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Zusammenfassung: Erst seit wenigen Jahren miissen aus dem Ausland kommen-
de Angehorige verschiedener Heilberufe, die in Deutschland eine Berufserlaubnis
erlangen wollen, neben entsprechenden Fachkenntnissen auch Deutschkenntnis-
se in einem speziellen Priifungsformat nachweisen. Im Folgenden werden die
Fachsprachenpriifungen fiir Arzte, Apotheker und Pflegekriifte! vorgestellt. Es
wird diskutiert, inwiefern diese Priifungen die Hauptgiitekriterien von Tests erfiil-
len und welche Forschungsaufgaben sich hier fiir die angewandte DaF-Forschung
ergeben.

Schliisselworter: Fachsprachenpriifungen, Testforschung, Gesprachsanalyse

Abstract: Only in the last few years health professionals who come from abroad
and wish to obtain a professional license in Germany have been required to prove
their knowledge of German in a specialized language exam in addition to the
assessment of their professional knowledge. In the following, the specialized
language exams for physicians, pharmacists and nurses are presented. It will be
discussed to what extent these exams fulfil the main quality criteria of tests and
which research tasks arise here for applied research in the field of German as a
foreign language.

Keywords: specialized language exams, testing research, conversation analysis

1 Indiesem Text wird der Einheitlichkeit halber nur von Fachsprachenpriifungen gesprochen, ob-
wohl sich oft auch der Terminus ,,Fachsprachpriifung” findet. Sofern méglich, werden generische
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1 Einleitung

Besonders in den ldndlichen Regionen Deutschlands ist seit vielen Jahren ein
Fachkriftemangel in verschiedenen Heilberufen zu beklagen. Arzte und Pfle-
gekrifte zdhlen zu den sogenannten Mangelberufen, aber auch in den Apothe-
ken gibt es zu viele unbesetzte Stellen (vgl. Nier 2017; Bundesagentur fiir Arbeit
2021: 14). In diesen Branchen existiert daher seit Jahren neben Ausbildungs-
offensiven auch eine Zuwanderung von qualifizierten Fachkréften aus dem Aus-
land. So hat sich beispielsweise die Zahl der in Deutschland berufstitigen Arzte
aus dem Ausland im Zeitraum von 1996 bis 2020 mehr als verfiinffacht; zurzeit
betrdgt deren Anteil an der Gesamtérztezahl in Deutschland 13,7 Prozent (vgl.
Bundesérztekammer 2020). Auch unter den in Deutschland berufstitigen Pfle-
gekriften sind 13 Prozent aus dem Ausland (Radtke 2021; Nier 2017). Vor allem
um die Patientensicherheit zu gewdihrleisten, hat die Gesundheitsministerkon-
ferenz angesichts dieser Situation 2014 und 2019 beschlossen, dass Angehorige
von Heilberufen nicht nur ihre beruflichen Kenntnisse, sondern auch Deutsch-
kenntnisse auf bestimmten Niveaus des Gemeinsamen Europdischen Referenz-
rahmens fiir Sprachen (Trim etal. 2001) in einem definierten Priifungsformat
nachweisen miissen (Gesundheitsministerkonferenz 2014 und 2019). Angehoérige
akademischer Heilberufe, wie unter anderen Arzte und Apotheker, miissen in
einer besonderen Fachsprachenpriifung Kenntnisse auf dem Niveau C1 des GER
dokumentieren, Pflegekrafte die Niveaustufe B2 im Deutschen als Fremdsprache
erreichen. Die Fachsprachenpriifungen fiir Arzte sowie fiir Apotheker fiihren in
den meisten Bundesldndern die Arzte- bzw. die Apothekerkammern des Landes
durch. Nur in drei von 16 Bundeslindern werden fiir Arzte andere Formate,
etwa der TELC GmbH, anerkannt (Marburger Bund 2020). Fachsprachenpriifun-
gen fiir Apotheker werden ausschliefilich durch die Landesapothekerkammern
abgenommen (ABDA 2021a). Welche Institutionen die Fachsprachenpriifungen
fiir Pflegekrifte in Zukunft abnehmen werden, ist zurzeit noch nicht entschie-
den.

Die Gesundheitsministerkonferenz hat ein praxisorientiertes und vorwiegend
miindliches Format fiir die Fachsprachenpriifungen fiir Heilberufe festgelegt, das
aus den folgenden drei Elementen besteht (Gesundheitsministerkonferenz 2014
und 2019):

Personenbezeichnungen verwandt. In der Regel wird aufgrund des offiziellen Sprachgebrauchs
der involvierten Institutionen sowie zur Vermeidung monotoner Textpassagen oder sprachlich
heikler Sonderformen das generische Maskulinum benutzt.
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—  Gesprdch mit einem Patienten (20 Minuten)

—  Gesprach mit einem Angehdrigen eines Heilberufs (20 Minuten), zum Beispiel
mit einem Kollegen, der Vorgesetzten, einem Pfleger oder Arzt

—  schriftliche Dokumentation (20 Minuten)

Angesichts der oben genannten Zahlen von Zuwanderern in diese Berufe und der
gesamtgesellschaftlichen Bedeutung guter gesundheitlicher Versorgung ist klar,
dass die Fachsprachenpriifungen fiir Heilberufe von kaum zu unterschitzender
Praxisrelevanz sind und sich hier fiir Deutsch als fremde Fachsprache ein wichti-
ges Forschungs- und Wirkungsfeld auftut. Durch meine Mitwirkung an drei
Evaluationsprojekten zu den Fachsprachenpriifungen fiir Apotheker, Arzte und
Pfleger im Zeitraum von 2015 bis 2021 konnten zu allen drei Priifungen wichtige
Daten erhoben werden, die im Folgenden systematisch ausgewertet werden sol-
len.? Im Zentrum dieses Artikels stehen dabei folgende Forschungsfragen:
— Inwiefern erfiillen die Fachsprachenpriifungen fiir Angehérige der Heilberufe
die Hauptgiitekriterien fiir Tests Objektivitit, Reliabilitat und Validitat?
— Welche Methoden sind geeignet, um die Fachsprachenpriifungen wissen-
schaftlich zu untersuchen?

Nach einem einfiihrenden Uberblick iiber die erhobenen Daten sollen relevante
Forschungspositionen und der aktuelle Forschungsstand besonders zu miindli-
chen Priifungen referiert werden. Im Anschluss werden die Hauptgiitekriterien in
Bezug auf die Fachsprachenpriifungen nidher analysiert. In einem Ausblick sollen
die Fachsprachenpriifungen schlief3lich als diskursive Praktiken untersucht wer-
den.

2 Andieser Stelle sei den Kooperationspartnernin der ABDA e.V., den Landesapothekerkammern,
der Bayerischen Landesdrztekammer sowie der passage gGmbH Hamburg ganz herzlich fiir die
spannende und fruchtbare Zusammenarbeit und den stets offenen Austausch iiber die Fachgren-
zen hinweg gedankt. Besonderer Dank gilt Frau Dr. Eckert-Lill, Frau Vogt, Frau Dr. Winter (ABDA
e.V.), Herrn Dr. Burger und Herrn Reckzeh (BLAEK), Frau Beckmann-Schulz (passage gGmbH)
sowie vielen weiteren Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartnern. Ebenso gilt herzlicher Dank
allen Arzten, Apothekern und Pflegekriiften, die damit einverstanden waren, dass in ihren Fach-
sprachenpriifungen hospitiert, getestet und zum Teil auch aufgenommen wurde. Ohne ihre grofie
Unterstiitzung wédren diese Forschungsprojekte nicht moglich gewesen. Weiterer Dank geht an
Prof. Dr. Roelcke sowie die Kollegen und Kolleginnen vom Fachgebiet Deutsch als Fach- und
Fremdsprache an der TU Berlin sowie an Frau Dr. Grunzig und Kerstin Zimmermann.



