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Приведённые примеры показывают, что предлоги являются полно-

правными единицами языка с собственным лексическим значением.  

Обстоятельства места, времени и образа действия, выраженные в 

немецком языке существительным в дативе с предлогом «nach», могут пе-

редаваться на русский язык обстоятельствами места, времени и образа 

действия, выраженными существительными и наречиями.  
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BLENDED LEARNING FÜR DEN INTERKULTURELLEN 

FACHSPRACHLICHEN DISKURS 

IN DER GESCHÄFTLICHEN UND MEDIZINISCHEN PRAXIS 
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В статье рассматривается проблема blended learning в межкультурном дискурсе деловой 

и медицинской практики. Технологическое развитие и европейская интеграция оказы-

вают влияние как на содержание, так и на структуру языкового обучения. Уже сейчас 

можно с уверенностью сказать, что данное направление языкового обучения  становит-

ся  ведущим, о чем свидетельствует материал, представленные в данной статье. 

 

Ключевые слова: Blended learning, формы обучения, развитие языкового материала, 

структура и организация работы в проекте, онлайн-офлайн-курсы, инновационные 

технологии , межкультурная деловая коммуникация,  проекты, координаторы, языко-

вая подготовка. 
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The article deals with the problem of blended learning in intercultural discourse of the busi-

ness and medical practices. Technological development and European integration affect both 

the content and the structure of language learning. Already now it is possible to tell for sure 

that this aspect of language learning becomes the leading one, as shown by the material pre-

sented in this article. 

 

Keywords: Blended learning, forms of training, development of language material, structure 

and organization of work in the project, online-offline courses, innovative technologies, inter-

cultural business communication, projects, coordinators, language training. 

 

Aktuelle Erfordernisse 

 

Die fortschreitende europäische Integration einerseits und die sich  immer 

schneller vollziehende technologische Entwicklung andererseits beeinflussen – 

wie nicht anders zu erwarten – neben dem Inhalt auch die Struktur des Spra-

chenlernens generell, besonders jedoch im außerschulischen Bereich bzw. in 

dem der betrieblichen Fortbildung. 

In welche Richtung diese Entwicklung geht, zeigt beispielhaft eine Umfrage des 

Sprachen-Softwarespezialisten dp (digital publishing, München) zur Weiterbil-

dung in Unternehmen: 

„Unterricht im Klassenraum verliert in der betrieblichen Weiterbildung immer 

mehr an Bedeutung... Demnach setzen bereits heute 50 Prozent der Unterneh-

men auf einen Mix aus verschiedenen Lernformen. Sogar 71 Prozent der Befrag-

ten gehen davon aus, dass Blended Learning – die Verknüpfung von E-learning, 

Präsenzveranstaltungen, Coaching und mobilen Lernformen – in drei Jahren 

führend sein wird…. Herkömmlicher Präsenzunterricht wird heute immerhin 

noch von 44 Prozent der Befragten als bedeutend eingestuft – für das Jahr 2014 

sinkt diese Zahl jedoch deutlich auf nur noch 17 Prozent. Unterdessen wird er-

wartet, dass die Relevanz von Mobile Learning signifikant zunimmt: Während 

heute lediglich 9 Prozent davon ausgehen, dass der Einsatz von Smartphones 

oder Tablets in der betrieblichen Weiterbildung sinnvoll ist, sind es in drei Jah-

ren bereits 32 Prozent…“  

(Quelle: 

http://www.speexx.com/de/downloads/PI_Umfrage%20Lernkan%C3%A4le_DE

.pdf ) 

 

http://www.speexx.com/de/downloads/PI_Umfrage%20Lernkan%C3%A4le_DE.pdf
http://www.speexx.com/de/downloads/PI_Umfrage%20Lernkan%C3%A4le_DE.pdf
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Unsere eigenen Untersuchungen und Erfahrungen bei der Produktion und Ver-

breitung von mittlerweile unsererseits standardisierter Sprachlernsoftware bestä-

