erkrankungen, Verletzungen und Fehlbildungen des zentralen Nervensystems und seiner Hiillen
(insbesondere Hirnschédel, Schidelbasis und Wirbelsdule), des peripheren und vegetativen Ner-
vensystems sowie die entsprechenden Voruntersuchungen, konservativen Behandlungsverfahren
und ihre Nachsorge.

Neurologie: Das Aufgabengebiet umfasst die Erkennung, nichtoperative Behandlung, Priaventi-
on und Rehabilitation bei Erkrankungen des zentralen, peripheren und vegetativen Nervensystems
sowie der Muskulatur (Myopathien und Myositiden).

Neuropathologie: Das Aufgabengebiet umfasst die Beratung und Unterstiitzung der in der
Krankenbehandlung titigen Arztinnen/Arzte bei der Erkennung der Krankheiten des Nervensys-
tems sowie ihrer Ursachen, bei der Beobachtung des Krankheitsverlaufes und bei der Bewertung
therapeutischer Mafinahmen durch die Untersuchung morphologischen Materials oder durch Ob-
duktion des Nervensystems.

Nuklearmedizin: Das Aufgabengebiet beinhaltet die Anwendung offener radioaktiver Stoffe fiir
Zwecke der Diagnose und Therapie jeglicher Art von Erkrankungen aller Organsysteme. Es umfasst
die Erhebung klinischer Befunde, die In-vivo- und In-vitro-Diagnostik mit offenen Radionukliden
und die dazu notwendigen ergdnzenden Methoden sowie Strahlenbiologie, Dosimetrie und Strah-
lenschutz, insbesondere hinsichtlich offener radioaktiver Stoffe.
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Orthopédie und Orthopédische Chirurgie: Das Aufgabengebiet umfasst die Erkennung, Be-
handlung, Pravention und Rehabilitation von angeborenen und erworbenen Formverdnderungen,
Funktionsstérungen, Erkrankungen und Verletzungen der Stiitz- und Bewegungsorgane.

Pathologie: Die Pathologie ist die Lehre von den Krankheiten. Das Aufgabengebiet umfasst die
Beratung und Unterstiitzung der in der Vorsorge und in der Krankenbehandlung titigen Arztinnen/
Arzte bei der Diagnose und Erkennung von Krankheiten und deren Ursachen, bei der Uberwachung
des Krankheitsverlaufes und bei der Bewertung therapeutischer Mafinahmen iiber die Beurteilung
morphologischen Untersuchungsgutes sowie durch die Vornahme von Obduktionen.

Pathophysiologie: Die Pathophysiologie beschéftigt sich mit den krankheitsbedingten Le-
bensvorgéngen. Das Aufgabengebiet umfasst daher das Erkennen der funktionellen Ursachen von
Erkrankungen aufgrund von funktional-pathologischen Erkenntnissen und beinhaltet damit die
Grundlagen fiir das Versténdnis der Diagnose, des Verlaufes von Krankheiten sowie die Wirkme-
chanismen therapeutischer Ma3nahmen.

Pharmakologie und Toxikologie: Das Aufgabengebiet befasst sich zum einen mit der Entwick-
lung, Herstellung und dem Einsatz von Medikamenten, zum anderen mit der Wirkung von Schad-
und Giftstoffen auf den Organismus sowie den entsprechenden therapeutischen Mafinahmen.

Physikalische Medizin und Allgemeine Rehabilitation: Das Aufgabengebiet umfasst die Pré-
vention, Diagnostik, Therapie und Rehabilitation von Krankheiten aller Organsysteme und Behin-
derungen mit physikalischen Mitteln, insbesondere unter Beriicksichtigung funktioneller Zusam-
menhénge. Das Aufgabengebiet beinhaltet die Mechano-, Elektro-, Thermo- und Fotodiagnostik
sowie die Mechano- und Bewegungstherapie, Ergo-, Elektro-, Foto-, Hydrotherapie, Inhalation,
Balneo- und Klimatherapie. Im Aufgabengebiet der Allgemeinen Rehabilitation ist die Bedarfs-
feststellung, die Diagnostik, das Rehabilitationsmanagement, die Interventionsplanung und die
Evaluation der Mafinahmen enthalten.

Physiologie: Das Aufgabengebiet umfasst die Kenntnisse iiber die Lebensfunktionen (z. B. Mus-
kel- oder Kreislauffunktion) und iiber entsprechende praktisch-methodische Fertigkeiten und deren
Anwendung in der Grundlagenforschung oder angewandten Forschung, wie z.B. der klinischen
Physiologie oder der Arbeitsphysiologie.

Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie: Das Aufgabengebiet umfasst die Pri-
vention, Diagnostik und Behandlung (operativ/nicht operativ) von Gewebe- und Funktionsdefekten
am gesamten Korper, insbesondere bei Missbildungen, Gewebsverlusten durch Unfall, Tumorope-
rationen, Verbrennungen und anderen Ursachen. Weiters beinhaltet es die kosmetische Chirurgie
mittels Gewebetransfer und Gewebetransplantation, wobei die damit verbundene funktionelle Wie-
derherstellung im Mittelpunkt steht.

Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin: Das Aufgabengebiet umfasst die Erkennung,
nicht-operative Behandlung, Préavention und Rehabilitation bei psychischen Krankheiten oder Stérun-
gen sowie bei psychischen und sozialen Verhaltensauffalligkeiten inklusive Gutachtertatigkeiten.

Radiologie: Das Aufgabengebiet umfasst die Erkennung von Erkrankungen mittels ionisie-
render Strahlen, den zugehorigen Strahlenschutz, die Diagnostik mittels Ultraschallwellen und
Magnetresonanz sowie die mit Hilfe entsprechender bildgebender Verfahren durchfiihrbaren dia-
gnostischen und therapeutischen Eingriffe. (Ausgenommen sind Untersuchungen mittels offener
Radionuklide, die in den Aufgabenbereich der Nuklearmedizin fallen.)
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Sozialmedizin: Das Aufgabengebiet umfasst die Erforschung gesellschaftlicher Ursachen fiir
die Entstehung von Krankheiten und Unféllen. Weiters beinhaltet es die Umsetzung dieser Erkennt-
nisse in Projekte und Initiativen, die das Gesundheitsverhalten des Einzelnen, von Bevolkerungs-
gruppen oder der gesamten Bevolkerung zu verdndern versuchen; ebenso die Organisation und die
wissenschaftliche Auswertung von Effizienz und Effektivitit des Gesundheitswesens.

Spezifische Prophylaxe und Tropenmedizin: Das Aufgabengebiet umfasst die Erkennung,
Beurteilung und Behandlung von Infektionskrankheiten, die vor allem in tropischen, subtropischen
und Entwicklungsldndern vorkommen sowie die Kenntnis und Durchfiihrung von prophylaktischen
MafBnahmen gegen Infektionskrankheiten aller Art.

Strahlentherapie — Radioonkologie: Das Aufgabengebiet umfasst die Behandlung und therapeu-
tische Nachsorge von Erkrankungen, die mittels ionisierender Strahlen therapiert werden kdnnen, so-
wie den Einsatz der dazu notwendigen Geréte einschlieBlich des fachspezifischen Strahlenschutzes.

Thoraxchirurgie: Das Aufgabengebiet umfasst die Erkennung, Indikationsstellung, operative
Behandlung und Nachversorgung der thorakalen Organe und der Thoraxwand, nicht eingeschlossen
sind das Herz und die groflen intrathorakalen Gefdl3e.

Unfallchirurgie: Das Aufgabengebiet umfasst die Diagnostik sowie die konservative und ope-
rative Behandlung von Verletzungen und ihren Folgezustdnden.

Urologie: Das Aufgabengebiet umfasst die Erkennung, Behandlung und Rehabilitation der
urologischen Erkrankungen, der Fehlbildungen und Verletzungen des ménnlichen und weiblichen
Urogenitalsystems einschlielich der Erkrankungen der Nebenniere. Urologlnnen sind auch Spe-
zialistinnen auf dem Gebiet der Andrologie (Ménnerheilkunde).

Virologie: Das Aufgabengebiet umfasst die Erkennung aller Virusinfektionen des Menschen
durch fachspezifische labordiagnostische Methoden, die Interpretation der damit erhobenen Befun-
de, die virologische Beratung fiir die in der Krankenbehandlung titigen Arztinnen/Arzte sowie die
Erarbeitung von Maflnahmen zur Bekdmpfung und Vermeidung virusbedingter Krankheiten.

6.2.2 Anstellung in Krankenanstalten

Voraussetzung fiir Daueranstellungen in Krankenanstalten ist normalerweise eine abgeschlossene
Facharztausbildung (in manchen Krankenhdusern gibt es aber auch fiir AllgemeinmedizinerInnen
die Moglichkeit einer Dauerstellung). Die arztliche Tétigkeit im Spital ist formal dhnlich jener in
der freien Praxis: Erstellung von Diagnosen, Durchfiihrung und Kontrolle therapeutischer Maf3nah-
men. Sie unterscheidet sich jedoch vollig hinsichtlich der Arbeitsorganisation, denn im ,,Betrieb*
Krankenhaus ist jedes medizinische Handeln, jede Entscheidung eingebettet in ein stark strukturier-
tes Ablaufkonzept, in welches zahlreiche andere MedizinerInnen, Abteilungen, Informationsfliisse,
vor allem aber auch zahlreiche andere Gesundheitsberufe (Pflegedienste, medizinisch-technische
Dienste, Administration, Psychologlnnen, SozialarbeiterInnen u. a.) eingebettet sind. In Akutfillen,
aber auch zur allgemeinen Kostensenkung ist ein reibungsloses Zusammenspiel all dieser Berufs-
gruppen notwendig.

In Krankenanstalten werden zudem in groem Umfang ambulante Leistungen erbracht. Die da-
fiir eingerichteten Ambulanzen stehen in der Regel rund um die Uhr offen und erlangen dadurch
grofle Bedeutung in der regionalen Versorgung. Die MedizinerInnen in den Ambulanzen sind zum
Grofteil auch in den bettenfiihrenden Abteilungen der entsprechenden Krankenanstalten beschéf-
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tigt. Der ambulante Bereich expandiert grundsatzlich, weil darin auch eine Moglichkeit fiir Einspa-
rungen im stationdren Bereich gesehen wird.

Die Zahl der ausschlieBlich angestellten Arzte/Arztinnen (ohne Zahnmedizin) in und auBerhalb
des Krankenhauses belief sich im Friihjahr 2006 auf 19.649. Darunter fallen alle 6.474 Turnusérz-
te/-drztinnen (32,9 %), 4.750 Allgemeinmedizinerlnnen (24,2 %) sowie 8.284 Fachérztinnen/-drzte
(42,2%). Bei den ZahnmedizinerInnen arbeitete 2006 lediglich etwa ein Zehntel in einem Angestell-
tenverhiltnis.?! Diverse Funktionen in Krankenanstalten iibten 2006 21.143 Arzte/Arztinnen (ohne
Zahnmedizin) aus. Nach dem Datenmaterial aus 2003 {iber Anstellungsverhiltnisse von Arzten/Arz-
tinnen in Krankenanstalten sind 19.103 Arzte und Arztinnen (inklusive Gastirztinnen/-rzte) in Os-
terreichs Krankenanstalten beschéftigt, davon 10.358 (54,2 %) Fachérzte/-drztinnen, 1.578 (8,3 %)
AllgemeinmedizinerInnen und 7.167 (37,5 %) Arzte/Arztinnen in Turnusausbildung.?

6.2.3 Tatigkeiten im wissenschaftlichen Bereich

Die Arbeit an einer Universitét ist, wie in anderen Bereichen auch, aufgeteilt in Forschung und

Lehre. In den klinischen Fichern haben diese Arztinnen/Arzte aber auch Kranke zu behandeln, ver-

gleichbar mit anderen Arzten/Arztinnen. Zudem fallen auch organisatorische und administrative Té-

tigkeiten an. VerhiltnisméBig wenige Arzte und Arztinnen visieren jene berufliche Laufbahn an. Die
quantitativ bedeutendsten Arbeitsfelder fiir MedizinerInnen im wissenschaftlichen Bereich sind:

* Medizinisch-naturwissenschaftliche Grundlagenforschung an Universititen und auleruniver-
sitiren Forschungsinstituten bzw. in der Industrie.®* Die Arbeit an einer Universitit ist, wie in
anderen Bereichen auch, aufgeteilt in Forschung und Lehre.

* Angewandte naturwissenschaftliche medizin- und gesundheitsbezogene Forschung an Univer-
sitdten und auBeruniversitiren Forschungsinstituten bzw. in der Industrie.

» Kilinische Forschung an Universitétskliniken und anderen Krankenhdusern. Dabei haben die
MedizinerInnen aber auch Kranke zu behandeln.

* Angewandte psychologische bzw. sozialwissenschaftliche Forschung mit Medizin- und Gesund-
heitsbezug.

Da fiir die medizinische Grundlagenforschung in der Regel kein Medizinstudium erforderlich ist,

ist die Konkurrenz aus angrenzenden Bereichen (Biologie, Chemie, Technik etc.) betriachtlich. Nur

fiir medizinische Expertisen ist ein abgeschlossenes Studium, héufig auch eine abgeschlossene drzt-
liche Ausbildung erforderlich.

Tipp: Eine Dissertation stellt eine wichtige Vorbereitung auf eine wissenschaftliche Karriere dar, sie kann
daneben auch die ersten Kontakte zu einem kiinftigen Arbeitgeber oder fiir eine Ausbildungsstelle eréffnen.8
Fir die spatere wissenschaftliche Laufbahn sind jedoch Thema und Qualitat der Dissertation von vorrangiger
Bedeutung. Unter Umstanden ist eine Publikation in internationalen Fachzeitschriften hoher zu bewerten.

Seitens der ProfessorInnen wird der Mangel an Eigeninitiative zur Kontaktaufnahme beklagt, obwohl
hier groBe Hilfsbereitschaft bestiinde. Desgleichen zeigen Studierende wenig Interesse an Spezial-

81 Laut statistischer Angaben der Arztekammer aus Mai 2006 und der Zahnirztekammer aus Juni 2006.

82 Vgl. Statistik Austria (2005): Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2004, Wien, Seite 40.

83 Pharmaindustrie, Medizintechnik, Implantate etc.

84 Eine spezielle Einstiegshiirde in den wissenschaftlichen Bereich stellt die Tatsache dar, dass die meisten MedizinerInnen ihr Studium
abschlieBen, ohne jemals eine eigenstidndige schriftliche Arbeit verfasst zu haben. Die Dissertation wire diesbeziiglich eine hervor-
ragende Berufsvorbereitung. Neuerdings werden tiberdies gut dotierte EU-Stipendien fiir DissertantInnen offeriert.
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vorlesungen, die fiir den allgemeinen Studienerfolg nicht zwingend vorgeschrieben sind. Besonders
interessant waren Wahlficher und Seminare, deren didaktische Qualitdt allgemein gelobt wird.

Als besonders hinderlich wird die fehlende Forderung der Interdisziplinaritét wahrend des Stu-
diums bezeichnet. Speziell fiir internationale Karrieren im Universitétsbereich wird eine hohe Qua-
lifikation entsprechend einer Habilitation oder einem zweiten Doktorat verlangt. Nur sehr wenige
AbsolventInnen der Medizin streben in Osterreich sofort eine Universititskarriere an. Erfolgreiche
haben sich meist zuerst in angrenzenden Bereichen (z. B. Humanbiologie, Medizintechnik, Biolo-
gie) qualifiziert und spezialisiert. Der Frauenanteil lag nach Daten von 2004/2005 bei AssistentIn-
nen bei 40,7 % und bei ProfessorInnen bei ca. 8,5 %.%

6.2.4 Niedergelassene Arzte/Arztinnen

41,3% der im Mai 2006 standesgemeldeten Arzte und Arztinnen haben eine Ordination. Je nach
dem ob man sich als AllgemeinmedizinerIn oder Fachérztin/-arzt niederldsst und ob die Praxis eher
in einem lidndliche oder einem stédtischen Gebiet angesiedelt ist, bestehen erhebliche Unterschiede
in der Berufsausiibung. 41,9 % der Niedergelassenen (ohne Zahnmedizin) sind Allgemeinmedi-
zinerInnen, der Rest Fachérztinnen/-drzte. Arzte/Arztinnen in freier Praxis. Es besteht bei stetem
Ansteigen der Gesamtzahl der MedizinerInnen jedoch eine starke Tendenz zur Facharztausbildung,
wobei die verschiedenen Fécher quantitativ sehr unterschiedlich besetzt sind. Die Ausbildung zum
(vormaligen) Facharzt fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde wurde durch das Diplomstudium
Zahnmedizin ersetzt, nach dessen Abschluss die sofortige Berufsausiibung erlaubt ist (Entfall einer
postpromotionellen Ausbildung).