DE GRUYTER DaF und die Fachsprachenpriifungen —— 517

2 Uberblick iiber die Forschungsdaten zu den
Fachsprachenpriifungen fiir Heilberufe

2.1 Zu den Fachsprachenpriifungen fiir Apotheker

Von 2015 bis 2019 hatte ich die Gelegenheit, mit der ABDA — Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbdnde e.V. — zu den Fachsprachenpriifungen beratend
zusammenzuarbeiten. Im Zentrum stand die Entwicklung und Fortschreibung
eines Leitfadens fiir die Priifungen, der unter anderem die Bewertungskriterien
und den Bewertungsbogen umfasst. Dieser wurde mehrfach evaluiert und es be-
stand in diesem Zusammenhang auch die Moglichkeit, bei insgesamt 17 Fachspra-
chenpriifungen fiir Apotheker zu hospitieren. Die Ergebnisse dieser Evaluationen
wurden in Priiferschulungen vorgestellt, auf nationaler Ebene diskutiert und die
Ergebnisse dieser Diskussionen flossen in neue Fassungen des Leitfadens ein.

Da sich bei diesen High-Stakes-Priifungen der Zugang zum Feld als schwierig
erwies und viele Daten nicht zugédnglich waren, war schnell klar, dass quantitati-
ve Forschungsansatze, wie sie in der Testforschung weit verbreitet sind, aufgrund
der geringen Datenmenge nicht anwendbar sein wiirden. Zur Anwendung kamen
daher qualitative Zugdnge wie Beobachtungsprotokolle, Feldnotizen und vor
allem Tonaufnahmen bei den Priifungsgesprachen. In den beobachteten Priifun-
gen wurde folgendes Geschehen simuliert: Ein Patient kommt mit einem Rezept in
die Apotheke und wird zur Abgabe und Anwendung des Medikaments sowie zu
weiteren pharmazeutischen Aspekten durch den Priifling beraten. Ein Beispiel
aus einem Transkript soll diese Aufgabe illustrieren:

Tabelle 1: Transkriptausschnitt, Fachsprachenpriifung fiir Apothekerinnen und Apotheker,
Kandidat 1, 2018

04 P guten morgen #00:00:26-7#

05 Ap guten morgen, was kann isch fiir sie tun #00:00:30-4#
06 P ich hab nrezept dabei. #00:00:31-3#

07 Ap hm_hm d fur sie selb? #00:00:34-4#

08 P ja.#00:00:35-2#

09 Ap hm_hm. dm der arzt hat ihnen beclometason spray verordnet #00:00:42-8#
10 P ja#00:00:42-8#

11 Ap dwissen sie schon das medikament? haben sie erfahrung? #00:00:47-3#
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An diese Einleitung schliefit sich dann die Aufgabe fiir den Apotheker an, zum
Medikament und zur Einnahme sowie anderen pharmazeutischen Aspekten zu
beraten. In einigen Priifungen musste der Priifling zusatzlich einen kurzen Mono-
log zu allgemeinen Fragen des Berufsalltags in der Apotheke halten, in anderen
Priifungen wurden weitere Gesprachsanldsse eingefiihrt, wie zum Beispiel die Bit-
te um ein verschreibungsfreies Medikament gegen alltdgliche Beschwerden wie
Kopfschmerzen oder Ahnliches durch den Patienten.

Der Patient berichtet im weiteren Fortgang des Gesprachs von einer un-
erwiinschten Nebenwirkung des Medikaments, die schriftlich dokumentiert wer-
den muss — dies ist der schriftliche Priifungsteil. Auch hier gab es in einigen Prii-
fungen weitere Aufgaben, wie zum Beispiel das Verfassen einer berufstypischen
Mail. Im zweiten miindlichen Priifungsteil berichtet der Priifling einem Apotheker
iiber die Begegnung mit dem Patienten. Sowohl die Rolle des Kollegen als auch
die des Patienten wird in den Priifungen von unterschiedlichen Mitgliedern der
Priifungskommission iibernommen.>

Die Priifungen, bei denen ich im Rahmen der Zusammenarbeit mit der ABDA
hospitieren konnte, fanden in Miinster, Mainz, Stuttgart und Miinchen in den je-
weiligen Landesapothekerkammern statt. Es gab entsprechend vier verschiedene
Priiferteams, die zum Teil nur aus Apothekern, zum Teil aus Apothekern und Ger-
manisten, Linguisten oder DaF-Didaktikern bestanden. Von 17 Priiflingen haben
sich 15 mit Tonaufnahmen schriftlich einverstanden erklart. Die Priiflinge kamen
aus sechs Landern: Syrien (8), Bosnien-Herzegowina (4), Polen (2), Spanien (1),
Ungarn (1), Bulgarien (1). Diese Verteilung spiegelt sich auch in der Gesamtheit
der Fachsprachenpriifungen fiir Apotheker 2020 wider: Von ca. 800 Priifungskan-
didaten kamen mehr als 300 aus Syrien (ABDA 2021b: 83). Die Fachsprachenprii-
fung fiir Apotheker bestanden 14 der beobachteten 17 Priiflinge. Bei acht von
17 Priifungen war es vorab moglich, mit den Priiflingen einen C-Test in Deutsch
durchzufiihren, dessen Ergebnisse zuvor mit den Stufen des GER Kkalibriert wur-
den (Schon/Johnson/Zimmermann 2014). Die Ergebnisse der C-Tests deuten auf
Deutschkenntnisse von B1 bis C1. Aufgrund der geringen Probandenzahl und der
wenigen Daten, die zur Verfiigung stehen, konnen jedoch keine Aussagen zum
Zusammenhang von C-Tests und den Ergebnissen der Fachsprachenpriifungen
gemacht werden.