tigen die Richtigkeit dieser Prognose. Unsere im Rahmen des LEONARDO-

Projekts „MIG-KOMM-EU - Mehrsprachige interkulturelle Geschäfts-

kommunikation für Europa“ in den Sprachen  Deutsch, Estnisch, Lettisch, Li-

tauisch, Rumänisch, Slowakisch, Slowenisch, Tschechisch und Ungarisch ent-

wickelten, auf einer gemeinsamen Konzeption fußenden Online-Offline-Kurse  

wurden sozusagen aus dem Stand heraus gut angenommen und wiesen bereits in 

der zweijährigen Entwicklungsphase einen nicht erwarteten Traffic aus: mehr 

als 4 Millionen Hits aus mehr aus 90 Ländern. Dieser Trend setzt sich nach Ab-

schluss des Projekts unvermindert fort: monatlich 2.500 bis 3.200 Besuche aus 

aller Welt und 80.000 bis 90.000 Hits (vgl. die Statistik auf der Startseite von 

www.mig-komm.eu).  Der Erfolg dieses Konzepts veranlasste uns, gemeinsam 

mit unserem russischen Kooperationspartner, der Staatlichen Universität Twer, 

das Innovationstransferprojekt „FITKOMM-DRU = Förderung internationaler 

Integrationsprozesse durch Nutzung innovativer Technologien in der interkultu-

rellen Geschäftskommunikation zwischen der Russischen Föderation und der 

Bundesrepublik Deutschland“ zu realisieren, dessen Kernstück: die Blended-

Learning-Plattform „Geschäftskommunikation Russische Föderation - Bundes-

republik Deutschland“ (Межкультурная деловая коммуникация Россия-

Германия) mittlerweile intensiv genutzt wird (s. Blended-Learning-Plattform 

http://gk-dru.tversu.ru/de/default.html ). 

Eine ähnliche Tendenz zeigt sich bereits bei einem  weiteren Projekt: „IMED-

KOMM - Interkulturelle medizinische Kommunikation in Europa“, in dem 

Blended-Learning-Kurse für Deutsch, Bulgarisch, Slowakisch, Tschechisch und 

Ungarisch entstehen (s. Statistik auf der Startseite von www.imed-komm.eu).  

 

http://www.mig-komm.eu/
http://gk-dru.tversu.ru/de/default.html
http://www.imed-komm.eu/
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Entwicklung der Blended-Learning-Trainingsmaterialien 

 

Die Entwicklung des im weiteren Verlauf als Beispiel dienenden Projekts 

IMED-KOMM-EU folgte der nachstehend grafisch dargestellten Methodolo-

gie. 
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Die Erarbeitung des Blended-Learning-Lernarrangements realisiert eine Reihe 

von Maßnahmen, die einerseits sukzessive erfolgen, andererseits durchgehend 

umgesetzt werden. 
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Bedarfsanalysen  

Am Beginn der Projekte standen wie üblich Bedarfsanalysen des Koordinators, 

die auch zur Auswahl der potenziellen Partnerländer und Partner für das Projekt 

führten; Letztere hatten bereits eigene Recherchen angestellt bzw. wurden nach 

Vorgabe durch den Koordinator diesbezüglich aktiv. Die Recherchen bezogen 

sich vor allem auf die Zielgruppen und die Rahmenbedingungen, unter denen sie 

arbeiten und die für sie betreffs eines Sprachtrainings optimal sein könnten. Das 

konkrete Projekt reagiert auf die nachstehende Situation:  

In nahezu allen europäischen Ländern ist seit einigen Jahren die Tendenz einer 

starken Fluktuation des medizinischen Personals von Ost nach West sowie von 

Süd nach Nord bzw. West zu verzeichnen. Das Ausmaß dieser Fluktuation ist 

mittlerweile so groß, dass von einer Ärztemigration bzw. einer Migration des 

medizinischen Fachpersonals gesprochen wird.  

Um beispielsweise in Deutschland eine Zulassung zu bekommen, müssen diese 

Ärzte sprachliche Kompetenzen auf dem B2-Niveau nachweisen, die sie teilwei-

se in Sprachkursen in ihrem Heimatland, teilweise quasi in europäischen Über-

gangsländern, aber auch im Zielsprachenland erwerben. Die entsprechenden 

Prüfungen sind allgemeinsprachlicher Art und berücksichtigen in der Regel 

nicht oder nur peripher die kommunikativen berufssprachlichen und die nahezu 

ebenso wichtigen interkulturellen Bedürfnisse in wichtigen Praxisbereichen der 

Ärzte. Nach Protesten in den Medien und von Patienten wurde in einigen Bun-

desländern am 1.1.2013 zumindest ein für die Erlangung der Approbation obli-

gatorischer „Patientenkommunikationstest“ eingeführt, bei dem die Arzt-

Patienten- und Arzt-Arztkommunikation in drei Fachkompetenzen geprüft wird: 

Anamneseerhebung, Patientenvorstellung und Patientenaufklärung.  (Details 

siehe 

http://www.thueringen.de/imperia/md/content/tlvwa2/550/gesundheitswesen/me

rkblatt_sprachtest_jena__2_.pdf .) 

 

Sobald sie ihre Tätigkeit beginnen, können die Ärzte aus Zeitmangel in der Re-

gel nicht an eigentlich dringlichen interkulturell fundierten berufssprachlichen 

Kursen teilnehmen. Dies führt zu den mittlerweile bekannten, z.T. gravierenden 

Problemen insbesondere in der Arzt-Patienten- bzw. Arzt-Angehörigen-

Kommunikation, aber auch bei der Wahrnehmung anderer wichtiger ärztlicher 

bzw. Pflegeaufgaben wie der Erstellung von Dokumentationen, dem Verfassen 

von Krankenberichten, dem Führen von Patientenakten, dem Verfassen von 

Ärztebriefen, dem Ausfüllen von Anamnese- und Aufklärungsbögen, der Ein-

führung in das DRG usw. 

