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Fachsprachenprufungen boomen

Die Rekordzah! von 3.030 Fachsprachenpriifungen (FSP) hat

die Bayerische Landesdrztekammer (BLAK) im vergangenen
Jahr 2024 (2023: 2.091) im Auftrag der Regierungen von Qber-
bayern und Unterfranken durchgefiihrt, um die deutschen
Sprachkenntnisse ausléndischer Arztinnen und Arzte zu prii-
fen, die eine Berufszulassung nach der Bundesdrzteordnung
beantragt haben. Doch woher kommt der starke Anstieg? Aus
welchen Léndern stammen die Priifungskandidatinnen und
-kandidaten? Und wie lduft die Priifung ab? Diese Fragen
beantworten Dr. Karl Breu, Vorsitzender des Arztlichen Be-
zirksverbands Oberbayern, Mitglied des Vorstands der BLAK
und Fachsprachenpriifer, sowie Sebastian Reckzeh, Leiter der
Stabsstelle FSP der BLAK, im Interview mit dem .Bayerischen

Arzteblatt”.

Woher kommt der starke Anstieg der FSP?
Und wie bewiltigt die Kammer den Andrang
der Priiflingskandidatinnen und -kandidaten?

Reckzeh: Der starke Anstieg an FSP hingt eng mit
der wachsenden Zahl auslindischer Arztinnen und
Arzte zusammen, die in Bayern arbeiten mochten
und Antrige auf Berufszulassung stellen. Durch
vereinfachte Verwaltungsverfahren und die An-
erkennung von ausléndischen Berufsabschliissen
ist die Zahl der Berufszulassungen auslandischer
Mediziner in den vergangenen Jahren kontinuier-
lich gestiegen. Ein ganz wesentlicher Bestandteil
fir die Berufszulassung ist der Nachweis ausrei-
chender berufsbezogener Sprachkenntnisse und
-fahigkeiten. Seit Ubernahme der Priifungsti-
tigkeit durch die BLAK im Jahr 2017 hat sich die
Zahl der FSP pro Kalenderjahr fast verdreifacht.
Aufgrund dieser Entwicklung, die sich schon in
den vergangenen Jahren abzeichnete, hat die
BLAK eigens einen Priifungsstandort am Hai-
denauplatz 5 in Miinchen eingerichtet. Ein Pool
von mittlerweile 60 ehrenamtlichen Fachspra-
chenpriiferinnen und -priifern nimmt bis zu 330
FSP im Monat ab.

Wie lduft die Priifung ab und welche sprachli-
chen Kenntnisse werden von den Kandidatinnen
und Kandidaten verlangt?

Breu: Die FSP ist eine dreiteilige Prasenzprii-
fung, die von einem dreikdpfigen Gremium, be-
setzt von zwei Arztinnen und Arzten und einer/
einem Sprachexpertin/-en abgenommen wird
und dauert insgesamt ca. 60 Minuten. Im ers-
ten Priifungsteil, dem Arzt-Patienten-Gespréch
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(Anamnese-Erhebung) fiihrt die Kandidatin/der
Kandidat ein zwanzigminiitiges Gesprach mit ei-
ner simulierten Patientin oder einem simulierten
Patienten. Es geht darum, die Krankengeschichte
(Anamnese) systematisch zu erheben. Die Kom-
munikation sollte dabei verstindlich, empathisch
und adressatengerecht sein. Im schriftlichen Teil
der Priifung, der ebenfalls 20 Minuten dauert,
missen die erhobenen Informationen in einem
strukturierten Anamnesebericht zusammenge-
fasst werden. Hier kommt es auf die saubere
Dokumentation an, die korrekte Verwendung
medizinischer Fachterminologie sowie eine dem
Sprachniveau entsprechende Grammatik und
Syntax. Im dritten Priifungsteil, dem Arzt-Arzt-
Gespriach (ebenfalls ca. 20 Min.) présentiert der
Priifungsteilnehmende die Patientendaten einer
arztlichen Kollegin oder einem arztlichen Kolle-
gen zum Beispiel im Rahmen einer Ubergabe oder
einer Fallbesprechung. Hier stellt sich heraus, ob
alle anamnestischen Angaben aus dem Patienten-
gesprach erfasst und kausale Zusammenhinge
verstanden worden sind. Dabei ist es wichtig, alle
relevanten, medizinischen Sachverhalte adres-
satengerecht (Berufsangehdoriger), selbststandig,
fliissig, souverdn und sprachlich detailliert, struk-
turiert sowie klar verstandlich darzustellen und
ein breites Spektrum medizinischer Fachbegriffe
zu beherrschen. Aber auch den Wechsel zwischen
medizinischer Fach- und Umgangssprache sou-
verdn zu meistern sowie fachliche Abkiirzungen
sicher zu verwenden ist notwendig.

