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KAPITEL

Patientenkommunikationstest
(PKT)

3.1 EinfUhrung

Der Patientenkommunikationstest (PKT) wurde an der Freiburg International Academy entwi-
ckelt und richtet sich an auslindische Arztinnen und Arzte, die ihre Approbation in Deutschland
erhalten mochten. Mit dem Patientenkommunikationstest werden die fachsprachlichen und kom-
munikativen Kompetenzen im Kontext drztlicher Handlungsfelder tiberpriift. Der Test erfiillt die
bundeseinheitlichen Anforderungen an Sprachtests zur Uberpriifung der fiir die Berufsausiibung
erforderlichen Deutschkenntnisse in akademischen Heilberufen, die im Juni 2014 von der Gesund-
heitsministerkonferenz der Liander beschlossen wurden. Er orientiert sich an der Niveaustufe C1
des Gemeinsamen Europdischen Referenzrahmens. Voraussetzung fiir die Teilnahme am Patien-
tenkommunikationstest ist ein Nachweis der allgemeinen Deutschkenntnisse auf dem Niveau B2.

3.2 Ziele des PKT

Mit bestandener Priifung weisen Teilnehmende nach, dass sie iiber die zur Berufsaustibung erforderli-

chen fachsprachlichen und kommunikativen Kompetenzen verfiigen. Das bedeutet im Einzelnen, dass

o die Teilnehmenden ihre Patientinnen und Patienten inhaltlich ohne wesentliche Riickfragen
verstehen und sich spontan und flieflend verstindigen;

o die Teilnehmenden in der Lage sind, sorgfiltig Patientinnen und Patienten iiber erhobene Be-
funde sowie die verschiedenen Aspekte des weiteren Verlaufs zu informieren und Vor- und
Nachteile einer geplanten Mafinahme sowie alternativer Behandlungsméglichkeiten zu erkla-
ren, ohne ofter deutlich erkennbar nach Worten suchen zu miissen;

o die Teilnehmenden sich so klar und detailliert ausdriicken, dass bei Patientenvorstellungen
sowie drztlichen Anordnungen und Weisungen Missverstindnisse sowie hierauf beruhende
Fehldiagnosen, falsche Therapieentscheidungen und Therapiefehler ausgeschlossen sind;

o die Teilnehmenden sich schriftlich so klar ausdriicken, dass die schriftliche Dokumentation
und die Ausstellung von drztlichen Bescheinigungen ordnungsgemaif erfolgen kann.

3.3 Inhalte des PKT

Der Patientenkommunikationstest besteht aus insgesamt drei Priifungsteilen, je einer schriftli-
chen Gruppenpriifung und zwei miindlichen Einzelpriifungen.

3.3.1 Schriftliche Gruppenprufungen
Im Priifungsteil I wird der schriftliche Ausdruck getestet, indem aus stichwortartigen Patienten-

informationen ein Kurzarztbrief verfasst wird. Dadurch wird die schriftliche Arzt-Arzt-Kommu-
nikation evaluiert.
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3.3.2 Mundliche Einzelprafungen

In den miindlichen Einzelpriifungen werden die fachsprachlichen und kommunikativen Kompe-
tenzen anhand simulierter authentischer Situationen aus dem érztlichen Berufsalltag unter Ein-
satz von trainierten Schauspiel-Patienten tiberpriift. In Teil II fassen die Teilnehmenden schriftli-
che Informationen zur Krankengeschichte eines Patienten zusammen und stellen diese einem
Schauspiel-Oberarzt vor. Dadurch wird die verbale Arzt-Arzt-Kommunikation evaluiert. Der
Priifungsteil 111 dient der Uberpriifung der verbalen Arzt-Patienten-Kommunikation sowie des
Leseverstehens. Hier stehen die Probanden vor der Aufgabe, einen Schauspiel-Patienten anhand
eines standardisierten Aufkldrungsbogens iiber einen bevorstehenden operativen Eingriff aufzu-

kldren.
> Abb. 3.1 gibt einen Uberblick iiber den Aufbau des Tests, die einzelnen Priifungsteile und
den zeitlichen Ablauf.
Priifungsteil 1: Kurzarztbrief Dauer: 20 Minuten
Arzt-Arzt-Kommunikation schriftliche Gruppenpriifung
Inhalt Verfassen eines Kurzarztbriefes anhand einer schriftlich vorliegenden
Patienteninformation
Priifungsziel Uberpriifung:
¢ der produktiven Fertigkeiten (schriftlicher Ausdruck)
¢ der Fahigkeit einen strukturierten Text zu verfassen
¢ der Anwendung fachsprachlicher Register
Priifungsteil 2: Patientenvorstellung Dauer: 20 Minuten
Arzt-Arzt-Kommunikation miindliche Einzelpriifung
Inhalt Strukturierte Wiedergabe von Anamnesedaten an einen Oberarzt
anhand einer schriftlich vorliegenden Patienteninformation
Priifungsziel Uberpriifung
¢ der miindlichen Produktion
e der Fahigkeit gegebene Informationen zu strukturieren
¢ des adressatengerechten miindlichen Sprachverhaltens
¢ des medizinischen Aspekts ,Musterwissen
Patientenvorstellung“
Priifungsteil 3: Patientenaufklirung Dauer: 20 Minuten
Arzt-Patienten-Kommunikation miindliche Einzelpriifung
Inhalt Aufklarung eines Patienten iiber sein Krankheitsbild und den
bevorstehenden Eingriff mit Erlduterung der Behandlungsmethode
sowie der Vor- und Nachteile
Priifungsziel Uberpriifung
¢ derrezeptiven und produktiven Fertigkeiten
¢ der Fahigkeit, einen komplexen medizinischen Sachverhalt zu
verstehen
e der Fahigkeit, einen komplexen schriftsprachlichen Sachverhalt
in laienverstandliche miindliche Sprache zu iibertragen
¢ des medizinischen Aspekts ,Musterwissen Patientenaufklarung“

Abb. 3.1 Uberblick tiber den Aufbau des Patientenkommunikationstests [T756]



3.4 Bewertung des PKT

Beim Patientenkommunikationstest handelt es sich um eine fachsprachliche kommunikative
Priifung. Dies spiegelt sich im Bewertungssystem wider, in dem die Performanz der Teilnehmer
nach sprachlichen und kommunikativen Kriterien beurteilt wird. Das Fachwissen wird nicht be-
wertet.