3 Aufgaben und Ablauf der Fachsprachenpriifungen werden auf den Seiten der zustandigen Lan-
desapothekerkammern dargestellt; beispielhaft sei hier auf die ausfiihrlichen Informationen der
Apothekerkammer Nordrhein verwiesen: https://www.aknr.de/download/apotheker/fachspra
chenprfung.pdf (letzter Abruf: 14.07.2022).
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2.2 Zu den Fachsprachenpriifungen fiir Arztinnen und Arzte

Die Fachsprachenpriifungen fiir Arzte waren die ersten Priifungen, die speziell fiir

Heilberufe entwickelt wurden. Sie wurden von den Arztekammern entwickelt und

werden in den allermeisten Bundesldandern auch ausschliefllich von den Kam-

mern abgenommen. In den genannten Fachsprachenpriifungen wurden zuerst

Prinzipien der Szenariendidaktik (Piepho 2003) angewandt, die sich dann auch

in allen weiteren Fachsprachenpriifungen finden. Die Priifung stellt ein moglichst

realistisches Szenario aus dem Berufsleben ins Zentrum; gepriift werden komple-
xe Sprachhandlungen, keine isolierten Phidnomene auf einzelnen sprachlichen

Ebenen. Fiir Arzte ist dieses Szenario ein Anamnesegesprich mit einem neuen

Patienten. Im schriftlichen Teil wird das Gesprdch in einem Arztbrief verschrift-

licht, im dritten Teil wird der Fall mit einem Kollegen bzw. einer Kollegin bespro-

chen, wobei Diagnosen und therapeutische Konzepte erortert werden. Beide Prii-
fungsgesprache werden mit einem der Priifer gefiihrt, der dann in die Rolle des

Patienten bzw. Kollegen schliipft. Die Priifungskommission besteht in der Regel

aus drei Personen.*

Im Rahmen des Evaluationsprojekts in Miinchen konnten folgende Daten er-
hoben werden’:

- Audioaufnahmen von den miindlichen Priifungsgesprédchen (n = 14)

—  C-Tests (n = 34)

- Bewertungsbégen fiir die Fachsprachenpriifungen fiir Arzte (n = 33)

- Beobachtungen und Feldnotizen bei FSP (n = 6)

— Angaben zur L1, zur Deutschlerndauer, zum Abschlussjahr des Medizinstu-
diums, zur Facharztspezialisierung, zur Selbsteinschdtzung des Deutsch-
niveaus und zu den eigenen Erwartungen an die Fachsprachenpriifung
(n=34)

Ebenso wie bei den Fachsprachenpriifungen fiir Apotheker waren verschiedene
Priiferkommissionen tédtig und auch hier wurden verschiedene Szenarien durch-
gespielt. Alle Priiferkommissionen bestanden jeweils aus einem Germanisten res-
pektive DaF-Didaktiker und zwei Arzten. Die Priiflinge (N = 40) hatten 18 ver-

4 Auch hier kann vertiefend auf die Internetauftritte der Arztekammern mit weiterfiithrenden
Informationen zu den Fachsprachenpriifungen verwiesen werden, beispielsweise auf den der Arz-
tekammer Berlin: https://www.aekb.de/aerzt-innen/aus-dem-ausland-ins-ausland/fachsprach
pruefung

5 Von 2020 bis 2021 habe ich ein Projekt zur wissenschaftlichen Evaluation der Fachsprachenprii-
fungen fiir Arztinnen und Arzte in Bayern geleitet und hatte daher die Méglichkeit, in der Bayeri-
schen Landesarztekammer Daten zu deren Fachsprachenpriifungen zu erheben.
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schiedene L1. Die am hiufigsten vertretenen L1 waren Russisch (9), Arabisch (8)
und Spanisch (4), aber an der Studie nahmen auch Arzte aus Afrika, Siidamerika,
China und verschiedenen zentralasiatischen Staaten sowie vielen europdischen
Landern teil.

Obwohl sich alle Priiflinge auf dem Niveau B2 respektive C1 einschétzten,
zeigten die C-Tests, die hier in grof3erer Zahl durchgefiihrt werden konnten, ein
weites Spektrum von A2 bis C1, was die Deutschkompetenzen betrifft. Anders als
bei den Fachsprachenpriifungen fiir Apotheker konnten hier mehr und vielfalti-
gere Daten erhoben werden, was zumindest einige einfache quantitative Verfah-
ren der Testforschung ermdglicht.

2.3 Zu den Fachsprachenpriifungen fiir Pflegekrafte

Erst 2019 fasste die Gesundheitsministerkonferenz den Beschluss, dass auch Pfle-
gekrdfte neben ihren Fachkenntnissen Sprachkenntnisse in Deutsch auf dem
Niveau B2 in einem separaten Sprachtest nachweisen miissen, ebenso wie Ange-
horige vieler weiterer Gesundheitsfachberufe. Die fiinf Bundeslander Mecklen-
burg-Vorpommern, Niedersachsen, Schleswig-Holstein, Hamburg und Bremen
betreiben gemeinsam das Norddeutsche Zentrum zur Weiterentwicklung in der
Pflege (NDZ; siehe https://www.pflege-ndz.de/startseite.html). Das NDZ hat
2020 einen Hamburger Bildungstrdger mit der Entwicklung einer neuen Fachspra-
chenpriifung fiir Pflege beauftragt — die Autorin war in dieses Projekt beratend
eingebunden. Diese Fachsprachenpriifung hat denselben Aufbau wie die oben
beschriebenen Fachsprachenpriifungen fiir Apotheker respektive Arzte. Sie be-
steht aus einem Gesprach mit einem Patienten, das in geeigneter Form schriftlich
dokumentiert werden muss, und einem abschlief3enden Gespridch mit einem Kol-
legen oder einer Kollegin, zum Beispiel bei der Dienstiibergabe, wo noch einmal
miindlich der jeweilige Fall dargestellt und das mogliche weitere pflegerische
Vorgehen abgestimmt wird. Jeder Priifungsteil umfasst 20 Minuten und insgesamt
folgt auch diese Priifung der Szenariendidaktik.

Im Rahmen des Projekts zur Priifungsentwicklung wurden die entwickelten
Szenarien auch in Priifungen pilotiert. Dabei konnten diese Daten erhoben wer-
den:

— Audioaufnahmen von den miindlichen Priifungsteilen (n = 4)

—  C-Test (n = 27) (siehe auch Abschnitt 2.1)

—  Bewertungsbhégen (n = 27)

— Beobachtungen und Feldnotizen bei Fachsprachenpriifungen (n = 4)
- Angaben zum Herkunftsland (n = 27)
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Die Priifungen fanden in Hamburg und Bremen mit zwei verschiedenen Priifer-
kommissionen statt, die jeweils aus einer DaF-Didaktikerin und einer Pflege-
fachfrau bestanden. Die Gesprache mit der Patientin respektive der Kollegin
wurden jeweils mit einer Priiferin gefiihrt, die fiir den jeweiligen Priifungsteil die
Rolle iibernahm. Es wurden insgesamt zehn verschiedene Szenarien erprobt. Die
Priiflinge stammten aus 15 verschiedenen Landern, die grofite Gruppe kam aus
Brasilien (n = 5).°

Auch in diesem Projekt konnten C-Tests als Auflenkriterium eingesetzt wer-
den - die Ergebnisse verwiesen wiederum auf ein weites Spektrum von Deutsch-
kenntnissen von Al bis B2. Ebenso wie in den oben dargestellten Projekten sind
auch hier einfache quantitative Analysen moglich und sollen unten dargestellt
werden.

Zusammengefasst konnten in den drei geschilderten Evaluationsprojekten zu
den Fachsprachenpriifungen die folgenden Daten erhoben werden:

Tabelle 2: Daten aus Evaluationsprojekten

Fachsprachenpriifung N Tonaufnahmen von miindlichen Bewertungsbogen C-Tests
Priifungsteilen

fiir Apotheker 17 15 - 8

fiir Arzte 40 14 33 34

fiir Pflegekrafte 27 4 27 27

Nach einem kurzen Abriss iiber Forschungspositionen zu Testgiitekriterien und
zu miindlichen Tests sollen diese Daten im Folgenden qualitativ und quantitativ
im Hinblick auf die Giite der Priifungen ausgewertet werden.