Man sieht: die FSP ist eine anspruchsvolle Priifung,
da sie nicht nur allgemeine Sprachkenntnisse,
sondern auch ein fundiertes Verstandnis der me-
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dizinischen Fachsprache auf C1-Niveau sowie eine
sichere und prézise Kommunikation im beruflichen
Alltag erfordert.

Die Erstpriifung wurde 2024 von 53 Prozent
der Priiflingskandidatinnen und -kandidaten
bestanden, die Zweitpriifung von 49 Prozent.
Warum fallen so viele durch den Test? Und
welchen Ratschlag wiirden Sie ihnen geben,
um die Wahrscheinlichkeit des eigenen Beste-
hens zu erhdhen?

Breu: Das Nichtbestehen der FSP hat aus mei-
ner Sicht mehrere Griinde. Zum einen setzt die
Priifung ein zum Wohl unserer Patientinnen und
Patienten sehr hohes Sprachniveau voraus. Das
im Eckpunktepapier der 87. Gesundheitsminis-
terkonferenz (GMK) geforderte Niveau liegt bei
C1 des Gemeinsamen Europdischen Referenzrah-
mens fiir Sprachen (GER). Wir sprechen hier von
einem sehr fortgeschrittenen Kompetenzniveau
in der berufsbezogenen Fachsprache. Viele Kan-
didatinnen und Kandidaten kommen zwar mit
grundlegenden Deutschkenntnissen, haben aber
Schwierigkeiten mit der medizinischen Fachspra-
che. Dazu gehort es eben Fachbegriffe korrekt
zu verwenden, komplizierte Sachverhalte zu
erfassen, klar und prazise zu formulieren sowie
sprachliche Feinheiten, wie Synonyme oder For-
mulierungen fiir Laien, richtig einzusetzen. Zum
anderen wird die Priifung oft unterschatzt. Die
FSP ist nicht nur eine Sprachpriifung, sondern
testet auch die Kommunikationsfahigkeit in rea-
listischen, medizinischen Szenarien. Priifungsteil-
nehmende, die die Priifung wie einen einfachen
Sprachtest behandeln, werden oft liberrascht



von den Anforderungen. Daneben spielt auch
fehlendes Wissen liber deutsche Gesundheits-
strukturen und die entsprechenden Ablédufe,
zum Beispiel der Umgang mit Patientenrechten
und -aufkldrung, Dokumentationspflichten aber
auch Umgangsformen und Kommunikation im
Team, eine Rolle. Nicht zuletzt ist auch der hohe
Druck, die Prifung zu bestehen, ein Faktor, da
die FSP oft die letzte Hiirde fiir die Erlangung
der Berufszulassung als Arztin/Arzt darstellt.

Die optimale Vorbereitung auf die FSP besteht
meines Erachtens aus einem allgemeinsprachlichen
Kurs auf dem Niveau C1, einem priifungsvorberei-
tenden Training und einer kursbegleitenden Hos-
pitation in einem Krankenhaus oder einer anderen
Gesundheitseinrichtung, da hier die berufsspezi-
fische Kommunikation mit drztlichen Kolleginnen
und Kollegen, dem Gesundheitspersonal und den
Patientinnen und Patienten im Arbeitsalltag ge-
tibt wird. In der Regel bendtigt man etwa ein Jahr
Vorbereitungszeit fiir die FSP. Am wichtigsten ist
jedoch, dass sich die Kolleginnen und Kollegen in
Deutschland aufhalten und regelmaBig Deutsch
sprechen. Hierfiir sollte die Wartezeit auf einen
Prifungstermin intensiv genutzt werden.