Die Bewertung des Patientenkommunikationstests wird von zwei lizenzierten Priifern, jeweils
einem drztlichen Priifer und einem aus dem Bereich Deutsch als Fremdsprache, durchgefiihrt.
Beide miissen eine Priiferqualifizierung zur Bewertung des PKT erfolgreich durchlaufen haben.
Die Bewertung erfolgt separat fiir jeden Priifungsteil anhand von Bewertungskriterien, die die
spezifischen fachsprachlichen und kommunikativen Anforderungen der einzelnen Priifungsteile
abbilden und sich an den Niveaustufen des Gemeinsamen Européischen Referenzrahmens orien-
tieren. Um die Gesamtpriifung Patientenkommunikationstest zu bestehen, ist das Bestehen der
jeweiligen Priifungsteile notwendig.

Ein Beispiel fiir einen Patientenkommunikationstest zum Thema ,Malignes Melanom® ist in
> Abb. 3.2 dargestellt.

3.4 Bewertung des PKT
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3 Patientenkommunikationstest (PKT)

Musterpriifung (Auszug aus dem Aufgabenheft)

Priifungsteil 1: Kurzarztbrief

In diesem Prifungsteil sollen Sie einen Kurzarztbrief verfassen. Hierzu liegt Ihnen
eine Patienteninformation mit Angaben zur Krankengeschichte sowie zum
Behandlungsverlauf vor.

Fallbeschreibung:

Sie sind die zustdndige Arztin/der zustindige Arzt auf einer Station der Klinik fiir
Dermatologie. Sie haben eine Patientin/einen Patienten wegen eines malignen
Melanoms behandelt und entlassen sie/ihn jetzt nach Hause.

Schreiben Sie bitte einen Kurzarztbrief an den behandelnden Hausarzt.
Im Folgenden finden Sie hierzu ein mogliches Beispiel fir eine
Patienteninformation und eine Vorlage fir den Kurzarztbrief.
Schreiben Sie vollstandige Satze und achten Sie auf eine libersichtliche
Struktur.

Personliche Daten:
® Michaela Mustermann
® Geburtsdatum: 02.07.1950

Diagnose:
® malignes Melanom am rechten Unterarm

Vorerkrankungen:
® koronare Herzkrankheit bei Zustand nach Herzinfarkt vor drei Jahren

® arterielle Hypertonie

Aktuelle Anamnese:
e Hautldsion am rechten Unterarm, in der GrofRe zunehmend
e primdr aufgefallen vor sechs Monaten
e keine Schmerzen, keine weiteren Beschwerden
e Hautbiopsie beim niedergelassenen Dermatologen; Befund: malignes
Melanom
e stationare Einweisung in die Klinik zur weiteren Therapie

e ausfiihrliche Anamnese wird als bekannt vorausgesetzt

Abb. 3.2 Musterpriifung — Malignes Melanom [T756]



Verlauf I:
e Vorstellung in der Klinik
® Behandlungsplan: operative Entfernung des Melanoms in Lokalandsthesie
e Aufklarung der Patientin liber den Eingriff

® Einwilligung der Patientin erhalten

Operation am 07.03.2012:

e Vollstiandige Entfernung des Melanoms in Lokalanasthesie

Verlauf II:
e Diagnose: malignes Melanom, durch histologische Untersuchung
bestatigt
e Komplikationen, postoperativ: keine
® Mobilisierung der Patientin am Operationstag

e Entlassung der Patientin ohne Schmerzen

Medikation:
e ASS 100 mg Pause
® Metoprolol 95 mg 1-0-0
® Simvastatin 40 mg 0-0-1

Therapievorschlag:
® Entlassung der Patientin in ambulante Betreuung
e Wundkontrollen: regelmaRig
e Entfernung der Faden am 10. postoperativen Tag
e Termin fir ambulante Wiedervorstellung am 30.03.2012, 10:00 Uhr

Priifungsteil 2: Patientenvorstellung

In diesem Prifungsteil sollen Sie lhrer Oberarztin/lhrem Oberarzt einen Patientenfall
vorstellen. Auf der ndchsten Seite finden Sie hierzu ein Beispiel fiir eine Patienten-
information.

Fallbeschreibung:

Sie sind die zustandige Arztin/der zustandige Arzt auf einer Station der Klinik fiir
Dermatologie. Sie haben einen Patientenfall vorliegen. Die Patientin/der Patient hat
ein in der GroRe zunehmendes malignes Melanom. Diese Diagnose wurde bereits bei
einem niedergelassenen Dermatologen histologisch gesichert.

Abb. 3.2 (Forts.) Musterpriifung — Malignes Melanom [T756]

3.4 Bewertung des PKT
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Vorbereitung:

® |esen Sie zunachst die Patienteninformation.

e Markieren Sie die fiir lhre Patientenvorstellung wichtigen Informationen.
® Lassen Sie unwichtige Angaben weg.

