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Zehn Jahre Fachsprachenprifung

Heilkunst braucht Sprachkunst: Konzept aus Westfalen-Lippe als Priifungsstandard etabliert

Von Jiirgen Herdt, Stabsstelle fiir Planung
und Entwicklung der AKWL

prache ist fiir den Arzt und die Arztin

nicht nur Kommunikationsmedium,
sie hat auch entscheidende Bedeutung im
Behandlungsprozess und fiir den Behand-
lungserfolg und damit gerade in der Arzt-
Patienten-Beziehung eine Schliisselfunk-
tion. Kein anderes Motto bringt es besser
auf den Punkt als ,Heilkunst braucht auch
Sprachkunst”. Nicht ohne Grund fand unter
diesem Leitspruch die Konzeptionierung der
Fachsprachenpriifung bei der Arztekammer
Westfalen-Lippe statt, deren erste Durch-
fiihrung sich am 15.02.2024 zum zehnten
Mal jahrt.

Nicht zuletzt vor dem Hintergrund fehlender
Medizinstudienpldtze hat gerade in Westfa-
len-Lippe die Zahl auslandischer Arztinnen
und Arzte kontinuierlich und sehr deutlich
zugenommen. Seit dem Jahr 2010 hat es na-
hezu eine Verdreifachung gegeben. In ein-
zelnen Teilen des Kammerbereichs haben
bis zu 80 Prozent der jungen Arztinnen und
Arzte Deutsch nicht als Mutter- oder Aus-
bildungssprache. Ohne diese auslandischen
Arztinnen und Arzte ware die medizinische
Versorgung inshesondere im stationaren Be-
reich schon jetzt nicht mehr flaichendeckend
zu gewahrleisten. Im Sinne des Patienten-
schutzes, aber auch zur Sicherstellung einer
funktionierenden innerarztlichen Zusam-
menarbeit sind deshalb anforderungsge-
rechte berufsspezifische Sprachkenntnisse
fiir die Berufsausiibung unumganglich und
nach § 3 Abs.1Satz der Bundesarzteordnung
von Amts wegen zu priifen.

Das nordrhein-westfalische Gesundheits-
ministerium hat die uniibersehbaren struk-
turellen Verdnderungen Ende 2013 bereits
friihzeitig aufgegriffen, die Arztekammern
und die Krankenhausgesellschaft an einen
Tisch geholt und MaBnahmen zur berufs-
spezifischen Sprachqualifikation erdrtert.
Daraus resultierte zum einen ein Forder-
konzept zur Entwicklung und Etablierung
berufsspezifischer Sprachkurse, die es bis
dahin noch nicht bzw. nur im Ansatz gab.
Zum anderen wurde die bis dahin bestehen-
de, bei der jeweiligen Bezirksregierung zu
absolvierende Sprachpriifung neu konzi-
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Herzstiick einer Fachsprachenpriifung ist ein simuliertes Anamnesegesprach, das sich auf medizinisch-allge-
meine Fall- und Symptomkonstellationen bezieht und drei Teile umfasst (Symbolfoto).

piert, inhaltlich sowie auch im Hinblick auf
den zeitlichen Rahmen erweitert und die
Durchfiihrung den beiden Arztekammern
iibertragen. Zielsetzung ist eine kompeten-
te Sprachverwendung auf dem sogenannten
C1-Niveau im berufsspezifischen Kontext.

Westfalisches Modell als Vorreiter

Auf der Grundlage der in einer Durchfiih-
rungsverordnung zusammengefassten Vor-
gaben des Landes hat die Arztekammer
Westfalen-Lippe ein praxisorientiertes Priif-
verfahren entwickelt, das maBgeblich auf
arztliche Sprachexpertise setzt. Herzstiick
der Fachsprachenpriifung ist ein simulier-
tes Anamnesegesprach, das sich auf medi-
zinisch allgemeine Fall- und Symptomkon-
stellationen bezieht und drei Teile umfasst,
die jeweils 20 Minuten dauern: ein Arzt-
Patienten-Gesprach, einen strukturierten
Arztbericht und ein Arzt-Arzt-Gesprach. Die
Fachsprachenpriifung ist ausdriicklich kei-
ne medizinische Fachprifung. Gepriift wird
vielmehr, was im arztlichen Alltag sprach-
lich gebraucht wird. Eine hohe Sprachkom-
petenz verschafft Arztinnen und Arzten, die
zugewandert sind, Sicherheitim beruflichen
Alltagshandeln, starkt das Selbstvertrauen
und tragt so zur beruflichen und personli-
chen Integration bei.
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Mit dem praxisnahen, strukturierten Prii-
fungsverfahren hatte die AKWL schnell eine
Vorreiterrolle eingenommen. Das Konzept
stand als ,Westfalisches Modell* bei der
iiberwiegenden Zahl der Kammern, die in
den Folgejahren ebenfalls mit der Durchfiih-
rung der Fachsprachenpriifung beauftragt
wurden, als Referenz Pate. Es setzt auf eine
klare Trennung von Lehr- und Prifinstanz.
Dies hat in der AuRenwirkung zur Entwick-
lung und zur inhaltlichen Homogenisierung
von zielgerichteten Qualifizierungsange-
boten durch inzwischen eine Vielzahl von
Anbietern gefiihrt. Da die Uberpriifung des
Sprachstandes durch die Arztekammer als
externe Institution erfolgt, kann ausschlieR-
liches Interesse dieser Kursanbieter nur
eine zielgerichtete Qualifikation auf dieses
Priifungsniveau sein.