3 Forschungsstand zu Priifungen
3.1 Hauptgiitekriterien in der klassischen Testtheorie
Im Kontext Klassischer Testtheorie miissen Tests eine ganze Reihe von Giitekrite-

rien erfiillen. Die Bedeutung und die Definition einzelner Kriterien sind umstrit-
ten, aber die Hauptgiitekriterien Objektivitdt, Reliabilitdt und Validitat gelten all-

6 Weitere Pflegekrifte kamen aus Bosnien, Indien, Jordanien, Kasachstan, Kolumbien, Kroatien,
Mexiko, Nordmazedonien, Polen, Rumanien, Russland, Serbien, Spanien und Venezuela.
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gemein als zentrale Anforderungen, denen gute Tests geniigen miissen (Lienert/
Raatz 1998; Moosbrugger/Kelava 2007; fiir die spezifische Diskussion von Sprach-
priiffungen Bachman/Palmer 1996; Grotjahn/Kleppin 2015; Fulcher/Davidson
2016). Diese drei Hauptgiitekriterien sollen kurz ndher dargestellt werden.

Objektivitdt bezeichnet die Unabhédngigkeit der Testergebnisse vom Priifer
(Lienert/Raatz 1998: 7); es wird dabei zwischen Durchfiihrungs-, Auswertungs-
und Interpretationsobjektivitdat unterschieden. Eine hohe Durchfiihrungsobjekti-
vitat wird zumeist {iber eine hohe Standardisierung der Testdurchfiihrung und
iiber Priiferschulungen erzielt. Eine hohe Auswertungsobjektivitdt ist zum Bei-
spiel bei schriftlichen Priifungen gegeben, wenn alle Antwortméglichkeiten vor-
gegeben sind und ebenfalls klar ist, dass die richtige Antwort angekreuzt werden
muss, zum Beispiel in einer Multiple-Choice-Aufgabe. Die Auswertung wird in
diesem Fall unabhidngig von den Auswertenden immer zum selben Ergebnis
fiihren. Eine hohe Interpretationsobjektivitat liegt dann vor, wenn die Priifungs-
auswertung stets zur selben Gesamtwertung fiihrt. Da in den Fachsprachenprii-
fungen nur die Bewertung bestanden oder nicht bestanden moglich ist, die
anhand des Bewertungsbogens aufgrund von festen Regeln abgeleitet wird, sind
die Ergebnisse interpretationsobjektiv; jedoch sollen Durchfiihrungs- und Aus-
wertungsobijektivitdt ndher untersucht werden.

Die Reliabilitédt bezeichnet die Messgenauigkeit oder die Zuverladssigkeit der
Messung (Lienert/Raatz 1998: 9). Sie kann durch den Abgleich von Ergebnissen in
Paralleltests oder in Testwiederholungen bestimmt werden, aber auch durch die
mathematische Berechnung der internen Konsistenz, wenn es organisatorisch
nicht méglich ist, Tests zu duplizieren oder zu wiederholen. Die interne Konsis-
tenz wird mit dem Koeffizienten Cronbachs a bestimmt, der im Prinzip die Korre-
lation der Items untereinander misst. Die Items wéren in der Fachsprachen-
priifung die verschiedenen Bewertungsskalen im Bewertungsbogen, die natiirlich
im Grundsatz dasselbe messen sollten, ndmlich die Sprachkompetenz. Diese
Berechnungen kénnen aufgrund fehlender Daten fiir die Fachsprachenpriifung
fiir Apotheker nicht durchgefiihrt werden; fiir die anderen beiden Fachsprachen-
priifungen ldsst sich eine Reliabilitdat mit gewissen Einschrankungen bestimmen.

Die Validitét gibt an, ob der Test misst, was er messen soll (Grotjahn/Kleppin
2015: 50), und wird vorwiegend qualitativ bestimmt. Validitdt hat verschiedene
Facetten — oft werden Inhaltsvaliditdt, Konstruktvaliditdt und kriterienbezogene
Validitdt untersucht (Lienert/Raatz 1998: 10-11). Ein weiterer wichtiger Aspekt
in der klassischen Testforschung ist die Augenschein-Validitit (face validity)
(Cronbach 1970: 182-183). Verschiedene Aspekte von Validitit sollen in Bezug auf
die Fachsprachen im ndchsten Kapitel ertrtert werden.

Die Inhaltsvaliditét gibt an, inwiefern die Testaufgaben inhaltlich valide sind.
Die Konstruktvaliditdt versucht zu beschreiben, welches Testkonstrukt der Test
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abbildet und inwiefern dieses valide ist. Welche Konstrukte valide sind, ist in der
Sprachtestforschung hoch umstritten (einfiihrend hierzu Bachman/Palmer 1996:
21). Die kriterienbezogene Validitét 1dsst sich als Korrelation mit einem Aufienkri-
terium messen. In den Fachsprachenpriifungen kamen C-Tests als Auf3enkriteri-
um zum Einsatz; daher kann auch diese Facette von Validitdt bestimmt werden.
Die Augenschein-Validitdt schlief3lich gibt an, wie glaubhaft ein Testverfahren fiir
die Testees ist. Sie ist kein unwichtiger Aspekt, denn nur wenn Priiflinge eine
Priifung sinnvoll und geeignet finden, werden sie ihre Bestleistungen abrufen.

Weitere Giitekriterien, die oft genannt werden, sind die Authentizitat und In-
teraktivitdt (Bachman/Palmer 1996), aber auch Test6konomie, Testfairness und
Normierung gehdren zu den Nebengiitekriterien (Moosbrugger/Kelava 2007: 18—
24; Grotjahn/Kleppin 2015: 52-55). Im Rahmen dieses Aufsatzes wird es leider nur
moglich sein, auf die Hauptgiitekriterien einzugehen; die Nebengiitekriterien
miissen gesondert untersucht werden.

Bevor die Hauptgiitekriterien in Bezug auf die Fachsprachenpriifungen naher
untersucht werden, sollen noch relevante Forschungsergebnisse fiir die Unter-
suchung von miindlichen Sprachpriifungen grob referiert werden, da die Fach-
sprachenpriifungen per definitionem zu zwei Dritteln miindliche Priifungen sind.

3.2 Miindliche Sprachpriifungen in der Forschung

Einen einfiihrenden Uberblick zu miindlichen Sprachpriifungen geben Sandlund,
Sundqvist und Nyroos (2016) sowie Luoma (2004).

Sobald Sprachfihigkeit nicht mehr nur als Systemwissen, sondern viel-
mehr als kommunikative Kompetenz bzw. als Handlungsvermogen verstanden
wird, miissen auch Priifungsverfahren sowie Forschungsansitze grundlegend
iiberarbeitet werden. Die Auswirkungen dieser kommunikativ-pragmatischen
Wende, die seit 1970 auch in der deutschsprachigen Fremdsprachendidaktik und
-forschung stattfindet, sind kaum zu unterschétzen (Piepho 1974; Bachman 1990;
fiir die Analyse von Priifungen sei besonders auf McNamara/Roever 2006 ver-
wiesen). Seit dieser fundamentalen Umwalzung haben véllig neue Priifungsfor-
mate wie Gesprdache mit einem Priifer in der L2 (Oral Proficiency Interview, OPI)
oder auch Gespriache von Priiflingen untereinander (paired tests) (Sandlund/
Sundqvist/Nyroos 2016: 17-18) sowie strukturierte, halb strukturierte und offene
Sprechaufgaben (Luoma 2004: 48-50) Eingang in miindliche Priifungen gefun-
den. Sie werden nicht nur im schulischen oder universitaren Alltag, sondern auch
in diversen High-Stakes-Priifungen regelmiaflig eingesetzt. Nur beispielhaft seien
hier das Gesprich mit einem Priifer als Bestandteil der IELTS-Priifungen (IELTS
2022: https://www.ielts.org) und die Gespriche von Priiflingen untereinander in
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allen Priifungen zu Goethe-Zertifikaten (Goethe-Institut online: https://www.goe
the.de/de/spr/kup/prf/prf.html) erwédhnt.

