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Stellungnahme zu Fachkräfte-Einwanderungsgesetz 
 
Deutsche Gesellschaft für HNO-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e.V., Bonn 
 
Thema: Einwanderung von Ärzten/Innen 
 
 
Aus der praktischen Erfahrung in täglicher Tätigkeit in deutschen Krankenhäusern 
sieht sich die Deutsche Gesellschaft für HNO-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie im 
Zusammenhang mit einer Gesetzgebung zur Fachkräfte-Einwanderung zu der 
folgenden Stellungnahme veranlasst.  
 
In welcher Form den hier aufgezeichneten Problemen in Gesetzen oder 
Verordnungen effizient begegnet werden kann, kann die Deutsche Gesellschaft für 
HNO-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie bei den durchaus komplizierten 
juristischen Verflechtungen eines solchen Gesetzesvorhabens in Abgrenzung vom 
Länder- oder Bundeskompetenzen nicht formulieren; dieses sollte den 
gesetzgeberischen Stellen vorbehalten sein. Wichtig ist die Erkenntnis, dass eine 
Niveau-Absenkung im Bereich von ärztlicher Approbation, fachärztlicher Qualifikation 
und Kommunikationsfähigkeit unmittelbar eine durchgreifende qualitative 
Verschlechterung der Patientenversorgung in Deutschland nach sich ziehen wird. 
 
 
 
1. Sicherstellung einer gleichwertigen medizinischen Ausbildung  
 

a) des Studienabschlusses, des Staatsexamens: 
Durch Stipendiaten und Hospitanten im klinischen Einsatz wird offensichtlich, 
dass das im Studium der Humanmedizin im Ausland vermittelte Fachwissen 
unabhängig von sprachlichen Verständigungsmöglichkeiten oftmals nicht dem 
durchschnittlichen Wissen in Deutschland Ausgebildeter gleichwertig 
entspricht. Hier bestehen teilweise signifikante Wissenslücken, die für zu 
behandelnde Patienten/Innen kritisch werden könnten. Hier muss nach der 
rein strukturellen Überprüfung von Studieninhalten zwischen deutschen und 
ausländischen Studiengängen auch eine detaillierte Wissensprüfung der 
Kandidaten/Innen erfolgen. 
 

b) Auch bezüglich der Facharztqualifikation fallen immer wieder teils deutliche 
Differenzen an Wissen und praktischem Können zu der oftmals 
nachgewiesenen Schriftform aus dem Ursprungsland auf.  

 
 

b. w.  
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2. Sicherstellung der sprachlichen Kommunikationsfähigkeit 

 
Für eine praktische Ausübung des ärztlichen Berufes ist eine sichere Kenntnis 
der deutschen Sprache eine unabdingbare Voraussetzung, die ärztlich 
fachlichem Wissen absolut gleichwertig ist. In Deutschland wird derzeit 
verstärkt die Bedeutung der „sprechenden Medizin“ in den Vordergrund 
gerückt. Jeder in Deutschland im Patientenkontakt tätig werdende Arzt muss 
mit dem Patienten/in eine sichere und zuverlässige Kommunikation unter 
Aspekten der Diagnosefindung, Aufklärung und Therapiesteuerung 
beherrschen. Auch telefonisch und in schriftlichen Niederlegungen muss eine 
sichere und eindeutige Kommunikation nachweislich erfolgen. Schnelle und 
sichere Kommunikation ist vor allen Dingen in Notfallsituationen unabdingbar. 
Eine Qualifikation in der Anwendung der deutschen Sprache nach dem Stand 
B2 ist in keiner Weise ein Nachweis, die obigen Anforderungen erfüllen zu 
können. Eine nicht hinreichende Kommunikation mit Patient/Innen, 
Angehörigen, ärztlichen Kollegen/Innen und nicht-ärztlichem Personal ist für 
den medizinischen Ablauf nicht zu akzeptieren.  
 