® Achten Sie darauf, dass lhre Patientenvorstellung gut strukturiert ist.

Durchfiihrung:
e Stellen Sie lhrer Oberarztin/lhrem Oberarzt den Patientenfall vor.

e Gehen Sie auf Fragen der Oberarztin/des Oberarztes ein.

Patienteninformation

Michaela Mustermann

geboren am 2. Juli 1950 in Disseldorf

verheiratet mit einem Versicherungskaufmann

zwei Tochter im Alter von 40 und 44 Jahren, beide gesund

berufliche Tatigkeit vor dem Herzinfarkt: Erzieherin im Kindergarten

nach dem Herzinfarkt: Umschulung zur Sekretarin

jetzige Tatigkeit: Sekretarin bei einem Steuerberater

erste Symptome: VergréRerung eines Muttermals am rechten Unterarm seit
etwa sechs Monaten

Blutentnahme durch den Hausarzt: keine Auffalligkeiten

keine Schmerzen, keine weiteren Beschwerden

Entnahme einer Hautprobe bei Hautarzt, Befund: malignes Melanom

nach dem Herzinfarkt zundchst mit dem Rauchen aufgehdort, nach einigen
Wochen aber wieder damit angefangen

raucht aktuell 20-30 Zigaretten pro Tag und trinkt ab und zu ein Glas Wein
keine Allergien

keine weiteren Verdnderungen beobachtet

nimmt zurzeit morgens eine Tablette Metoprolol 95 mg, abends eine Tablette
ASS 100 mg und eine Tablette Simvastatin 40 mg

Herzinfarkt vor drei Jahren, Behandlung mit einem Stent

Nach Herzinfarkt drei Wochen Rehabilitation, Schmieder-Klinik Allensbach am
Bodensee

leidet an Bluthochdruck und Hypercholesterindamie

kein Diabetes und keine weiteren Erkrankungen

als Kind alle Kinderkrankheiten gehabt, erinnert sich besonders an die
Windpocken

dlteste von drei Geschwistern, wenig Kontakt zu den Geschwistern

hat gehort, dass die Schwester herzkrank ist

Mutter: 95 Jahre, seit Schlaganfall vor zwei Jahren im Pflegeheim

Abb. 3.2 (Forts.) Musterpriifung — Malignes Melanom [T756]
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® Mutter: leidet an Diabetes und Bluthochdruck
® Vater: Fabrikarbeiter, schwer gearbeitet; verstarb plétzlich, vermutlich nach
Herzinfarkt

e Behandlungsplan: operative Entfernung des Melanoms in lokaler Betaubung

Priifungsteil 3: Patientenaufkldrung

In diesem Prifungsteil sollen Sie mit einer Patientin/einem Patienten ein
Aufklarungsgesprach lber eine bevorstehende Operation fiihren. Nutzen Sie hierzu
das Patientenaufklarungsblatt.

Fallbeschreibung:

Sie sind die zustidndige Arztin/der zustdndige Arzt auf einer Station der Klinik fiir
Dermatologie. Sie haben eine Patientin/einen Patienten aufgenommen. Sie/Er hat
ein in der GroRe zunehmendes malignes Melanom. Diese Diagnose wurde bereits bei
einem niedergelassenen Dermatologen histologisch gesichert. Fiir den nachsten Tag
ist eine operative Entfernung des Melanoms in lokaler Betdubung geplant.

Vorbereitung:

® Lesen Sie zunachst das Patientenaufklarungsblatt.

e Bereiten Sie ein Aufklarungsgesprach mit der Patientin/dem Patienten
vor.

® Achten Sie darauf, dass Ihre Aufklarung strukturiert und vollstandig ist.

Durchfiihrung:

® Fiihren Sie mit der Patientin/dem Patienten ein Aufklarungsgesprach.

® Achten Sie darauf, dass Sie die medizinischen Fachbegriffe fur die
Patientin/den Patienten verstandlich erklaren.

® Nennen Sie auch die alternativen Behandlungsmethoden.

® Gehen Sie auf Fragen der Patientin/des Patienten ein.

Abb. 3.2 (Forts.) Musterpriifung — Malignes Melanom [T756]



KAPITEL

Themen im Gesundheitswesen

In diesem Kapitel werden einige wichtige Hintergriinde fiir die drztliche Tétigkeit in deutschen
Krankenhéusern beschrieben. Da diese Themen als rechtliche Grundlagen des Arztberufs in der
Gleichwertigkeitspriifung fiir ausldndische Arzte mit Nicht-EU-Abschliissen dienen, sind sie von
besonderer Relevanz.

7.1 Arztliche Schweigepflicht und Datenschutz

Die drztliche Schweigepflicht gilt umfassend fiir das drztliche Behandlungsverhaltnis. Danach ha-
ben Arzte iiber das, was ihnen in ihrer Eigenschaft als Arzt anvertraut oder bekannt geworden ist
—auch tiber den Tod des Patienten hinaus — zu schweigen.

Die drztliche Schweigepflicht, die eng mit dem Datenschutz verbunden ist, dient vor allem dem
Schutz der Privatsphire des Patienten.

7.1.1 Rechtsgrundlagen

Die arztliche Schweigepflicht ist im Strafgesetzbuch geregelt. Danach macht sich strafbar, wer
unbefugt ein fremdes Geheimnis, namentlich ein zum personlichen Lebensbereich gehorendes
Geheimnis offenbart, das ihm als Arzt anvertraut worden oder sonst bekannt geworden ist. Arzte
haben iiber das, was ihnen in ihrer Eigenschaft als Arzt anvertraut oder bekannt geworden ist, zu
schweigen.