Nicht nur die Aufgabenformate, sondern auch die Bewertungskriterien und
-verfahren in miindlichen Sprachpriifungen haben sich durch die Hinwendung
zur Interaktion und Kommunikation als Priifungsgegenstand stark verdndert. So
weist Luoma in ihrem Grundlagenwerk zur Bewertung des Sprechens (2004)
darauf hin, dass die Spezifik der Miindlichkeit, wie die Bedeutung von Ausspra-
che und Fliissigkeit, aber auch die spezifische Grammatik des Miindlichen und
die pragmatische Ebene Eingang in die Konstruktion von miindlichen Priifungen
und Bewertungsskalen finden miissen. Dies wurde in zahlreichen miindlichen
Priifungen realisiert. Beispielsweise haben Spezifika miindlicher Interaktion wie
Fliissigkeit, Aussprache oder auch auf Argumente reagieren etc. Eingang in das
Bewertungsraster der miindlichen Teile bei den Priifungen des Goethe-Instituts
gefunden (Goethe-Institut 2018: 45).

Werden Gespriche als Priifungsform eingesetzt, so miissen dariiber hinaus
zentrale Erkenntnisse der Gesprachsforschung beriicksichtigt werden. Schon Wil-
helm von Humboldt formulierte: ,,Es liegt aber in dem urspriinglichen Wesen der
Sprache ein unabdnderlicher Dualismus, und die Moglichkeit des Sprechens
selbst wird durch Anrede und Erwiderung bedingt* (Humboldt 1828: 23). Diese
unauflosliche Dialogizitdt ist im 20. Jahrhundert insbesondere in der Conversa-
tion Analysis zentraler Forschungsgegenstand (vgl. auch Burkhardt 2018) gewor-
den. Zahlreiche Analysen haben die Humboldt‘sche These bestitigt, wonach
Gesprache mehr als aus den einzelnen Beitrdgen der Gesprachspartner zusam-
mengesetzte Puzzle sind, sondern vielmehr Gemeinschaftswerke. Jedem noch so
kleinen Gesprachselement ist neben der Praferenz des aktuell Sprechenden auch
immer eine Spiegelung und Vorwegnahme der Reaktionen des Gesprachspartners
inhdrent, sodass im Grunde alle Gesprachsschritte gemeinsame Projekte sind
(Stivers/Sidnell 2013: 2). Diese grundlegende Eigenschaft von Gespriachen muss
bei jeder Priifung, die Gesprache beinhaltet, beriicksichtigt werden. Gesprache
werden als Priifungsaufgaben eingesetzt, um die Interaktionskompetenz und die
Sprachfdhigkeit in einem pragmatischen und handlungsorientierten Bezugsrah-
men zu priifen. Interaktionskompetenz ist jedoch in einem Gesprach keine Einzel-
leistung, sondern muss nach Galaczi so verstanden werden: ,,As a set of resources
that reside not within an individual but are accomplished mutually and recipro-
cally by the participants in a discourse® (Galaczi 2014: 553).

Ob ein Gesprdchsziel erreicht wird, ist also immer von beiden Gesprachsteil-
nehmenden abhdngig; somit kann der Gesprachserfolg keinesfalls alleiniges Be-
wertungskriterium sein. Der Umstand, dass Interviewende, die Gesprachspartner
in miindlichen Priifungen simulieren, in der Schwierigkeit der Interaktion diffe-
rieren, konnte in gréfler angelegten Studien empirisch nachgewiesen werden



DE GRUYTER DaF und die Fachsprachenpriifungen —— 525

(Brown 2005). Besonders aufschlussreich ist auch die Studie von McNamara und
Lumley (1997), in der das englischsprachige Pendant zu den Fachsprachenprii-
fungen untersucht wird, der Occupational English Test (OET). Die Autoren zeig-
ten, dass sich die Kompetenz des bzw. der Priifenden als Gesprachspartner auf die
Bewertungen auswirkt (McNamara/Lumley 1997: 150).

Die Frage, welche beobachtbaren Bewertungskriterien im Gesprachsverhal-
ten Priiflinge zuverldssig voneinander unterscheiden, wurde in der Forschungs-
literatur zur Interaktionskompetenz (Interactional Competence, IC) unter ande-
rem wie folgt beantwortet: Je fortgeschrittener Lernende sind,

— desto ausfiihrlicher konnen Themen entfaltet werden und desto besser

konnen Sprecher aufeinander Bezug nehmen (Gan 2010; Galaczi 2014),

— desto eher erfolgen Turn-Takings an transition relevant places, das heif3t mit

minimaler Uberlappung (Galaczi 2014: 561),

- desto mehr Horerriickmeldungen gibt es (ebd.) und
— desto besser konnen Lernende das eigene Anliegen rahmen, das heif3t
angemessen einleiten (Roever/Kasper 2018).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Priifungsgespriache aufgrund
ihrer dialogischen Natur besondere und hohe Anforderungen an alle Testentwick-
ler und Testinstitutionen stellen. Da Gesprdchsverlauf und Gesprachsergebnis in
Priifungsgesprachen, die wie in den Fachsprachenpriifungen zwischen Priifling
und Priifer stattfinden, immer auch von Letzteren abhdngen, ist es unumgang-
lich, spezifische Bewertungsskalen zu entwickeln, die die vielen Facetten der
Miindlichkeit addquat abbilden.

4 Hauptgiitekriterien in den
Fachsprachenpriifungen fiir Heilberufe

4.1 Objektivitat

Wie oben schon dargelegt, konnen Priifungen in Gesprachsform wohl nur
schwerlich Durchfiihrungsobjektivitat fiir sich in Anspruch nehmen - zu zahl-
reich sind die Variablen, die jede Priifungsdurchfiihrung beeinflussen. Den-
noch werden Priifungsgesprache in verschiedenen High-Stakes-Priifungen ge-
fiihrt. Die Durchfithrungsobjektivitdt wird dabei durch die folgenden Ma3inahmen
erhoht:

— standardisierte, mehr oder weniger geskriptete Begriifungen, Einfiihrungen

und Aufgabenstellungen,
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— standardisiertes Priiferverhalten, meist in Leitfaden festgehalten und in Prii-
ferschulungen vermittelt,

— striktes Zeit- und Raummanagement, das allen Priiflingen gleiche Bedingun-
gen vorgibt.