Kassenvertrage

Ein erster Zugang zum Klientel sind fiir niedergelassene MedizinerInnen Vertrédge mit den ,,grofen‘
Kassen (neun Gebietskrankenkassen, zehn Betriebskrankenkassen, Krankenkasse des Osterreichi-
schen Bergbaues: ,,§2-Vertrige*). Etwa die Hilfte der Arzte/Arztinnen (ohne Zahnmedizin) mit
Ordination verfiigt iiber einen §2-Kassenvertrag. Die Bundesldnder Burgenland und Kérnten sind
hierbei am wenigsten dicht versorgt, die beste Versorgung besteht in Wien. Insgesamt liegt seit Ende
der 1990er Jahre bis heute der jahrliche Bedarf an KassendrztInnen im Schnitt bei ca. 150 (regionale
Schwankungen). Dem stehen in etwa jihrlich 1.700 neu hinzukommende fertig ausgebildete Arz-
tInnen gegeniiber. Der Andrang zu den Kassenvertragen ist daher entsprechend grof3, was wiederum
die Wartezeiten auf diese Vertrage verldngert.

Tipp: Spezialausbildungen in angrenzenden Bereichen (Alternativmedizin, Gesprachsfihrung etc.) kénnen
in der Praxis hilfreich sein. In einigen Bereichen kénnen besondere Leistungen verrechnet werden.®® Fiir die
formale Karriere sind sie derzeit weitgehend irrelevant, obwohl ihre Bedeutung fir die Zukunft allseits unter-
strichen wird.

85 Vgl. Bundesministerium fiir Bildung, Wissenschaft und Kultur (2005): Universitatsbericht 2005, Band 2, Wien, Seite 67. Die Medi-
zinische Universitit Wien hat einen Anteil von rund 9 % Frauen unter den Professorlnnen und 43 % Frauen unter den AssistentInnen,
die entsprechenden Zahlen fiir die Medizinische Universitit Graz liegen bei rund 5% Professorinnen und 41 % Assistentinnen und
jene fiir die Medizinische Universitét Innsbruck bei rund 11 % Professorinnen und 33 % Assistentinnen.

86 Fiir die seitens der Osterreichischen Arztekammer (gesetzliche Vertretung, kurz OAK) anerkannten Fortbildungen vegl. auch die Ho-
mepage der OAK. Fiir alle dort genannten Methoden gibt es die Moglichkeit, ein Diplom der OAK zu erwerben. Wissenschaftliche
Anerkennung und Diplom der OAK konnen bei Haftungsfragen von Relevanz sein. Als ,,Freiec Gewerbe® anerkannt sind Aromathe-
rapie, Bachbliiten, Biofeedback, Bioresonanz (verschiedene Methoden), Kinesiologie, Massage.
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Neue Technologien

Nicht nur bei den Fachidrztinnen/Fachérzten pragen neue Technologien zunehmend das Arbeits-
feld. Viele Methoden der Diagnostik (Ultraschall, Autoanalyzer u.a.) sind auch bei Allgemeinme-
dizinerInnen im Einsatz, und manche damit erbrachte Leistungen werden auch gesondert von den
Kassen honoriert. Daneben werden aus Kostengriinden immer mehr Leistungen aus dem stationé-
ren und ambulanten Bereich an die niedergelassenen MedizinerInnen delegiert. Aber vor allem in
der Dokumentation steigen die Anspriiche stindig, da die Kostentrdger immer strengere Kriterien
an Kontrolle und Wirtschaftlichkeit anlegen. Daher wird es auch in Zukunft notwendig sein, sich
mit Hilfe der EDV und Telekommunikation rasch an neue Anforderungen anzupassen, diese Werk-
zeuge zu niitzen und trotzdem nicht den Anspruch an das eigene Kénnen und Wissen aufzugeben
(,,Medizin als Kunst*).

Selbstandigkeit
Die Niederlassung verlangt neben dem medizinischen Fachwissen selbstéindiges unternehmerisches
Engagement, auf welches das Studium nicht vorbereitet.

Tipp: Vorbereitende Kurse bietet die Arztekammer (www.aerztekammer.at) an, beispielsweise zu Themen
wie Praxiseréffnung, EDV oder Wirtschaftlichkeit. Jedenfalls von Vorteil sind auch Kenntnisse der Buch-
haltung.

Die Einkiinfte im Gesundheitsbereich nehmen einen Spitzenbereich unter den Selbstindigen ein;
es gibt allerdings sehr grole Einkommensunterschiede zwischen den einzelnen Fachern bzw. zwi-
schen Frauen (40.000 Euro brutto mittleres Jahreseinkommen) und Ménnern (90.000 Euro brutto
mittleres Jahreseinkommen). Diese Zahlen unterstiitzen allerdings hiufig unrealistische Einkom-
menserwartungen, da die Anfangseinkommen deutlich darunter liegen. Nicht beachtet wird zudem,
dass mit der Selbstdndigkeit neben Steuerbelastung und Abgaben auch ein hohes unternehmerisches
Risiko verbunden ist. Unzutreffende Einschitzungen dieses Risikos sind vor allem mit falschen
Erwartungen fiir die Aufbauphase verbunden, in der mit dem hohen Einsatz von Fremdkapital zu
rechnen ist (bei Fachpraxen oft in Millionenhdhe). Auch bei der spéteren Nachriistung mit moder-
ner Medizintechnik wird der Betrieb oft stark verschuldet. In letzter Zeit nehmen daher wie auch
bei den Rechts- und Wirtschaftsdiensten, die ein dhnliches Einkommen erzielen, die Konkurse von
selbstdndigen MedizinerInnen zu. Erschwerend féllt dabei ins Gewicht, dass PatientInnen in Folge
von Einsparungen im Sozialbereich vermehrt auf Kassenleistungen zuriickgreifen. Derzeit ist daher
ein Trend zum unselbstdndigen Arbeitsverhéltnis als ,,zweitem Standbein® beobachtbar.

EU-weite Niederlassungsfreiheit

Die Niederlassungsfreiheit innerhalb der EU ermé&glicht Berufswanderungen, somit auch aus EU-
Ausland nach Osterreich. Hierfiir wurde neben den bisher bekannten Bezeichnungen ,, Turnusarzt*,
,JFacharzt“ und ,,Arzt fiir Allgemeinmedizin® in Osterreich auch der neue Begriff ,approbierter
Arzt“ geschaffen, da einzelne EU-Staaten auch eine Niederlassung nach abgeschlossenem Studium
ohne postpromotioneller Ausbildung vorsehen (MD =, Medical Doctor*, wie in den USA). Anfang
Mai 2006 waren in Osterreich insgesamt 215 approbierte Arzte berufstitig, 29 davon mit Ordinati-
on. Diesen ,,approbierten* MedizinerInnen ist ein Kassenvertrag jedoch nicht zugénglich. Daneben
diirfen sich auch MedizinerInnen aus Nicht-EU-Staaten, mit denen ein Assoziationsabkommen be-
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steht, in Osterreich niederlassen; allerdings ist fiir sie eine Nostrifizierung ihrer Diplome weiterhin
erforderlich. Auch wenn ein gewisser Zuzug nach Osterreich insbesondere aus dem deutschspra-
chigen Raum zu erwarten ist, gewdhrleistet der international anerkannt hohe Ausbildungsstandard
in Osterreich dsterreichischen MedizinerInnen einen hohen Konkurrenzvorteil.

6.2.4.1 Niederlassung als Allgemeinmedizinerin

Rund 40% der Arzte/Arztinnen mit Ordination sind AllgemeinmedizinerInnen. 2006 arbeiteten
rund 2000 niedergelassene AllgemeinmedizinerInnen ohne einen §2-Kassenvertrag und rund 4000
mit einem solchen Kassenvertrag.?” Die Bundeslinder Burgenland und Kérnten sind hierbei am
wenigsten dicht versorgt, die beste Versorgung besteht in Wien. Die §2-Kassenvertrige decken bei
den AllgemeinmedizinerInnen fast alle Leistungen iiber den pauschalen Krankenschein ab.® Sol-
che Vertrige sind daher finanziell nicht sehr attraktiv und etwas ,,leichter* von den Krankenkassen
zu bekommen. Eine Praxis ist erst ab 700 bis 800 Scheinen pro Monat ohne Nebenverdienst (z. B.
Ambulatorium, Schuldrztin/Schularzt) lebensfahig.

Das Arbeitsfeld spielt sich vor allem in der allgemeinmedizinischen Praxis ab. Dazu kommen
Hausbesuche (,,Visiten). Eine ggf. teilzeitige Ordinationshilfe ist meist die einzige Assistenz. Tech-
nische Hilfsmittel (EKG, kleines Labor etc.) sind zwar kostspielig, ihr Einsatz kann aber zum Teil
als Sonderleistung gegeniiber der Kasse verrechnet werden.

Die Bedeutung der niedergelassenen AllgemeinmedizinerInnen liegt vor allem in der Kenntnis
des Lebensumfeldes ihrer Klientlnnen. Oft betreuen sie die gesamte Familie iiber Jahre hinweg
und haben damit Einblick in zahlreiche krankmachende Faktoren, die aus einem isolierten Befund
nicht ersichtlich wéren. Daher kommt ihnen auch eine besondere Bedeutung bei der Betreuung
von chronisch Kranken und dlteren Menschen zu. Zugleich fillt die ,,Primérprédvention in ihren
Aufgabenbereich. Damit verbunden sind auch die Feststellung sozialer Probleme und die Herstel-
lung der notwendigen Kontakte fiir entsprechende Hilfe (z. B. Essen auf Rédern, Organisation von
Hauskrankenpflege oder Pflegeheimplitzen etc.).

Anders als in Einrichtungen der Akutversorgung haben die PraktikerInnen die Moglichkeit,
langerfristig die Auswirkungen einer Therapie (v.a. Medikation) zu beobachten und diese sinnvoll
anzupassen. Da sie auch die erste Anlaufstelle bei Beschwerden sind, bei denen in der Folge Fach-
medizinerInnen zugezogen werden miissen, kommen ihnen auch eine Koordinationsfunktion und
die Aufgabe der Uberwachung der Nachkontrolle bzw. Nachbehandlung zu.

6.2.4.2 Niederlassung als Facharztin/Facharzt
8.634 (rund 60 %) der Arzte/Arztinnen mit Ordination sind Fachérzte/Fachirztinnen (ohne Zahnme-
dizin), von denen nicht ganz 35 % iiber einen §2-Kassenvertrag verfligen. Dabei stellt sich die Situati-
on von Fachérzten/-arztinnen und ZahnmedizinerInnen beziiglich der Kassenvertrége besser als jene
der Allgemeinmedizinerlnnen dar: Sie kdnnen speziell in der Zahnmedizin zahlreiche Leistungen
gesondert verrechnen, sodass der Druck, moglichst viele PatientInnen zu behandeln, geringer ist.
Die einzelnen Fécher sind quantitativ sehr unterschiedlich besetzt, und es bestehen auch unter-
schiedliche Aussichten. Die umfangreichste Gruppe ist die der ZahnmedizinerInnen (3.663). Die

87 Angaben der Arztekammer auf Basis der Standesmeldungen Anfang Mai 2006.
88 Weitere zusitzliche Einkommenschancen sind fast nur im alternativ- und komplementérmedizinischen Bereich méglich.
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grofiten Gruppen danach sind die Facher Frauenheilkunde und Geburtshilfe (1.157) und Innere Me-
dizin (1.437). Zusammen mit der Kinder- und Jugendlichenheilkunde (513) machen sie die Féacher
der sogenannten ,,Grundversorgung® aus.%’

Wihrend die Arbeitsfelder in der Grundversorgung jenen der niedergelassenen PraktikerIn-
nen oft weitgehend dhneln, besteht in anderen Bereichen (v.a. Zahnheilkunde) eine weitgehende
Spezialisierung auch auf technischem Gebiet. Dariiber hinaus bleibt es den FachmedizinerInnen
weitgehend iiberlassen, welche Leistungen sie zusétzlich und in Eigenregie anbieten (bildgebende
Verfahren wie Zahnrontgen oder Ultraschall, eigenes Labor, kleinere chirurgische Eingriffe etc).
Die Behandlungsqualitit steigt dadurch fiir die PatientInnen betréchtlich, da die zeitaufwendigen
Uberweisungen entfallen; das unternehmerische Risiko, ob sich die damit verbundenen Investitio-
nen auch amortisieren, verbleibt jedoch bei den Niedergelassenen.

Die Facherwahl wird jedoch sehr stark durch die verfiigbaren Ausbildungsstellen beeinflusst
(,,GroBe Facher, groBer Umsatz®, daher vor allem Interne, Chirurgie, Gynikologie), wihrend bei-
spielsweise Augenheilkunde, Dermatologie und HNO wesentlich bessere Chancen auf dem Markt
erdffnen. Aber auch fiir bestimmte Fécher, die typischerweise an einer Klinik angesiedelt sind (Patho-
logie, Histologie u. a.) bieten sich erfolgversprechende Moglichkeiten der Niederlassung zumindest
als zweites, privates Standbein. Das Arbeitsfeld ist dort &hnlich wie in einem diagnostischen Labor.

Zudem besteht in bestimmten Regionen ein erheblicher Ergédnzungsbedarf an §2-Fachédrztinnen
und Fachérzten, da die jungen MedizinerInnen sich nach der Ausbildung tendenziell im stadti-
schen Bereich niederlassen. Am schlechtesten versorgt sind das Burgenland, Niederdsterreich und
die Steiermark, die beste Versorgung besteht auch hier in Wien. Es besteht ein starkes Stadt-Land-
Gefille, besonders die ,,Kernstidte (Landeshauptstddte und Stédte mit einem eigenen Statut) sind
besser versorgt als ihre Umgebung.

6.2.4.3 Kooperationsformen

Bei der Niederlassung werden in ndherer Zukunft wie in anderen Léndern auch bestimmte Koo-
perationsformen immer stirker an Bedeutung gewinnen. Als Gruppenpraxis gilt in Osterreich eine
Organisationsform der ambulanten Betreuung, in der:

+ mindestens zwei Arztinnen/Arzte derselben oder verschiedener Fachrichtungen zusammenarbeiten,
» gemeinsames medizinisches oder nichtmedizinisches Personal anstellen,

* gemeinsame Praxisrdume und -einrichtungen verwenden.

Unter diesen Begriff fdllt die Gemeinschaftspraxis. Dabei treten die beteiligten MedizinerInnen
nach auflen unter einem gemeinsamen Namen auf. Eine solche Kooperation liegt besonders bei
Fiichern nahe, zwischen denen es hiufig zu Uberweisungen kommt, z. B. Chirurgie und Radiolo-
gie. Daneben sind Zusammenarbeitsformen méoglich, die keine Gruppenpraxis im engeren Sinne
begriinden, jedoch betrdchtliche dkonomische Vorteile bieten konnen, etwa die Apparate- bzw.
Laborgemeinschaft, die Praxisgemeinschaft (die niedergelassenen MedizinerInnen bleiben da-
bei selbstindig), das Arzte- oder Geburtshaus (eine informelle Zusammenarbeit mehrerer Praxen
,unter einem Dach®), die Praxisklinik (eine Praxis mit integrierter stationdrer Betreuung, rechtlich

89 Stand der bei der Arztekammer standesgemeldeten Arzte im Mai 2006 und der bei der Zahnirztekammer standesgemeldeten Zahn-
drzte im Juni 2006.
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eine Krankenanstalt in der Hand niedergelassener Arztinnen/Arzte). Die Schwerpunktpraxis, eine
interdisziplindre drztliche Zusammenarbeit mit nichtirztlichen Professionen dient vor allem der
ganzheitlichen und psychosozialen Behandlung und Beratung bestimmter ortlich (wohnortnahe
Hilfe) oder nach dem Krankheitsbild umschriebener Gruppen, z. B. Betreuung psychisch Kranker,
Betreuung von Alkohol- und Suchtgiftgefahrdeten.

