BERUFSPOLITIK

Zehn Jahre Fachsprachenpriifungen

an der Landesiarztekammer

Um die Approbation oder eine Berufserlaubnis zu erhalten, missen auslandische Antragstellerinnen
und Antragsteller Uber ausreichende Deutschkenntnisse verfigen, die fur die Ausubung des arztlichen
Berufs erforderlich sind. Seit zehn Jahren finden in der Sachsischen Landesarztekammer deshalb Fach-
sprachenprifungen (FSP) statt. Drei Priifer berichten tiber die Anfangsphase und ihre Erfahrungen.

Prof. Dr. med. Gert Hoffken, emeritierter Professor
flr Innere Medizin, Schwerpunkt Pneumologie,
ehemaliger Leiter des Bereichs Pneumologie am
Universitdtsklinikum Dresden und ehemaliger
Chefarzt der pneumologischen Abteilung am
Fachkrankenhaus Coswig und nach Fortbildung in
Sozialmedizin iber mehrere Jahre als Chefarzt-
vertreter im Klinikzentrum Bad Sulza tatig.

Warum engagieren Sie sich in der
Priifungskommission FSP und wie
kam es dazu?

Hoffken

Meine Entscheidung basierte auf zwei
Uberlegungen. Erstens war mir in den
letzten Jahren meiner arztlichen Tatig-
keit der eklatante Mangel an arztlichem
Nachwuchs bewusst geworden. Das
deutsche Gesundheitswesen ist drin-
gend auf Arzte aus dem EU- sowie Nicht-
EU-Ausland angewiesen. Zweitens woll-
te ich mich in meinem dritten Lebens-
abschnitt in der sachsischen Medizin
engagieren, gesundheitlich fit genug
fuhlte ich mich bei dieser Entscheidung.

Dietrich

Schon immer habe ich mich fir Weiter-
und Fortbildungen engagiert. Und war-
um gerade im Fachsprachenbereich?
Weil ich in meinem Umfeld gemerkt ha-
be, dass viele ausldndische Arzte einfa-
che Vokabeln durcheinanderbringen.
Insbesondere bei Krankenhausaufnah-
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Dr. med. Johannes Dietrich, Facharzt fiir Allgemein-
medizin, war elf Jahre lang Prasident der Sachsi-
schen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und hat
fast 40 Jahre eine Praxis fir Allgemeinmedizin

in der Nahe von Chemnitz gefiihrt.

men sowie in Epikrisen ist das passiert.
Das war dann fir mich der letzte An-
lass, dass ich mich dazu bereit erklart
habe, hier gestaltend mitzumachen.

Herrmann

Als das Verfahren vor zehn Jahren ein-
geflihrt wurde, schied ich gerade aus
einer Prifungskommission meines Fach-
gebiets aus. Dr. Birgit Gabler, Leiterin
des Referats Weiterbildung/Prifungs-
wesen, sprach mich — wie auch andere
Kolleginnen und Kollegen — damals an
und fragte, ob ich bereit ware, diese
Aufgabe zu tibernehmen. Anfangs war
es vor allem Neugier darauf, wie ein
solches Verfahren funktionieren wirde.
Daraus entwickelte sich mit der Zeit
eine gewisse RegelmaBigkeit.

Wie verlief die Vorbereitung auf

Ihre Priifertatigkeit?

Hoffken

Vor Beginn der Fachsprachenprifungen
erfolgten Einfihrung und Briefing der

Prof. Dr. med. habil. Thomas Herrmann, Facharzt
fur Radiologie, war bis 2010 Direktor der Klinik
fuir Strahlentherapie am Universitdtsklinikum

in Dresden.

Teilnehmer durch Kollegen der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe, in dem der
formale Ablauf der Prifung, Prifungs-
sowie Beurteilungskriterien unter Be-
tonung der Prifungsinhalte und Be-
wertungskategorien dargestellt wur-
den. Mehrere Treffen danach dienten
dem Erfahrungsaustausch unter den
Prifern, in denen besonders auf die
Umsetzung der Bewertungskategorien
Wert gelegt wurde. Im Auftrag der Lan-
desdirektion Sachsen wurden den Pri-
fern auch grundlegende Informationen
beziehungsweise Anpassungen zur Pri-
fung Ubermittelt.

Dietrich

Ich bin seit 2017 als Fachsprachenpri-
fer tatig und habe jahrzehntelange Er-
fahrung in Facharztprifungen. Es gab
Vorbereitungen, die in der Kammer
durchgeflihrt wurden und ich habe bei
Prifungen zunachst hospitiert. So
kann eine Einheitlichkeit der Bewer-
tung gewahrleistet werden.
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Herrmann

Die Prufung basiert auf festgelegten
Ablaufen und standardisierten Bewer-
tungsbogen. Dadurch wird eine hohe
Objektivitat sichergestellt. Obwohl die
Prifungen in Dreiergruppen abgenom-
men werden, fallen die Bewertungen in
der Regel erstaunlich einheitlich aus.
Das spricht daftr, dass die Inhalte von
den Prifern auf einem vergleichbaren
Niveau beurteilt werden.

