Prasident
Prof. Dr. Gert Naumann

Repréasentanz der DGGG und
Fachgesellschaften

= Jagerstral3e 58-60 | 10117 Berlin
Deutsche Gesellschaft fir R, +49 (0) 30 514 883 333

Gyndkologie und Geburtshilfe e.V. stellungnahmen@dggg.de

Gemeinsame Stellungnahme
zum
Referentenentwurf
,sverordnung zur Beschleunigung der Anerkennungsver-
fahren auslandischer Berufsqualifikationen in Heilberufen*

aus dem Bundesministerium fuir Gesundheit
(Stand 20. Mai 2026)

1. Juni 2026

Herausgeber:

Bundesarbeitsgemeinschaft Leitender Arztinnen und Arzte
in der Frauenheilkunde und Geburtshilfe e.V. (BLFG)

Deutsche Gesellschaft fur Gynakologie und Geburtshilfe e.V.


mailto:stellungnahmen@dggg.de

Prasident

Prof. Dr. Gert Naumann

Repréasentanz der DGGG und
Fachgesellschaften

Deutsche Gesellschaft fiir

JagerstralRe 58-60 | 10117 Berlin
R. +49 (0) 30 514 883 333

Gynédkologie und Geburtshilfe e.V. stellungnahmen@dggg.de

Der Verordnungsentwurf ist in seinem Grundanliegen nachvollziehbar: Die Beschleu-
nigung der Anerkennung auslandischer Berufsqualifikationen erscheint angesichts des
gravierenden Fachkraftemangels im Gesundheitswesen notwendig. Dennoch wirft der
Entwurf in mehreren zentralen Punkten fachliche, organisatorische und patientensi-

cherheitsrelevante Fragen auf.
Sicherheit der Patientinnen und Patienten als Maxime

Im Entwurf wird wiederholt betont, dass ,die Sicherheit der Patientinnen und Patienten
hochste Prioritat® habe. Dem stimmen wir uneingeschrankt zu. Gleichzeitig entsteht
jedoch der Eindruck, dass der politische Druck zur Verfahrensbeschleunigung zuneh-
mend Vorrang vor einer belastbaren Qualitatsprifung erhalt. Als kritisch erscheint die
starke Ausweitung digitaler Verfahren und die weitgehende Abschaffung verpflichten-
der Beglaubigungen. Zwar kann dies Verwaltungsprozesse erleichtern, jedoch erhoht
sich damit auch das Risiko fehlerhafter oder unzureichend tberprufter Qualifikations-
nachweise erheblich. Gerade im arztlichen Bereich missen Authentizitdt, Ausbil-

dungsqualitat und tatsachliche klinische Kompetenzen zweifelsfrei gesichert sein.

Nicht alle auslandisch erworbenen Qualifikationen ermdglichen per se problem-

lose Integration in das deutsche Gesundheitssystem

Die konkreten Erfahrungen von Prifern und Pruferinnen in Kenntnisprifungen, die un-
serer Fachgesellschaft kommuniziert wurden, beschrieben ausgepragte Leistungsun-
terschiede bei den Priflingen, wobei zum Teil nur schwer zwischen Sprach- oder Wis-
sensbarriere differenziert werden konnte. Zudem kam es trotz Anerkennung Uber-

durchschnittlich haufig zu Probezeitentlassungen von Kolleginnen und Kollegen, die
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im Ausland ihren Abschluss erworben haben aber die Anforderungen inhaltlich nicht
erfullen konnten. Analog zum Abschluss eines inlandischen Medizinstudiums wére
eine schriftliche Prufung ein objektiver Leistungsnachweis als Voraussetzung fir eine
mundliche Prifung. Andere Lander wie beispielsweise die USA haben auch entspre-

chende Vorgaben.
,Partielle Berufsausiibung“ ergibt neue Risiken

Auch als problematisch erscheint die geplante Mdglichkeit einer ,partiellen Berufsaus-
tbung®. Die EinfGhrung einer ,Erlaubnis zur partiellen Berufsaustbung® v. a. im &arztli-
chen Bereich stellt einen tiefgreifenden Eingriff in das bisherige Verstandnis des Arzt-
bzw. Arztinnenberufs dar. Medizinische Versorgung ist hochgradig interdisziplinar und
Verantwortung lasst sich im klinischen Alltag nicht ohne Weiteres auf Teilbereiche be-
grenzen. Die Vorstellung, Menschen in Gesundheitsberufen mit nur partiell anerkann-
ten Kompetenzen in Versorgungsketten einzusetzen, birgt erhebliche Haftungs-, De-
legations- und Sicherheitsrisiken. Leitende Arztinnen und Arzte missten letztlich die
Verantwortung fur Mitarbeitende tragen, deren Ausbildung nur teilweise den deutschen

Standards entspricht.