6.2.5 Weitere Arbeitsfelder

6.2.5.1 Anstellung in einem Ambulatorium

Die ambulante Versorgung der Bevélkerung erfolgt neben den niedergelassenen Arzten/Arztin-
nen und Ambulanzen in Krankenh&usern auch durch rund 900 Ambulatorien, darunter allgemeine
Fachambulatorien sowie Fachambulatorien der Krankenkassen.”® Die meisten Ambulatorien (rund
80 %) sind fiir Versicherte jeder Kasse zuginglich. Die Ambulatorien in Wien und im Burgenland
konnen ohne Anmeldung aufgesucht werden, in anderen Bundesldndern ist mit teils mehrwochigen
Wartezeiten zu rechnen. Die Offnungszeiten liegen bei rund 40 Stunden pro Woche.

Mehr als ein Drittel der Ambulatoriumsérztinnen/Ambulatoriumsérzte ist in der Zahnmedizin tétig,
laut standesgemeldeten Arzten/Arztinnen (ohne Zahnmedizin) werden 353 Funktionen von Medizi-
nerlnnen in Ambulatorien ausgeiibt. Insgesamt entspricht die Fachrichtung der in Ambulatorien be-
schéftigten MedizinerInnen in der Regel der des Ambulatoriums. Ausnahmen bilden Ambulatorien fiir
physikalische Medizin und fiir Psychiatrie sowie medizinisch-chemische Labors, in denen ein hoher
Anteil von AllgemeinmedizinerInnen beschiftigt ist. Mit dem geringeren Anfall von Uberstunden und
Nachtdiensten in Ambulatorien ist auch ein geringeres durchschnittliches Monatsgehalt verbunden.

In den Ambulatorien findet eine besonders enge Zusammenarbeit mit den angrenzenden Berufen
statt. Die hochste Zahl an Assistenzpersonal findet sich in der physikalischen Medizin und in den
medizinisch-chemischen Labors. Medizinisch-technische Dienste sind in Labors und Ambulatorien
fiir Radiologie und physikalische Medizin am stérksten vertreten, diplomiertes Pflegepersonal vor
allem in Ambulatorien fiir innere Medizin.

6.2.5.2 Psychotherapie

MedizinerInnen kdnnen in verschiedener Weise im Bereich Psychotherapie tétig sein:

* Als Fachirztinnen/Fachérzte fiir Psychiatrie und Neurologie mit einer psychotherapeutischen
Ausbildung und einem dementsprechenden (Zusatz-)Angebot.

* Als niedergelassene AllgemeinmedizinerInnen oder Fachérztinnen/Fachérzte mit einer psycho-
therapeutischen Ausbildung und einem dementsprechenden (Zusatz-)Angebot.

* Als MedizinerInnen ohne klinisch-drztlichen Abschluss (d. h. ohne Turnusausbildung), aber mit
einer vollstdndig abgeschlossenen Psychotherapieausbildung, die nach dem Psychotherapiege-
setz praktizieren.

Die organisatorische Basis kann dabei eine freie Praxis (ggf. mit Kassenvertrag), eine Anstellung in
einem Krankenhaus oder einer sonstigen Organisationsform des Gesundheitswesens sein. Inhaltlich

90 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen (2005): Das Gesundheitswesen in Osterreich, Wien, Seite 53.
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ist im Sinne des Psychotherapiegesetzes davon auszugehen, dass es sich bei psychotherapeutischer
Tétigkeit um einen Bereich handelt, der primir mit Konzepten und Methoden arbeitet, die vom
biomedizinischen Mainstream unterschieden sind und eine eigene Ausbildung erfordern. Medizi-
nische Grundkenntnisse sind zwar notwendig, eine volle biomedizinisch-klinische Kompetenz ist
aber nicht erforderlich.

Derzeit werden von Arzten/Arztinnen iiber tausend Funktionen unter dem Titel Diplomierte/r
Psychotherapeut/in Medizin ausgefiihrt,”! wobei das eigentliche AusmaB der erbrachten psycho-
therapeutischen Tatigkeit bei der Berufsausiibung im Verhéltnis zur erbrachten biomedizinischen
Tétigkeit nicht bekannt ist.

6.2.5.3 Andere, auch nicht-kurative Tatigkeiten

Ausgehend von der Annahme, dass das Medizinstudium in seiner derzeitigen Zusammensetzung

und Ausrichtung in erster Linie auf eine biomedizinisch ausgerichtete klinisch-therapeutische Ta-

tigkeit im System der Krankenversorgung vorbereitet, zeigen die Berufsfelder auflerhalb des kli-

nisch-therapeutischen Kernbereiches drei Schwerpunkte:

+ Arztliche Berufsrollen in Organisationen, die primir auf andere Funktionssysteme der Gesell-
schaft ausgerichtet sind (Amter, Schulen, Betriebe etc.)

* Nicht-drztliche Berufsrollen im System der Krankenversorgung (Psychotherapeutlnnen, Kran-
kenhausmanagerInnen, WissenschafterInnen etc.)

* Nicht-drztliche Berufsrollen auflerhalb des Systems der Krankenversorgung (PharmareferentIn-
nen, Medizinjournalismus, biomedizinische Grundlagenforschung etc.)

Ein nicht unbetrichtlicher Teil der in Osterreich beschiftigten MedizinerInnen sind zurzeit in sol-
chen Bereichen tétig. Etwa die Hélfte der in Ausbildung Stehenden kann sich eine unselbstindige
Tatigkeit dort vorstellen. Beim Berufsbild ,,MedizinerIn im &ffentlichen Dienst” sind hierfiir vor
allem die antizipierten Inhalte ausschlaggebend. Zugleich spiegelt sich aber auch ein allgemeiner
Trend zur Anstellung und Spezialisierung wieder. Vor allem bei Frauen ist dieser Trend deutlich,
wobei speziell , kleine® Anstellungsformen (z. B. Schulérztin/Schularzt) bevorzugt werden.

Tipp: Zukinftige Betatigungsfelder ergeben sich potenziell in den Bereichen der Umwelt-, Sozial- und Pra-
ventivmedizin, zugleich in der Etablierung neuer Ausbildungen fir Umweltmedizinerlnnen (Arztekammer) und
neuer Planstellen fir Notérztinnen/Notarzte.

Beschiftigungen als Schuldrztin/Schularzt, GutachterIn, Betriebsarztin/Betriebsarzt etc. werden héu-
fig als Nebenjobs ausgeiibt, da speziell eine allgemeinmedizinische Praxis sich oft kaum aus den Kas-
senvertrdgen erhalten kann. Trotzdem sind viele dieser Berufe gesundheitspolitisch so wichtig, dass
sie eigentlich hauptberuflich ausgeiibt werden sollten. Die Einkommenschancen gleichen denen in
einer allgemeinmedizinischen Praxis, jedoch ohne das damit verbundene unternehmerische Risiko.

Ein kleiner Teil der MedizinerInnen ist in Wirtschaftsunternehmen als Betriebséirztin/Betriebs-
arzt beschiiftigt (im April 2006 wurden von Arztlnnen 765 Funktionen in diesem Bereich ausge-
iibt). Thre Aufgaben sind Einstellungsuntersuchungen,” vorbeugende MaBnahmen zum Gesund-
heitsschutz der Belegschaft, Uberwachung des Gesundheitszustandes der Betriebsangehdrigen und

91 Laut Arztekammer auf Basis der standesgemeldeten Arzte Anfang Mai 2006.
92 Hier liegt auch der Schwerpunkt der Aufgaben der Militérarztinnen/Militérérzte.
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der arbeitsmedizinischen Belange der Arbeitspldtze sowie Erste Hilfe. Diese Form der &rztlichen
Tétigkeit wird zurzeit typischerweise als Nebenberuf ausgeiibt.

Betriebsarztinnen und Betriebsérzte stehen im Spannungsfeld zwischen den Anliegen ihrer Pa-
tientInnen und denen ihrer Arbeitgeber. Als MedizinerInnen sind sie verpflichtet, im Sinne einer
Primérpréavention oft kostspielige Verbesserungen bei den Arbeitsbedingungen durchzusetzen, zu-
gleich sind sie selbst von der Betriebsleitung als ArbeitnehmerInnen abhéngig und oft nur dazu ein-
gesetzt, krankmachenden Bedingungen erst nach Auftreten konkreter gesundheitlicher Probleme zu
begegnen. Aufgrund der gednderten gesundheitspolitischen Bedeutung der Primér- und Praventiv-
medizin und anbetracht der Anpassung des Arbeitnehmerschutzgesetzes an die EU-Bestimmungen
wird die Bedeutung dieses Bereiches jedoch in Zukunft stark zunehmen.

Etwas eigenstindiger stellt sich die Situation der Arzte/Arztinnen in sog. Arbeitsmedizinischen
Zentren dar. Solche Zentren versorgen mehrere Betriebe gleichzeitig, auch solche, die sich aufgrund
ihrer Grofe keinen eigenen Betriebsarzt leisten konnen bzw. miissen. Sie akkumulieren neben den
betriebsspezifischen auch regionale und branchenbezogene Erfahrungen, und kdnnen so weitaus
besser primérpréaventiv titig werden als einzelne Betriebsdrzte. Auch sie werden aufgrund der EU-
konformen Bestimmungen fiir die arbeitsmedizinische Versorgung auch kleinerer Arbeitsstétten an
Bedeutung gewinnen.

Schuliirztinnen/Schuliirzte (im April 2006 wurden von Arztinnen/Arzten 953 Funktionen in
diesem Bereich ausgeiibt) haben wie Betriebsdrzte vorwiegend préaventive Aufgaben, die im We-
sentlichen in der Durchfiihrung von Pflicht- und Kontrolluntersuchungen bestehen. Daneben kommt
ihnen — sofern keine speziellen AnsprechlehrerInnen fiir verhaltensauffillige Schiiler vorgesehen
sind — eine wichtige Aufgabe bei der psychischen Betreuung in schul- und familienbedingten Kri-
sensituationen zu. Hinsichtlich der vorwiegend nebenberuflichen Ausiibung dieser Tatigkeit gilt die
gleiche Einschétzung wie hinsichtlich der von Betriebsérztinnen und Betriebsérzten.

Einen dhnlich eng umrissenen Aufgabenbereich erfiillen auch Kurérztinnen/Kurérzte (im April
2006 wurden von Arztinnen/Arzten 73 Funktionen in diesem Bereich ausgeiibt). Sie gewihrleis-
ten die medizinische Begleitung und Absicherung eines betrieblich oder regional definierten und
hauptséchlich von angrenzenden Berufsbildern (Massage, Didtmedizin, Kosmetik etc.) bearbeite-
ten ,,Kur“betriebes.

Amts-, Gutachter-, Polizei- und Fiirsorgeirztinnen/-irzte (im April 2006 wurden von Arz-
tinnen/Arzten 713 Funktionen in diesen Bereichen ausgeiibt) haben vor allem beratende, begutach-
tende und iiberwachende Funktion. Aufsicht {iber das Apotheken- und Hebammenwesen sowie iiber
die Durchfiihrung von Impfprogrammen, Erstellung von Gutachten fiir die Polizei und Mitwirkung
bei Beratungsmafinahmen iiber gesundheitliche Probleme sind einige der Aufgaben der Amtséirz-
tinnen/Amtsdrzte. Voraussetzung fiir eine bleibende Anstellung im 6ffentlichen Sanitétsdienst sind
ein zweijdhriger Spitalsdienst und die Ablegung der Physikatspriifung.

In Einrichtungen der Gebietskorperschaften sind derzeit bis zu 3 % der Arztinnen/Arzte be-
schiftigt.”® Beurteilung iiber Gewihrung von Beihilfen, Entscheidung der Arbeitsfahigkeit (im Zwei-
felsfall) oder iiber Einleitung von Rehabilitationsmafnahmen, Kontrolle der 6konomischen Medika-
mentenverschreibung durch die Kassenérzte, Bewilligung bestimmter Medikamente sind Aufgaben,

93 Vgl. Bundesministerium fiir Wissenschaft und Forschung/AMS Osterreich (Hg.) (2006): Studium und Beruf, Wien, Seite 465-468.
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die bei einer Beschiftigung in diesem Bereich anfallen. Dariiber hinaus verfiigen die Sozialversiche-
rungstriger auch iiber eigene Einrichtungen zur stationiren oder ambulanten Behandlung.

Andere Berufsfelder ergeben sich im Management- und Verkaufsbereich der Pharma- und
medizinischen Geriiteindustrie, im Medizinjournalismus und im Managementbereich der
Gesundheitsinstitutionen. In allen diesen Bereichen besteht jedoch starke Konkurrenz von Seiten
angrenzender Berufe, beispielsweise wird der Managementbereich hauptséchlich von Betriebswir-
tInnen abgedeckt.

6.3 Beschiftigungssituation

Die Zahl der bei der Arztekammer und Zahnirztekammer gemeldeten Arzte/Arztinnen (inklusive
ZahnmedizinerInnen) betrug 2006 insgesamt 40.602.% Von den 36.157 Arzten/Arztinnen (ohne
Zahnmedizinerlnnen) waren 33,2 % als Allgemeinmedizinerlnnen, 48,4 % als Fachirztinnen/-érz-
te und 17,9 % als Turnusérztinnen/-drzte titig. Die Anzahl der Zahnérztinnen/-drzte belief sich im
Juni 2006 auf 4.445. 41,2 % der MedizinerInnen (ohne Zahnérzte/drztinnen) sind mit einer Nieder-
lassung in freier Praxis tétig, bei ZahnmedizinerInnen liegt der Anteil wesentlich héher bei 82,4 %.
Das Geschlechterverhiltnis im Arztberuf ist durch einen leichten Ménneriiberhang gekennzeichnet
(rund 60 % Arzte und 40 % Arztinnen).%>

Seit einigen Jahren bestehen betridchtliche Engpésse bei der postpromotionellen Ausbildung
(Turnus).”® Die Wartezeiten auf Turnusausbildungsplitze fiir AllgemeinmedizinerInnen sind be-
trachtlich. Sie schwanken stark zwischen urbanen Gegenden mit sehr langen Wartezeiten (z.B.
Wien) und weniger urbanisierten Regionen. Laut Arztekammer bestehen betréichtliche Unterschiede
in der Mobilitdt von Studierenden je nach Universitit, an der das Studium absolviert wurde.

Tipp: Es ist ratsam, sich nach Studienabschluss so rasch wie mdglich bei der zustandigen Stelle fiir einen
Turnusausbildungsplatz anzumelden und die spezifischen Modalitdten (Unterlagen, Zeugnisse etc.) schon
rechtzeitig vor der Promotion in Erfahrung gebracht zu haben, zumal eine Turnusanmeldung vor erfolgter
Promotion nicht méglich ist.

Die Wartezeit kann nur ein Teil der AbsolventInnen mit fachspezifischen Tétigkeiten tiberbriicken,
viele verbringen diese Zeit mit reinen ,, Wartejobs® in verschiedenen Branchen. Da die medizini-
sche Ausbildung eine sehr spezifische Berufslaufbahn vorzeichnet, findet der Begriff ,,arbeitslos*
in diesem konkreten Zusammenhang keine Anwendung: Absolventlnnen des Medizinstudiums
suchen ihre fachspezifische Tétigkeit (so z. B. Turnus) iiber die ,,Wartelisten“ und nicht beim Ar-
beitsmarktservice. Nichtsdestotrotz belief sich die Zahl der beim AMS als arbeitslos registrierten
Humanmedizinerlnnen (inklusive ZahnmedizinerInnen) Ende September 2006 auf insgesamt 526,
davon 320 Frauen (rund 60 %).