7.1.2 Reichweite

Die drztliche Schweigepflicht umfasst alle Tatsachen, die nur einem bestimmten, abgrenzbaren
Personenkreis bekannt sind und an deren Geheimhaltung der Patient ein verstandliches und da-
mit schutzwiirdiges Interesse hat. Sie ist grundsitzlich auch gegeniiber anderen Arzten, Familien-
angehorigen des Patienten sowie eigenen Familienangehorigen zu beachten. Auch nach dem Tod
des Patienten besteht die drztliche Schweigepflicht weiter.

7.1.3 Adressaten der Schweigepflicht

Der strafrechtlichen Schweigepflicht unterliegen neben dem Arzt auch Angehérige eines anderen
Heilberufs, der fiir die Berufsausiibung oder die Fithrung der Berufsbezeichnung eine staatlich
geregelte Ausbildung erfordert. Diesen Personen stehen des Weiteren ihre berufsmifiig titigen
Gehilfen und die Personen gleich, die bei ihnen zur Vorbereitung auf den Beruf titig sind. D.h.
konkret, dass alle Personen, die mittelbar oder unmittelbar mit der Behandlung des Patienten zu
tun haben, ebenfalls an die Schweigepflicht gebunden sind. Darunter fallen z. B. Krankenschwes-
tern und Krankenpfleger, Hebammen, Masseure, Krankengymnasten oder medizinisch-techni-
sche Assistenten, aber auch medizinische Fachangestellte und Arztsekretirinnen.
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7.1.4 Durchbrechung der arztlichen Schweigepflicht

Eine Durchbrechung der drztlichen Schweigepflicht ist nur zuldssig, wenn gesetzliche Vorschriften
dem Arzt eine Pflicht oder ein Recht zur Offenbarung auferlegen bzw. geben. Der Arzt ist des Wei-
teren berechtigt, Informationen weiterzugeben, wenn der Patient seine Einwilligung ausdriicklich
oder konkludent erteilt hat. Eine konkludente bzw. stillschweigende Einwilligung liegt immer
dann vor, wenn der Patient aufgrund der Umstidnde von einer Informationsweitergabe durch den
Arzt an Dritte ausgehen muss. Eine Offenbarungsbefugnis kann sich dariiber hinaus auch aus der
sog. mutmafllichen Einwilligung ergeben, wenn der Patient seine Einwilligung nicht erkldren
kann, z. B. weil er ohne Bewusstsein ist. Die mutmafiliche Einwilligung ist gegeben, wenn der Arzt
davon ausgehen kann, dass der Patient im Fall seiner Befragung mit der Offenbarung einverstan-
den wire, oder wenn offenkundig ist, dass der Patient auf eine Befragung keinen Wert legt.

7.2 Arztliche Dokumentation

7.2.1 Schutz vor Einsichtnahme und Zugriff

Auch beim Umgang mit Patientendaten ist das informationelle Selbstbestimmungsrecht des Pati-
enten zu beachten. Der Arzt ist verpflichtet, sicherzustellen, dass sowohl bei konventionellen Pa-
tientenakten als auch beim Einsatz von Datenverarbeitungstechniken gewéhrleistet ist, dass un-
befugte Dritte keinen Zugriff (Einblick) in die Patientendaten erhalten.

7.2.2 Aufbewahrungsfristen

Arztliche Aufzeichnungen sind fiir die Dauer von zehn Jahren nach Abschluss der Behandlung
aufzubewahren, soweit nicht nach gesetzlichen Vorschriften eine langere Aufbewahrungspflicht
besteht. Langere Aufbewahrungsfristen ergeben sich z.B. fiir Aufzeichnungen tiber Réntgenbe-
handlung und fiir die Anwendung von Blutprodukten.

7.3 Einsichtnahme, Auskunft und Ubermittlung

7.3.1 Auskunftsrecht des Patienten

Auf der Grundlage des Personlichkeitsrechts haben Patienten das Recht auf Einsicht in drztliche
Aufzeichnungen. Ein vergleichbarer Grundsatz wurde auch im Rahmen des Datenschutzes entwi-
ckelt. Aus dem informationellen Selbstbestimmungsrecht des Betroffenen wird das Recht herge-
leitet, Auskuntft iiber alle gespeicherten personenbezogenen Daten zu erlangen. Demgegeniiber ist
der Arzt nicht verpflichtet, den Teil der Aufzeichnungen zu offenbaren, der seine personlichen
Eindriicke iiber den Patienten oder dessen Angehérige umfasst; auch miissen erste Verdachtsdia-
gnosen oder Bemerkungen zu einem bestimmten Verhalten des Patienten zur Behandlung nicht
offenbart werden.

In Ausnahmefillen kann das grundsitzlich bestehende Einsichtsrecht im Hinblick auf thera-
peutische Riicksichten eingeschriankt werden. Dies gilt insbesondere fiir psychiatrische Erkran-
kungen, weil in diesen Aufzeichnungen die Personlichkeit des Arztes ebenso wie dritter Personen
umfassender einfliefit. Es konnten sich spezifische therapeutische Risiken fiir den Patienten erge-
ben, wenn er durch die Aufzeichnungen bereits verarbeitete Problemfelder wieder rekonstruieren
miisste.
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7.3.2 Ubermittlung an Dritte

Wenn auch davon ausgegangen werden kann, dass das Erstellen einer (elektronischen) Patien-
tendatei bereits aus dem Zweck des Behandlungsvertrages hergeleitet werden kann, gilt dieses
nicht fiir die Ubermittlung von Patientendaten, und zwar unabhingig von der Frage, ob diese
Daten elektronisch auf Datentragern oder in herkémmlicher Weise an Dritte tibermittelt werden.