 
 

Derzeit ist der Erwerb einer ärztlichen Approbation in Deutschland offensichtlich an 
eine Gleichwertigkeitsprüfung bzgl. Medizinischen Fachwissens und fachlichen 
Sprachvermögens etabliert und wird in Händen von Regierungspräsidien und/oder 
Landesärztekammern durchgeführt. Aus der Praxis wird ersichtlich, dass die Niveaus 
dieser Prüfungen unterschiedliche Anforderungen erkennen lassen. Kandidaten 
suchen – wie teilweise bekannt wurde – nach denkbar geringeren Anforderungen die 
Prüfungsorte aus. Ein einheitlicher Niveauangleich der Prüfungen muss deshalb 
erfolgen, wobei eine Qualifikation auf einem hohen Niveau (C1-Level) erforderlich ist. 
Wir erleben auch im Bewerbungsgespräch teils erhebliche Diskrepanzen zwischen 
einem zuerkannten Sprachlevel und der wirklichen praktischen Kommunikation in 
deutscher Sprache. Hier muss sichergestellt werden, dass eine Sprach- und 
Wissensprüfung durch staatliche oder quasi-behördliche Stellen erfolgt, wie auch die 
medizinischen Staatsexamina in Deutschland. Anderenfalls entwickelt sich eine 
Zweiteilung ärztlicher Qualifikation: mit staatlicher Examinierung oder eben ohne eine 
solche.  
 
Betrachtet man die Anforderungen der deutschen Rechtsprechung im Bereich z. B. 
des Arzthaftungsrechtes, so wird die Frage eines Behandlungsfehlers je nach 
Situation an dem Stand einer deutschen ärztlichen Approbation bzw. dem 
Facharztstandard gemessen. Auch unter diesen Aspekten ist es wichtig, dass die 
ausgestellten Qualifikationen realiter den Standards entsprechen, die für deutsche 
Ärzte angewendet werden.  
 
 
 

b. w.  
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Es wurde bekannt, dass in Schadensfällen aufgrund mangelnden Wissens oder 
unzureichender Kommunikation unter juristischen Aspekten den die Einrichtung 
leitenden Ärzten eine unzureichende Überwachung nachgeordneter Ärzte 
vorgeworfen und verfolgt wurde. Wenn aber von Seiten staatlich beauftragter Stellen 
die Qualifikation einer deutschen ärztlichen Approbation oder einer Facharzt-
Qualifikation zugesprochen wurde, so muss sich ein überwachender oder 
verantwortlicher Arzt/in zunächst auf ein solches Zertifikat verlassen können.  
 
Aus praktischer Erfahrung ist bekannt, dass sprachliches Kommunikationsvermögen 
von unterschiedlichen Personen höchst unterschiedlich schnell und gut erworben 
werden kann. Alleinige zeitliche Fristen können nicht für einen Qualifikationserwerb 
herangezogen werden. Es sollte in Deutschland und auch in den Ländern, aus denen 
ärztliche Zuwanderung erfolgt, bekannt gemacht werden, dass eine deutsche 
Approbation nur mit dem hier notwendigen Fachwissen und der sicheren 
sprachlichen Kommunikation erfolgreich sein kann. Mehrjährige Fristen, um diese 
Qualifikationen zu erreichen, sollten eingeplant werden; so erleben wir es in der 
täglichen Realität. In Deutschland ist seit Jahrzehnten bekannt, dass der Erwerb 
einer Lizenz für ärztliche Tätigkeit in den USA eine namhafte und schwierige 
Schwelle bedeutet. 
 
Aus der Praxis ist bekannt, dass Ärzte/Innen mit einem Migrationshintergrund in 
Deutschland sehr erfolgreich tätig sein können. Die Akzeptanz bei Patienten/Innen ist 
in diesem Berufsbild jedoch in höchstem Maße an eine sichere sprachliche 
Kommunikation gebunden. Eine auf Vertrauen gründende Arzt-Patienten-Beziehung 
setzt somit eine sichere Kommunikation voraus.  
 
Im Fachkräfte-Einwanderungsgesetz müssen die oben ausgeführten Bedingungen 
klar geregelt werden. Eine Einwanderung als Fachkraft im ärztlichen Bereich ist nur 
dann sinnvoll, wenn die obigen Qualifikationen erreicht werden. Eine definitive 
Einwanderung ist nur nach nachgewiesenem Erreichen der genannten Kriterien 
volkswirtschaftlich sinnvoll.  
 
Fraglos findet auch in Deutschland ärztliche Tätigkeit in einigen Fällen ohne die 
Notwendigkeit sprachlicher Kommunikation statt bzw. eine Kommunikation in z. B. 
englischer Sprache wäre hinreichend (sog. Patienten-lose oder -ferne Tätigkeiten). 
Da eine Diversifikation von Approbation oder Facharztqualifikation zu einem solchen 
Zwecke nicht existiert, wäre eine solche Unterscheidung gänzlich unrealistisch.  
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