Die erstmalige Eintragung in die Arzteliste erfolgt in der Regel innerhalb eines Jahres nach Pro-
motion, wobei die Aufhahme einer drztlichen Tétigkeit nicht mit dem Besetzen eines angestreb-
ten Ausbildungsplatzes gleichzusetzen ist. Die Bedeutung einer fachspezifischen Tétigkeit bei der
Uberbriickung der Wartezeiten wird allgemein sehr positiv eingeschitzt, da diese eine realistische

94 Die Angaben der Osterreichischen Arztekammer stammen aus Mai 2006, jene der Zahnirztekammer aus Juni 2006.
95 Vgl. Statistik Austria (2005): Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2004, Wien, Seite 399-402.

96 Die erheblichen Engpisse bei den postpromotionellen Ausbildungsplitzen héingen eng mit dem Uberangebot an ausgebildeten Me-
dizinabsolventInnen zusammen. Vgl. AMS-Qualifikations-Barometer, abrufbar unter: www.ams.at/qualifikationsbarometer
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Einschitzung der eigenen Grenzen und Moglichkeiten vermittelt. Zusitzlich konnen solche Tatig-
keiten bei der Entwicklung des Selbstwertgefiihles, der personlichen drztlichen Identitét und bei
der Integration in das System Krankenhaus behilflich sein. Als problematisch wird dagegen die
unbezahlte Arbeit, die mangelnde Anrechenbarkeit fiir die Ausbildung und das personliche Risiko
durch den weitgehend rechtsfreien Status beschrieben.

Als Kriterium fiir die Turnusstellenvergabe wére nach der vorherrschenden Meinung der Stel-
lensuchenden eine strikte Warteliste (Datum der Promotion) die gerechteste Losung. Tatséchlich
kommen jedoch laut einer vom Osterreichischen Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen verdffent-
lichten Umfrage andere Kriterien zur Anwendung, allen voran ,,gute Beziechungen* (85 %) und re-
gionale Herkunft (72 %), erst danach Datum der Promotion (58 %), Parteizugehdrigkeit (49 %), Ge-
burtsort (37 %), unbezahltes Engagement als Gastarztin/Gastarzt etc. (32 %) und offenbar auch das
Geschlecht (21 %). Langere Studiendauer wird nur dann als nachteilig bewertet, wenn die Griinde
dafiir nicht explizit dargelegt werden.

Tipp: In einigen Spitélern existiert die Moglichkeit, ein bis zwei Jahre nach dem Studium in der Pflege zu ar-
beiten und danach einen Turnusplatz fix zugesichert zu bekommen.

Turnusstellen werden offiziell einmal im Monat in der Wiener Zeitung ausgeschrieben, welche hier-
fiir ein spezielles Studierenden-Abonnement (d. h. nur fiir diese Ausgabe) anbietet.

Eine personliche Kontaktaufnahme, Mitarbeit in drittmittelfinanzierten Projekten, Erfahrung
als TutorIn oder Demonstratorln und andere Formen der Berufspraxis sind somit jedenfalls von
Vorteil. Dissertationen kénnen zwar oft nicht ausreichend betreut werden und die Themen sind oft
fachfremd, sie ermoglichen jedoch unter Umsténden die Umgehung der Warteliste oder den Zugang
zu Preisen und Stipendien (letztere werden kaum in Anspruch genommen).

Auch fiir die Turnusausbildung zur Fachérztin/zum Facharzt sind die Wartezeiten lang und regional
sehr unterschiedlich. Die Karrierewiinsche in Richtung Fachausbildung sind stark von den verfiigbaren
Ausbildungsplétzen beeinflusst. Obwohl ein Grofteil zu Studienende noch eine Ausbildung zur Fach-
arztin/zum Facharzt angestrebt hat, beginnen de facto iiber die Hélfte der Absolventlnnen zunéchst
mit der allgemeinmedizinischen Turnusausbildung, da die notwendigen fachmedizinischen Ausbil-
dungsplatze nicht verfiigbar sind. Ein Teil der in Ausbildung Stehenden haben bereits vorher das ius
practicandi erworben, oft wird ein abgeschlossener Turnus fiir die Erlangung eines Ausbildungsplatzes
zur Fachérztin/zum Facharzt vorausgesetzt. Weitere Kriterien kdnnen wissenschaftliche Arbeiten und
Publikationen, Diplome der Arztekammer, personliche Bekanntschaft aus friiheren Ausbildungszeiten
(Famulatur, Praktika etc.), in chirurgischen Féchern auch manuelle Geschicklichkeit sein. In den zu
iiberbriickenden Wartezeiten werden oft unbezahlte drztliche Tatigkeiten iibernommen (Gastérztin/
Gastarzt), was auch als gutes Argument fiir die bevorzugte Erlangung eines Ausbildungsplatzes gilt.

Bei den fertig ausgebildeten Arzten und Arztinnen besteht ein Uberangebot vor allem bei Allge-
meinmedizinerInnen und in den Ballungszentren, insbesondere in den Universititsstddten. In Wien
nimmt die Zahl der WahlérztInnen (ArztInnen ohne Kassenvertrige) merklich zu und auch die Arz-
tedichte ist hier am hochsten. Den zweithdchsten Anteil an Arzten/Arztinnen in der Bevdlkerung
weist Tirol auf, den niedrigsten Burgenland. Durch die demographische Bevolkerungsentwicklung
(Uberalterung) zeichnet sich in einigen Fachrichtungen (v.a. Allgemeinmedizin, Innere Medizin,
(psychiatrische) Geriatrie, Urologie, Neurologie sowie Orthopédie) ein leichtes Wachstum ab.”’

97 Vgl. AMS-Qualifikations-Barometer, abrufbar unter: www.ams.at/qualifikationsbarometer [Abfragedatum: 21.6.2006].
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Auch bei den zu rund 82 % selbstidndig titigen Zahnmedizinerlnnen ist die Arbeitsmarktlage
angespannt, da sie insbesondere in urbanen Gegenden einem hohen Wettbewerbsdruck ausgesetzt
sind und die Investitionskosten fiir zahnérztliche Praxen sehr hoch sind. In Ost- und Oberdsterreich
kommt die starke Konkurrenz durch ,billigere Leistungsanbieter in den Nachbarstaaten hinzu
(,,Zahntourismus*). Insgesamt zeichnet sich eine Stagnation bis leichte Steigerung der Beschéfti-
gungszahlen ab.%®

6.4 Beruflicher Werdegang: Berufseinstieg, Berufsverlaufe und
Aufstiegsmoglichkeiten

Im Studienjahr 2003/04 konnten 1.398 Studierende der Humanmedizin ihr Studium abschlieB3en,
davon 594 Minner (42,5 %) und 804 Frauen (57,5 %).%° Das Medizinstudium unterscheidet sich von
den meisten iibrigen Studienrichtungen dadurch, dass es so gut wie ausschlieBlich auf einen sehr
genau definierten und abgegrenzten Arzteberuf hinfiihrt, dessen praktische Ausbildung die erfolg-
reiche Absolvierung der sogenannten Turnusausbildung (gesetzlich) voraussetzt. Umgekehrt kann
dieser Beruf auch nur von AbsolventInnen des Medizinstudiums ausgeiibt werden. Damit bestehen
fiir die AbsolventInnen praktisch kaum Ausweichmoéglichkeiten in angrenzende Berufsfelder, wo
die erworbenen Kenntnisse in anndhernd gleichwertigen Tétigkeiten verwertet werden konnten.

6.4.1 Turnusausbildung

6.4.1.1 Turnusausbildung fiir Allgemeinmedizin (,,Praktische/r Arztin/Arzt*)

Das Aufgabengebiet der Arztin/des Arztes fiir Allgemeinmedizin umfasst den gesamten mensch-
lichen Lebensbereich, die Krankheitserkennung, Krankenbehandlung sowie die Gesundheitsfor-
derung. Die wesentlichen Aufgaben liegen daher in der patientenorientierten Erkennung und Be-
handlung jeder Art von Erkrankung, in der Vorsorge (z. B. Gesundheitsberatung, Impfschutz), in der
Fritherkennung von Krankheiten, in der &rztlichen Betreuung chronisch kranker und alter Menschen
sowie in der Erkennung und Behandlung von milieubedingten Schiden.

Promovierte MedizinerInnen, die eine selbstéindige Berufsausiibung als AllgemeinmedizinerInnen
anstreben, haben eine mindestens dreijéhrige praktische Ausbildung (Turnus) zu absolvieren und den
Erfolg dieser Ausbildung nachzuweisen (,,ius practicandi*‘). Erst mit diesem jus practicandi wird ,,der/
die MedizinerIn zur/m eigentlichen Artzin/Arzt*. Insgesamt waren im Friihjahr 2006 6.474 Turnusirz-
tInnen (Allgemeinmedizin und Facharztdiplom) in Ausbildung.!% Dieser Turnus hat im Rahmen eines
Arbeitsverhéltnisses an genehmigten Ausbildungsstitten zu erfolgen. Diese konnen sein:

» Krankenanstalten einschlielich der Universitétskliniken

* Lehrpraxen von FachdrztInnen oder in einem Institut fiir Allgemeinmedizin (= Ordinationen von
FachérztInnen oder AllgemeinmedizinerInnen, die die gesetzliche Erlaubnis zur Ausbildung von
ArztInnen innehaben)

* Lehrambulatorien (Ambulatorien mit gesetzlicher Genehmigung zur Ausbildung)

98 Vgl. ebenda.
99 Vgl. Statistik Austria (2006): Hochschulstatistik 2004/05, Wien, Seite 109.
100 Laut Angaben der Arztekammer fiir Mai 2006.
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Die Ausbildung in einer allgemeinmedizinischen Lehrpraxis (oder einem Lehrambulatorium) im
Umfang von mindestens sechs Monaten und hochstens zwolf Monaten ist im letzten, im Haupt-
fach vorgesehenen Ausbildungsjahr vorgesehen. Die Erfahrung hierbei bereitet vor allem auch auf
Managementprobleme bei der spéteren Niederlassung vor. In einer anerkannten Lehrpraxis darf je-
weils nur eine/ein Turnusérztin/Turnusarzt ausgebildet werden. Derzeit arbeitet die Arztekammer
an einem neuen Ausbildungsmodell, das statt einer dreijdhrigen Lehr- und Lernphase kiinftig eine
fiinfjahrige Ausbildung der angehenden Hausérzte/-drztinnen vorsieht. Dafiir sind alle wesentlichen
Fécher, deren Grundziige ein/e Hausarzt/-drztin beherrschen soll, in der Ausbildung enthalten, aber
auch ein wesentlich groflerer Anteil der Ausbildung beim niedergelassenen Arzt zu absolvieren.
Statt wie bisher 6 Monate auf freiwilliger Basis miissen die angehenden Fachérzte/-drztinnen fiir
Allgemeinmedizin 18 Monate in einer so genannten Lehr- bzw. Ausbildungspraxis als ,,Praktikan-
ten/Praktikantinnen® einem/r erfahrenen Hausarzt/-arztin zur Seite stehen. Die Intention, die da-
hinter steckt, ist eine Stirkung der Hausarztfunktion auch unter dem Aspekt stirkerer Vernetzung
des intra- und extramuralen Bereichs. Dafiir wird nach Ansicht der Arztekammer eine griindliche
Ausbildung in beiden Sparten benétigt.!0!

Die eigentlichen Ausbildungsfacher beinhalten Allgemeinmedizin, Chirurgie, Frauenheilkunde/
Geburtshilfe, HNO, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Innere Medizin, Kinder- und Jugendheil-
kunde, Neurologie oder Psychatrie.

Die Qualitdt der abschlieBenden Beurteilung der Turnusausbildung als Voraussetzung fiir die
zukiinftige Berufskarriere wird von allen Beteiligten als gering eingestuft. Aus diesem Grunde wur-
de ab Mitte 1996 zu einer gesetzlich genormten Beurteilung (,,Rasterzeugnis) iibergegangen. Die
Moglichkeiten zum Erwerb berufsrelevanter Erfahrungen héngt stark vom Einsatzbereich und von
der Eigeninitiative ab (Gefahr des Abgeschobenwerdens zu Schreibarbeiten; vielfdltige Moglich-
keiten z. B. in einer Ambulanz). Ein Arbeitsverhiltnis wéhrend der Ausbildung ist vorausgesetzt,
nicht jedoch dessen Entgeltlichkeit.

Der Nachweis eines entgeltlichen Arbeitsverhéltnisses im Rahmen einer Ausbildungsstitte ist je-
doch Voraussetzung fiir die Eintragung in die ,,Arzteliste** durch die Osterreichische Arztekammer.
Die drztliche Tétigkeit selbstindig oder unselbsténdig darf erst nach Erhalt der Bestétigung iiber diese
Eintragung aufgenommen werden. Die dreijdhrige Ausbildung stellt jedoch nur ein Mindesterforder-
nis dar, welches oft weit iiberschritten wird. Griinde dafiir sind Koordinationsprobleme beim Wechsel
zu einem noch nicht absolvierten Fach und der unmittelbare Arbeitskréftebedarf von Spitalserhaltern,
welche die Auszubildenden ungerne weitergeben, wenn sie sich einmal eingearbeitet haben.

Voraussetzung fiir den Turnus ist ein dsterreichisches oder ein im Ausland erworbenes und in
Osterreich nostrifiziertes (anerkanntes) Doktorat. Auslindische Arztinnen und Arzte mit einem &s-
terreichischen Doktorat sind nur zugelassen, wenn mit den Heimatstaaten ein entsprechendes Ab-
kommen besteht, sonst nur, wenn ein ius practicandi nachgewiesen wird.

In anderen EU-Staaten ist die Zulassung fiir EU-BiirgerInnen zum Teil schon nach 6 Monaten
postpromotioneller Ausbildung moglich. Eine im Ausland absolvierte postpromotionelle Ausbil-
dung ist in Osterreich anzurechnen, wenn die Gleichartigkeit der Ausbildung gegeben ist. Dies gilt
problemlos fiir alle EU-Staaten, in anderen Staaten generell fiir die Universitétsspitéler.

101 Vgl. www.aerztekammer.at/cache/000000000020050706160822.xml/PK-Unterlage %202005-07-06.pdf [20.6.2006]
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Tipp: Da die theoretische Ausbildung in Osterreich, die praktische Ausbildung im Allgemeinen im Ausland
besser bewertet wird (,bed side training”, praktische Kompetenzen), sind Auslandssemester sehr empfeh-
lenswert — wenn auch nicht leicht zuganglich. Besondere praktische und menschliche Erfahrungen vermitteln
Semester oder Praktika in Léandern der Dritten Welt.

6.4.1.2 Turnusausbildung zur Facharztin/zum Facharzt

Promovierte MedizinerInnen, die beabsichtigen, sich auf einem Teilgebiet der Heilkunde zu betéti-
gen, haben sich einer mindestens sechsjéhrigen praktischen Ausbildung in dem betreffenden Son-
derfach sowie in den hierfiir einschldgigen Nebenfdchern (gegliedert in Pflicht- und Wahlneben-
facher) zu unterziehen. Insgesamt bestehen exklusive Zahn- Mund- und Kieferheilkunde (eigene
Diplomstudienrichtung Zahnmedizin) 43 Ausbildungs-(Sonder-)fécher (siche Kapitel 6.2.1). Die
Ausbildung kann an den hierfiir bewilligten Ausbildungsstellen oder an den einschldgigen Unver-
sitdtskliniken erfolgen.

Die Ausfiithrungen in Kapitel 6.4.1.1 hinsichtlich der Voraussetzungen, der Lehrpraxen, der Kri-
terien fiir die Vergabe, der Eintragung in die Arzteliste und der Anrechenbarkeit von Ausbildungs-
zeiten im Ausland gelten auch hier. Die Einkommen liegen je nach den bereits erfolgten Vorriickun-
gen um etwa 350 bis 550 Euro iiber jenen in der allgemeinmedizinischen Ausbildung.