Die Ubermittlung von Patientendaten ist nur zulissig, wenn sie entweder durch eine gesetzliche
Vorschrift, durch die Einwilligung des Patienten oder aber durch einen besonderen Rechtfertigungs-
grund legitimiert ist. In Fllen der Mit- und Nachbehandlung (z. B. Uberweisung) sind Arzte insoweit
von der Schweigepflicht befreit, als anzunehmen ist, dass der Patient mit der Zustimmung zur Uber-
weisung auch mit der Ubermittlung seiner Daten an den weiterbehandelnden Arzt einverstanden ist.

7.4 Patienten ohne legalen Aufenthaltsstatus in
Deutschland

»Arzte haben die Pflicht, einem Patienten unabhingig von seinem zivilen oder politischen Status
angemessene medizinische Versorgung zukommen zu lassen, und Regierungen diirfen weder das
Recht des Patienten auf eine derartige Versorgung, noch die Pflicht des Arztes zur Behandlung
allein auf der Grundlage des klinischen Bedarfs einschrénken.*

(WMA Resolution on Medical Care for Refugees and Internally Displaced Persons — beschlossen
von der Generalversammlung des Weltarztebundes [World Medical Association - WMA], Ottawa,
Kanada, Oktober 1998, bekriftigt von der WMA Generalversammlung, Seoul, Korea, Oktober 2008
und tiberarbeitet von der WMA Generalversammlung Vancouver, Kanada, Oktober 2010)

Rechtliche Situation
Medizinische Behandlung von Menschen ohne legalen Aufenthaltsstatus

Wenn ausldndische Patientinnen und Patienten ohne legalen Aufenthaltsstatus medizinische Hil-
fe in einem Krankenhaus oder in einer Arztpraxis benotigen, kommt es immer wieder zu Fragen,
wie hierbei zu verfahren ist.

Es ist zundchst wichtig, den Patientinnen und Patienten zu sagen, dass auch bei ihnen die drzt-
liche Schweigepflicht gilt und sie nicht befiirchten miissen, durch Arztinnen und Arzte oder das
Krankenhaus der Polizei oder Auslinderbehorde gemeldet zu werden.

Allerdings wird das Krankenhaus in der Regel beim Sozialamt einen Antrag auf Kostenerstat-
tung stellen. Hier kann es dann Probleme geben, wenn das Sozialamt einen Datenabgleich mit der
Ausldnderbehérde vornimmt und der verlangerte Geheimnisschutz dabei nicht gewahrt wird.

Behandlung von Menschen ohne legalen Aufenthaltsstatus ist nicht strafbar

Arztinnen und Arzte haben die Pflicht, medizinische Hilfe zu leisten. Sie machen sich bei der Be-
handlung von Menschen ohne legalen Aufenthaltsstatus nicht strafbar, wenn sich ihre Handlun-
gen objektiv auf die Erfiillung ihrer beruflichen Pflichten beschrinken.

Arztliche Schweigepflicht

Arztinnen und Arzte und sogenannte ,berufsmifBig titige Gehilfen unterliegen der Schweige-
pflicht. Hierzu zahlt neben dem medizinischen Personal auch das mit der Abrechnung befasste
Verwaltungspersonal von Krankenhdusern. Diese Personen diirfen keine Angaben iiber Men-
schen, die sich illegal in Deutschland aufhalten, an die Polizei oder die Ausldnderbehérde weiter-
geben.

Die arztliche Schweigepflicht er-
laubt im Regelfall keine Uber-
mittlung von Daten an Polizei
oder Auslanderbehorde.
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Eine Patientenverfiigung ist ver-

bindlich und muss vom behan-
delnden Arzt beachtet werden.

Kostenabrechnung Uber das Sozialamt

Arztinnen und Arzte haben einen rechtlich begriindeten Anspruch auf Honorierung ihrer Leis-
tungen. Sie machen sich daher nicht strafbar, wenn sie fiir die Behandlung von Menschen ohne
legalen Aufenthaltsstatus ein Honorar nehmen. Je nach der personlichen Situation der Patientin-
nen und Patienten ist die Hohe des Honorars mit der &rztlichen Verpflichtung zu helfen in Ein-
klang zu bringen.

Eine Abrechnung tiber das Sozialamt nach dem Asylbewerberleistungsgesetz ist grundsatzlich
bei akuten oder schmerzhaften Erkrankungen oder bei Leistungen, die fiir die Aufrechterhaltung
der Gesundheit unerldsslich sind, moglich. Unter das Asylbewerberleistungsgesetz fallen auch
Menschen ohne legalen Aufenthaltsstatus.

7.5 Arztliche Sterbebegleitung

Ermittlung des Patientenwillens

« Die Entscheidung iiber die Einleitung, die weitere Durchfithrung oder Beendigung einer érzt-
lichen Mafinahme wird in einem gemeinsamen Entscheidungsprozess von Arzt und Patient
bzw. Patientenvertreter getroffen.

o Das Behandlungsziel, die Indikation der daraus abgeleiteten Mafinahmen, die Frage der Ein-
willigungsfihigkeit des Patienten und der mafigebliche Patientenwille miissen daher im Ge-
spréach zwischen Arzt und Patient bzw. Patientenvertreter erértert werden.