Welche Anfangsschwierigkeiten gab es?
Hoffken

Fir die meisten Prifer war die Ein-
schatzung des Sprachniveaus entspre-
chend den Beurteilungskategorien an-
fangs Neuland. Dies zeigte sich in einer
initial relativ breiten Spreizung der Be-
urteilung des Sprachniveaus der Prif-
linge. Dies konnte jedoch im weiteren
Verlauf rasch angeglichen werden. Die
anfanglich sehr niedrige Durchfallquote
in Sachsen im bundesweiten Vergleich
hat sich bald im oberen Bereich einge-
pegelt, was auf die zunehmende Erfah-
rung der Prifer hinsichtlich der Ein-
schatzung des Sprachniveaus hinweist
und nicht nur durch eine veranderte
Zusammensetzung der Prifkandidaten
zu erklaren ist.

Dietrich

Far mich personlich gab es eigentlich
keine Anfangsschwierigkeiten, da ich
als Allgemeinarzt das Fragenspektrum
umfassend bearbeiten kann, wo viel-
leicht der Spezialist eher Probleme hat.
Das kollegiale Miteinander und die Zu-
sammenarbeit mit den Beschaftigten
der Sachsischen Landesarztekammer
waren von Anfang an ausgezeichnet.

Herrmann

Zu Beginn mussten sowohl Priflinge
als auch Prifer Erfahrungen mit dem
neuen Verfahren sammeln. Viele Kan-
didaten kamen damals aus Kriegsge-
bieten, hatten ihre berufliche Existenz
verloren und hofften, ihren Arztberuf

in Deutschland fortsetzen zu konnen.
Auch die Prifer mussten zunachst
Routine entwickeln. Relativ schnell
entstand jedoch eine einheitliche Be-
wertungspraxis. Entscheidend ist, dass
das Verfahren streng strukturiert ist
und nicht auf individuellen Einschat-
zungen beruht. Das gewahrleistet eine
hohe Objektivitat gegenliber den Prif-
lingen und bei deren Beurteilung.

Welche positiven und negativen
Priifungssituationen sind lhnen
besonders im Gedachtnis geblieben?
Hoffken

Eine Besonderheit in Sachsen ist si-
cherlich das Abschlussgesprach mit den
Priflingen, die die Prifung nicht be-
standen haben. Darin wird die Negati-
ventscheidung ausfihrlich begriindet.
Und wir geben ihnen Tipps, wie sie sich
auf die nachste Priifung vorbereiten
sollten. Unangenehm sind die Diskussi-
onen mit Kandidaten, die nicht bestan-
den haben und diese Entscheidung
nicht akzeptieren, auch nicht, wenn
man ihnen ihre Fehler objektiv nach-
weisen kann. Aber unsere Entschei-
dung ist nicht verhandelbar. Glickli-
cherweise sind diese Streitgesprache
eher selten.

Hervorzuheben ist die von Seiten der
Mitarbeiter der Sachsischen Landes-
arztekammer grundliche Vorbereitung
und zur Verfigungstellung der Prufun-
terlagen und der einwandfreie kompli-
kationslose formale Ablauf der Priifung.

Dietrich

Positiv Uberraschend ist es, wenn Ein-
zelne fehlerfrei durch die Prifung kom-
men. Das sind meistens Kandidaten,
die eine besondere Sprachschulung in
Deutsch, oft im Heimatland, hinter sich
haben und/oder sich privat engagier-
ten. Negativ ist, wenn einige fast ber-
haupt nichts verstehen, nicht einmal
die im Internet unvermeidlich kursie-
renden Fachbegriffe Ubersetzen kon-
nen. Dann fragt man sich, was wollen

die in der Prifung. Manche Priflinge,
die nicht bestanden haben, versuchen
uber die Frist bis zur nachstmoglichen
Prifung zu verhandeln. Das berthrt
mich ausgesprochen unangenehm.