Engagement der Prifungs-
kommission als Erfolgsgarant

Mit 24 Priiferinnen und Priifern wurde im
Jahr 2014 zunachst Neuland betreten und
Pionierarbeit geleistet. Darauf aufbauend
hat der Vorstand der AKWL den Umfang der
Priifungskommission jahrlich dem Bedarf
angepasst. Fur das laufende Jahr hat er 52
Priiferinnen und Priifer berufen. Neben 49
Arztinnen und Arzten sind auch Priiferinnen
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und Priifer mit sprachwissenschaftlichem
Hintergrund in die Priifungskommission
eingebunden. Zwei Mitglieder besitzen zu-
dem sowohl eine arztliche als auch eine
sprachwissenschaftliche bzw. philologische
Qualifikation.

Hohes Engagement und kontinuierliche Ein-
satzbereitschaft haben die Mitglieder der
Priifungskommission von Beginn an ausge-
zeichnet. Eine groRe Zahl der Arztinnen und
Arzte aus dem Startjahr ist nach wie vor bei
den Priifungen dabei und auch die spater
berufenen Priiferinnen und Priifer zeigen
eine ungebrochene Einsatzfreude. Dies hat
zum einen dazu gefiihrt, dass fiir das laufen-
de Jahr keine neuen Kommissionsmitglie-
der berufen werden mussten. Zum anderen
konnte der Prisident der AKWL, Dr. Hans-
Albert Gehle, bei den Jahreshesprechungen
der Priifungskommission inzwischen elf
Priiferinnen und Priifer wiirdigen, die mehr
als 500 Fachsprachenprifungen abgenom-
men haben. Darunter sind fiinf, die sich in
den zuriickliegenden Jahren sogar an iiber
1000 Fachsprachenpriifungen beteiligt ha-
ben.

Die Jahresbesprechung dient neben der
Wiirdigung des ehrenamtlichen Engage-
ments der Priiferinnen und Priifer auch
der internen Qualitatssicherung. Dies gilt
auch im zehnten Jahr der Durchfiihrung,
wie Dr. Gehle in seiner Ansprache beton-
te: ,Wir sind nicht gleichgiiltig. Wir arbei-
ten nicht schlichte Routinen ab. Nein! Wir
reflektieren auch im zehnten Jahr unsere
Arbeit. Wir evaluieren die Prozesse und wir
setzen uns mit den aktuellen Entwicklungen,
die das Priifungsgeschehen mit sich bringt,
auseinander. Dies ist wichtig, um den Qua-
litatsstandard, den Sie etabliert haben, zu
sichern und zu halten.” Zum Qualitatsan-
spruch der AKWL gehore, dass man regel-
maRig als Priiferin bzw. Priifer an den Prii-
fungen teilnehme. Um Standards zu sichern,
bendtige man Erfahrung, ,Gelegenheitsprii-
fungen“ seien nicht im Sinne der AKWL, so
Dr. Gehle in der Sitzung, zu der auch Dr. Henk
Benjamin Walmann, Regierungsmedizinal-
rat bei der Zentralen Anerkennungsstelle fiir
approbierte Heilberufe (ZAG-aH) des Landes
Nordrhein-Westfalen, zum Vortrag und zum
Austausch eingeladen war.

Priifung mit Termingarantie

Dank Engagement, Zuverlassigkeit und Fle-
xibilitat der Priiferinnen und Priifer in Ver-