Diese Mafinahmen werden auch in den Fachsprachenpriifungen fiir Apotheker
sowie Arzte umgesetzt. In beiden Priifungen existieren umfangreiche Leitfiden,
Handreichungen und regelmiflige Priiferschulungen. Da die Fachsprachenprii-
fungen fiir Pflegekréafte noch nicht in eine reguldre Priifungspraxis iiberfiihrt wur-
den, steht diese Entwicklung hier noch aus.

Dennoch ldsst sich in den transkribierten Priifungsgesprachen deutlich er-
kennen, dass Priifende sehr unterschiedlich mit Problemen im Gesprdch umge-
hen. Hier soll nur kurz auf ein zentrales Problem eingegangen werden: auf den
Umgang mit unverstandlichen Auf3erungen. Die Herstellung von Verstindnis ist
ein zentrales Anliegen in allen Gesprachen; daher spielen Reparaturen in der
Conversation Analysis eine grofle Rolle (Hutchby/Wooffitt 2008: 57). Einerseits
bedrohen besonders fremdinitiierte Fremdreparaturen die Gesichtswahrung und
werden daher oft vermieden (Brown/Levinson 1987: 65); andererseits ist die Ver-
standnissicherung gerade im Gesprach mit Patienten essenziell. In den beobach-
teten und transkribierten Priifungsgesprachen differiert der Umgang mit unver-
standlichen Passagen erheblich; hier seien nur zwei unterschiedliche Reaktionen
aufgezeigt. Das erste Beispiel stammt aus einem Apotheker-Patienten-Gesprach;
es geht um die Abgabe von zwei verschiedenen Lungenmedikamenten. Das erste
Medikament wurde schon erklart, es folgt diese Nachfrage:

Tabelle 3: Transkriptausschnitt, FSP fiir Apothekerinnen und Apotheker, Apotheker-Patienten-
Gesprach, Kandidat 15, 2018

38 P [und] wann und wann soll ich dann das andere nehmen?

39 Ap beiwenn sie atemnot haben. also bei bedarf wenn sie verkiimmte lungen haben.
40 P aha

41 Ap das nur entziindlische probleme.(1) bei eintziindlichen. (2) #00:03:12-6#

42 P aberich hab doch nur asthma #00:03:13-8#

Die Auskiinfte in den Segmenten 39 und 41 sind unverstdndlich, es erfolgt aber
keine Korrektur und auch keine Nachfrage. Der weitere Gesprachsverlauf zeigt,
dass insgesamt weitere zehn Minuten damit vergehen, dass der Apotheker die
Anwendung des Medikaments zu erkldren versucht.
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Die entgegengesetzte Strategie einer anderen Priiferin ist, bei jeder unver-
stindlichen Auflerung um Kldrung zu bitten, mit anderen Worten eine Selbstrepa-
ratur zu initiieren. Aufgrund der Nachfrage in Segment 167 (,,das ist fiir mich
kinesisch“) bekommt der Priifling die Chance, seine Aussage zu reparieren und
zu erklaren:

Tabelle 4: Transkriptausschnitt, FSP fiir Arztinnen und Arzte, Arzt-Patienten-Gesprich,
Kandidat 1, 2019

166 A d also sprunggelenkdediskropation [glaub ich] #00:22:21-6#

167 P [moment moment] moment was heisst das ich das ist fiir mich kinesisch. #00:22:25-8#

168 A also der sprunggelenk ist ein gelenk der ein bisschen kompliziert ist das sind sehr viele
knochen drin. und d wenn sie eine verletzung haben also wie sie jetzt d mit mit dem stein
gestolpert sind, dann kann ein knochen also rausragen. oder er ragt rich nicht raus aber
die gelenkte die diesen gelenk formen kénnen abreifien. #00:22:53-2#

169 P hm_hm #00:22:54-4#

170 A und das kann auch das verursachen. im schlimmsten fall kann man auch eine fraktur
sein, aber sie sagen sie haben kein blut gesehen, also dass es rausgeht, oder?
#00:23:05-3#

171 P nein, das nicht #00:23:06-5#

Dies sind zwei kleine Ausschnitte, die verdeutlichen, dass das Priifungsformat der
miindlichen Priifung im Gesprach grofie Schwierigkeiten bei der Erreichung von
Durchfiihrungsobjektivitdt impliziert. Hier sind Priiferschulungen, wie sie die
Apotheker- und Arztekammern regelmifig durchfiihren, von hohem Wert. In den
Fachsprachenpriifungen fiir Apotheker wurde neben dem Priifungsgesprach
auch ein kurzer Monolog zu einem Thema aus dem Berufsalltag eingefiihrt — hier
kann die miindliche Kompetenz objektiver als im Gesprach gepriift werden.

Ein weiterer Faktor, der die Durchfiihrungsobjektivitat einschrankt und eine
genauere Analyse verdiente, als sie hier geleistet werden kann, ist der Umstand,
dass in den Fachsprachenpriifungen fiir Arzte sowie fiir Apotheker inzwischen
zahlreiche Szenarien zum Einsatz kommen. Somit soll verhindert werden, dass
die Kandidaten Priifungsgesprdache im Detail vorher auswendig lernen kdnnen,
denn in verschiedenen Internetforen, Blogs und Facebook-Gruppen werden mitt-
lerweile in groflem Umfang und mit erstaunlicher Detailtreue Szenarien erinnert
und aufbereitet.

Es miisste nunmehr erforscht werden, ob diese verschiedenen Szenarien un-
terschiedlich schwierig sind. Hierfiir brauchte man eine grofle Menge an Prii-
fungsprotokollen, um dann die Verfahren der probabilistischen Testforschung
einsetzen zu konnen, dhnlich wie bei Brown (2005). Im schriftlichen Teil ist die
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Durchfiihrungsobjektivitdt insofern gegeben, als alle Priiflinge unter denselben
Konditionen ein Dokument erstellen miissen. Aber auch hier bleibt unklar, inwie-
fern Szenarien unterschiedlich schwierig sind, da hierfiir systematisch Item-
schwierigkeiten bestimmt und miteinander verglichen werden miissten, was im
Zuge der Entstehung dieser neuen Priifungen (noch) nicht der Fall ist.

Zur Objektivitdt einer Priifung gehort auch immer die Objektivitdt der Aus-
wertung. Wie schon oben in Abschnitt 3.1 dargestellt, ist die Auswertungsobjekti-
vitat bei geschlossenen Aufgabenformaten mehr oder weniger gegeben, wahrend
sie bei so offenen Formaten wie den hier diskutierten Gesprachen nur durch kon-
sequente Bewerterschulungen angestrebt werden kann. Zu allen hier diskutierten
Priifungen gehoren detaillierte Bewertungsraster, die auch Skalen zur gramma-
tischen Korrektheit, zur Fliissigkeit, zum Wortschatzumfang, aber auch zur
Gesprachsfiihrungskompetenz und zum Verstehen enthalten. Viele Skalen orien-
tieren sich an den Deskriptoren des GER, was der Konstruktvaliditadt der Priifung
dient. Die Raster fiir Arzte sowie Apotheker sind klar strukturiert und in Schulun-
gen gut vermittelt, das Raster fiir die Pflegekrdfte wurde noch nicht in der Praxis
im grofen Umfang eingesetzt, hat sich aber in der Pilotierung bewdhrt. Die Raster
sind ein wichtiger Bestandteil der Priifung und sollten weiter verbessert werden.
Dabei sollten weitere Aspekte der Sprachkompetenz wie Aussprache, Kohdsion
und Kohdrenz Eingang finden. Auch die oben referierten Forschungserkenntnisse
zu Hoérerriickmeldungen, Rahmungen sowie Uberlappungen als Indikatoren fiir
Sprachkompetenz in miindlichen Priifungsgesprachen kénnten nach sorgfaltiger
Pilotierung Eingang in neue Bewertungsskalen finden.

