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Qualitat durch (Sprach-) Qualifikation

Ausgangssituation: Warum sind Arzte/Arztinnen gesucht?
Daten: Wie sieht die aktuelle Entwicklung aus?
Sprachqualifikation: Auf was kommt es an?

Zielsetzung: Wo wollen wir hin?
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o Ausgangssituation
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Wie passt das zusammen?

Offene
. Arztstellen
0 in NRW-

Krankenhausern

Anstieg der Arztzahl
in NRW-
Krankenhausern
zwischen
2010 und 2011
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Wie erklart sich die Ausgangslage?

» (Gestiegener Bedarf/Nachholbedart:
- Arbeitszeitgesetz
- neue Tatigkeitsfelder (Medizin-Controlling)]
- Med. Fortschritt/demografische Entwicklung

» Racklaufiges Angebot:
- Absenkung der Studienplatze

- Hoherer Anteil an Teilzeittatigkeit
(Nicht ,Kopfe® zahlen, sondern Arbeitszeit)

- Haufiger nichtkurative Tatigkeiten
= Veranderte Berufs- und Lebenseinstellungen
- Work-Life-Balance
- Urbanes Lebensumfeld - Regionale Disparitaten
- Spezialisierungsneigung - Fachgebietsspezifische Disparitaten
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Was mussen wir tun?

» Rahmenbedingungen verbessern.
An sich wandelnde Anforderungen des arztlichen Nachwuchses anpassen.
(Fehlende Krankenhauséarzte von heute sind die fehlenden Haus- und

Facharzte von morgen!)
= Wirtschaftlichen Druck von den Krankenhausern nehmen.
= Arztliche Kolleginnen und Kollegen aus dem In- und Ausland willkommen heiBen!

a) Versorgung sicherstellen.

b) Qualitativ hochwertige
Versorgung gewahrleisten.
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Entwicklung der Zahl auslandischer Arztinnen und Arzte
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Anteil auslandischer Arztinnen und Arzte unter ...
(Westfalen-Lippe, Sept. 2012)
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Anteil auslandischer Arztinnen und Arzte mit deutsch-

sprachigem Hochschulexamen (D oder A) unter ...

(Westfalen-Lippe, Sept. 2012)
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Auslandische Arztinnen und Arzte nach Herkunftsland und

Eintrittsjahr (Westfalen-Lippe, Sept. 2012)

Vor 2010 Seit 2010

Iran 194 Rumanien
Griechenland 188 Griechenland
Turkei 166 Syrien
Polen 164 Libyen
Russland Jordanien
Syrien Bulgarien
Niederlande Ungarn
Osterreich Polen
Rumaénien Russland
Ukraine Osterreich
Bulgarien Agypten
Jordanien Iran

6 100 260 300 O 160 200 360

Zuordnungskriterium: aktuelle Staatsangehdrigkeit



ARZTEKAMMER
WESTFALEN-LIPPE

(2

Entwicklungstrends

= Auslandische Arztinnen und Arzte leisten bedeutenden Beitrag zur
Sicherstellung

- der stationaren Versorgung
- insbesondere in landlichen und kleinstadtischen Regionen.
= Deutlicher Zuwachs vor allem seit 2010.
= Migration (aus und nach Deutschland) ist Zeichen offener Gesellschaften.

= Strukturelle Zusammensetzung unterliegt Wandel.
Unverkennbar ist in den letzen Jahren der Einfluss der wirtschaftlichen
und politischen Bedingungen.

= Migration findet inzwischen Uberwiegend nach dem medizinischen
Examen zur Weiterbildung statt

‘ Sprachstand zum Absolvieren der Facharztanerkennung
muss erreicht sein.
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o Sprachqualifikation
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Leitbild fur erfolgreiche Weiterbildung

Qualitit Was hat

Sprachkompetenz

durch damit zu tun?

Qualifikation
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Wie setzt sich arztliche Kompetenz zusammen?