Da auch die Turnusausbildung zur Fachérztin/zum Facharzt als unzureichend fiir die spétere
Arbeit empfunden wird, ist Eigeninitiative jedenfalls notwendig. Dazu gehdren auch Kurse bei der
Arztekammer, mehr Famulaturen als vorgeschrieben, aber auch das Ergreifen jeder Mglichkeit zum
praktischen Lernen, selbst wenn dies nicht unbedingt fiir einen positiven Abschluss erforderlich ist.

Tipp: Neben den oft recht kostspieligen Kursen der Arztekammer bieten sich stark verbilligte Kurse fiir Jung-
medizinerinnen vor dem Turnus und von den Gerateherstellern gesponserte kostenlose Kurse an; bei letzte-
ren besteht allerdings die Gefahr einer gewissen interessenbedingten Einseitigkeit.

Fiir eine Ausbildung zum/zur Psychotherapeuten/Psychotherapeutin nach dem Psychotherapiege-
setz ist eine eigene umfangreiche Ausbildung erforderlich, deren erster Teil, das so genannte ,,Psy-
chotherapeutische Propiddeutikum* (Grundausbildung) bereits wéhrend des Studiums (unter Um-
stinden unter Anrechnung bestimmter Teile des Studiums) begonnen werden kann.!%2

Der Zugang zur Tétigkeit als Fachérztin/Facharzt fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (,,Zahn-
drztin/Zahnarzt*) ist seit geraumer Zeit vollig neu geregelt. Ein gesondertes Studium (Dr. med. dent.)
ist ab Wintersemester 1998/1999 eingerichtet, wobei im dritten Studienabschnitt das Pflichtpraktikum
im Ausmalf} von 72 Wochen vorgesehen ist. Mit dem erfolgreichen Abschluss des Studiums der Zahn-
medizin erlangen die Absolventlnnen sofort die Berufsberechtigung. Der vormals fiir die Berufsaus-
iibung verpflichtende dreijéhrige zahnérztliche Lehrgang nach Abschluss des Studiums entfallt.

6.4.2 Beruflicher Werdegang und Arbeitsbedingungen

Der weitere berufliche Werdegang von ausgebildeten Arztinnen/Arzten ist geprigt durch die An-
stellung in Krankenanstalten, der Niederlassung als AllgemeinmedizinerIn oder Facharzt/Fachérz-
tin und anderen unter Kapitel 6.2 beschriebenen moglichen Tétigkeitsfeldern. Viele Frauen streben
medizinische Nebenbeschéftigungen als zweites Standbein an, um diese im Falle einer zeitweiligen
Karenzierung aus familidren Griinden fortsetzen zu konnen.

102 Siehe auch Kapitel 6.2.4.2.
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Die Anforderungen an den/die MedizinerInnen lassen sich wie in allen anderen wissenschaftlich
dominierten Bereichen nicht nur auf das spezielle Fachwissen und dessen Anwendung einschrén-
ken. Sowohl in seinem Arbeits- und Privatleben als auch im Gesundheitsleben ist der/die Patient/in
Teil von komplexen Systemen, ohne die sein/ihr Befinden nicht richtig eingeschitzt werden kann.
Gleiches gilt auch fiir den Arzt. Zunehmend wichtig werden daher:

» Psychologisches und soziales Verstindnis.

* Organisationswissen und Organisationstalent (Féhigkeit zur Teamarbeit, Zusammenarbeit mit
angrenzenden Berufsgruppen, betriebswirtschaftliches Denken).

» Technisches Verstdndnis, nicht nur im Umgang mit Gerdten, sondern auch im Umgang mit deren

Output (Bilder, Zahlen, Prozessdaten, Statistik).

» Flexibilitat und lebenslanges Lernen und Bereitschaft zur Weiterbildung, vor allem, weil man-
gels geeigneter Ausbildungs- und Arbeitsplétze die Karrieren in der Regel nicht den Vorstellun-
gen zu Beginn der Ausbildung entsprechen.

Daneben bleiben als wesentliche Belastungen lange durchgehende Arbeitszeiten einschlieflich
Nachtdiensten und vor allem der stindige Umgang mit menschlichem Leid, Krankheit und Tod so-
wie das Erlebnis der eigenen Machtlosigkeit diesen gegentiber.

6.4.2.1 Anstellung im Krankenhaus

Im System Krankenhaus ist die Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Abteilungen und Leis-

tungseinheiten besonders eng und muss zudem sowohl zeitlich als auch logistisch exakt koordiniert

sein. Das moderne Krankenhaus bringt neben den berufsspezifischen Anforderungen auch solche,

wie sie fiir moderne Produktionsbetriebe charakteristisch sind:

« Strikte Zeitsysteme und Ablaufplanung, welche nicht nur der Effizienz dienen, sondern auch
iiber Leben und Tod von Patienten entscheidend sein konnen

* Enge Kooperation zwischen den Abteilungen und Leistungseinheiten iiber aufwendige, teilweise
EDV-gestiitzte Beleglaufe

* Hochste Anforderungen an Dokumentation und Genauigkeit

* Enge Kooperation mit angrenzenden Berufen (Pflege, medizinisch-technische Dienste, extra-
muraler Bereich, Forschung, Lehre u. a.). Dabei ist die Kompetenzabgrenzung oft flieBend: Der
Arzt kann nur das im Befund festhalten und fiir seine Diagnose nutzbar machen, was die Ront-
genassistenz ins Bild gebracht hat, was die Pflege dokumentiert hat etc.

* Enge Zusammenarbeit mit anderen Krankenanstalten und Institutionen, vor allem im sozialme-
dizinischen Bereich

Da die Einstiegsgehalter nach Trager der Einrichtungen immens variieren und zu einem grofem Teil
aus diversen Zulagen, vor allem fiir Uberstunden und Nachtdienste bestehen, lassen sich hier kaum
gesicherte Aussagen machen. Mit den besten Anfangsgehéltern ist in Einrichtungen der Sozialver-
sicherungstriiger zu rechnen.!%* Nach zehn Jahren Dienstzeit und entsprechender Dienstbeurteilung
wird in diesem Bereich auch ein erhohter Kiindigungsschutz erworben.

103 Hier ist auch der gewerkschaftliche Organisationsgrad mit weit iber 90 % am hochsten.
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Frauen sind zwar von den Kollektivvertrdgen her gleich gestellt, allerdings diirften fiir sie be-
trachtliche Barrieren beim Aufstieg in Fithrungspositionen existieren. Deutliche Unterschiede be-
stehen zudem in den einzelnen Féchern, da die Anteile in der physikalischen Medizin, der Anédsthe-
siologie und der Kinderheilkunde {iberdurchschnittlich hoch, dagegen in den chirurgischen Fachern
ausgesprochen niedrig sind.

Umgang mit verschiedenen Patientinnengruppen
Der Eintritt in die postpromotionelle Ausbildung stellt zugleich den Ubertritt in die praktische Ar-
beitswelt dar. Die Mehrheit der BerufsanfangerInnen fiihlt sich auf die Akutmedizin und auch auf
den Umgang mit ,,Normalpatientlnnen* (auch wenn sie alt sind) eher gut vorbereitet. Im Umgang
mit ,,schwierigeren® Féllen (psychosomatisch Kranke, psychisch Schwierige, unheilbar chronisch
Kranke, Sterbende) zeigen nur etwa 20 % ein aufgrund des Studiums erworbenes Selbstvertrauen.
Hier liegt auch die erste Quelle fiir berufliche Belastungen. Die ethische Forderung, dass Medizine-
rInnen fiir alle, die Hilfe brauchen, zu jeder Zeit alles nur irgend mogliche tun sollen bis hin zur Verant-
wortung fiir Leben und Tod, stellt einen sténdigen Druck dar. Die daraus folgende emotionale Erschop-
fung ist auch das erste Symptom des unter den MedizinerInnen weit verbreiteten Burnout-Syndroms. Es
zeigt sich in chronischer Miidigkeit (oft schon beim Gedanken an die Arbeit), aber auch Schlaflosigkeit,
Krankheitsanfélligkeit und in diffusen korperlichen Beschwerden. Teilung der Verantwortung durch
Teamarbeit und vor allem regelméBige Supervision kénnen hier besonders hilfreich sein.

Zusammenarbeit mit verschiedenen Berufsgruppen

Wenig vorbereitet finden sich die BerufsanfangerInnen auch auf die Zusammenarbeit mit ihren Mit-
arbeiterInnen. Zwar fiihlen sich iiber die Hélfte von ihnen wenigstens auf die Zusammenarbeit mit
den MedizinerInnen gut oder wenigstens eher gut vorbereitet, auf die Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen (Pflege, insbesondere aber Psychologlnnen und SozialarbeiterInnen) sehen sie sich
mehrheitlich dagegen eher schlecht bis sehr schlecht vorbereitet. Diese Distanz kann, wenn sie nicht
rasch {iberwunden wird, zu einer starken Belastung bis zur Isolierung der Betroffenen selbst, aber
auch zur Belastung des gesamten sozialen Gefiiges in der Krankenanstalt fithren.

Weniger auf die fehlende berufliche Vorbereitung als auf etablierte Vorurteile ist hingegen die
mangelnde Akzeptanz von Frauen in weiten Bereichen zuriickzufiihren. Vor allem in den chirurgi-
schen Fachern ist die Skepsis der Méanner gegeniiber Kolleginnen sehr hoch.

Probleme in der Zusammenarbeit mit den MitarbeiterInnen kdnnen aber auch ein Symptom des
psychologischen Burnouts sein, welches mit Depersonalisierung bezeichnet wird: Dazu gehdren ne-
gative, oft zynische Einstellung gegentiiber KollegInnen und PatientInnen, Schuldgefiihle, Riickzug
und Vermeidungsverhalten. Aber auch andere Burnout-Symptome wie Depression, Gehemmtheit,
Hoftnungslosigkeit und Irritierbarkeit konnen in die Isolation fithren. Das wichtigste Instrument zur
Bewiltigung dieser Probleme stellt auch hier die Supervision dar, die auch die entlastende Team-
arbeit begleiten sollte.

Selbstvertrauen in Bezug auf verschiedene arztlich-praktische Tatigkeiten
Eine der groBten Belastungen stellt das fehlende Selbstvertrauen in eigenstdndige professionelle

Entscheidungen dar. Dieses ist naturgeméfl am Beginn der Ausbildung am groBten, kann sich aber
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auch in der spéteren Karriere beim Wechsel in eine andere Abteilung, eine neue Funktion oder beim

104 immer wieder einstellen.

Auftreten eines ungewohnten Krankheitsbildes

Auf Aufnahmegesprich und -untersuchung, die Verabreichung von Injektionen und Infusionen,
das Beruhigen von PatientInnen, die Assistenz bei Blinddarmoperationen, Entlassungsgesprach und
erste Hilfeleistung fiihlen sich junge MedizinerInnen noch halbwegs vorbereitet, gegebenenfalls
unter Beisein von dlteren FachkollegInnen oder Pflegepersonal. Weitgehend unvorbereitet sehen
sie sich fiir UberwachungsmafBnahmen, Diagnosen, selbstiindige Vertretung, Medikamentenverord-
nung, Therapiefestlegung und selbstindiges Operieren. Als beste Voraussetzung fiir den raschen
Aufbau eines hoheren Vertrauens in die eigenen Qualifikationen werden zunéchst praktische Vorer-
fahrungen aus der Famulatur erlebt, bei zunehmender Erfahrung Teilung der Verantwortung durch
Teamarbeit, Definition realistischer Ziele und Supervision.

Mangelnde Zufriedenheit mit der eigenen Leistung und daraus folgende reduzierte Leistungsfahig-
keit stellen zudem ein weiteres Burnout-Symptom dar, das mit der Erfahrung der Erfolgs- und Macht-
losigkeit, fehlender Anerkennung und Gefiihlen der Insuffizienz und Uberforderung einhergeht.

Arbeitszeiten

Die Arbeitszeiten im Krankenhaus {iberschreiten regelméifig die in anderen Berufen {iblichen Zei-

ten. Sie liegen bereits wéahrend des Turnus bei 63 Wochenstunden im Durchschnitt. Aber auch 100

Wochenstunden sind nicht gerade selten. Die finanzielle Entschddigung dafiir kann die Belastung

jedoch nicht auf Dauer kompensieren. Erschwert wird die zeitliche Belastung durch:

* Arbeit unter Zeitdruck

» Héufige Nacht- und Wochenendarbeit

* Durchgehende Dienste von oft mehr als 48 Stunden

Diese extrem belastenden Arbeitszeitformen fithren nicht nur zu kdrperlichen und vegetativen Sto-

rungen. Neben Alkohol- und Medikamentenmif3brauch ist auch die Zerstérung von PartnerInnenbe-

ziehungen eine haufige Folge. Umgekehrt lassen diese Anforderungen personlich bereichernde Be-

ziehungen und Bindungen kaum zu, was die Wahrscheinlichkeit des Burnouts binnen kurzem oder

langerem sehr erhoht. Besonders Frauen mit familidren Verpflichtungen erleben hier Rollenkonflik-

te und reagieren mit Erschopfung und Riickzug, wenn die Prioritdten nicht klar definiert sind.
Durch bessere zeitliche Organisation kann jedoch Zeitdruck vermieden und durch Teamarbeit

eine Teilung der Verantwortung angestrebt werden. Dies setzt jedoch spezielle Ubung im Umgang

mit den anderen Berufsgruppen voraus, zunehmend auch mit den neuen Technologien.

Neue Technologien

Der Einsatz neuer Technologien bedingt sowohl fachspezifisch den Umgang mit stdndig wechseln-
den neuen Verfahren als auch die Notwendigkeit zur Zusammenarbeit mit anderen Disziplinen. Der
rasche Fortschritt der Diagnostik, oft als ,,diagnostischer Overkill“ beklagt, macht es notwendig, aus
einer liberwéltigenden Fiille von Daten und Befunden rasch zu einer sinnvollen Einschitzung und zu
hilfreichen Schlussfolgerungen zu finden. Diese Daten fallen langst nicht mehr als statische ,,Moment-
aufnahme* an, sondern als Bild eines Prozesses, eines Geschehens, in das MedizinerInnen eingreifen

104 Neue Krankheitsbilder werden vor allem im Zuge der zunehmenden internationalen Mobilitidt von der Ausnahme zur Regel.
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und die Folgen ihres Eingriffs umgehend interpretieren miissen (z. B. Intensivmedizin). Zudem ist eine
gewisse Kenntnis der Methoden vorausgesetzt, wie diese Daten zustande gekommen sind.

In zunehmendem Mafle gewinnt auch die so genannte ,,Tele-Medizin“ an Bedeutung, mit deren
Hilfe MedizinerInnen gleichzeitig, aber an verschiedenen Standorten, iiber bildunterstiitzte EDV-
Netzwerke direkt miteinander kommunizieren.

Der rasche technische Fortschritt fiihrt daher hdufig zu Unsicherheitsgefiihlen, vor allem, wenn
bereits mithsam erworbene Kenntnisse und Fertigkeiten plotzlich obsolet werden. Wichtig ist hier
die Planung von ausreichenden Schulungsmafinahmen, wobei geniigend Zeit fiir Training auf3er
Haus und entsprechende Vertretung vorzusehen ist.

6.4.2.2 Niederlassung

Da die Niederlassung meist mit betrdchtlichem Kapitaleinsatz verbunden ist, ist neben den berufli-
chen Qualifikationen im engeren Sinne auch kaufménnisches Verstdndnis vorausgesetzt. Besonders
in der Aufbauphase stellt dies eine neue Belastung dar, da {iber dem Bemiihen um den Autbau eines
eigenen Klientels auch die Sorge iiber die Haftung fiir aufgenommene Fremdmittel schwebt.