Auch die geplante Fortfuhrung auslandischer Studiengéange innerhalb des deutschen
Systems wirft Fragen auf. Die Moglichkeit, eine im Ausland begonnene Ausbildung
unmittelbar mit dem Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung fortzufiihren, kénnte zu
erheblichen Unterschieden in Vorbildung, klinischer Erfahrung und wissenschaftlicher
Ausbildung fuhren. Die deutschen medizinischen Curricula beruhen auf einem abge-
stimmten Gesamtkonzept aus vorklinischer, klinischer und praktischer Ausbildung.
Eine selektive Anerkennung einzelner Ausbildungsabschnitte darf nicht dazu flihren,

dass zentrale Ausbildungsinhalte umgangen werden.
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Positiv hervorzuheben ist grundsétzlich die Modernisierung der Kenntnisprufung. Die
starkere Praxisorientierung mit patienten- und patientinnenbezogener Vorbereitung,
strukturiertem Berichtswesen und Kommunikationselementen entspricht modernen
Anforderungen arztlicher Kompetenzbewertung. Allerdings bleibt fraglich, ob die vor-
gesehene Reduktion der Zahl der Prifenden von drei auf zwei tatséachlich geeignet ist,
die Prufungsqualitat sicherzustellen. Gerade bei sprachlichen, kulturellen und fachli-
chen Grenzbereichen erhoht eine kleinere Prifungskommission das Risiko subjektiver

Fehlbewertungen erheblich.

Zudem unterschéatzt der Entwurf die praktischen Auswirkungen auf die Kliniken. Be-
reits heute sind Oberarztinnen, Oberarzte und Chefarztinnen sowie Chefarzte stark
durch Weiterbildung, Supervision und Personalmangel belastet. Die vorgesehenen er-
weiterten Prufungs-, Dokumentations- und Integrationsaufgaben werden erhebliche
zusatzliche Ressourcen binden. Dass der Entwurf dennoch davon ausgeht, fur Lander
und Verwaltung entstehe ,im Wesentlichen® kein zusatzlicher Aufwand, erscheint aus

Sicht der Versorgungspraxis kaum realistisch.

Kritisch zu sehen ist auRerdem die vergleichsweise geringe Konkretisierung der
Sprachkompetenzanforderungen. Zwar werden Sprachkenntnisse mehrfach erwahnt,
doch bleibt offen, welche qualitativen Mindeststandards im klinischen Alltag tatsachlich
verbindlich gelten sollen. Gute medizinische Versorgung erfordert nicht nur allgemeine
Sprachkenntnisse, sondern hochentwickelte kommunikative Fahigkeiten in Akutsitua-
tionen, Aufklarungsgesprachen und interprofessioneller Zusammenarbeit. Gerade in
komplexen Versorgungssituationen kdnnen sprachliche Defizite unmittelbare Auswir-

kungen auf die Sicherheit der Patientinnen und Patienten haben.
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Insgesamt vermittelt der Entwurf den Eindruck, dass primar verwaltungsrechtliche und
arbeitsmarktpolitische Ziele verfolgt werden, wahrend die konkreten Auswirkungen auf
klinische Realitat, Supervisionsaufwand und Patientensicherheit nicht ausreichend be-
ricksichtigt sind. Die Fachverbande unterstiitzen ausdricklich eine Integration qualifi-
zierter internationaler Kolleginnen und Kollegen. Diese darf jedoch nicht zu einer Ab-
senkung arztlicher Standards oder zu einer zusatzlichen Uberlastung der ohnehin an-
gespannten Versorgungssysteme fuhren. Entscheidend bleibt, dass Beschleunigung

nicht mit Vereinfachung medizinischer Qualitdtsanforderungen verwechselt wird.
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