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Anteil berufstatiger zugewanderter Arztlnnen und Arzte
nach Bundeslandern, Stand: 31.12.2014
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Quelle: Bundesérzteﬁmmer, eigene Berechnungen
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Anteil zugewanderter Assistenzarztinnen und -arzte
im Alter von bis zu 35 Jahre, seit 2012 zugewandert, am 14.01.2016 gemeldet
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Ausliandische Arztinnen und Arzte leisten schon heute
einen wichtigen Beitrag zur Sicherung der Versorgung —
insbesondere in landlichen Regionen!
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Quelle: Arztekammer Westfalen-Lippe
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Altersstruktur der Arztinnen/ Arzte nach Staatsangehérigkeit
Westfalen-Lippe, Stand: 14. Januar 2016
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Vom quantitativen zum strukturellen Mangel:
200 Veranderte Stellensituation.
Historisch niedrigster Stand junger Facharztinnen und -arzte!
s H Langfristige Perspektive entwickeln.
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01.01.2014: ,,Neuland* betreten

1 /94

Prufungen

19.01.2016: GroBer Erfahrungsschatz
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Anzahl der Fachsprachenprufungen nach Monat
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Anteil nicht bestandener Prufungen
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Prufungsbezogene Durchfallquote

Nach einem Jahr ergibt sich auf die Kandidaten bezogen
eine Durchfallquote von 3%
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Erfolgsquote (,,Sprachkompetenzaneighungskurve®)
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a Zeit nehmen!

< Deutsch-Lernen findet fir die groBe Mehrzahl der Kandidat(inn)en
unter einem sehr hohen Zeit- und Erfolgsdruck statt.

< Haufig zu frithe Anmeldung zur Fachsprachenprifung.
< Ursachen:

< Veranderte Stellensituation
(Approbation als Voraussetzung fur Kontaktaufnahme)

< ,Drittstaatler®: Aufenthaltrechtliche/ finanzielle Aspekte
< Zu kompakte Kursangebote.
< ,Mechanistisches Lernverstandnis®
< Unterschiedliche individuelle/ strukturelle Voraussetzungen

< Heterogene Kursstrukturen
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Kandidaten nach Zugang (Erstprufung)

Staatsangehorigkeit
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Rund 75% der
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aus 15 Landern
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Land des Examens

Syrien
Agypten
Libyen
Ruménien
Ukraine
Jordanien
Russland
Serbien
Albanien
Griechenland
Italien

Polen
Mazedonien
Ungarn

Iran

29

246

>50%>

Deutsch ist selten

s Zweitsprache.
27 Uberwiegend Dritt-,
2« haufig Viert-, vereinzelt
23 FUnftsprache.
23 |
6 160 260 360
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Ausl. Arztinnen und Arzte nach Staatsangehorigkeit
Stand: 31.12.2014

Staatsangehorigkeit Deutschland Weljt;:I:n- Wpl‘.n::\"D

EU 22.080 2.620 11,9%

Europa, Nicht-EU 6.596 836 12,7%

Aulerhalb Europa 10.985 2.217 20,2%

dar.: |Agypten 778 192 24,7%
Libyen 679 237 34,9%
Jordanien 599 196 32,7%
Syrien 1.656 431 26,0%

ALLE 39.661 5.673 14,3%
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e Breite aligemeinsprachliche Grundlage!

Deutlich gréBere Anforderungen an Sprachkompetenz als in anderen
Berufen.

< Auf allen Sprachebenen gefordert

Sprache nicht nur Medium der Kommunikation, sondern zentraler Teil des
Behandlungsprozesses (,Sprechende Medizin®)

Sprachinhalte aus viele Lebensbereichen nicht nur Ausschmickungen
(,omall talk”), sondern anamnestisch relevant (bspw. Beruf, Essen, Urlaub
Freizeit)

Sprachkompetenz muss Uber Verstandnis einfacher Sprachstrukturen
(geschlossene Fragen, einfache Satzkonstruktionen) hinausgehen.