Insgesamt ldsst sich festhalten, dass es im vorgegebenen Testformat schwer
ist, Durchfiihrungs- und Auswertungsobjektivitdt zu erreichen. Wie so oft im Kon-
text von Sprachpriifungen, wird auch hier der Validitidt Vorzug vor der Objektivi-
tdt gegeben. Priiferschulungen zu allen Aspekten der Priifung spielen eine grofie
Rolle und weitere Forschungsarbeit ist erforderlich, um die unterschiedlichen
Eigenschaften von Priifenden und die Szenarien besser abschdtzen und kalibrie-
ren zu kénnen.

4.2 Reliabilitat

Wie oben dargelegt, gibt die Reliabilitat Auskunft iiber die Zuverldssigkeit der
Messung. Sie konnte fiir die Fachsprachenpriifungen fiir Arzte (n = 33) sowie Pfle-
gekrifte (n = 27) anhand der internen Konsistenz mit Cronbachs o bestimmt wer-
den. Diese Stichprobe ist allerdings so klein, dass sie natiirlich nicht reprasentativ
ist und die nun folgenden Berechnungen nur mit Vorbehalt betrachtet werden
konnen. Dennoch ist dies die einzige Methode, um die Reliabilitdt iiberhaupt zu
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bestimmen. In der Fachsprachenpriifung fiir Arzte kam ein Bewertungsbogen mit
13 Skalen, die jeweils vierschrittig waren, zum Einsatz; fiir die Fachsprachenprii-
fung fiir Pflegekrafte wurde ein Bewertungsbogen mit 18 ebenfalls vierschrittigen
Skalen entwickelt. Alle Skalen wurden in eine Matrix {iberfiihrt und anhand die-
ser Werte die Korrelation der Skalen untereinander berechnet. Ist Cronbachs a
hoher als 0,9, wird die Reliabilitét als sehr gut eingeschitzt (Moosbrugger/Kelava
2007: 129).

Fiir die hier analysierten Fachsprachenpriifungen fiir Arztinnen und Arzte
konnte Cronbachs a mit 0,95 bestimmt werden, was ein auf3erordentlich hoher
Wert ist. Weiterhin erwiesen sich alle Skalen als trennscharf. Cronbachs o konnte
auch durch Auslassung einer Skala nicht gesteigert werden. Fiir die Fachspra-
chenpriifungen fiir Pflegekréfte wurde Cronbachs a mit 0,97 errechnet. Auch hier
waren alle Skalen trennscharf und Cronbachs a konnte nicht gesteigert werden.
Zumindest fiir diese kleine Stichprobe kann bei allen Einschrankungen also von
einer sehr hohen Zuverldssigkeit gesprochen werden.

4.3 Validitat

Dass die hier vorgestellten Priifungsaufgaben, wie das Anamnesegesprach mit
einem Patienten, die Erkldrung einer Medikamentenabgabe, die Anfertigung
eines Pflegeprotokolls oder auch die Diskussion von Verdachts- und Differential-
diagnosen mit einem Kollegen, inhaltlich valide und authentisch sind, steht
aufBer Zweifel. Alle Aufgaben in den Fachsprachenpriifungen entstammen dem
Berufsalltag von Arzten, Apothekern respektive Pflegekriften. Es ist ein grofier
Vorzug aller hier genannten Priifungen, dass sie stets von Berufspraktikern er-
stellt wurden. Aufgrund der hohen Zahl an Priifungen wurden von den Kammern
mittlerweile sehr viele Priifungsszenarien entwickelt.

Gleichzeitig haben sich vor allem im Internet verschiedenste Formen des
Austauschs zu den genauen Priifungsinhalten etabliert, ebenso wie zahlreiche
Vorbereitungskurse privater Sprachinstitute auf die Fachsprachenpriifungen. In-
folgedessen konnte oft beobachtet werden, dass Kandidatinnen und Kandidaten
ganze Gesprachspassagen auswendig gelernt hatten und wie im folgenden
Beispiel die Strukturen zum Teil logisch falsch verwendeten. In dieser Fachspra-
chenpriifung kommt die Patientin nach einem Unfall zum Arzt, der das Anamne-
segesprdch fiihrt. Die Patientin hat den Unfallhergang bereits ausfiihrlich geschil-
dert, als der Arzt fragt.
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Tabelle 5: Transkriptausschnitt, Fachsprachenpriifung fiir Arztinnen und Arzte, Kandidat 2, 2019

98 A  okd alles klar. dm d wo be also diese beschwerden sind bei ihnen erstes mal oder
wurde das schon mal passiert diese diese dieselben beschwerden haben sie schon
mal gehabt oder ist das erstes mal #00:07:41-5#

99 P moment jetzt jetzt hab ich das jetzt nicht verstanden, welche beschwerden

100 A dich meine also diese schwellungen, schmerzen d #00:07:49-6#
101 P <«f<aberich bin doch UMgeknickt!
102 A [ok]

Dieser Austausch ist wohl sehr priifungsspezifisch und hat mit dem beruflichen
Alltag vermutlich eher weniger gemein. Eine weitere Einschrankung der Inhalts-
validitit ergibt sich zumindest in den Fachsprachenpriifungen fiir Arzte sowie
Pflegekrafte aus dem Umstand, dass keine korperliche Untersuchung vorgenom-
men wird und die berichteten korperlichen Zustinde nur fiktiv sind. Das Ge-
spriach zwischen Apotheker und Patient ist davon eher nicht betroffen, da hier
das Medikament im Zentrum steht. In den Fachsprachenpriifungen fiir Arzte wird
aber zum Beispiel trotz manchmal behaupteter starker Schmerzen das Anamne-
segesprich ruhig fortgesetzt, sodass sich auch hier die Inhaltsvaliditdt anzwei-
feln ldsst.

Schliefilich sollte in einer tiefer gehenden Analyse der Umstand beachtet wer-
den, dass in dem spezifischen Setting der Fachsprachenpriifungen fiir Arzte sowie
fiir Apotheker diverse Machtverhiltnisse einander entgegenstehen: Der Arzt res-
pektive Apotheker hat eine grof3ere diskursive Macht als der Patient; der (Simula-
tions-)Patient ist aber andererseits L1-Sprecher des Deutschen und Mitglied der
Priifungskommission, wahrend Arzt und Apotheker L2-Sprecher und Priiflinge
sind. Diese schwierige Situation gefdhrdet die Inhaltsvaliditdt und lief3e sich zum
Beispiel dadurch zum Teil beheben, dass der Simulationspatient respektive der
Simulationskollege nicht der Priifungskommission angehort und nicht mitbewer-
tet. Professionelle Schauspielerinnen und Schauspieler, wie sie auch im Medizin-
oder Pharmaziestudium bereits eingesetzt werden, wiren der Objektivitdt der
Priifung dienlich.

