BiJIiIrparoTh MOTHWBAIliS 1 3alliKaBIeHICTh CTyAeHTa. HaBiTh Haiikparii 1 mepemoBi
TEXHOJIOTIi, Taki sK iHdOpMarliiiHi Ta TCUXOJOoro-meaaroriuyni, 0e3 omnTuMizaril
HABUYAJBLHOTO TIPOIIECY MOXXYTh HAJaTH 3BOPOTHHWM BIUIMB, TOMY ISl SIKICHOI 1
JOCTYITHOT OCBITH HEJIOCTATHBO MPOCTO BIMPOBAIUTH CUCTEMY AUCTAHIIIHHOT OCBITH B
poliec HaBYaHHS, HeOOX1THUI TBOPUMI MIAX1A 10 CIPaBH, CTBOPEHHS HaJIaroKeHoi
CHUCTeMM OpraHizailii HaBYaJIbHOI [JiSJBHOCTI BHUKJIaJadiB 1 CTYAEHTIB. AJpKe
HAaBUYaHHS 13 3aCTOCYBaHHSAM JUCTAHLIMHUX OCBITHIX TEXHOJOTIM — Iie JIuIe
cienudiyHa ¢dopma opranizainii HaBYaHHSA, 110 BHUMarae 3MIiHU IIiJIBAIUH
TpaJMLIIfHOTO HaBYaJIbHOTO Tpollecy Ta TMeperisily NPUHLMIIB 1 METONIB Y
negaroriydii - gisutbHOCTI. OTXe, OymydW HACHiAKOM OO0’€KTUBHOTO TPOIECY
iH(opMaTu3alii cycinbcTBa Ta OCBITH, BOMpaloyu B cede Kpallli 0coOIMBOCTI 1HIINX
dbopwm, nucraHiiitHe HaB4aHHS yBIHATIUIO B XXI CTOMITTS K HAHOIBI MTepCTIeKTUBHA,
CUHTETUYHA, TYMaHICTUYHA, IHTerpaJibHa JOpMa OTpUMAaHHS OCBITH.
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HERAUSFORDERUNG BERUFSSPRACHKURS: UBERLEGUNGEN
ZUR QUALIFIKATION VON DAF-/DAZ-LEHRKRAFTEN AM BEISPIEL
DER SPEZIALKURSE ,,DEUTSCH FUR NICHTAKADEMISCHE
GESUNDHEITSBERUFE*“

Berufsbezogene Deutschkurse und Fachsprachenkurse stellen die Lehrenden
hiufig vor das Grundproblem, dass diese zwar Expertlnnen fiir die deutsche Sprache
sind, aber keine auf dem fachlich-inhaltlichen Gebiet, um das es in diesen Kursen
geht. Auf eigener Erfahrung beruhend, sollen diese Herausforderungen am Beispiel
des Berufssprachkurses ,,Deutsch fiir nichtakademische Gesundheitsberufe* dargelegt
werden. Die mangelnde fachliche Expertise fiihrt in der alltdglichen Unterrichtspraxis
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zu grofler Verunsicherung, wie R. Buhlmann und A. Fearns dies fiir
Fachsprachenkurse allgemein feststellen [vgl. 5, S. 16]. Das ist nicht nur fiir die
Lehrkraft frustrierend, sondern ebenso fiir die Kursteilnehmerlnnen, was dann ein
Infragestellen der Kompetenz der Lehrkraft zur Folge haben kann, wie dies D.
Borowski bei Deutschkursen flir MedizinerInnen festgestellt hat [vgl. 2, S. 39]. Mit
Uberlegungen zu einer moglichen Uberwindung dieser grundlegenden Problematik
und der damit einhergehenden Professionalisierung von Lehrkrédften mochte ich zur
weiteren Diskussion anregen.

Den Ausgangspunkt fiir die Spezialkurse fiir nichtakademische Gesundheits-
berufe bildet der seit Jahren in Deutschland bestehende hohe Bedarf an qualifiziertem
Pflegepersonal fiir Krankenhduser und Pflegeeinrichtungen. So geht die
Arbeitsagentur davon aus, dass ,,bis 2025 rund 150.000 zusétzliche Pflegekrifte
benétigt werden® [6]. Dies hat u.a. zur Strategie der Anwerbung von Pflegefach-
kraften aus Drittstaaten (etwa Kosovo, Serbien, Vietnam, Philippinen) gefiihrt.