o Bei einwilligungsfihigen Patienten hat der Arzt den aktuell geduflerten Willen des angemessen
aufgekldrten Patienten zu beachten, selbst wenn sich dieser Wille nicht mit den aus drztlicher
Sicht gebotenen Diagnose- und Therapiemafinahmen deckt. Das gilt auch fiir die Beendigung
schon eingeleiteter lebenserhaltender Mafinahmen. Der Arzt soll Kranken, die eine medizi-
nisch indizierte Behandlung ablehnen, helfen, die Entscheidung zu tiberdenken.

o Bei nichteinwilligungsfihigen Patienten ist die Erklarung ihres Bevollméchtigten bzw. ihres
Betreuers mafigeblich. Diese sind verpflichtet, den Willen und die Wiinsche des Patienten zu
beachten. Falls diese nicht bekannt sind, haben sie so zu entscheiden, wie es der Patient selbst
getan hatte (mutmafllicher Wille). Ist kein Vertreter des Patienten vorhanden, hat der Arzt im
Regelfall das Betreuungsgericht zu informieren und die Bestellung eines Betreuers anzuregen,
welcher dann iiber die Einwilligung in die anstehenden érztlichen Mafinahmen entscheidet.

o Liegt eine Patientenverfiigung vor, hat der Arzt den Patientenwillen anhand der Patientenver-
fiigung festzustellen. Er sollte dabei Angehérige und sonstige Vertrauenspersonen des Patien-
ten einbeziehen, sofern dies ohne Verzogerung maglich ist. Trifft die Patientenverfiigung auf
die aktuelle Behandlungssituation zu, hat der Arzt den Patienten entsprechend dessen Willen
zu behandeln. Die Bestellung eines Betreuers ist hierfiir nicht erforderlich.

« In Notfallsituationen, in denen der Wille des Patienten nicht bekannt ist und fiir die Ermitt-
lung individueller Umstande keine Zeit bleibt, ist die medizinisch indizierte Behandlung ein-
zuleiten, die im Zweifel auf die Erhaltung des Lebens gerichtet ist. Hier darf der Arzt davon
ausgehen, dass es dem mutmafllichen Willen des Patienten entspricht, den drztlich indizierten
Maf3nahmen zuzustimmen. Im weiteren Verlauf gelten die oben dargelegten allgemeinen
Grundsitze. Entscheidungen, die im Rahmen einer Notfallsituation getroffen wurden, miissen
darauthin tiberpriift werden, ob sie weiterhin indiziert sind und vom Patientenwillen getragen
werden. Ein Vertreter des Patienten ist sobald wie moglich einzubeziehen; sofern erforderlich,
ist die Einrichtung einer Betreuung beim Betreuungsgericht anzuregen.

o Fiir Kinder und Jugendliche sind die Sorgeberechtigten, d. h. in der Regel die Eltern, kraft Ge-
setzes fiir alle Angelegenheiten zustandig, einschliefSlich der rztlichen Behandlung. Sie miis-
sen als Sorgeberechtigte und gesetzliche Vertreter des Kindes iiber die drztlichen Mafinahmen
aufgeklart werden und darin einwilligen.
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7.6 Impfungen in Deutschland

Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO)

Impfungen gehoéren zu den wirksamsten und wichtigsten praventiven medizinischen Mafinah-
men. Moderne Impfstofte sind gut vertréglich; bleibende unerwiinschte gravierende Arzneimit-
telwirkungen (UAW) werden nur in sehr seltenen Fillen beobachtet. Unmittelbares Ziel einer
Impfung ist es, den Geimpften vor einer bestimmten Krankheit zu schiitzen. Bei einer bevolke-
rungsweit hohen Akzeptanz und einer konsequenten, von allen Akteuren getragenen Impfpolitik
konnen hohe Impfquoten erreicht werden. Dadurch ist es moglich, einzelne Krankheitserreger
regional zu eliminieren und schliefSlich weltweit auszurotten. Die Eliminierung der Masern, der
Roteln und der Poliomyelitis ist erklirtes und erreichbares Ziel nationaler und internationaler
Gesundheitspolitik.

Impfpflicht und Impfempfehlung

In der Bundesrepublik Deutschland besteht keine Impfpflicht. Impfungen und andere Mafinah-
men der spezifischen Prophylaxe werden von den obersten Gesundheitsbehorden der Lander auf
der Grundlage der STIKO-Empfehlungen ,,6ffentlich empfohlen®. Die Versorgung bei Impfscha-
den durch ,,6ffentlich empfohlene® Impfungen wird durch die Bundesldnder sichergestellt.

Fiir einen ausreichenden Impfschutz bei den von ihm betreuten Personen zu sorgen, ist eine

wichtige Aufgabe des Arztes. Dies bedeutet, die Grundimmunisierung bei Sduglingen und Klein-
kindern friithzeitig zu beginnen, ohne Verzgerungen durchzufiihren und zeitgerecht abzuschlie-
Ben. Nach der Grundimmunisierung ist lebenslang, gegebenenfalls durch regelmiflige Auf-
frischimpfungen, sicherzustellen, dass der notwendige Impfschutz erhalten bleibt und - wenn
indiziert - ein Impfschutz gegen weitere Infektionskrankheiten aufgebaut wird. Arztbesuche von
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen sollten dazu genutzt werden, die Impfdokumentation
zu tiberpriifen und gegebenenfalls den Impfschutz zu vervollstandigen.
Im Impfausweis und in der Dokumentation des impfenden Arztes miissen den Vorgaben des In-
fektionsschutzgesetzes entsprechend die Chargen-Nummer, die Bezeichnung des Impfstoffs
(Handelsname), das Impfdatum sowie die Krankheit, gegen die geimpft wurde, eingetragen wer-
den. Ebenfalls zur Impfdokumentation gehoren Stempel und Unterschrift des Arztes. Dies gilt fiir
alle Impfstoffe und kann retrospektive Ermittlungen erleichtern, wenn sich Fragen zu Wirksam-
keit und Sicherheit bestimmter Impfstofte oder einzelner Impfstoffchargen ergeben. Als Impfaus-
weis kann jedes WHO-gerechte Formular, das die Vorgaben des IfSG (Infektionsschutzgesetz)
beriicksichtigt, wie z.B. ,Internationale Bescheinigungen tiber Impfungen und Impfbuch®, be-
nutzt werden.