Faire, tragefahige Allgemeinsprachzertifikate (B2-/ C1)

< Kandidat(inn)en nicht in falscher Sicherheit wiegen
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Kernproblematik in der allgemeinen
Sprachqualifikation

2 Uneinheitliche Anforderungen und Bewertungsmafstabe

< Pruf- und Testverfahren, die nicht (ausreichend)
auf Anforderungen vorbereiten (bspw. Llckentexte)

< Methoden mussen sich Anforderungen stellen,
nicht umgekehrt

< Verzerrende Bewertungsschemata:
Wechselseitige Kompensation wesentlicher Defizite

2 Unzureichende Eingangsqualifikation (B2)

Cave! Kandidat(inn)en schatzen eigene

Sprachkompetenz zum Teil falsch ein!
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B2-Zertifikate: Beispiel Horverstehen

Zertifikat 1 Zertifikat 2 Zertifikat 3

XXX 1- Lesen 76% Leseverstehen 90%
Hoérverstehen 5 Héren 36% XXX 75%
Leseverstehen 4 Schreiben 68% Hérverstehen 43%
Schriftlicher Ausdruck 1- Sprechen 88% Schriftlicher Ausdruck 60%
Miindlicher Ausdruck 4 Muindlicher Ausdruck 61%

Gesamtnote 3- Gesamt 67% Gesamtnote 4
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Berufsbezogene sprachliche Vertiefung!

S  Spezifische berufsbezogene Sprachanforderungen missen zielgerichtet
vermittelt werden.

< Berufsbezogene Kommunikation ist nicht nur Terminologie:
Far im beruflichen Kontext relevante Sprachaspekte sensibilisieren

S  Kontextbezogene Wortbedeutungen (Stuhl, Knoten/ umkippen, umknicken)

ahnlich klingende Worte (Vorfall — Verfall, Schlaf — schlaff, Unterleib — Unterlappen)
Prapositionen (vor — seit)

Zusammengesetzte Verben (ausstrahlen — bestrahlen)

Stolpersteine aus dem Englischen (Unfall — ,,Anfall®)

OO0 00

< Fachbezogene Lexik/ Terminologie

< Prifungsziel: Sprachlich angemessen flexibel und dynamisch im arztlichen
Berufsalltag bewegen gegenuber Patient(inn)en und Kolleg(inn)en
<  kein Frage-Antwort-Spiel, sondern offene Fragen
< ,Challenging questions®
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Innere Medizin

Chirurgie

Neurologie

Psychiatrie und Psychotherapie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Urologie

Anésthesiologie

Keine Angabe

Andere Gebiete

Radiologie

Kinder- und Jugendmedizin

3

Zugewanderte Assistenzarztinnen/ -arzte nach Tatigkeitsgebiet
Westfalen-Lippe, Alter bis 35 Jahre; Stand: 17. September 2015
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Interkollegiale
Kommunikation
nicht
unterschatzen
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WL-Duf"gﬁschnitt: 42,5§2>%
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Anmerkung: Aufgefiihrt ist das Tétigkeitsgebiet zum Erhebungszeitpunkt, dem noch keine abgeschlossene Facharztweiterbildung zugrunde liegen muss.

Quelle: Arztekammer Westfalen-Lippe
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G Authentische Sprechanlasse!

S Sprachlich in den/ im Berufsalltag begleiten.

2  Arztinnen und Arzte als Dozierende in berufsbezogene Sprachkurse
integrieren.

2 Arztliche Kolleginnen und Kollegen fiir sprachliche Aspekte sensibilisieren:
2 Positiv kritische Ruckmeldung

&  Freies Sprechen trainieren:
2 Authentische Gesprache mit Patient(inn)en
< Wiedergabe gegenuber Kolleg(inn)en

S ,Sprachhospitationen®




Konjunktiv

Breite
Allgemeinsprache

Konjunktivitis?

fundierte
Fachsprache

Konjunktivitis!
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Fazit

< Interdisziplinare Qualifizierungskultur
< Enger Kontakt an das Berufsfeld
Beispiele heute:
< mibeg Institut Medizin
S EI-AP-K-Projekt
< Klare Trennung von Lehr- und Praffunktion.

2 Dialog zwischen Arztekammer, Krankenh&usern und
Bildungs-/ Qualifizierungstragern weiterentwickeln.
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2 Auslandische Arztinnen und Arzte im Integrationsprozess begleiten
(Hilfestellung bieten beim Zurechtkommen im Beruf und im Alltag.
Forderung von personlichem Austausch, Schaffung von gemeinsamen
Kontaktanlassen)

Wie muss es weitergehen?

< Auslandische Kolleginnen und Kollegen
for unser Gesundheitswesen, unsere
Selbstverwaltung interessieren.
(AKWL bietet Infoveranstaltung fiir
alle neue Mitglieder)

< Integrationsanstrengungen missen in
langfristige, systemische Perspektive
eingebunden werden: Interesse an
langfristiger, auch ambulanter Tatigkeit
wecken.
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Jurgen Herdt

Arztekammer Westfalen-Lippe
Stabsstelle fir Planung und Entwicklung
GartenstraBe 210-214, 48147 Minster

herdt@aekwl.de
Tel.: 0251 929-2034, Fax: 0251 929-2039




