,<Sprachkompetenz und soziokulturelles
Verstindnis erwerben die meisten

Kollegen im Behandlungsteam*

Dr. med. Peter Grampp, Wermsdorf, engagiert sich fir die Integration von Arztinnen und Arzten
mit Berufserlaubnis. Kristina Bischoff vom , Arzteblatt Sachsen” sprach mit ihm, wie eine Umsetzung
im arztlichen Berufsalltag gelingen kann.
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Dr. med. Peter Grampp, Facharzt fiir Psychiatrie,
ist seit 1996 Chefarzt am Fachkrankenhaus
Hubertusburg, Wermsdorf

Wie sind in lhrer Einrichtung Arzte mit
Berufserlaubnis in die Organisation
der Stationsarbeit eingebunden?

Die auslandischen Kollegen mit Berufs-
erlaubnis werden analog der friheren
Arzte im Praktikum (AiPs) und damit im
Wesentlichen analog eines approbier-
ten Arztes bei der Erstanstellung ein-

gesetzt. Begleitend befindet sich stets
ein erfahrener Stationsarzt, wenn mog-
lich ein Facharzt mit auf der Station.

Gibt es besondere Anforderungen fiir
Arzte mit Berufserlaubnis?

Jeder Arzt mit Berufserlaubnis erhalt
die ublichen Instruktionen und Einar-
beitungsplane. Diese umfassen recht-
liche Rahmenbedingungen, Abstinenz-
gebot, Verhaltensregeln und hier spezi-
ell die Informationen, dass eine Weiter-
bildungszeit erst mit dem Erhalt der
Approbation beginnt.

Wenn deutlich wird, dass die Untersu-
chungstechnik Mangel aufweist, wird
diese gezeigt und gelbt. Dies hat sich
deshalb bewahrt, da je nach Land und
Ausbildung andere Delegationsregeln
und manuelle Kompetenzen gegeben

sind. Dabei wird kritisch besehen, ob
die Kollegen in der Lage sind zu fragen
oder sich bei Defiziten Untersuchungs-
techniken zeigen lassen.

Zu Beginn der Tatigkeit wird nach prak-
tischen Erfahrungen bei Blutentnahmen,
intramuskularen Injektionen, Legen von
Infusionen und so weiter gefragt. Im
Zweifelsfall werden die Vorgehenswei-
sen gelibt.

Da die Fachsprachenprifung oft nur ei-
nen kurzen Einblick in die tatsachliche
alltagliche Sprachkompetenz und deren
Verbesserungsdynamik schafft, aber
auch das Studium, die soziokulturelle
Kompetenz und die Tatigkeitsrealitaten
der Herkunftslander nicht einfach den
Studiumswirklichkeiten in Deutschland
gleichgesetzt werden konnen, sind fol-
gende Aspekte in unserem Haus Ublich:
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= Je deutlicher die Defizite zu Beginn,
desto enger erfolgt die Supervision.

= Die verantwortlichen Fach- und
Oberarzte sind angehalten, jeden
Patienten nachtraglich zu explorieren.

= Aufnahmebefunde werden — wie bei
Arzten in Weiterbildung — immer
gegengelesen und mit den Nachbe-
funden abgeprift. Dabei werden die
Fortschritte in der Sprachkompetenz
genau beobachtet.

= Es hat sich herausgestellt, dass
besonders Telefonate von den
Kollegen und Kolleginnen gemieden
werden. Sie sind dennoch angehal-
ten zu telefonieren. Da sie sich die
Blros mit erfahrenen Kollegen
teilen, kdnnen diese bei Missver-
standnissen jederzeit einspringen.

Werden Arzte mit Berufserlaubnis im
Bereitschaftsdienst eingesetzt und

wie ist das organisiert?

Im Vorfeld konnen die Arzte und Arz-
tinnen mit Berufserlaubnis bei mehre-
ren Bereitschaftsdiensten ,mitlaufen”
(dies gilt auch fir berufsanfangende
deutsche Kollegen). Dies mindert einer-
seits die Beklemmung der Arzte selbst
und gibt einen Einblick Gber (noch) vor-
handene Defizite. In dieser Zeit erler-
nen die Kollegen und Kolleginnen den
Umgang mit den rechtlichen Vorschrif-
ten und dem Vorgehen im Bereitschafts-
dienst. Es wird besonderes Augenmerk
darauf gelegt, wie das Frageverhalten
und die Informationsvermittlung erfol-
gen. In der Folge gibt es vor dem ers-
ten Dienst ein Gesprach mit dem jewei-
ligen Oberarzt, um zu prifen, wie der
Kollege, die Kollegin die eigene Kompe-
tenz einschatzt und er auch einge-
schatzt wird (Mitt-Probezeitgesprach).
Nach (frihestens) einem Vierteljahr
wird in der Oberarztbesprechung ent-
schieden, ob der einzelne Kollege oder
die Kollegin in der Lage erachtet wer-
den, dass sie einen Bereitschaftsdienst
ubernehmen konnen.

Arzteblatt Sachsen 8]2026

Welche Tipps haben Sie aus Ihrer
Erfahrung heraus: Wie kann die
Anleitung und Begleitung durch

einen approbierten Arzt fiir Arzte mit
Berufserlaubnis in der Klinik gelingen?
Der Kernunterschied im Umgang mit
den Kollegen mit Berufserlaubnis liegt
in der genauen Beachtung der Sprach-
kompetenz und des weiteren Ausbaus
des soziokulturellen Verstandnisses.
Beides erwerben die meisten Kollegen

RECHT UND MEDIZIN

und Kolleginnen im Rahmen der Be-
handlungsteams. Bereits beim Bewer-
bungsgesprach sind fachliche Kompe-
tenzen nicht vorrangig, sondern die
Fahigkeit, ein empathisches Gesprach
mit den Einstellenden zu fihren. Dass
bei den meisten Arzten und Arztinnen
mit Berufserlaubnis auch der Untersu-
chungskurs zu vermitteln ist, ist eine
Erfahrung. m
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