Dennoch kann im Grofien und Ganzen die Inhaltsvaliditdt bestatigt werden.
Verweisen jedoch diese Inhalte auf ein valides Konstrukt von Sprachkompetenz
von Heilberufen? Hier fillt auf, dass wichtige Dimensionen des Konstrukts, wie
zum Beispiel Lesekompetenz, aber auch grammatische Kompetenz und phoneti-
sche Kompetenz, nicht oder nur am Rande beriicksichtigt werden. Die oben ge-
nannten GMK-Beschliisse erfassen nur einen Teil der komplexen sprachlichen
Wirklichkeit in Heilberufen; die Konstruktvaliditdt miisste also durch weitere Prii-
fungsaufgaben und -dimensionen gestarkt werden.
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SchlieBlich konnten in den Projekten mit der Arztekammer und dem Nord-
deutschen Pflegezentrum (NDZ) allgemeinsprachliche C-Tests eingesetzt werden.
Ahnlich wie bei der Berechnung der Reliabilitit muss die geringe Stichprobengro-
e beriicksichtigt werden; dennoch lassen sich so allererste Aussagen zu einer
kriterienbezogenen Validitét treffen, da der C-Test ein Auflenkriterium darstellt.
Die genauen Priifungsergebnisse waren von 33 Arztinnen und Arzten und 27 Pfle-
gekridften bekannt, sodass zundchst die Normalverteilung der Priifungsergebnis-
se und der C-Test-Ergebnisse berechnet werden konnte. Da alle drei Reihen Nor-
malverteilung nach Shapiro-Wilk aufwiesen, konnte jeweils die Korrelation nach
Pearson zwischen dem C-Test und dem FSP-Ergebnis bestimmt werden. Dies fiihr-
te zu folgenden Ergebnissen:

Tabelle 6: Korrelationen nach Pearson zwischen C-Test und Fachsprachenpriifungen

n Korrelation nach Pearson, r

Fachsprachenpriifung fiir Arzte (Mdrz 2021) 33 0,5512

Fachsprachenpriifung fiir Pflegekréfte (September 2021) 27 0,3280

Beide Fachsprachenpriifungen korrelieren also positiv mit einem Auflenkriteri-
um, das in beiden Projekten dasselbe war: Die Ergebnisse der Arztinnen und Arz-
te korrelieren in einem starken Maf3 mit den C-Test-Ergebnissen, die Ergebnisse
der Pflegekrifte immer noch moderat. Die Pflegepriifung ist noch nicht etabliert.
Auch die Priifenden und die Bewertenden haben diese Priifung zum ersten Mal
abgenommen, wihrend die Fachsprachenpriifung fiir Arzte bereits ein etabliertes
Format ist. Die Differenz lasst sich auf diesen Umstand zuriickfiihren, denn in den
Arzte- respektive Apothekerkammern finden bereits regelméfiige Bewerterschu-
lungen statt — anders als im Pilotprojekt fiir die Pflegekréfte.

Abschlief3end kann konstatiert werden, dass Inhalts- und Konstruktvaliditat
weiter erforscht werden miissen. Die kriterienbezogene Validitat scheint aber zu-
mindest bei den Fachsprachenpriifungen fiir Arzte und Pflegekrifte gegeben.
Auch die Augenschein-Validitat ist hoch, wie Beobachtungen und Gesprache mit
Priiflingen ergaben. Hier gibt es keinerlei Zweifel an den Priifungsaufgaben oder
der Priifungsdurchfiihrung, vor allem weil die Aufgaben inhaltsvalide erschei-
nen. Dies fiihrt zu einer sehr hohen Motivation der Priiflinge.
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5 Zusammenfassung und Ausblick

Die Fachsprachenpriifungen fiir Heilberufe stellen relativ neue Priifungen in
Deutsch als Fremdsprache dar. Dass diese Priifungen Testgiitekriterien erfiil-
len, ist nicht nur aus testtheoretischer Sicht erstrebenswert, sondern in h6chstem
Maf3e relevant fiir die Berufsausiibung und letzten Endes fiir die Patientensicher-
heit und das Patientenwohl in Apotheken, Krankenhdusern, Ambulanzen etc.

Hier ergibt sich ein reiches und wichtiges Forschungsfeld fiir die angewandte
DaF-Forschung. In drei kleineren Projekten konnten erste Einblicke in die Fach-
sprachenpriifung fiir Apotheker sowie fiir Arzte und die gerade neu entwickelte
Fachsprachenpriifung fiir Pflegekrafte gewonnen werden. Da die Priifungen zeit-
aufwendige Einzelpriifungen sind und der Zugang zum Feld schwierig ist und
bleibt, kommen zur Erforschung vor allem qualitative Methoden, ergidnzt um ein-
fache quantitative Methoden der klassischen Testtheorie, zum Einsatz. Wiin-
schenswert ware auf jeden Fall die Erhebung und statistische Auswertung einer
grofleren Menge an Priifungen, um so auch qualifiziertere Aussagen zur Durchfiih-
rungsobjektivitdat und zur Reliabilitét treffen zu konnen. In diesem Aufsatz konnte
nur vermutet werden, dass die Durchfiihrungsobjektivitdt unter den verschiedenen
Priifenden und den verschiedenen Szenarien leidet, wie in Abschnitt 4.1 auch an-
hand von Beispielen gezeigt werden konnte. Wie bei allen miindlichen Priifungen,
die in Gesprachsform stattfinden, sind die verschiedenen Aspekte der Objektivitat
nur schwer zu erreichen. Die Reliabilitdt hingegen ist dem ersten Anschein nach
durchgehend hoch, ebenso wie verschiedene Aspekte der Validitdt. Da die Fach-
sprachenpriifungen vor allem miindliche Priifungen sind, konnten erfolgreich Ver-
fahren der Conversation Analysis angewandt werden. In diesem Rahmen konnte
das Verfahren nur angedeutet werden, aber letztendlich sind Priifungstranskripte
bei der Diskussion von Validitdt und Objektivitat von groflem Nutzen. Dariiber hi-
naus ermoglichen sie, die diskursive Praxis, die in diesen Priifungsgespriachen
sowohl eingeiibt als auch ausgeiibt wird, zu erkennen. Im Transkript lassen sich
Diskursrollen und Machtverteilungen erkennen. Transkripte erméglichen zudem,
Priifungs- und Bewertungspraktiken im Detail nachzuvollziehen und damit auch
das eigene Fach kritisch zu reflektieren. Aus Platzgriinden ist es in diesem Kontext
nicht moglich gewesen, diesen Aspekt zu vertiefen, aber in Folgevorhaben wére es
durchaus lohnend und wiinschenswert, den sozialen Kontext dieser Priifungen an-
hand der Transkripte ndher zu beleuchten.

Priifungen sind ein ,,Schibboleth®* (McNamara 2012) — sie fungieren als aus-
schlieflende Praxis, in diesem Fall regeln sie den Zutritt zum Arbeitsmarkt fiir
Angehorige verschiedener Heilberufe. Ein so komplexes Konstrukt wie Sprach-
kompetenz ist immer auch sozial definiert und erschafft seinerseits auch wieder
soziale Praktiken. Welches Schibboleth Apotheker und Arzte oder Pflegekrifte
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aus dem Ausland genau und in welcher Weise aussprechen miissen, ist eine hoch
relevante Frage und Perspektive, die spaterer Forschung vorbehalten bleibt.
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