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Medizinische Fachangestellte

Gute Deutschkenntnisse sind unerlasslich
fur die Berufsausbildung

Die Berufsausbildung zur/zum Medizini-
schen Fachangestellten ist eine an-
spruchsvolle Ausbildung im dualen Sys-
tem, das heif3t: Ausbildung in der Praxis
und in der Berufsschule. Die vorgeschrie-
bene Ausbildungsdauer betrigt drei Jahre.
Die Ausbildungsinhalte sind im Ausbil-
dungsrahmenplan als Anhang zur Ausbil-
dungsordnung vom 26. April 2006 nieder-
gelegt.

Informationen Uber die Ausbildung finden
Sie im Internet unter: https://www.laekh.
de/fuer-mfa/berufsausbildung/berufs-
ausbildungsvertrag-und-vorschriften

Im Berufsausbildungsvertrag verpflichtet
sich die ausbildende Praxis daher, der/
dem Auszubildenden die erforderliche be-
rufliche Handlungsfahigkeit zu vermitteln
und die Berufsausbildung planmaf3ig, zeit-
lich und sachlich gegliedert so durchzu-
fiihren, dass das Ausbildungsziel in der
vorgesehenen Ausbildungszeit erreicht
werden kann (vgl. § 14 BBiG).

Sprachliche Eignung

Seit dem 1. Januar 2024 werden die Be-
rufsausbildungsvertraige im Portal der
Landesdrztekammer Hessen erstellt. Im
Abschnitt ,Sprachliche Eignung“ (fiir die
qualifizierte dreijahrige MFA-Berufsausbil-
dung im dualen System) muss eine Ent-
scheidung getroffen werden:
* Wenn flir ,Muttersprache Deutsch” die
Angabe ,ja“ angekreuzt wird, miissen als

Ausbildung, gerade auch im medizinischen Bereich, findet tiber Kommunikation statt.

Nachweis fiir die Voraussetzung ,die
deutsche Sprache wurde als Kind gelernt
und im primdren Sprachgebrauch ver-
wendet” ein deutsches Grundschulzeug-
nis und ein Abschlusszeugnis einer all-
gemeinbildenden Schule (das letzte
Halbjahreszeugnis reicht aus) mit dem
Vertrag hochgeladen werden.

« Wenn ,Muttersprache Deutsch” verneint
wird, muss ein B2-Priifzertifikat, hilfswei-
se ein deutsches Zeugnis mindestens
tiber den Mittleren Schulabschluss hoch-
geladen werden.

Aus Griinden des Patientenschutzes wur-

de als Eingangsvoraussetzung das Niveau

B2 festgelegt.

Weiterflihrende Links im Internet:

Gemeinsamer Europdischer Referenz-
rahmen fiir Sprachen:
www.europaeischer-referenzrahmen.de

Wirtschaft integriert:
www.wirtschaft-integriert.de

Qualifizierte Ausbildungsbegleitung
in Betrieb und Berufsschule:
www.quabb-hessen.de

Ausbildungsberater /-innen der LAKH:
https://www.laekh.de/fuer-mfa/berufs
ausbildung/ausbildungsberatung-quabb

* QUABB bedeutet: Qualifizierte Ausbildungsbegleitung in Betrieb und Berufsschule, Landesprogramm.

Uberpriifen der Sprachkompetenz

Wir empfehlen lhnen, die Sprachkompe-
tenz beim Bewerbungsgesprdch selbst zu
uberpriifen und sich das B2-Sprachzertifi-
kat gegebenenfalls vorlegen zu lassen.
Sollten keine ausreichenden Deutsch-
kenntnisse vorliegen, helfen folgende
Stellen weiter:

« die regional zustidndige Arbeitsagentur,
o die fiir die Berufsschule zustindigen
QuABB*-Ausbildungsbegleiter/-innen,

« die von der Landesdrztekammer bestell-

ten Ausbildungsberater/-innen.

Es gibt zahlreiche Moglichkeiten des
Spracherwerbs sowie der Berufsorientie-
rung und Berufsvorbereitung, zum Bei-
spiel das vom Hessischen Wirtschaftsmi-
nisterium aufgelegte Programm ,Wirt-
schaft integriert”.

Gute Nachricht: Eine Einstellung von
MFA-Auszubildenden ist zwischen dem
1. August und 1. September sowie verspa-
tet bis einschlie8lich 31. Oktober eines
Jahres maglich.

Landesirztekammer Hessen
Abteilung MFA-Ausbildungswesen

Foto: © Robert Kneschke — adobe.stock.com
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Ungiiltige Arztausweise

Folgende Arztausweise sind verloren und hiermit ungiiltig:

Arztausweis-Nr. 060454921 ausgestellt
am 22.09.2025 fiir Belal Abdo, GiefRen
Arztausweis-Nr. 060246296 ausgestellt
am 15.12.2022 fiir Dr. med.

Gabriele Becker-Hassemer,

Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060161010 ausgestellt
am 03.01.2022 fiir PD Dr. med.
Christoph Biehl, Fernwald
Arztausweis-Nr. 060515362 ausgestellt
am 03.02.2026 fiir Marcus Cap,
Glashiitten

eHBA-Nr. 80276001081900065402
ausgestellt am 22.01.2026 fiir Dr. med.
Clemens Eickhoff, MA, Staufenberg
Arztausweis-Nr. 060403783 ausgestellt
am 24.07.2025 fiir Dr. med.

Lutz Fischer, Kassel

Arztausweis-Nr. 060552091 ausgestellt
am 16.03.2026 fiir Dr. med.

Georg Frohlich, Waldbrunn
(Westerwald)

Arztausweis-Nr. 060209377 ausgestellt
am 25.08.2022 fiir Dr. med.

Andreas Josef Gardé,

Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060383310 ausgestellt
am 12.05.2025 fiir Josef Heringer, Kassel
Arztausweis-Nr. 060378921 ausgestellt
am 17.04.2025 fur Khalil larichen,
Aschaffenburg

Arztausweis-Nr. 060365151 ausgestellt
am 30.01.2025 fiir Dr. med.

Ernst Kertel, Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060342891 ausgestellt
am 20.09.2024 fiir Dr. med.

Gisela Koulen, Frankfurt
Arztausweis-Nr. 060285928 ausgestellt
am 16.10.2023 fiir Lars Manecke,
Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060389451 ausgestellt
am 24.06.2025 fiir Dr. med.

Jirgen Pillar, Niedernhausen
Arztausweis-Nr. 060074754 ausgestellt
am 12.03.2021 fiir Dr. med.

Gisela Reuter, Wiesbaden
Arztausweis-Nr. 060196164 ausgestellt
am 01.06.2022 fiir Dr. med.

Peter Schiiler, Wiesbaden
Arztausweis-Nr. 060195166 ausgestellt
am 23.05.2022 fiir Jessica Serafin,

Bad Emstal
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