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TOP VII Tatigkeitsbericht der Bundesarztekammer

Titel: Bundeseinheitlich strukturierte Durchfuihrung der Fachsprachenprifung fr
auslandische Arztinnen und Arzte durch die Landesarztekammern

EntschlieBung

Auf Antrag von Prof. Dr. Rudiger Smektala, Dr. Theodor Windhorst, Dr. Hans -Albert
Gehle, Dr. Joachim Dehnst, Prof. Dr. Gisbert Knichwitz, Dr. Friedrich Wilhelm Hulskamp
und Dr. Josef Ungemach (Drucksache VII - 92) fasst der 117. Deutsche Arztetag 2014
folgende Entschlie3ung:

1. Der117. Deutsche Arztetag 2014 appelliert an die politisch Verantwortlichen, die
Uberpriufung der fiir die Ausibung der Berufstatigkeit erforderlichen Kenntnisse der
deutschen Sprache ("Fachsprachenpriifung fiir auslandische Arztinnen und Arzte")
an die Landesarztekammern zu Ubertragen.

2. Die Uberpriifung der fir die Ausiibung der Berufstatigkeit erforderlichen Kenntnisse
der deutschen Sprache ("Fachsprachenprifung fir auslandische Arztinnen und
Arzte") muss bundeseinheitlich strukturiert und durch die Landesarztekammern
durchgefuhrt werden.

Die einheitliche Strukturierung sollte beispielsweise mindestens umfassen:

« praxisorientiertes Prufungsmodell, das das Arzt-Patienten-Gesprach, die Arzt-Arzt-
Kommunikation und den schriftichen kollegialen Bericht umfasst

o strukturierter Ablauf mit praxisorientierten Fallbeispielen
« einheitlicher zeitlicher Rahmen

« mehrheitlich - mindestens jedoch mit zwei - Arztinnen und Arzten besetzte
Prufungsgremien

Begrindung:

Zul.:

Die arztliche Berufstatigkeit setzt neben der allgemeinen auch eine fachsprachliche
Kompetenz voraus. Medizinische Terminologie muss dem Patienten auch in ihren
deutschen Bezeichnungen kommuniziert werden, "Appendizitis" muss also auch als
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"Blinddarmentzindung" benannt werden kdnnen. Ausreichende Sprachkenntnisse sind
ein Qualitatsmerkmal zur Sicherstellung einer qualifizierten Patientenversorgung und
Voraussetzung fur eine vertrauensvolle Arzt-Patienten-Beziehung.

Die Uberprifung der erforderlichen Sprachkenntnisse muss sich daher auch deutlich von
allgemeinsprachlichen Prifungskonzepten (B2-C1-Niveau) abheben, die nur ein formales
akademisches Sprachniveau, aber eben keine arztbezogene Sprachkompetenz abprufen.

Die Prufung der vielschichtigen berufsspezifischen Sprachkompetenzen kann daher
letztlich nur von Arztinnen und Arzten vorgenommen werden.

Die Landesarztekammern verfligen als Einzige - inhaltlich und organisatorisch - tber
umfassende Kompetenzen bei der Priifung von Arztinnen und Arzten (beispielsweise im
Rahmen der sogenannten Facharztprifungen) und kdnnen diese auch bei der Prifung
der sprachlichen und kommunikativen Dimensionen arztlicher Tatigkeit einbringen.
Konsequenterweise sind daher - vor allem unter Qualitdtsgesichtspunkten - die
notwendigen Prufungen den Landeséarztekammern zu Ubertragen.

Zu?2.:
Damit sollen gleiche Prufungsanforderungen geschaffen und ein "Prifungstourismus”
zwischen den Bundeslandern vermieden werden.
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