Diese Belastungen konnten durch den Eintritt in eine Gruppen- oder Gemeinschaftspraxis deut-
lich reduziert werden, weshalb auch rund ein Drittel der Absolventlnnen die Organisation ihrer
Praxis in der ersteren, und weniger als ein Viertel in der letzteren Form anstreben; rund drei Viertel
konnen sich eine dieser Formen ,,cher schon* vorstellen.

Die Arbeitszeitbelastung der Selbsténdigen ist verglichen mit den Unselbstidndigen im Kranken-
haus vergleichsweise gering und zudem weitgehend selbst bestimmt. Zu den Ordinationsstunden
von durchschnittlich 26 Wochenstunden kommen weitere 5 Stunden an administrativen Tétigkeiten,
11 Stunden an sonstigen Tatigkeiten und 5 Stunden fiir die Weiterbildung. Nennenswerter Aufwand
fiir Visiten fallen nur bei den PraktikerInnen und in der Kinderheilkunde an (durchschnittlich 12 Wo-
chenstunden); hier kann dies jedoch zu einer betrdchtlichen Belastung des Privatlebens fithren.

Auch in der Privatpraxis gehort der Umgang mit neuen Technologien inzwischen zum Alltag,
wenigstens mit deren Ergebnissen in der Diagnostik. Auch hier ist eine gewisses Kenntnis der Me-
thoden vorausgesetzt, wie diese Daten zustande gekommen sind: Ansonsten kann es zu einer be-
lastenden Verunsicherung kommen, wenn die Befunde mit der Erfahrung im direkten Umgang mit
den PatientInnen zu vergleichen und zu interpretieren sind.

6.4.2.3 Andere unselbstiandige Beschaftigungsformen

Auch in den Ambulatorien entsprechen die Arbeitszeiten eher denen in anderen Berufen, vor allem
wenn man beriicksichtigt, dass viele Beschéftigungen dort mehr oder weniger neben einer anderen
Tétigkeit erfolgen und dass dort ein erheblicher Teil der Arbeit von den medizinisch-technischen
Diensten geleistet wird. Im Durchschnitt betragen die Arbeitszeiten der MedizinerInnen 27 Wo-
chenstunden, obwohl Spitzen von bis zu 37 Wochenstunden in den Augen- und Gynékologie/Ge-
burtshilfe-Ambulatorien auch nicht ungew6hnlich sind.

Im Vergleich zur Arbeit im Krankenhaus sind andere Belastungen angesichts der geregelten Ar-
beitszeit, der iiberschaubareren Einheiten und der Méglichkeit zur Uberweisung von Patientinnen
in den Krankenhausbereich jedenfalls geringer. Umgekehrt fiihrt gerade das Gefiihl, nicht wirklich
geholfen zu haben, wo doch mehr zu tun wire, in einigen unselbstidndigen Bereichen (Schulérztin/
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Schularzt, Betriebsdrztin/Betriebsarzt) zu einer zusitzlichen Belastung. Dies wird vielfach als Hin-
weis gewertet, diese Bereiche durch ein vollberufliches Engagement aufzuwerten.

Als besondere Belastung kommt in den medizinnahen Arbeitsfeldern oft die Befassung mit zahl-
reichen juristischen Fragen hinzu (ArbeitnehmerInnenschutzgesetz, Arbeitszeitgesetz, diverse sozi-
alrechtliche Bestimmungen auf Landerebene u.4.), auf welche das Studium nicht vorbereitet.

6.4.2.4 Tatigkeiten im wissenschaftlichen Bereich

Auch in der Forschung gelten in der Medizin wie in allen anderen Bereichen neue Qualitédtsanfor-
derungen. Auch hier bedingt der Einsatz neuer Technologien die Notwendigkeit zur interdiszipli-
néren wissenschaftlichen Zusammenarbeit. Langst ist es beispielsweise Standard, die Ergebnisse
selbst kleiner Versuchsreihen mit statistischen Methoden abzusichern bzw. solche Ergebnisse aus
anderen Versuchen zu interpretieren.

Belastend wird am Wissenschaftsbetrieb vor allem der hohe Konkurrenzdruck empfunden, bei-
spielsweise der Zwang, moglichst viel und rasch zu publizieren, auch wenn (noch) keine eindeuti-
gen Ergebnisse im Sinne der Arbeitshypothese vorliegen. Die Unsicherheit, nicht alles Notwendige
fiir die eigene Karriere unternommen zu haben, fithrt dann oft zu unkontrollierter und unbezahlter
Mehrarbeit sowie physischer Uberlastung, wozu sich Minderwertigkeitsgefiihle einstellen, weil die
eigentliche medizinische Aufgabe am Menschen zu kurz kommt.

6.5 Berufsorganisationen und Vertretungen

6.5.1 Osterreichische Hochschiilerinnenschaft

Die Osterreichische HochschiilerInnenschaft (OH) dient als Anlaufstelle wihrend des Studiums.
Allerdings sollten fiir Informationen betreffend die Moglichkeiten und Aussichten in der spéteren
Berufskarriere bereits wihrend des Studiums die entsprechenden Partner (ProfessorInnen, Kran-
kenanstalten, Lehrpraxen etc.) kontaktiert und nach Mdglichkeit Praxiserfahrung bei diesen erwor-
ben werden. Die OH ist an allen Universititen in Osterreich vertreten. Adresse: Bundesvertretung
der Osterreichischen HochschiilerInnenschaft, Taubstummengasse 7-9, 4. Stock, 1040 Wien, Tel.:
01 3108880, Internet: www.oeh.ac.at, E-Mail: oeh@oeh.ac.at

6.5.2 Osterreichische Arztekammer und Zahnarztekammer

Seit 1.1.2006 erfiillt die Osterreichische Zahnirztekammer neben der Osterreichischen Arztekam-
mer eine eigenstindige gesetzliche Behordenfunktion. Die beiden Kammern fithren bei Arzten/Arz-
tinnen bzw. ZahnmedizinerInnen die Eintragung in die ,,Arzteliste durch und entscheiden damit
iiber das Recht auf Berufsausiibung. Sie verhandeln die Vertrdge der Niedergelassenen gegeniiber
den Kassen, d.h. die Kassenhonorare und die Planstellen. Da die Kollektivvertrdge der Unselb-
standigen von der Gewerkschaft ausgehandelt werden, sodass fiir diesen Bereich weniger Verwal-
tungsaufwand anfillt, ist die Kammerumlage fiir die Selbstdndigen hoher. Mit der Kammerumlage
werden auch Beitrige fiir den ,, Wohlfahrtsfonds* eingehoben, den ebenfalls die Arztekammer bzw.
Zahnirztekammer verwaltet, und der ein breites Spektrum an Versicherungen einschlie8lich der
Pensionsvorsorge bietet. Im Falle der Unselbstindigen fiihrt dies allerdings zu einer Doppelversi-
cherung, sodass deren Beitrége entsprechend niedriger sind.
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Bei der Arztekammer bzw. Zahnirztekammer sind vor allem rechtliche und haftungsrechtliche
Informationen sowie Auskiinfte in Ausbildungsfragen zu erhalten. Die Arztekammer unterhilt eine
eigene ,,Jobborse*, die allerdings nicht die gleiche Vollstindigkeit beansprucht, wie etwa die War-
teliste des Krankenanstaltenverbundes in Wien (MA17).

Daneben bietet die Arztekammer bzw. Zahnirztekammer Seminare in Bereichen an, die nicht
durch das Studium abgedeckt werden, wie Praxiser6ffnung, Management, EDV, Wirtschaftlichkeit,
Praxisschlieung, aber auch in mehreren fachmedizinischen Bereichen sowie in der Alternativ- und
Komplementirmedizin. Die Osterreichische Arztekammer und Zahnirztekammer sind mit einer
jeweiligen Landesorganisation in allen neun Bundeslédndern vertreten.

Adressen: Osterreichische Arztekammer, Weihburggasse 10-12, 1010 Wien, Tel.: 01 51406,
Internet: www.aerztekammer.at, Pressestelle und Verlag (Broschiirenversand): Tel.: 01 5124486,
E-Mail: post@aerztekammer.at; Osterreichische Zahnirztekammer, Weihburggasse 9/3/22, 1010
Wien, Tel.: 050511, E-Mail: office@zahnaerztekammer.at, Internet: www.zahnaerztekammer.at

6.5.3 Osterreichischer Gewerkschaftsbund (OGB)

Die Gewerkschaft der Privatangestellten (GPA — www.gpa.at), Sektion Sozialversicherung vertritt die
Angestellten in den Einrichtungen der 28 Sozialversicherungstriiger in Osterreich, zusammen etwa
1.400 Arztinnen und Arzte. Darunter fallen vor allem 7 Unfallkrankenhéuser, zahlreiche Kassenam-
bulatorien und Rehabilitationszentren. Die Gewerkschaft fiir Handel, Transport und Verkehr (HTV
— www.htv.or.at) vertritt die Angestellten der privaten Krankenanstalten, darunter vor allem auch die
der konfessionellen Spitéler. Die Gewerkschaft der Gemeindebediensteten vertritt die Angestellten der
gemeindeeigenen Krankenanstalten. Die Gewerkschaft Offentlicher Dienst (GOD —www.goed.at) ver-
tritt die UniversitétslehrerInnen. Die Gewerkschaft ist vor allem fiir die Aushandlung der Kollektivver-
triage zustdndig. Sie betreibt keine eigene Form der Stellenvermittlung, es existiert auch keine zentrale
Turnusvertretung. Im Betriebsrat sind die MedizinerInnen neben den anderen ArbeitnehmerInnen ver-
treten. An tiber 60 % der Ausbildungsstétten existiert jedoch eine eigene Vertretung filir Turnusérztinnen
und Turnusirzte. Die Zustindigkeit der Arztekammer fiir Kassenvertriige bewirkt zudem eine gewisse
Aufgabenteilung, welche die Rolle der Gewerkschaft bei der Vertretung der unselbsténdig beschéttigten
Medizinerlnnen aufwertet. Die Gewerkschaft bietet auch Zuschiisse fiir die regelméBige Fortbildung.
Der OGB (www.oegb.at) ist mit Landesorganisationen in allen neun Bundeslindern vertreten.

6.5.4 Bundeskammer fiir Arbeiter und Angestelite (AK)

In allen Belangen des Dienstrechtes und des Dienstnehmerschutzes ist die Bundeskammer fiir Ar-
beiter und Angestellte (AK) zustidndig. Dies trifft insbesondere dann zu, wenn Gewerkschaft und
Betriebsrat nicht unmittelbar prasent sind. Die AK ist mit einer jeweiligen Landesorganisation in
allen neun Bundesldndern vertreten und bietet auch eine Bildungsberatung an. Adresse: Bildungs-
beratung der Kammer fiir Arbeiter und Angestellte (AK), 1040 Wien, Prinz-Eugen-Strafie 20-22,
Tel.: 01 50165, Internet: www.arbeiterkammer.at

6.5.5 Sonstige Organisationen

Im medizinischen Bereich besteht eine Vielzahl nationaler wie auch internationaler medizinisch-
wissenschaftlicher Gesellschaften, deren Ziel primér in der Kommunikation der FachvertreterInnen
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liegt (Fachtagungen, Symposien). Uber folgende Fachgesellschaften und Verbénde konnen unter
den unten angegebenen Links Informationen eingeholt werden:!%3

Berufsverband Osterreichischer Internisten (BOI): www.boei.or.at

Ganzheitsmedizin Online: www.magnet.at/Wissensarchiv

Gesellschaft fur Akupunktur (GFA): www.akupunktur.at

Gesellschaft fir Homéopathie (GFH): www.homoeopathie.at

Gesellschaft fir Neuraltherapie (GFN): www.neuraltherapie.at

Osterreichische Akademie fiir Arbeitsmedizin (AAM): www.aam.at

Osterreichische Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (OGAM): www.oegam.at
Osterreichische Gesellschaft fiir Chirurgie: www.chirurgie-ges.at

Osterreichische Gesellschaft fiir Gastroenterologie (OGGH): www.oeggh.at

Osterreichische Gesellschaft fiir Gynékologie und Geburtshilfe (OGGG): www.oeggg.at
Osterreichische Gesellschaft fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde (HNO): www.hno.at
Osterreichische Gesellschaft fiir Handchirurgie: www.handchirurgie-ges.at

Osterreichische Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie (OGHO): www.oegho.at
Osterreichische Gesellschaft fiir Lungenerkrankungen und Tuberkulose (OGLUT): www.oeglut.at
Osterreichische Gesellschaft fiir Nuklearmedizin: www.ogn.at

Osterreichische Gesellschaft fiir Notfall und Katastrophenmedizin: www.notarzt.at
Osterreichische Gesellschaft fiir Pathologie: www.pathology.at

Osterreichische Pharmakologische Gesellschaft (APHAR): www.aphar.at

Osterreichische Gesellschaft fiir Plastische, Asthetische und

Rekonstruktive Chirurgie: www.plastischechirurgie.org

Osterreichische Gesellschaft fiir Sportmedizin und Pravention (OGSM): www.sportmedizingesellschaft.at
Osterreichische Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (OGU): www.unfallchirurgen.at

Osterreichische Gesellschaft fiir Zytologie: www.cytology.at

Osterreichische Ophthalmologische Gesellschaft: www.augen.at

Vereinigung kontaktlinsenanpassender Augenarzte: www.augenkontakt.at

Wiener Gesellschaft fur Allgemeinmedizin (WIGAM): www.wigam.at

Des Weiteren erfolgt die Vertretung von (wissenschaftspolitischen) Interessensfragen, Offentlich-
keitsarbeit in Hinblick auf neue wissenschaftliche Erkenntnisse, z. B. aber auch die Bearbeitung
von Organisationsfragen der (aulleruniversitiren) Forschung in groferen Krankenanstalten (For-
schungsfinanzierung, z. B. durch EU-Mittel). Andere Organisationen wie etwa die Vereinigung Os-
terreichischer Arztinnen und Arzte (www.vereinigung.at) und der UniversititslehrerInnenverband
(ULV — www.ulv.ac.at) dienen vor allem dem Erfahrungs- und Informationsaustausch.

Das Arbeitsmarktservice (AMS — www.ams.or.at) vermittelt keine Stellen, die im Rahmen der
Wartelisten oder der Jobbdrse der Arztekammer angeboten werden, sondern nur Stellen als Ordina-
tionsvertretung, beim Rettungsdienst oder in Privatkliniken und -ambulatorien. Daneben versucht
das AMS im Rahmen der Studierendenberatung die Motive der StudienanfingerInnen zu hinterfra-
gen und iiber die bevorstehenden Belastungen zu informieren. Das AMS ist mit BerufsInfoZentren
(BIZ) in allen groBeren Stddten sowie mit dem internationalen Jobcenter in Wien und Innsbruck
vertreten. AMS im Internet: www.ams.at bzw. www.ams.at/berufsinfo

Das Informationsservice des Bundesministeriums fiir Wissenschaft und Forschung (BMWEF —
www.bmwf.gv.at oder www.portal.ac.at) hat die Aufgabe, Auskiinfte zu erteilen, so z. B. {iber die ver-
schiedenen Studienmdglichkeiten an den Universitéten und Fachhochschulen, Studienrecht, Auslands-
stipendien. Adresse: Informationsservice des BMWE, Bankgasse 1, 1010 Wien, Tel.: 01 53120-5899.