Aus welchen Lindern stammen derzeit die
meisten Priifungskandidaten?

Reckzeh: Syrien war mit 468 Teilnehmenden das
am haufigsten vertretene Herkunftsland auslan-
discher Arztinnen und Arzte bei den FSP im Jahr
2024. Dies entspricht einem Anteil von etwas mehr
als 15 Prozent. Auf den weiteren Platzen folgen
Aserbaidschan, Algerien, Marokko und die Ukraine.

Herr Dr. Breu, Sie sind seit 2017 ehrenamtlich
Fachsprachenpriifer bei der BLAK. Welche Zwi-
schenbilanz ziehen Sie nach acht Jahren Prii-
fungstétigkeit? Und wie kdonnte die Kammer
die FSP weiter verbessern?

Breu: Mein Fazit ist Giberwiegend positiv. Die
Priiflinge sind inzwischen tiber den formalen und
inhaltlichen Ablauf gut informiert. Sie kennen die
meisten Fallvignetten und nutzen die entstan-
denen vielfiltigen Angebote zum Spracherwerb.
Mit dem Umzug an den Haidenauplatz priifen
wir in optimalen Rdumlichkeiten mit einer wohl-
tuenden ,Rundumbetreuung” durch kompetente
und auBerst freundliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Stabsstelle. Das Priiferteam
verfligt jetzt Giber einen guten Mix aus erfahre-
nen und jliingeren dynamischen Kolleginnen und
Kollegen sowie Sprachwissenschaftlerinnen und
-wissenschaftlern, die regelmaBig geschult und
in die Fortentwicklungen miteinbezogen werden.
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Die Umsetzung der Empfehlungen aus der vom
Bayerischen Staatsministerium fiir Gesundheit,
Pflege und Pravention finanzierten Studie der
TU Berlin aus dem Jahr 2021, fand mit der Ein-
flihrung eines aktualisierten Bewertungsmoduls
zum 1. Mérz 2025 statt.

Zur Erhéhung der Bestehensquote und der damit
auch verbundenen Reduzierung der Wartezeiten
sollten gemeinsam mit den Regierungen von
Oberbayern und Unterfranken, die Priifungs-
zugangsvoraussetzungen liberdacht und eventu-
ell mit einer Erhdhung des geforderten Sprachni-
veaus oder einer Kl-unterstiitzten Vorabpriifung
optimiert werden.

Jede meiner ca. 1.500 inzwischen durchgefiihr-
ten FSP hatte ihren eigenen Charakter und alle

waren flir mich lehrreich.

Die Fragen stellte Florian Wagle (BLAK)

Wer eine Berufszulassung als Arztin oder Arzt nach der Bundesirzteordnung beantragt, muss
nach den geltenden Bestimmungen unter anderem tiber die fiir die Ausiibung der drztlichen
Berufstatigkeit erforderlichen Kenntnisse der deutschen Sprache verfligen. In Bayern ent-
scheiden die Regierungen von Oberbayern und Unterfranken als Approbationsbehérden, wer
seine Deutschkenntnisse durch einen Sprachtest nachweisen muss. Die Fachsprachenpriifung
kann seit 2017 bei der Bayerischen Landesirztekammer (BLAK) absolviert werden. Alternativ
werden auch Fachsprachtests, die bei der Arztekammer oder der zustindigen Stelle eines an-
deren Landes absolviert wurden sowie Fachsprachtests von anderen Priifungseinrichtungen als
Nachweis anerkannt, sofern gewahrleistet ist, dass die dortige Priifung mit der Fachsprachen-
prifung bei der Bayerischen Landesarztekammer gleichwertig ist.
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