Herrmann

In den Anfangsjahren kam es vereinzelt
zu aggressiven Reaktionen von Prflin-
gen, meist erfahrenen Arztinnen und
Arzten, die durch den Krieg ihre berufli-
che Existenz verloren hatten und nicht
damit gerechnet haben, je noch mal
eine Prifung ablegen zu missen. Heu-
te hat sich die Situation deutlich veran-
dert: Die meisten Kandidaten bedanken
sich fur die Prifung, egal ob sie bestan-
den haben oder nicht. Besonders be-
wegend sind personliche Schicksale,
wie etwa ein uber 50jahriger Arzt aus
Afghanistan, der fir die Ausbildung sei-
ner Tochter nach Deutschland kam,
oder ein Chirurg aus Belarus, der nach
dem zweiten Anlauf die Prifung be-
standen hatte und in Tranen ausbrach,
weil der Prifungserfolg fir den Weg-
gang seiner Familie aus Belarus Vor-
aussetzung war.

Welchen Rat haben Sie fiir Priiflinge
fir die Vorbereitung?

Hoffken

Ich rate den Priflingen, sich moglichst
einen deutschen Muttersprachler als
Gesprachspartner zu suchen und sich
dann in diesen Gesprachen korrigieren
zu lassen. Und sie sollten sich regelma-
Big mit der deutschen Sprache be-
schaftigen (Fernsehen, Radio, Internet,
Podcast, Bicher) und moglichst im pri-
vaten Umfeld deutsch sprechen.

Dietrich

Es ist wichtig, sich einzubringen, nicht
nur im Beruf, sondern auch die Um-
gangssprache und den Sprachklang zu
lernen und wie es in Deutschland zu-
geht, weil doch sehr viele Kandidaten
aus Landern kommen, die mit unseren
mitteleuropaischen Vorstellungen nichts
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am Hut haben. Die Kandidaten sollten
wissen, dass Patienten ihre Beschwer-
den nicht in Schablonen oder rasterar-
tig vorbringen und deshalb arztlicher-
seits sofort fachlich und gegebenen-
falls auch emotional auf die Symptom-
schilderung zu reagieren ist.

Herrmann

Sprachschulen spielen eine wichtige
Rolle. Wiederholungspriflinge, die die
Zeit bis zur nachsten Prifung nutzen,
verbessern ihre Sprachkompetenz oft
deutlich etwa durch eine Wohngemein-
schaft mit Deutschen oder die Arbeit in
einem Altenheim. Ideal waren Tatigkei-
ten auf Krankenhausstationen, doch
entsprechende Hospitationen oder Ein-
satze kommen mangels Angebote hau-
fig nicht zustande. Senioreneinrichtun-
gen bieten daher oft die beste Moglich-
keit fur sprachliche und praktische Er-
fahrungen.

Wiirden Sie auch anderen Arztinnen
und Arzten empfehlen, sich als Priifer
fur die FSP zu engagieren?

Hoffken

Eine Mitarbeit ist fiir die Arzte sinnvoll,
die sich gerne mit jungen Kollegen aus
dem Ausland auseinandersetzen wol-
len, und von der Notwendigkeit tber-
zeugt sind, dass das deutsche Gesund-
heitswesen diese arztlichen Kollegen
benotigt, um das Niveau der Gesund-
heitsversorgung zu halten.

Dietrich

Auf jeden Fall, denn im Arbeitsalltag
konnen sprachliche Ungenauigkeiten zu
gravierenden Missverstandnissen flh-
ren, wenn etwa Diagnosen oder medi-
zinische Sachverhalte falsch verstan-
den werden. Als Allgemeinmediziner
habe ich schon mehrere Falle fir die
Prifung beigesteuert. Es braucht Pri-
ferinnen und Prifer mit Verantwor-
tungsbewusstsein und Fingerspitzen-
geftihl im Umgang mit auslandischen
Arztinnen und Arzten.
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Herrmann

Die Tatigkeit als Prifer beansprucht
tatsachlich meist einen ganzen Ar-
beitstag. Wenn man noch voll im Be-
rufsleben steht, ist das nur sehr schwer
zu realisieren. Zudem ist eine Fach-
sprachenprifung durchaus anstren-
gend, da das gebrochene Deutsch der
Priflinge hohe Konzentration beim
Prifer erfordert. Wer nach dem Be-
rufsende weiter medizinisch tatig sein
und mit jungen Menschen arbeiten
mochte, findet hier jedoch eine interes-
sante Aufgabe.

Wie lautet Ihr personliches Fazit?
Hoffken

Das von der Gesundheitsministerkon-
ferenz 2014 etablierte Verfahren zur
Uberpriifung der fiir die Berufsaus-
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Ubung erforderlichen Deutschkenntnis-
se in den akademischen Heilberufen
hat sich in Sachsen bewahrt. Die Beur-
teilung der Sprachkenntnisse der Kan-
didaten ist gut etabliert. Es fallt auf,
dass das von privaten Sprachschulen
attestierte Sprachniveau C-1 den An-
forderungen an ein C-1-Niveau fur Me-
dizin nicht immer gentgt. Daher ist die
Durchfihrung dieser Prifungen durch
Arzte sinnvoll und inhaltlich geboten.