In der Bundesrepublik Deutschland besteht
keine Impfpflicht.

=

Weitere Informationen zu Themen rund um
Impfungen finden sich unter www.rki.de/DE/
Content/Infekt/Impfen/impfen_node.htm/
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Temporalis-Puls

Fazialis-Puls

A. carotis interna A. carotis communis

A. carotis externa

Karotis-Puls A. subclavia

Arcus aortae
Truncus brachiocephalicus

Cor

A. axillaris
Aorta

Truncus coeliacus
A. brachialis

Brachialis-Puls A. mesenterica superior

A. renalis

Kubital-Puls
A. testicularis

A. ulnaris Bifurcatio aortae
A. mesenterica inferior
A. iliaca communis

A. radialis A. iliaca externa

I
Rad Puls — A. iliaca interna

Ulnaris-Puls

A. profunda femoris
Femoralis-Puls

A. poplitea

Popliteal-Puls

A. tibialis posterior

A. tibialis anterior

A. fibularis

Tibialis-posterior-Puls

A. dorsalis pedis ——# 4\ X Dorsalis-pedis-Puls

Abb. 8.6 Darstellung des Herz-Kreislauf-Systems [S007-1-23]
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Tab. 8.6 Die wichtigsten medizinischen Fachbegriffe aufgelistet nach Korperregionen

Medizinische Bezeichnung (Arzt) Deutsche Bezeichnung (Patient) Englischer Fachbegriff

Der Schadel

Schadelbasis (f)
Schadeldecke (f)
Schadelhohle (f)
Scheitel (m)
Schlafenbein (n)
Stirnbein (n)
Tranenbein (n)
Wangenbein (n)
Hinterkopf (m)
Mastoid (n)
Oberkiefer (m)
Unterkiefer (m)

,Warzenfortsatz” (m)

The skull

cranial base
skullcap; cranium
cranial cavity
vertex; top of the head
temporal bone
frontal bone
lacrimal bone

cheek bone

back of the head
mastoid

upper jaw

lower jaw; mandible

I O T

Gesicht (n)

Schlafe (f)
Temporalregion (f)
Stirn (f)

Sinus frontalis (m)
Wange (f)

Sinus maxillaris (m)
Kauapparat (m)
Kaumuskel (m)
Oberlippenbart (m)
Vollbart (m)

Kinn (n)

Schldfengegend (f)

Stirnbeinhohle (f)

Kieferhohle (f)

Schnurrbart (m)

face

temple

temporal region
forhead

frontal sinus

cheek

maxillary sinus
masticatory apparatus
masticatory muscle
m(o)ustache

full beard

chin

I e

Augenabstand (m)

oberes/unteres Augenlid (n)

Augenlidspalte (f)
Augenbraue (f)
Wimper (f)
Tranensack (m)
Augenlicht (n)
Konjunktiva (f)
Cornea (f); Kornea (f)
Linse (f)

Pupille (f)

Iris (f)
Augenkammer (f)
Vorderkammer (f)
Augapfel (m)
Glaskérper (m)
Orbita (f)
Augenhintergrund (m)
Retina (f)

Bindehaut (f)
Hornhaut (f)

Regenbogenhaut (f)

Augenhéhle (f)

Netzhaut (f)

interocular distance
upper/lower eyelid
palpebral fissure

(eye) brow

eyelash

lacrimal gland

eyesight

conjunctiva

cornea

lens

pupil

iris

ocular chamber
anterior ocular chamber
eyeball

vitreous body

orbit

eyeground; fundus of the eye
retina
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Tab. 8.6 Die wichtigsten medizinischen Fachbegriffe aufgelistet nach Kérperregionen (Forts.)

Medizinische Bezeichnung (Arzt) Deutsche Bezeichnung (Patient) Englischer Fachbegriff
DasAuge | theee |

Nervus opticus (m) Sehnerv (m) optic nerve

Chiasma opticum (n) Sehnervkreuzung (f) optic chiasm
oesobr |  Jtheer |

Ohrlappchen (n) earlobe

Ohrmuschel (f) auricle

Gehor (n) hearing

Ohrloch (n) earhole

auBerer Gehorgang (m) outer auditory canal

Cerumen (m) Ohrenschmalz (n) earwax

Mittelohr (n) middle ear

Trommelfell (n) eardrum

Innenohr (n)

Gehaorknochelchen (n)

Cochlea (f) Ohrschnecke (f)
Tuba auditiva (f) Ohrtrompete (f)

internal/inner ear
auditory ossicles

cochlea
auditary/eustachian tube

T O

Nasenwurzel (f)

Nasenrtcken (m)

Nasenloch (n)

Nasenhaohle (f)

Nasenseptum (n) Nasenscheidewand (f)
Nasenschleimhaut (f)

Nasenknorpel (m)

Nasennebenhéhlen (NNH) (f; pl)

root of the nose
bridge of the nose
nostril

nasal cavity

nasal septum
nasal mucosa
nasal cartilage
paranasal sinuses

Derbund | |Themout

Lippe (f)
Mundhéhle (f)
Mundschleimhaut (f)
Speichel (m)
Speicheldrtise (f)
Zapfchen (n)
Zunge (f)
Gaumen (hart) (m)
Gaumenbogen (m)
Gaumenmandel (f)