105 Aufgrund der groBen Vielzahl an fachspezifischen Vereinigungen wird an dieser Stelle nur eine Auswahl geliefert.
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7 Adressen

71 Geschiftsstellen des Arbeitsmarktservice (AMS)

Arbeitsmarktservice Burgenland
Landesgeschéftsstelle
Permayerstralie 10

7001 Eisenstadt

Tel.: 02682 692

E-Mail: ams.burgenland@ams.at

Arbeitsmarktservice Karnten
Landesgeschéftsstelle
Rudolfsbahnglrtel 42

9021 Klagenfurt

Tel.: 0463 3831

E-Mail: ams.kaernten@ams.at

Arbeitsmarktservice Niederosterreich
Landesgeschéftsstelle
Hohenstaufengasse 2

1013 Wien

Tel.: 01 53136

E-Mail: ams.niederoesterreich@ams.at

Arbeitsmarktservice Oberdsterreich
Landesgeschéftsstelle

Europaplatz 9

4021 Linz

Tel.: 0732 6963

E-Mail: ams.oberoesterreich@ams.at

Arbeitsmarktservice Salzburg
Landesgeschéftsstelle
Auerspergstralle 67a

5020 Salzburg

Tel.: 0662 8883

E-Mail: ams.salzburg@ams.at

Arbeitsmarktservice Steiermark
Landesgeschaftsstelle
Babenbergerstrale 33

8020 Graz

Tel.: 0316 7081

E-Mail: ams.steiermark@ams.at

Arbeitsmarktservice Tirol
Landesgeschaftsstelle
Andreas-Hofer-StralRe 44
6020 Innsbruck

Tel.: 0512 584664

E-Mail: ams.tirol@ams.at

Arbeitsmarktservice Vorarlberg
Landesgeschéftsstelle
RheinstralRe 33

6901 Bregenz

Tel.: 05574 691-0

E-Mail: ams.vorarlberg@ams.at

Arbeitsmarktservice Wien
Landesgeschéftsstelle
LandstraRer HauptstralRe 55-57
1030 Wien

Tel.: 01 87871

E-Mail: ams.wien@ams.at

AMS-Homepage
www.ams.at
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7.2 BerufsinfoZentren (BIZ) des AMS

An rund 60 Standorten in ganz Osterreich bieten die BerufsinfoZentren (BIZ) des AMS modern
ausgestattete Mediatheken mit einer grofen Fiille an Informationsmaterial. Broschiiren, Info-Map-

pen, Videofilme und PCs stehen gratis zur Verfiigung. Die MitarbeiterInnen der BerufsInfoZent-

ren helfen gerne, die gesuchten Informationen zu finden. Sie stehen bei Fragen zu Beruf, Aus- und

Weiterbildung sowie zu Arbeitsmarkt und Jobchancen zur Verfligung.

BIZ im Burgenland

Eisenstadt, Tel.: 02682 693-213, -294
Neusiedl am See, Tel.: 02167 8820-413
Oberwart, Tel.: 03352 32208-614
Stegersbach, Tel.: 03326 52312-730, -731

BIZ in Karnten

Feldkirch, Tel.: 04276 2162
Hermagor, Tel.: 04282 2061
Klagenfurt, Tel.: 0463 3832

Spittal an der Drau, Tel.: 04762 5656
Volkermarkt, Tel.: 04232 2424
Wolfsberg, Tel.: 04352 52281

St. Veit an der Glan, Tel.: 04212 4343
Villach, Tel.: 04242 3010

BIZ in Niederdsterreich

Baden, Tel.: 02252 201
Ganserndorf, Tel.: 02282 3535
Krems, Tel.: 02732 82546

Mdodling, Tel.: 02236 805

Melk, Tel.: 02752 50072
Neunkirchen, Tel.: 02635 62841

St. Polten, Tel.: 02742 309

Tulln, Tel.: 02272 62236

Wiener Neustadt, Tel.: 02622 21670

BIZ in Oberosterreich
Braunau, Tel.: 07722 63345
Eferding, Tel.: 07272 2202
Freistadt, Tel.: 07942 74331
Gmunden, Tel.: 07612 64591
Grieskirchen, Tel.: 07248 62271
Kirchdorf, Tel.: 07582 63251
Linz, Tel.: 0732 6903

Perg, Tel.: 07262 57561

Ried im Innkreis, Tel.: 07752 84456
Rohrbach, Tel.: 07289 6212
Scharding, Tel.: 07712 3131
Steyr, Tel.: 07252 53391
Vocklabruck, Tel.: 07672 733
Wels, Tel.: 07242 619

BIZ in Salzburg

Bischofshofen, Tel.: 06462 2848-1140
Salzburg, Tel.: 0662 8883-4820

Zell am See, Tel.: 06542 73187-6337

BIZ in der Steiermark
Deutschlandsberg, Tel.: 03462 2947-803
Feldbach, Tel.: 03152 4388-50

Graz, Tel.: 0316 7080607-603

Hartberg, Tel.: 03332 61402

Knittelfeld, Tel.: 03512 82591

Leibnitz, Tel.: 03452 82025-25

Leoben, Tel.: 03842 43545-109

Liezen, Tel.: 03612 22681-60
Mirzzuschlag, Tel.: 03852 2180-13

BIZ in Tirol

Imst, Tel.: 05412 61900
Innsbruck, Tel.: 0512 5903-810
Kitzblhel, Tel.: 05356 62422
Kufstein, Tel.: 05372 64891
Landeck, Tel.: 05442 62616
Lienz, Tel.: 04852 64555
Reutte, Tel.: 05672 624040
Schwaz, Tel.: 05242 62409

BIZ in Vorarlberg

Bludenz, Tel.: 05552 62371
Bregenz, Tel.: 05574 691
BIZ in Wien

BIZ 7, Tel.: 01 87871-30299
BIZ 13, Tel.: 01 87871-26299
BIZ 21, Tel.: 01 87871-28299
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7.3 Kammer fiir Arbeiter und Angestellte (AK)

Arbeitsrechtliche Abteilungen der zentralen Kammer fiir Arbeiter und Angestellte Ihres Bundeslan-
des konnen Thnen Auskunft geben, welche Abteilungen beziehungsweise welche Arbeiterkammer
in Threr Wohnumgebung fiir Thre spezifischen arbeitsrechtlichen Fragen zusténdig ist.

Burgenland

Wiener Stralle 7

7000 Eisenstadt

Tel.: 02682 740-0

E-Mail: Petra_Scherr@akbgld.at

Kéarnten

Bahnhofsplatz 3

9021 Klagenfurt

Tel.: 050477

E-Mail: arbeiterkammer@akktn.at

Niederosterreich

Windmduhlgasse 28

1060 Wien

Tel.: 01 58883-0

E-Mail: Onlineanfrage auf Homepage

Oberosterreich
Volksgartenstrale 40
4020 Linz

Tel.: 0506906-0
E-Mail: info@ak-ooe.at

Salzburg
Markus-Sittikus-StraRe 10
5020 Salzburg

Tel.: 0662 8687-0

E-Mail: kontakt@ak-sbg.at

Steiermark
Hans-Resel-Gasse 8—-14

8020 Graz

Tel.: 057799-0

E-Mail: arbeitsrecht@akstmk.at

Tirol
MaximilianstraBe 7
6010 Innsbruck

Tel.: 0800 225522 (kostenlos aus ganz Tirol)

E-Mail: ak@tirol.com

Vorarlberg

Widnau 2—4

6800 Feldkirch

Tel.: 05522 306-0

E-Mail: webmaster@ak-vorarlberg.at

Wien

Prinz-Eugen-StralRe 2022

1040 Wien

Tel.: 01 50165-0

E-Mail: Onlineanfrage auf Homepage

Homepage
www.arbeiterkammer.at
www.bak.at

7.4 Wirtschaftskammern Osterreichs (WKO)

Wirtschaftskammer Burgenland
Robert-Graf-Platz 1

7000 Eisenstadt

Tel.: 0590907

Internet: wko.at/bgld

E-Mail: wkbgld@wkbgld.at

Wirtschaftskammer Karnten
Europaplatz 1

9021 Klagenfurt

Tel.: 0590904

Internet: wko.at/ktn
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E-Mail: wirtschaftskammer@wkk.or.at

Wirtschaftskammer Steiermark
Kérblergasse 111-113

8021 Graz

Tel.: 0316 601

Internet: wko.at/stmk

E-Mail: office@wkstmk.at

Wirtschaftskammer Tirol
Meinhardstrale 14

6020 Innsbruck

Tel.: 0590905

Internet: wko.at/tirol

E-Mail: office@wktirol.at
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Wirtschaftskammer Niederdsterreich
Landsberger Straf3e 1

3100 St. Pélten

Tel.: 02742 851

Internet: wko.at/noe

E-Mail: wknoe@wknoe.at

Wirtschaftskammer Oberoésterreich
Hessenplatz 3

4020 Linz

Tel.: 0590909

Internet: wko.at/ooe

E-Mail: wirtschaftskammer@wkooe.at

Wirtschaftskammer Salzburg
Julius-Raab-Platz 1

5027 Salzburg

Tel.: 0662 8888-0

Internet: wko.at/sbg

E-Mail: wirtschaftskammer@wks.at

Wirtschaftskammer Vorarlberg
Wichnergasse 9

6800 Feldkirch

Tel.: 05522 305

Internet: wko.at/vibg

E-Mail: praesidium@wkv.at

Wirtschaftskammer Wien
Stubenring 8-10

1010 Wien

Tel.: 01 51450

Internet: wko.at/wien
E-Mail: postbox@wkw.at

Wirtschaftskammer Osterreich

Wiedner HauptstralRe 63

1045 Wien

Tel.: 01 590900, Hotline: 0800 221223 (kostenlos)
Intenet: www.wko.at

E-Mail: callcenter@wko.at

7.5 WIFIs

WIFI Burgenland
Robert-Graf-Platz 1
7000 Eisenstadt

Tel.: 0590907-2000
E-Mail: info@bgld.wifi.at

WIFI Kéarnten

Europaplatz 1

9021 Klagenfurt

Tel.: 059434-901, -903, -942, -943
E-Mail: wifi@wifikaernten.at

WIFI Niederosterreich
Mariazeller StraRe 97
3100 St. Pélten

Tel.: 02742 890-2000
E-Mail: office@noe.wifi.at

WIFI Oberosterreich

Wiener Stral3e 150

4021 Linz

Tel.: 057000-77

E-Mail: kundenservice@uwifi-ooe.at

WIFI Salzburg
Julius-Raab-Platz 2
5027 Salzburg

Tel.: 0662 8888-411
E-Mail: info@sbg.wifi.at

WIFI Steiermark
Kérblergasse 111-113
8021 Graz

Tel.: 0316 602-1234
E-Mail: info@stmk.wifi.at

WIFI Tirol
Egger-Lienz-Stralke 116
6020 Innsbruck

Tel.: 0590905-7777
E-Mail: info@wktirol.at

WIFI Vorarlberg
Bahnhofstralle 24

6850 Dornbirn

Tel.: 05572 3894-424

E-Mail: anmeldung@vlbg.wifi.at

WIFI Wien

Wahringer Girtel 97

1180 Wien

Tel.: 01 47677

E-Mail: infocenter@wifiwien.at

WIFI Osterreich
Wiedner Hauptstrale 63
1045 Wien

Internet: www.wifi.at
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Strunz H./Niederle J.: Wie gelingt meine Diplomarbeit? Ein Leitfaden fiir Wirtschaftswissenschaft-
ler, Niederle Media, 2005.

3s Unternehmensberatung (Hg.): Fachhochschulfiihrer, jdhrliche Aktualisierung, Wien.

3s Unternehmensberatung (Hg.): Berufsbegleitende Studien, jahrliche Aktualisierung, Wien.

3s Unternehmensberatung (Hg.): Karrierefiihrer, jahrliche Aktualisierung, Wien.
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9 Links und Downloads

9.1 Universitat und Studium

Universitaten im Internet

Universitat Wien

www.univie.ac.at

Universitat Graz

www.kfunigraz.ac.at

Universitat Innsbruck

www.uibk.ac.at

Universitat Salzburg

www.sbg.ac.at

Universitat Linz

www.uni-linz.ac.at

Universitat Klagenfurt

www.uni-klu.ac.at

Technische Universitat Wien

www.tuwien.ac.at

Technische Universitat Graz

www.tu-graz.ac.at (www.tugraz.at)

Universitat fir Bodenkultur Wien

www.boku.ac.at

Wirtschaftsuniversitat Wien

www.wu-wien.ac.at

Montanuniversitat Leoben

www.unileoben.ac.at

Medizinische Universitat Wien

www.meduniwien.ac.at

Medizinische Universitat Graz

www.meduni-graz.at

Medizinische Universitat Innsbruck

www.i-med.ac.at

Veterinarmedizinische Universitat Wien

www.vu-wien.ac.at

Akademie der bildenden Kiinste in Wien

www.akbild.ac.at

Universitat fir angewandte Kunst in Wien

www.dieangewandte.at

Universitat fir Musik und darstellende Kunst in Wien

www.mdw.ac.at

Universitat fir Musik und darstellende Kunst ,Mozarteum* in Salzburg

www.moz.ac.at

Universitat fur Musik und darstellende Kunst in Graz

www.kug.ac.at

Universitat fur kiinstlerische und industrielle Gestaltung in Linz

www.khs-linz.ac.at

Donau-Universitat Krems (postgraduale Ausbildungen)

www.donau-uni.ac.at

Weltweite Universitatsdatenbank (7.451 Universitaten in 184 Landern)

WWW.univ.cc
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Privatuniversititen in Osterreich (in Osterreich akkreditiert)

Anton Bruckner Privatuniversitat

www.bruckneruni.at

Katholisch-Theologische Privatuniversitat Linz

www.kth-linz.ac.at

Paracelsus Medizinische Privatuniversitat Salzburg

www.pmu.ac.at

PEF Privatuniversitat fir Management

www.pef.at

Private Universitat fur Gesundheitswissenschaften, Medizinische
Informatik und Technik Tirol

www.umit.at

Privatuniversitat der Kreativwirtschaft

www.ndu.ac.at

Privatuniversitat Konservatorium Wien

www.konservatorium-wien.ac.at

Sigmund Freud Privatuniversitat

www.sfu.ac.at

TCM Privatuniversitat Li Shi Zhen

www.tcm-university.edu

Webster University Vienna

www.webster.ac.at

Internetadressen zum Thema ,,Universitaten, Fachhochschulen,

Forschung*

Arbeitsmarktservice Osterreich

www.ams.at, www.ams.at/berufsinfo
www.ams-forschungsnetzwerk.at

Bundesministerium fiir Wissenschaft und Forschung

www.bmwf.gv.at, www.studienwahl.at

Studien-Wegweiser: Informationen und Kontaktadressen zu Oster-
reichs Universitats-Studien

www.wegweiser.ac.at

Akademisches Portal Osterreich: Einstiegsseite zu ésterreichischen
Organisationen aus Wissenschaft, Forschung, Bildung, Kunst und
Kultur; Links zu Informationsquellen in Osterreich

www.portal.ac.at

Fachhochschulen Plattform
Fachhochschulfiihrer Online

www.fh-plattform.at

OAD - Osterreichischer Austauschdienst: Serviceorganisation im
Bereich der wissenschaftlichen Mobilitat: EU Bildungsprogramme;
Projekte & Netzwerke; Stipendiendatenbank; Studienméglichkeiten im
Ausland; Praktika und Sommerkurse

www.oead.ac.at

Studienbeihilfenbehérde: Uberblick tiber Studienférdermdglichkeiten

www.stipendium.at

Beihilfenrechner der Arbeiterkammer: Interaktive Berechnungsmaog-
lichkeit der staatlichen Studienbeihilfe

www.ak-bildung.at/stipendium

Dualer Studienfiihrer: Informationen zum berufsbegleitenden Studium

www.dualerstudienfuehrer.at

Akademie der Wissenschaften: Fiihrende Tragerin auReruniversitarer
Forschung in Osterreich

www.oeaw.ac.at

Online Studienflihrer: Informationen zum Studium; Jobbdrse

www.studieren.at

Osterreichische Hochschiilerinnenschaft (OH)

www.oeh.ac.at

122




Links und Downloads

9.2 Wirtschaftsschulen/Business Schools im Internet

Zulassung mit Reifepriifung oder Aquivalent. Die Studien dauern drei Jahre, zum Teil unter
Einrechnung integrierter Studienprogramme mit Partneruniversitaten.