Bevor internationale Pflegekréfte in der Bundesrepublik eine Tatigkeit auf-
nehmen konnen, bendtigen sie — neben der staatlichen Berufsanerkennung — den
Nachweis eines erfolgreich absolvierten Sprachtests auf dem Niveau B2 des GER;
doch liegt bis heute auBler einem Eckpunktepapier ,,bundesweit noch kein einheit-
liches valides Verfahren zur Testung und Evaluation der berufssprachlichen Kom-
petenzen in den Gesundheitsfachberufen vor [9, S. 12].

Von verschiedenen zertifizierten und vom Bundesamt fiir Migration und
Fliichtlinge (BAMF) gepriiften Kurstrdgern werden spezielle Berufssprachkurse
angeboten, die auf Priifungen wie z.B. ,telc Deutsch B1/B2 Pflege® oder auch
,,Goethe-Test PRO Pflege* des Goethe-Instituts vorbereiten. In solchen Kursen wird
interdisziplindr mit einer qualifizierten, beruflichen Fachlehrkraft aus dem
Pflegebereich (gemeinsam) unterrichtet.

Das medizinisch-pflegerische Berufsfeld hidngt sehr stark von sprachlichem
Handeln ab und die sprachlichen Herausforderungen fiir Pflegekrifte sind be-
trachtlich, wobei permanentes Switchen zwischen Fach-, Berufs- und Alltagssprache
die Norm ist. Mangelnde Sprachkenntnisse und Verstdndnisprobleme kénnen iiberaus
ernsthafte bis lebensbedrohliche Konsequenzen nach sich ziehen, wenn etwa
Anweisungen falsch verstanden werden. Fiir Kommunikationsschwierigkeiten durch
ungeniigende  Sprachkompetenzen in der Arzt-Patient-Interaktion liegen
exemplarische linguistisch-sprachdidaktische Untersuchungen von D. Borowski vor
[vgl. 2; 3; 4]; im Pflegebereich liegen m.W. noch keine entsprechende Studien vor,
doch darf man im Analogieschluss vermuten, dass &dhnlich gelagerte Beein-
trachtigungen und Gefdhrdungspotentiale durch Nicht-Verstehen in der Kommu-
nikation zwischen Pflegekraft-Arzt bzw. Pflegekraft-Patient existieren.

Zwar bieten fach- und berufssprachliche Kurse ein interessantes berufliches
Betdtigungsfeld fiir DaF-/DaZ-Lehrkrifte, doch werden sie dort mit neuen, nicht
unerheblichen Schwierigkeiten konfrontiert. Entsprechend der ,,Verordnung iiber die
berufsbezogene Deutschsprachforderung™ (DeuF6V) des BAMF gelten fiir die
Lehrkrifte dieser Kurse bestimmte Zulassungsvoraussetzung wie ein abgeschlossenes
Hochschulstudium bzw. Zusatzqualifikation in DaF/DaZ, Sprachniveau C1 nach
GER, die ,erforderliche Eignung®“, auBerdem eine BAMF-Zulassung fiir die
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Lehrtétigkeit in Integrationskursen. Im , Konzept flir nichtakademische Gesund-
heitsberufe sieht das BAMF vor, dass Lehrkrifte in den ,,Pflegekursen auch ,,liber
vertiefte Kenntnisse iiber die Pflegehandlungen und die sprachlich-kommunikativen
Anforderungen der jeweiligen pflegerisch-therapeutischen Fachberufe verfiigen®
miissen [9, S. 46]. Ab 2022 muss eine Qualifikation zur Vermittlung berufsbezogener
Sprachkenntnisse vorliegen [vgl. 7, S. 7].

Fiir DaF-/DaZ-Lehrkrifte gibt es die Moglichkeit, sich in — zumeist zweitidgigen
Wochenendkursen — entsprechend fortzubilden, mit dem Ziel wie sie ,,0hne
pflegerische Ausbildung [ihren] Unterricht zielgruppen- und handlungsorientiert
ausrichten konnen® [12, S. 2].