bindung mit einem anforderungsgerechten
Raumangebot sowie mit iiber verschiedene
Wochentage verteilten Prifungsterminen
gelingt es seit Jahren, die Wartezeit in West-
falen-Lippe auf ein Minimum zu reduzieren.
Die AKWL kann sogar eine ,Termingarantie*
bieten: Die Erstpriifung kann im Wunsch-
monat, spatestens im Folgemonat abgelegt
werden. Wer dies mochte, kann im Bedarfs-
fall innerhalb von 2,5 bis 3 Wochen einen
Priifungstermin erhalten. Dies wird von
Seiten der Kandidatinnen und Kandidaten
wie von Seiten der betroffenen Krankenhau-
ser sehr positiv wahrgenommen und sehr
geschatzt, wie der AKWL immer wieder zu-
riickgespiegelt wird. Gerade gut und sehr gut
qualifizierte Arztinnen und Arzte erhalten so
sehr schnell und sehr niederschwellig die
Voraussetzung fiir die Erteilung einer Appro-
bation bzw. einer Berufserlaubnis. Kandida-
tinnen und Kandidaten, die gegebenenfalls
noch nicht ausreichend berufssprachlich
vorbereitet sind, wird so zudem friihzeitig
ein qualifiziertes Feedback geboten, um sich
auf eine Wiederholungspriifung zielgerich-
tet vorbereiten zu konnen.

Bislang fast
9000 Priifungen

Bis Ende 2023 wurden bei der AKWL an
insgesamt 464 Priifungstagen 8868 Fach-
sprachenpriifungen abgenommen. Mit 793
Priifungen wurde 2023 zwar ein etwas ge-
ringerer Wert als im Vorjahr erreicht. 2022
war allerdings noch von einem Nachholef-
fekt aus den Jahren der Corona-Pandemie
gepragt, wahrend sich 2023 die Priifungszahl
auf das langjahrige Mittel einpendelte.

Darliber hinaus ging 2023 die Nichtbeste-
hensquote etwas zuriick, sodass auch die
auf den gesamten Prifungszeitraum be-
zogene Quote leicht auf 52,4 Prozent sank.
Diese Quote nimmt allerdings nur die Zahl
der Priifungen in den Blick und ist dadurch
ein Bruttowert. Aus Sicht der Kandidatinnen
und Kandidaten ergibt sich unter Beriick-
sichtigung des Erfolgs bei Wiederholungs-
prifungen folgende Rechnung: Von den
4868 Kandidatinnen und Kandidaten, die
die Fachsprachenpriifung bei der AKWL an-
getreten haben und nicht von der ZAG-aH
abgemeldet wurden, konnten sich bis zum
3112.2023 4217 Personen (liber einen Prii-
fungserfolg nach der Erst- oder einer Wie-
derholungspriifung freuen. 86,6 Prozent der
Kandidatinnen und Kandidaten halten also
die Erfolgsbescheinigung der AKWL in den

Handen. Die Ubrigen bereiten sich auf eine
Wiederholungspriifung vor oder haben sich
bereits dafiir angemeldet.

Uber zehn Jahre hinweg
starke Internationalisierung

Die Herkunftsstruktur der Kandidatinnen
und Kandidaten hat sich seit den Anfangs-
jahren sehr stark internationalisiert. Kamen
die Kandidatinnen und Kandidaten im An-
fangsjahr 2014 aus 54 Landern, so waren bis
Ende 2023 121 verschiedene Staatsangeho-
rigkeiten zu verzeichnen. Auch die Verteilung
der Staatsangehorigkeit hat sich im Verlauf
der zehn Jahre sehr deutlich verandert. Von
den 15 haufigsten Staatsangehorigkeiten im
Jahr 2014 finden sich lediglich sechs unter
den Top 15 im Jahr 2023.

Zwar kommt die mit weitem Abstand grofte
Gruppe der Arztinnen und Arzte, die bei der
AKWL eine Fachsprachenpriifung absolviert
haben, aus Syrien. Auf den nachfolgenden
Platzen gab es in den letzten Jahren aber
nicht unerhebliche Veranderungen. Be-
sonders deutlich war dabei in den letzten
beiden Jahren der Anstieg der Kandidaten-
zahlaus Russland und aus der Tiirkei, die im
Jahr 2023 die Platze zwei und drei belegen
und sich auch in der Gesamtstatistik inner-
halb der Top-15-Platzierungen deutlich nach
oben bewegt haben.

Vier Tipps
zur Vorbereitung

Die Fachsprachenpriifung ist — entspre-
chend den rechtlichen Vorgaben — eine
anspruchsvolle Priifung, die bei einer ziel-
gerichteten Vorbereitung aber gut gemeis-
tert werden kann. Rund der Halfte der Kan-
didatinnen und Kandidaten gelingt bereits
im ersten Anlauf ein Priifungserfolg. In den
anderen Fallen ist eine Wiederholungsprii-
fung erforderlich. Gerade weil der Erfolg in
Minster ein zuverldssiger und anerkann-
ter Ausweis einer anforderungsgerechten
berufsspezifischen Sprachkompetenz ist,
lohnen sich die Anstrengungen. Sie zahlen
sich schnell aus: sei es in einer spater ge-
gebenenfalls anstehenden Kenntnispriifung
oder sei es bei einem nahenden Bewer-
bungsgesprach. Denn auch der Chefarzt bzw.
die Chefarztin weiB, dass man sich auf die
Bescheinigung aus Miinster zur Bewertung
der berufsspezifischen Sprachkompetenz
verlassen kann.
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Anzahl der Erstprifungen nach Staatsangeharigkeit (15 haufigste)
im Zehn-Jahres-Zeitraum und im Jahr 2023
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Im Hinblick auf eine zielgerichtete Vorberei-
tung konnen die folgenden vier Empfehlun-
gen als Unterstiitzung dienen:

1. Sprachaktives Umfeld suchen: Neben
geeigneten Sprachkursen ist ein sprach-
forderndes Umfeld — beispielweise in Form
sprachaktiver Hospitationen — forderlich.
In einer Abteilung einfach nur prasent sein,
ohne sprachlich gefordert und gefordert
zu werden, hilft nicht entscheidend weiter.
Hier sind im gegebenen Fall auch Kranken-
hauser und Arztpraxen angesprochen, den
Hospitierenden sprachliche Entwicklungs-
moglichkeiten zu verschaffen.

2. Genau hinhoren: Neben dem Sprechen
ist das Horverstehen ein zentraler Aspekt
der Sprachkompetenz. Manche Kandidaten
und Kandidatinnen verlassen sich auf die
unreflektierte Weitergabe von Priifungs-
inhalten in Internetportalen und lernen
diese auswendig. Nicht selten horen sie im
irrigen Glauben, den ,Fall“ zu kennen, dann
in der Priifung nicht genau hin, geben Fal-
sches wieder oder kommen bei geringsten
Anderungen ins Schleudern. In der Fach-
sprachenpriifung wird nicht die Merkfahig-
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keit, sondern eine kompetente Sprachver-
wendung (C1-Niveau) gepriift. Dies sollte
bei der Vorbereitung nicht aus dem Blick
verloren werden.

3. Nicht verunsichern lassen: Beitrage in In-
ternetportalen liber das Priifungsgeschehen
sind sehr subjektiv. Haufig werden sie von
Dritten vom Hérensagen aufgegriffen und
ohne Kontexteinordnung weitergetragen.
Die Darstellungen sind auBerdem verzerrt,
da Kandidatinnen und Kandidaten, die be-
standen haben, sich dort zumeist nicht zu
Wort melden. Das kann zu unnotiger Ver-
unsicherung fiihren, selbst bei Priifungsteil-
nehmerinnen und -teilnehmern, die gut vor-
bereitet sind. Einer solchen Verunsicherung
sollte mit Medienkompetenz und Selbstbe-
wusstsein entgegengetreten werden.

4, Eigene Starken und Schwachen analy-
sieren: Soweit die Priifung nicht gleich im
ersten Versuch bestanden wird, sollte man
sich durch einen Fehlversuch nicht aus der
Bahn werfen lassen. Nach der Priifung wird
mit den Priifungskandidatinnen und -kan-
didaten iber die jeweiligen Starken und
Schwachen gesprochen. Wenn spater ein
Einverstandnis gegeben wird, spricht die
AKWL auch mit dem leitenden Arzt, der lei-
tenden Arztin oder einem arztlichen Mentor,
einer arztlichen Mentorin aus der Abteilung,
in der hospitiert wird, liber die Aspekte, die
im Besonderen gelernt und trainiert werden
sollten, damit eine zielgerichtete Vorberei-
tung in die Wege geleitet werden kann.

Resiimee aus zehn Jahren

Die zehn Jahre Priifungserfahrung, auf die
die AKWL im Bereich der Fachsprachen-
priifung zuriickblicken kann, zeigen aber
auch: Bei allen Anstrengungen, die auslan-
dischen Kolleginnen und Kollegen moglichst
reibungslos und schnell in den Beruf zu
integrieren, darf die Qualitat der Kommu-
nikation nicht gegeniiber einem ibereilten
Berufszugang ausgespielt werden. Der Arzt-
beruf gehort nicht ohne Grund auch fiir In-
landerinnen und Inlander zu einem der am
starksten reglementierten Berufe. Sprache
hat hier eine essentielle Funktion. Sie ist
nicht nur Kommunikationsmedium, sondern
—wie bereits eingangs erwahnt — eines der
bestimmenden Elemente im Diagnose- und
Behandlungsprozess. Es gilt letztlich kor-
perliche und psychische Schadigungen
zu vermeiden. Eine anforderungsgerechte
Sprachkompetenz dient also zuvorderst
dem Patientenschutz. Jeder Schritt, der in
dieser Hinsicht zu Beginn mit Bedacht ge-
gangen wird, zahlt sich spater im Hinblick
auf eine gelingende berufliche Integration
umso schneller aus.

Informationen zur Fachsprachenprii-
.fung der AKWL sind online unter
www.aekwl.de/fachsprachenpruefung

zu finden.
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