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Qualität durch (Sprach-) Qualifikation

1 Ausgangssituation: Warum sind Ärzte/Ärztinnen gesucht?

2 Daten: Wie sieht die aktuelle Entwicklung aus?

3 Sprachqualifikation: Auf was kommt es an?

4 Zielsetzung: Wo wollen wir hin?



1 Ausgangssituation



Wie passt das zusammen?
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Wie erklärt sich die Ausgangslage?

� Gestiegener Bedarf/Nachholbedarf:

- Arbeitszeitgesetz

- neue Tätigkeitsfelder (Medizin-Controlling)]

- Med. Fortschritt/demografische Entwicklung

� Rückläufiges Angebot:

- Absenkung der Studienplätze

- Höherer Anteil an Teilzeittätigkeit
(Nicht „Köpfe“ zählen, sondern Arbeitszeit)

- Häufiger nichtkurative Tätigkeiten

� Veränderte Berufs- und Lebenseinstellungen

- Work-Life-Balance

- Urbanes Lebensumfeld � Regionale Disparitäten

- Spezialisierungsneigung � Fachgebietsspezifische Disparitäten



Was müssen wir tun?

� Rahmenbedingungen verbessern.
An sich wandelnde Anforderungen des ärztlichen Nachwuchses anpassen.
(Fehlende Krankenhausärzte von heute sind die fehlenden Haus- und 
Fachärzte von morgen!)

� Wirtschaftlichen Druck von den Krankenhäusern nehmen.

� Ärztliche Kolleginnen und Kollegen aus dem In- und Ausland willkommen heißen!

Ziel
a) Versorgung sicherstellen.

b) Qualitativ hochwertige 
Versorgung gewährleisten.



2 Daten



Entwicklung der Zahl ausländischer Ärztinnen und Ärzte
(Westfalen-Lippe)
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Anteil ausländischer Ärztinnen und Ärzte unter …
(Westfalen-Lippe, Sept. 2012)
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Anteil ausländischer Ärztinnen und Ärzte mit deutsch-
sprachigem Hochschulexamen (D oder A) unter …
(Westfalen-Lippe, Sept. 2012)
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Ausländische Ärztinnen und Ärzte nach Herkunftsland und 
Eintrittsjahr (Westfalen-Lippe, Sept. 2012)
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Entwicklungstrends

� Ausländische Ärztinnen und Ärzte leisten bedeutenden Beitrag zur 
Sicherstellung

- der stationären Versorgung

- insbesondere in ländlichen und kleinstädtischen 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 überwiegend nach dem medizinischen 
Examen zur Weiterbildung statt

Sprachstand zum Absolvieren der Facharztanerkennung
muss erreicht sein. 



3 Sprachqualifikation
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Wie setzt sich ärztliche Kompetenz zusammen?

Kognitive Kompetenz

Technische Kompetenz

Ausführungskompetenz

Soziale Kompetenz
(Empathie, Kommunikation)

Sprache hat
Schlüsselfunktion in

Arzt-Patienten-
Beziehung



Schlüsselfunktion in der Arzt-Patienten-Beziehung

Heilkunst braucht Sprachkunst!

Neben der medizinischen 
Fachkompetenz haben 
kommunikative und 
psychosoziale Fähigkeiten 
entscheidende Bedeutung für 
den Behandlungserfolg. 



Unterschiedliche „Sprachen“

Arzt

Patient/Angehörige

Kollegen Pflege/Verwaltung

Persönlicher Alltag

Sprachkompetenz schafft
- Akzeptanz
- (Selbst)Vertrauen



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 für diese 
Anforderungen notwendig?



Kompetenzstufen B2 und C1 des
Gemeinsame europäische Referenzrahmen für Sprachen: Lernen, 
lehren, beurteilen



Wie sind diese Anforderungen zu vermitteln?

� Sprache lernen ist nicht (nur) Vokabeln lernen

� Interaktive Vermittlung:

- Kommunikationstraining

- Training in Handlungszusammenhängen,
Simulationen (schwierige Gesprächssituationen)

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

- Erfahrungsaustausch



4 Zielsetzung



Wo wollen wir hin?

� Offen auf ausländische Kolleginnen und Kollegen zugehen.
Hilfestellung bieten beim Zurechtkommen im Beruf und im Alltag.

� Sicherheit und Selbstvertrauen vermitteln durch vertiefende Angebote 
zur Sprachqualifikation.

� Atmosphäre schaffen, die Freude am Sprache erlernen schafft.
Selbst bei einer Rückkehr nach Abschluss der Weiterbildung 
entstehen Bindungs- und Ansatzpunkte für Austausch und 
Netzwerkbildung.

� B2-Niveau darf nicht Endpunkt der Sprachqualifikation bleiben.
Ärztinnen und Ärzte mit geeigneten Angeboten bei 
Weiterqualifizierung unterstützen.



Vielen Dank für Ihre

Aufmerksamkeit!