Europa-Wirtschaftsschulen GmbH (EWS)

Getreidemarkt 16 HochstralRe 32c

1010 Wien 2680 Semmering
Tel.: 01 5875477-0 Tel.: 02664 8630
Fax: 01 5875477-10 Fax: 02664 2107

E-Mail: info@ews-vie.at
Internet: www.ews-vie.at

International Institute of Tourism and Management (ITM)

E-Mail: office@itm-semmering.at
Internet: www.itm-semmering.at

9.3 Internetseiten zum Thema ,,Berufsorientierung“

Arbeitsmarktservice Osterreich:
BerufsinfoBroschiren

Berufslexikon online

Berufskompass (Online Berufsneigungsanalyse)
Qualifikations-Barometer
Weiterbildungsdatenbank

Your Choice — Berufs- und Bildungsdatenbank

www.ams.at

www.ams.at/berufsinfo
www.berufslexikon.at
www.berufskompass.at
www.ams.at/qualifikationsbarometer
www.weiterbildungsdatenbank.at
www.yourchoiceinfo.at

Berufs- und Bildungsinformation Vorarlberg

www.bifo.at

Berufsinformationscomputer

www.bic.at

Berufsinformation der Wirtschaftskammer Osterreich

www.berufsinfo.at

Berufsinformation der Wiener Wirtschaft

www.biwi.at

BeSt — Die Messe fur Beruf und Studium

www.bestinfo.at

BerufsDiagnostik Austria

www.berufsdiagnostik.at

9.4 Internetseiten zum Thema ,,Aktivierende MaBRnahmen und

Beschiaftigungskonzepte*

Européisches Service fiir Personalvermittiung und Unternehmensgriindung (EUSPUG) | www.euspug.at

9.5 Internetseiten zum Thema ,,Unternehmensgriindung“

Grinder-Service der Wortschaftskammern
Osterreichs

www.gruenderservice.net

Service Unternehmensgriindung im Bun-
desministerium fir Wirtschaft und Arbeit

www.bmwa.gv.at/BMWA/Service/Unternehmensgruendung

Help.gv.at (Amtshelfer im Internet);
Stichwort Unternehmensgriindung

www.help.gv.at/Content.Node/k120/Seite.1200000.html

Nachfolgebérse fir Jungunternehmerinnen
der Wirtschaftskammern Osterreichs

www.nachfolgeboerse.at
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9.6 Internetseiten zum Thema ,,Job und Karriere*

Karriereplanung und Bewerben

www.ams.at bzw. www.jobroom.at
www.arbeiterkammer.com
www.austropersonal.com
www.berufsstart.de
www.bewerben.at
www.derstandard.at/Karriere/
www.derstellenmarkt.info
www.europa.eu.int/eures
www.job.at

www.jobboerse.at
www.jobbox.at
www.jobcenter.at
www.jobfinder.at
www.jobnews.at
www.jobpilot.at
www.jobsearch.at
www.mitarbeiterboerse.at
arbeitslos.twoday.net

Jobbdrsen im Internet

www.ams.at
www.jobs.at
www.jobmonitor.com
www.jobnews.at
www.stepstone.at
www.jobscout24.at
www.jobfinder.at

www.jobcenter.at
www.jobpilot.at
www.jobsearch.at
www.jobfinder.at
www.jobboerse.at
www.derstellenmarkt.info
www.jobs.fhf.at

Jobs in Zeitungen

Karrieren-Standard

Jobbdrse der Presse

Jobbdrse des Kurier

Wiener Zeitung

Kleine Zeitung

Kronen Zeitung

Karntner Landeszeitung
Oberdsterreichische Nachrichten
Salzburger Nachrichten

Bazar

www.derstandard.at/karriere
www.stellen.diepresse.dermarkt.at
www.kurier.at/jobmedia
www.wienerzeitung.at
www.kleinezeitung.at/allgemein/jobkarriere
www.krone.at
www.ktn.gv.at/landeszeitung/news.shtml
www.nachrichten.at/karriere
www.stellen.salzburg.dermarkt.at
www.bazar.at

Jobbdrsen Ausland

Die Euro-Job-Information im Bundesministerium fir 6ffentliche Leistung www.wienerzeitung.at/eujobs

und Sport veréffentlicht jeden Mittwoch in der Wiener Zeitung Stellenaus-
schreibungen der EU-Institutionen. Das Bundesministerium fir auswar-
tige Angelegenheiten veroffentlicht ebenfalls jeden Mittwoch in der Wie-
ner Zeitung Stellenausschreibungen von Internationalen Organisationen.

Europaweite Arbeitsvermittlung EURES

www.europa.eu.int/eures

Internationale Arbeitsmarktverwaltungen

www.ams.at/amsallg/txt700.htm

Stellenangebote der Europaischen Union

www.europa-kontakt.de

Academic Transfer — Jobs an Unis in den Niederlanden

www.academictransfer.org

Computerjobs in Deutschland

www.computerjobs.de

Jobbérse fur Deutschland, Europa-/Weltweit sowie Praktika

www.aolportal.monster.de

Jobbdrse rund um die Themen Arbeitsplatze und berufliche Bildung www.jobcafe-online.de

Jobs.ie — Vermittlungsagentur in Dublin

www.jobs.ie
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Personalberaterinnen

Albrecht Business Coaching

www.albrechtbusinesscoaching.at

CATRO Personalsuche und -auswahl

www.catro.com

Creyf’s Select

www.creyfs.at

Dr. Pendl & Dr. Piswanger

www.pendlpiswanger.at

effect Personalmanagement

www.effect.at

HILL International

www.hill-international.com

IVENTA

www.iventa.at

LGS Personal Unternehmensgruppe

www.lgs-personal.at

Mercuri Urval

www.mercuriurval.com

MRI Worldwide

www.gruber-consulting.com

Otti & Partner

www.otti.at

Ratio

www.ratio.at

Stummer & Partner

www.stummer-partner.at

Ward Howell

www.wardhowell.at

Trenkwalder

www.trenkwalder.com

CATRO

www.cfr-group.com

Jordan-Loos Management Consulting GmbH

www.jordan-loos.com

Managementberatung Walter Wohimuth

Tel.: 01 5952685 oder 0664 3566410,
E-Mail: management.ber.wohimuth@chello.at

Alexander Plitmann Management Consulting

Tel.: 01 6049712-0, E-Mail: office@plitmann.com

Wels Consulting Group

www.welsconsulting.com

Chladek

www.chladek.at

Dr. Georg Postl

www.postl-consult.at

Duftner & Partner

www.duftner.at

Eurojobs GmbH

www.eurojobs.at

Hédl Consulting

www.hoedl-consulting.at

JL Personalmanagement

www.jlp.at

Motiv

www.motiv.cc

miller, rehrl & partner

www.jobfinden.info

PEG Linz

www.peg-linz.at

Robert Fitzthum

www.rfmc.at www.aravati.com

Take it

www.neumann-inter.com

Wentner-Havranek

www.wentner-havranek.at

ePunkt Internet Recruiting

www.ePunkt.net
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IRH-Personalberatung

www.irh-personal.at

Lehner Executive Partners

www.lehnerexecutive.com

MRI Executive Search

www.mriww.de

SOURCE4U Consulting GmbH

Tel.: 01 87041-0, E-Mail: office@source4u.at

Arthur Hunt

www.arthur-hunt.com

Consent

www.consent.at

Dr. Mayr et Partners

www.drmayr-personal.at

Eblinger & Partner

www.eblinger.at

Fabian Personalberatung

www.fabian.at

IMS

www.ims-management.com

jobs Personalberatung

www.it-jobs.com
www.sales-jobs.at
www.executive-jobs.at
www.jobs-personalberatung.com

Mag. Horst Kondert Personalberatung

www.kondert.at

MPPM

www.MPPM.at

Neumann International AG

www.neumann-inter.com

Percon

www.percon.at

Schulmeister Management Consulting OEG

www.schulmeister-consulting.at

UNITIS Personalberatung

www.unitis.at

Wieringer

www.wieringer.at

EUSEC

www.eusec.at

Jmconnections Ltd

www.jmconnections.co.uk

Mag. Franz Kaiser

www.beratung-kaiser.at

P! Personal Partner

www.personal-partner.at

Steps GmbH

www.steps.de

9.7 Internetseiten zum Thema ,,Weiterbildung“

Weiterbildungsdatenbanken

Weiterbildungsdatenbank des AMS

www.weiterbildungsdatenbank.at
www.ams.at/berufsinfo

Weiterbildungsdatenbank Wien, umfassende, lUberinstitutionelle Da- | www.weiterbildung.at

tenbank des Wiener Arbeitnehmerinnen Férderungsfonds (WAFF)

Verband Wiener Volksbildung, Beratung tiber den Zweiten
Bildungsweg und Weiterbildungsmdglichkeiten

www.vhs.at

Informationsportal des BMUKK zur Erwachsenenbildung in
Osterreich; bietet einen umfassenden Uberblick tiber die
Bildungsangebote in Osterreich sowie zahlreiche Links

www.erwachsenenbildung.at
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WIFI der Wirtschaftskammer Osterreich
Online-Kursbuch fiir alle Bundeslander

www.wifi.at

bfi Osterreich; dsterreichweites Angebot an Aus- und Weiterbil-
dungsmaéglichkeiten

www.bfi.or.at

Checklist Weiterbildung, Kriterienkatalog fiir die Auswahl eines
Bildungsangebots

www.checklist-weiterbildung.at

ECDL — Europaischer Computerflihrerschein
Produktpalette des Europaischen Computerfiihrerscheins

www.ecdl.at

Suchdienst eduVISTA; Metasuchmaschine zur Recherche in
verschiedenen Bildungsdatenbanken

www.eduvista.com

Bildung4You — Die Niederdsterreichische Bildungsplattform,
Uberblick liber das Bildungsangebot in Niederdsterreich

www.bildung4you.at

Weiterbildung in Vorarlberg
Uberblick liber Kurse und Lehrgénge in Vorarlberg

www.pfiffikus.at

Salzburger Bildungsnetz, Salzburger Weiterbildungsdatenbank

www.weiterbildung.salzburg.at

eb-stmk Informations- und Kommunikationsnetzwerk der Steiri-
schen Erwachsenenbildung

www.eb-stmk.at

FEN Forum Erwachsenenbildung Niederdsterreich, Suchmaschi-
ne zur Recherche von Bildungsangeboten in Niederdsterreich

www.fen.at

ARGE Tiroler Erwachsenenbildung, Kursdatenbank, Bildungsbe-
ratung, Information zu Férderungsmdglichkeiten

www.weiterbildung-tirol.at

Portal fiir Weiterbildung und Beratung, Seminarshop-Weiterbil-
dungsdatenbank (Suchmaschine)

www.seminar-shop.com

Erwachsenenbildung Oberdésterreich, Datenbank des Erwachse-
nenbildungsforums OO zu Angeboten der im EB-Forum zusam-
mengeschlossenen oberdsterreichischen Bildungseinrichtungen

www.eb-ooe.at

Bildungsinformation Burgenland

www.bildungsinformation-burgenland.at

Ausbildungszentrum des AMS Niederdsterreich

www.abz-zistersdorf.at

Internetseiten zu Forderungsmaglichkeiten in der Weiterbil

dung

Die AMS Foérderung, Férderungen im Bereich Umschulung und
berufliche Weiterbildung fir Erwachsene

www.ams.at

Das Weiterbildungskonto WAFF, Unterstlitzung der Wiener
Arbeitnehmerinnen bei ihrer Aus- und Weiterbildung

www.waff.at

Bildungsgutschein der Arbeiterkammer, 100 Euro-Bildungsgut-
schein fir AK-Wien-Mitglieder und 50 Euro Karenz Extra fiir El-
tern in Karenz

www.arbeiterkammer.at

Bildungszuschuss Vorarlberg, Informationen tber die verschiede-
nen Férderungsmaglichkeiten fir Arbeitnehmerlnnen in Vorarlberg

www.bildungszuschuss.at

Tiroler Bildungsférderung; Bildungsgeld, Bildungsbeihilfen,
Bildungsdarlehen

www.tirol.gv.at/arbeitsmarktfoerderung

Kursférderung — Die Datenbank zu Ihrer Kursférderung; umfangrei-
che Auflistung von Weiterbildungsférderungen in Osterreich

www.kursfoerderung.at
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9.8

Internetseiten zum Thema ,,Beruf und Frauen*

AMS Osterreich: Download-Broschiiren zum Thema ,Arbeitsmarkt
und Beruf speziell fiir Madchen und Frauen; Infos im Bereich Service
fur Arbeitssuchende unter dem MenUpunkt ,Angebote fiir Frauen*®

www.ams.at bzw.
www.ams.at/berufsinfo

abz.austria: Aus- und Weiterbildungen fir karenzierte Frauen,
Wiedereinsteigerinnen und Umsteigerinnen in Wien, im Bereich
Biro und Informationstechnologien; Beratung in Fragen der Verein-
barkeit von Familie und Beruf

www.abzaustria.at

Koordinationsstelle fir Gender Mainstreaming im ESF: Informations-
drehscheibe und Plattform zum Thema Gender Mainstreaming und
Chancengleichheit am Arbeitsmarkt

www.gem.or.at

Initiative ,Die Industrie ist weiblich“: Die Seite der Industriellenver-
einigung; Unterstltzung von Madchen und jungen Frauen, die sich
fur nicht-traditionelle Berufe interessieren

www.industriekarriere.at

Kinderbetreuung: Uberblick tiber Einrichtungen in ganz Osterreich,
die sich mit Kinderbetreuung beschaftigen

www.kinderbetreuung.at

Lindlpower Personalmanagment: Vermittlung, Karrierecoaching
und Karriereberatung von Frauen

www.lindlpower.com

NORA Netzwerk neue Berufsperspektiven fiir Frauen: Férderung von
Chancengleichheit zwischen Frauen und Mannern am Arbeitsmarkt

www.netzwerk-frauenberatung.at/nora

9.9

Internetseiten zum Thema ,,Beratung*

Informationsnetzwerk fiir Bildungsberaterinnen: Datenbank mit Bildungsbera-
tungseinrichtungen und Kontaktadressen zu Bildungsberaterinnen in Osterreich

www.bib-infonet.at

Kammer fiir Arbeiter und Angestellte (AK): Bietet in den einzelnen Bundes-
landern unterschiedliche Beratungsangebote an; nahere Infos auf der Home-
page der AK (Menlpunkte ,Bildung” bzw. ,Bildungsberatung®)

www.arbeiterkammer.at

Bildungsberatung WIFI: Beratungsgesprache; Psychologische Tests

www.wifi.at

BerufsinfoZentren (BIZ) des AMS: Hilfestellung bei der Arbeitsuche; Bera-
tung in der Aus- und Weiterbildung

www.ams.at

Beratungsstelle fur berufliche Entwicklungschancen: Kostenlose Beratungs-
gesprache fir berufstatige Wienerlnnen; Entwicklung beruflicher Ziele; Erar-
beitung von Umsetzungsstrategien

www.waff.at

9.10 AMS-Downloads

Was? Wo?

Praxismappe: Anleitung zur Jobsuche

www.ams.at/neu/001_Praxismappe_gesamt_2006.pdf

JobCheck. lhre Vorbereitung auf das
AMS-Beratungsgesprach

www.ams.at/neu/jobcheck.pdf

Infoblatt Europaweite Jobsuche

www.ams.at/neu/001_sfa-eures_1004.pdf

E-Jobroom des AMS www.jobroom.at

Stelleninserat erstellen

www.ams.at/neu/001_Inserat_032006.pdf

AMS-Bewerbungscoach

www.ams.at/bewerbungscoach bzw. www.bewerbungscoach.at
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Bodenkultur

Kultur- und Humanwissenschaften
Lehramt an héheren Schulen
Medizin

Montanistik

001/ABI/BIZ/B/Stud-5/05-2007/6./03-2007

Naturwissenschaften
Rechtswissenschaften

Sozial- und Wirtschaftswissenschaften
Sprachen

Technik / Ingenieurwissenschaften

Veterinarmedizin

Fachhochschul-Studiengange

Berufsinfo: www.ams.at/berufsinfo

Studieninfo: www.studienwahl.at "-:’_
Forschungsinfo: www.ams-forschungsnetzwerk.at