Natiirlich ist die DaF-/DaZ-Lehrkraft Experte/in fiir die gelungene didaktische

Ausgestaltung des sprachlichen Unterrichtsteils. Und natiirlich obliegt die
Beurteilung der fachlich-inhaltlichen Richtigkeit der medizinischen Fachkraft. Doch
in der Unterrichtspraxis erweist sich das Fehlen eines adidquaten inhaltlich-fachlichen
Wissens als Hemmnis, denn es ist eben nicht mdglich, die Sprachvermittlung vom
fachlichen Wissen um die Inhalte zu entkoppeln. Sprachliche Richtigkeit hilft
letztlich nichts bei inhaltlichen Fehlern: Fachliches und berufsspezifisches Wissen —
auch jenseits der reinen Fachterminologie — ist definitiv vonndten. Gerade im
Umgang mit den Lehrwerken, bei der Erstellung eigenen Materials oder bei der
addquaten Auswahl authentischer Texte muss inhaltlich einsortiert und ausgewéhlt
werden, was dem jeweiligen Spezialisierungsgrad der Lerner angemessen ist — ohne
grundlegende Fachkenntnisse ein Ding der Unmoglichkeit.
Nicht nur im Bereich Medizin/Pflege ist der Bedarf an fach- und berufsspezifischem
Deutschunterricht in den letzten Jahren weltweit gestiegen [vgl. 5, S. 15]; gefragt ist
somit zielgerichtetes ,,learning on demand® gegeniiber dem ungerichteten ,,learning
for supply“. Dem miissen auch neue Wege in der Ausbildung der Lehrkrifte
entsprechen, um eine wesentlich stirkere Verzahnung von Sprache und dem zu
unterrichtenden Fach zu forcieren, was auf verschiedenen Wegen geschehen konnte.

Vorstellbar wére durchgédngiges ,, Teamteaching mit einer Fachlehrkraft, die
wiederum tiber eine gewisse Kenntnis der Sprachlehre verfligen miisste. Allerdings
erfordert dies ein hohes Maf} an Koordination und gemeinsamer Vorbereitung und
diirfte auch nicht unerhebliche Kosten verursachen.

Langere, von Pflegeexperten gehaltene QualifizierungsmaBBnahmen im Verbund
mit Praktika in Einrichtungen des Gesundheitswesens sind ein gangbarer Weg, bevor
Unterricht in den Pflegesprachkursen erteilt wird. Dies konnte und miisste dann durch
kontinuierliche Weiterbildungen ergénzt werden. Auch hier sprechen Zeit- und
Kostenargumente dagegen.

Der verdnderten Sprachlehrsituation miisste sich insgesamt die akademische
Ausbildung von DaF-/DaZ-Lehrkriften anpassen. Oft fehlt aber hier die fachlich-
institutionelle Neuausrichtung hin zur gezielten Berufssprachenausbildung und damit
starkeren Marktorientierung. Das bedeutet jedoch, Chancen zu einer inter-
disziplindren Zusammenarbeit und Kooperation innerhalb einer Universitdt fakul-
tatsiibergreifend auch wahrzunehmen und neue Konzepte in der Fremd- und Fach-
sprachendidaktik zu entwickeln. Das bringt die DaF-Lehrkréfte natiirlich immer noch
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nicht tiber den Status des medizinischen Laien hinaus, konnte aber zu mehr
Authentizitit sowie zu einem Abbau der Unsicherheiten beitragen.
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3ACTOCYBAHHS ITPOBUX TEXHOJIOI'TH JIET'O HA 3AHATTSAX 3
JOUWKIJIBbHATAMUA

Po3BuTOK cCcydacHOi NWTHHHM SK OCOOWCTOCTI Tepeadadae MaKCUMAaIbHY
peaizallito Her0 CBOTO JKATTEBOTO MOTEHITialy, aKTUBHOCTI, CAMOCTIHHOCTI, TBOPYOL
HIIIaTUBH, TIparHEHHS OOWMpaTH Ha BIACHUM PO3CYJ NUIIXU W 3aCO0M TOCATHEHHS
IiJield, HaMipiB, peali30ByBaTH CBOi BJIacHI MOTpeOW Ta iHTepecH, IMi3HABAIBHY
aKTUBHICTh. S| TlepekoHaHa, 10, CTABISYM COOi 32 METy BUXOBAHHS KOMITETEHTHOI
OCOOMCTOCTI, KOXEH BHUXOBaTelb Ma€ TlaMm’sTaTd, 10 TOH, XTO 3JaTeH
KOHCTPYKTHMBHO MHMCJIMTH, IIBUJIKO BHUPIIIYBAaTH JIOTIYHI 3aBIaHHS, HAWOUIBII
NIPUCTOCOBAHUN 1O KHUTTS, TOMY IO IIBUAKO 3HAXOIWUTh BHUXIA 31 CKPYTHHX
CUTYyalliil, mpuiiMae parioHaNbHI pillIeHHS.