= | =

Gaumensegel (n
Zahn (m)
Milchzahn (m)
Zahnreihe (f)
Zahnzwischenraum (m)
Backenzahn (m)
Eckzahn (m)
Schneidezahn (m)
(Zahn-)Krone (f)
Zahnfleisch (n)

lip

oral cavity

oral mucosa

saliva

salivary gland
uvula

tongue

(hard) palate
palatine arch
palatine tonsil
velum palatinum; soft palate
tooth

milk tooth
alignment of teeth
interdental space
molar; grinder
canine

incisor

(tooth) crown
gums; gingiva
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Tab. 8.6 Die wichtigsten medizinischen Fachbegriffe aufgelistet nach Korperregionen (Forts.)

Medizinische Bezeichnung (Arzt) Deutsche Bezeichnung (Patient) Englischer Fachbegriff
perMnd | lThemowh |

Zahnhals (m)
Zahnmark (n)
Zahnschmelz (m)
Zahnwurzel (f)
bleibendes Gebiss (n)
kiinstliches Gebiss (n)

neck of tooth
dental pulp
enamel

dental root
permanent teeth
false teeth

DerHals | [tk |

Zungenbein (n)

Rachen (m)

Kehle (f)

Kehlkopf (m)
Kehlkopfdeckel (m)
Stimmband (n)
Stimmritze (f)
Adamsapfel (m)
Schilddruse (f) (SD)
Schilddriisenlappen (m)

hyoid (bone)
pharynx

throat

larynx

epiglottis

vocal cord

rima glottidis
Adam's apple
thyroid (gland)
thyroid lobe

thyroid cartilage
parathyroid gland
(0)esophagus; gullet
trachea; windpipe
thymus (gland)
nape; (back of the) neck

DerBrustaum | [Thechestara |

Schildknorpel (m)

Epithelkdrperchen (n) Nebenschilddrise (f)
Osophagus (m) Speiserdhre (f)
Trachea (f) Luftréhre (f)
Thymus (m)

Nacken (m)

Herz (n)

Herzgegend (f)

Perikard (n) Herzbeutel (m)
Myokard (n) Herzmuskel (m)
Endokard (n) Herzinnenhaut, f
Koronargefal (n) HerzkranzgefaB (n)
Atrium (n) Herzvorhof (m)

Ventrikel (m)
Herzohr (n)
Herzspitze (f)
Herzklappe (f)
Aortenklappe (f)
Mitralklappe (f)
AV-Klappe (f)
Sinus-Knoten (m)
AV-Knoten (m)

Herzkammer (f)

Segelklappe (f) (AV = Atrioventrikular)

rikular)

Vorhof-Kammer-Knoten (m) (AV = Atriovent-

heart

cardiac region

heart sac; pericardium
myocardium; cardiac muscle
endocardium

coronary vessel

atrium (of the heart)

heart chamber; cardiac ventricle
atrial auricle

apex (of the heart)

cardiac valve

aortic valve

mitral valve

atrioventricular valve

sinus node

atrioventricular node

Dielunge | [Thelug

Lungenfliigel/-lappen (m)
Lungenspalte (f)
Lungenspitze (f)

lobe oft he lung
fissures oft he lung
apex of the lung



Erhaltlich in Ihrer Buchhandlung
oder im Elsevier-Webshop

+ plus-im-web.de

Nabeel Farhan Michael Wirsching (Hrsg.)

Kommunikation
fiir auslindische Arzte

Vorbereitung auf die Fachsprachpriifung und den

stest in Deutschland

Um die Approbation zu erhalten und dann als auslandischer Arzt in Deutschland arbeiten zu
dirfen, wird ein bestandener ,Patientenkommunikationstest" gefordert. Dieser Test wurde vom

Autor Nabeel Farhan maf3geblich entwickelt. Dartiber hinaus wird die Fachsprachprifung von
einigen Landesarztekammern durchgefiihrt. Das Buch Kommunikation fur auslandische Arzte

bereitet Sie optimal auf beide Prufungen vor.

Es enthalt Kapitel zur allgemeinen arztlichen Kommunikation, zu den arztlichen
Fachkompetenzen (Anamneseerhebung, Untersuchung, Patientenvorstellung,
Patientenaufklarung, Schreiben von Arztbriefen), dem deutschen Gesundheitssystem und der

Krankenhauskultur usw.

AulRerdem: ein ausfihrliches Kapitel mit Vokabeln und Leitsatzen. Zahlreiche Tipps geben
praktische Hinweise, die Uber die rein sprachliche Kommunikation hinausgehen.

Anhand typischer Dialoge zwischen Arzt und Patient kdnnen Sie haufige Gesprachssituationen

trainieren — auch als Audiodateien, ideal flr unterwegs!

Kommunikation flr auslandische Arzte
2. Aufl. 2017. 160 S., 21 farb. Abb., kt.
ISBN: 978-3-437-45202-4 | € [D] 42,- / € [A] 43,20

ELSEVIER

elsevier.de

Irrtiimer und Preisinderungen vorbehalten. Stand 09/2019

Empowering Knowledge


https://shop.elsevier.de/kommunikation-fuer-auslaendische-aerzte-9783437452024.html
https://shop.elsevier.de/kommunikation-fuer-auslaendische-aerzte-9783437452024.html

	9783437452024
	Inhaltsverzeichnis
	Seite 11-17
	Seite 79-83
	Seite 118-122
	lwwtzte Seite