Sprache hat
Schlusselfunktion in
Arzt-Patienten-

i Beziehung

Soziale Kompetenz

(Empathie, Kommunikation)

Ausfuhrungskompetenz

Kognitive Kompetenz

Technische Kompetenz
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Schlusselfunktion in der Arzt-Patienten-Beziehung

CAM EXPERTISE

- Neben der medizinischen
Fachkompetenz haben
kommunikative und
DER GLITE?FEI]_’.f!'.J_.IE;I‘NTHEHDISZJPLlNERER SICHT pSyChOSOZIale Fah|gke|ten

Ergebnisse sines Expertentreffens

entscheidende Bedeutung fur
den Behandlungserfolg.

‘ Heilkunst braucht Sprachkunst!
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Unterschiedliche ,,.Sprachen”

Patient/Angehorigs

Sprachkompetenz scha
- Akzeptanz
- (Selbst)Vertrauen

Kollegen Pflege/Verwaltung

Personlicher Alltag
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Anforderungen an Sprachqualifikation

» Fachsprache:
Wie tausche ich mich fachlich mit den Kollegen aus?
» Transfersprache:
Wie vermittle ich einem Patienten Sachverhalte?
Inkulturation:
Wie begegne ich Kollegen/Patienten?
» Gesundheitssystem:
Wie komme ich in den Strukturen zurecht?

Welches Sprachniveau ist fur diese

Anforderungen notwendig?
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Kompetenzstufen B2 und C1 des
Gemeinsame europaische Referenzrahmen fur Sprachen: Lernen,
lehren, beurteilen

B2

» Kann die Hauptinhalte komplexer Texte zu

konkreten und abstrakten Themen
verstehen; versteht im eigenen
Spezialgebiet auch Fachdiskussionen.
Kann sich so spontan und flieliend
varstandigen, dass ein normales
Gesprach mit Muttersprachlern ohne
graliere Anstrengung auf heiden Seiten iy
gut moglich ist.

Kann sich zu einerm breiten
Themenspektrum klar und detailliert
ausdricken, einen Standpunkt zu einer
akiuellen Frage erlautern und die Vor- und
Machteile verschiedener Maglichkeiten
angehen.

(2

Kann ein breites Spektrum
anspruchswaoller, langerer Texte verstehen
und auch implizite Bedeutungen erfassen.
kKann sich spontan und fliefiend
ausdrdcken, ohne ofter deutlich erkennhar
nach Worten suchen zu massen.

Kann die Sprache im gesellschaftlichen
und heruflichen Leben oder in Aushildung
und Studium wirksarm und flexibel
gehbrauchen.

kann sich klar, strukturiert und ausfihrlich
Zu komplexen Sachverhalten auiiern und
dabeiverschiedene Mittel zur
Textverknlpfung angemessen verwenden.



Wie sind diese Anforderungen zu vermitteln?

= Sprache lernen ist nicht (nur) Vokabeln lernen
» |nteraktive Vermittlung:
- Kommunikationstraining

- Training in Handlungszusammenhangen,
Simulationen (schwierige Gespréachssituationen)

- Verzahnung fachlicher und Alltagskommunikation
(Versiertheit im Wechsel der Sprachebenen)

- Erfahrungsaustausch
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o Zielsetzung
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Wo wollen wir hin?

» Offen auf auslandische Kolleginnen und Kollegen zugehen.
Hilfestellung bieten beim Zurechtkommen im Beruf und im Alltag.

= Sicherheit und Selbstvertrauen vermitteln durch vertiefende Angebote
zur Sprachqualifikation.

= Atmosphare schaffen, die Freude am Sprache erlernen schafft.
Selbst bei einer Rickkehr nach Abschluss der Weiterbildung
entstehen Bindungs- und Ansatzpunkte far Austausch und
Netzwerkbildung.

= B2-Niveau darf_nicht Endpunkt der Sprachqualifikation bleiben.
Arztinnen und Arzte mit geeigneten Angeboten bei
Weiterqualifizierung unterstitzen.



Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!