[Tigkpecnoroun corianbHy 3HAYUMICTh ITpalloK 1 TOPIBHIOIOYM iX 3 MiHi-
npeaIMeTaMu  peajbHOro CBiTy, 4epe3 SKi JIUTHHA JONOBHIOE YSBICHHS TIPO
HaBkoJiniHIM cBiT, I'. B. ITnexanos 1 b. I1. HikiTin BogHoYac Bia3Ha4ajiH, 110 F'OTOBI
irpalky 1mo30aBJsiFOTh TUTUHY MOJKJIHMBOCTI TBOpUTH camomy. [Ipo 1ie Garato pokiB
TOMY B CBOIW KHHU31 Ipo irpaiku nucaB (¢paHiy3bkuil coriosor i ¢inocod Pomana
baprec, kaxxy4u, 1110 TOJTIOBHUM JJIsI IUTUHU B TPi € MIKPOKOCMOC, aHAJIOTIYHHM CBITY
TOPOCIINX, 10 CKIAAAEThCS 3 TPEIMETIB TOPOCINX, TUThKKA B MiHiaTIOpi: «/lo mporo
KOCMOCY BIpH 1 CKJIQIHUX TIepeKIaeHb JUTHHA MOXE CTAaBUTHUCS TIJTBKH SIK BIACHUK 1
CIIOJKHMBAY, HIKOJM — SIK BUHAXIHUK 1 TBOpellb. J{iTW BIpaBIsSIOTHCS BUKOHYBATH il
0e3 Ka3KoBOCTI, O0e3 moauBy, 6e3 pamocti. /luTuHa OTpUMye Bce TOTOBe, i He Tpeba
IyMaTH 1 IpaloBaTH HaJA THM, SIKOIO Mae OyTH irpamika. BoHu cTBOpOOTH aiTeil-
CIIOKMBaYiB, a He AiTel-TBOpLiB». BogHovac HaBiTh HaiMeHIIni Habip OyaiBeTbHUX
€JIEMEHTIB BiJIKpUBa€ IWTHHI HOBUH CBIiT. JI[UTWHA He CIOXWBAa€, BOHA TBOPUTH:
CTBOPIOE MPEIMETH, CBIT i )XUTTS. BIIIMB KOHCTPYKTHBHOI IisITIbHOCTI Ha pO3yMOBHIA
PO3BUTOK JiTel AOLIKIIbHOTO BiKy BuB4YaB A. P. Jlypis. Came BiH 3poOUB BUCHOBOK
PO Te, IO BIIPABISHHS B KOHCTPYIOBaHHI BIUIMBA€ HA PO3BHUTOK JOIIKIJIBHUKA,
pagyuKabHO 3MIHIOIOUM XapaKTep Mi3HABAIBHOT AISJILHOCTI».

KoHcTpytoBaHHST — «IPOMYKTUBHUK BHJ AisUTBHOCTI JOMIKIJIBHHUKA, IO
MIPUITYCKAa€E CTBOPEHHS KOHCTPYKIIIA 3a 3pa3koM, 3a yYMOBaMH ¥ 3a BIIACHUM
3amymom». KOHCTpyKTHBHa MisUTBHICTH 3aliMae 3HA4YHE MICIle B JIOMIKITLHOMY
TUTUHCTBI Ta € CKIAJHUM TII3HABAIBHUM TMIPOIECOM, Y Pe3yJbTaTi SKOTO
Bi/I0OYBa€ThCSl 1HTENEKTyalbHUI PO3BUTOK JiTe€l: BOHM OMAHOBYIOTh MpPaKTHYHI
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