Dietrich

Gegeniiber dem Anfang schauen wir
heute genauer hin, ob tatsachlich das
sprachliche Konnen der Bewerber aus-
reicht. Man sollte sich die Frage stellen,
wurde ich zu diesem Arzt oder dieser
Arztin gehen, wenn ein Notfall auftritt.
Wenn man das eindeutig mit Nein be-
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antwortet, dann kann die Prifung nicht
bestanden sein. Und man sollte sich
dann auch nicht davor scheuen, ent-
sprechend langere Vorbereitungszeiten
zu fordern.

Die Prifung bewertet ausschlieBlich
die fachsprachliche Kompetenz, nicht
das medizinische Fachwissen. Das ist
richtig so und sollte beibehalten wer-
den. Dennoch entsteht im Prifungs-
verlauf mitunter der Eindruck, dass bei
einzelnen Kandidaten auch fachliche
Defizite vermutet werden. Deshalb
sollte es moglich sein, zumindest einen
Hinweis zu dokumentieren, wenn eine
Prifungskommission aus drei erfahre-
nen Arztinnen und Arzten einstimmig
zu der Einschatzung gelangt, dass ne-
ben sprachlichen Problemen auch fach-
liche Defizite vorliegen konnten.

Herrmann

Nach zehn Jahren hat sich der Charak-
ter der Prifungen verandert. Wahrend
anfangs vor allem erfahrene Arztinnen
und Arzte aus Kriegsgebieten wie Sy-
rien teilnahmen, kommen heute viele
junge Mediziner unmittelbar nach dem
Hochschulabschluss in ihrem jeweili-
gen Land gezielt nach Deutschland, um
hier ihre Weiterbildung zu absolvieren.
Zugleich stellt sich die Frage, ob die
Zahl der Priflinge weiterhin wachsen
sollte, denn die Chance, anschlieBend
eine Stelle in Deutschland zu finden, ist
nicht mehr so gut. Die Kammer sollte
diese Entwicklung an die zustandigen
Behorden zurtckspiegeln. Kritisch ist
zudem, dass Deutschland von der Aus-
bildung anderer Lander profitiert, in-
dem ausgebildete Arztinnen und Arzte
nach Deutschland kommen, obwohl
diese in ihren Herkunftslandern oft-
mals ebenfalls dringend gebraucht
werden. m

Die Interviews flihrte Kri_stina Bischoff M.A.,
Redaktionsassistentin ,Arzteblatt Sachsen”

Zahlen, Daten und Fakten

= Die Fachsprachenprifung besteht
aus drei Teilen: Anamnese mit einem
Patienten, ein Arzt-Arzt-Gesprach
und ein schriftlicher Arztbrief. Dabei
geht es vor allem darum, medizinische
Inhalte fachsprachlich, strukturiert
und verstandlich zu kommunizieren.
Die Prifung kann bisher unbegrenzt
oft wiederholt werden. Dies gilt nur
fur die genehmigte Aufenthaltsdau-
er, die bei einem Status § 16 b
AufenthG fir Drittstaatsangehorige

Anzahl der Priifungen 2016 — 2026

Nicht-EU/EWR-Bdurger in aller Regel
auf ein bis zwei Jahre begrenzt ist.
= Die Prifungskommission legt die
Monate bis zur Wiederholung fest.
= Fur jede Prifung wird eine
Gebuhr erhoben.
= Im Gesamtzeitraum 2016 bis 2026
fanden 5.251 Prifungen statt
(Stand 13.7.2026).
= Im Gesamtdurchschnitt haben
59,65 % bestanden und 40,35 %
nicht bestanden.

2016 (Beginn Juli 2016) 127
2018 461
2020 415
2022 352
2024 797
2026 (Stand 13.7.2026) 459

Top 10 der Herkunftslander

181 260
118 297
126 226
362 435
249 210

2018 2024 2026 (Stand
13.7.2026)

Syrien Syrien Syrien
Agypten Agypten Ukraine
Tschechien Ukraine Tschechien
Ukraine Tschechien Russische
Foderation
Polen Serbien Serbien
Saudi-Arabien Aserbaidschan Belarus
Russische Polen Polen
Foderation
Frankreich Russische Tlirkei
Foderation
Aserbaidschan Belarus Libyen
Slowakei Rumanien Georgien

Syrien Syrien Syrien
Russische  Ukraine Ukraine
Foderation
Polen Belarus Russische
Foderation
Belarus Georgien Venezuela
Ukraine Russische Belarus
Foderation
Georgien Venezuela Indien
Italien Albanien Tlrkei
\Venezuela  Polen Tschechien
Tschechien Libanon Libyen
Serbien Indien Georgien
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