Die Zielgruppen des Projekts bestehen folglich aus migrierenden Ärzten und 

migrierendem medizinischen Fachpersonal in Deutschland und in den Partner-

ländern Bulgarien, der Slowakei, der Tschechischen Republik und Ungarn, fer-

ner aus Personal in der Ausbildung, Arbeitnehmern in den Einrichtungen unse-

rer unmittelbar  angeschlossenen Projekt-Praxispartner sowie Teilnehmern in 

http://www.thueringen.de/imperia/md/content/tlvwa2/550/gesundheitswesen/merkblatt_sprachtest_jena__2_.pdf
http://www.thueringen.de/imperia/md/content/tlvwa2/550/gesundheitswesen/merkblatt_sprachtest_jena__2_.pdf
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den Sprachkursen der fünf Projektpartner. Zu den kurzfristigen, für die Valori-

sierung aus inhaltlich-organisatorischen Gründen günstigen  Zielgruppen gehö-

ren auch die ein ärztliches Praktikum absolvierenden Mediziner in den höheren 

Semestern, die ebenfalls dringend eine fachsprachliche Fortbildung benötigen, 

um mit den Patienten, deren Angehörigen und dem jeweiligen medizinischen 

Personal adäquat in der Fremdsprache kommunizieren zu können. Zu den lang-

fristigen Zielgruppen gehören vornehmlich ausländische medizinische Fachkräf-

te sowie Ärzte, die sich in ihren Heimatländern, Transferländern oder/und den 

Zielsprachenländern meistenteils neben ihrer Arbeit auf eine Tätigkeit vor allem 

in Kliniken und als niedergelassene Ärzte/Fachpersonal in Praxisgemeinschaften 

u.ä. vorbereiten. Sie werden sowohl direkt durch die Partnerschaft, deren Pra-

xispartner und Netzwerke als auch durch die Disseminations- und Valorisie-

rungsmaßnahmen des Konsortiums (Sprachunterricht, andere Direktveranstal-

tungen, Newsletters, Mailings usw., vor allem aber durch die sofort nach Pro-

jektbeginn gestarteten Projektwebseiten sowie die der Institutionen) angespro-

chen. 

 

Die Bedarfsanalysen bestehen in diesem Projekt vornehmlich  in der Auswer-

tung offizieller Quellen und Verlautbarungen u.a. der Gesundheitsministerien, 

Ärztekammern bzw. der statistischen Jahrbücher, einschlägiger Zeitschriften 

und Zeitungen, Internetpublikationen, aber auch der zielgerichteten Offline- und 

Onlineumfragen bei den Zielgruppen, den medizinischen Praxispartnern (vor-

rangig Kliniken), Multiplikatoren und den Vermittlungsorganisationen für aus-

ländisches medizinisches Fachpersonal. 

 

Beispiele 

 

Onlineumfrage für ausländische Ärzte s.: http://www.imed-komm.eu/node/380  

Onlineumfrage für ausländisches Pflegepersonal s.: http://www.imed-

komm.eu/node/398  

 

Tabellen der Ärztekammer Deutschland 

 

http://www.imed-komm.eu/node/380
http://www.imed-komm.eu/node/398
http://www.imed-komm.eu/node/398
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http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/Stat11Tab101.pdf  

http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/Stat11Tab101.pdf
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Ungarn: Behördliche Genehmigungen zur Arbeit im Ausland 

 

 2008 2009 2010 2011 
1.Halbjahr 

2012 

Ärzte 803 887 1111 1200 542 

Zahnärzte 142 158 202 219 120 

Apotheker 59 37 48 44 20 

Pfleger 179 419 301 314 244 

Hebammen 12 7 6 8 6 

Sonstige 162 106 109 116 52 

Insgesamt 1357 1614 1777 1901 984 

 

Die meisten ungarischen Ärzte und auch das medizinische Hilfspersonal neh-

men vorwiegend in Großbritannien, der Bundesrepublik Deutschland und in Ös-

terreich Arbeit auf. 

 

Zielländer  * 1. Halbjahr 2012 

Anzahl Zielland 

  

13 Arab emirségek 

3 Ausztrália 

150 Ausztria (AT) 

14 Belgium 

1 Ciprus 

8 Dánia 

250 Egyesült Királyság (UK) 

4 Finnország 

31 Franciaország 

3 Görögország 

21 Hollandia 

1 Irán 

62 Írország 

2 Izland 

5 Kanada 

2 Katar 

1 Lengyelország 

2 Luxemburg 

1 Málta 

276 Németország (DE) 

21 Norvégia 

3 Olaszország (IT) 
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15 Románia 

7 Spanyolország 

27 Svájc 

59 Svédország 

1 Uj-zéland 

1 USA 

984 Insgesamt 

 

 

Quelle: 

Egészségügyi Engedélyezési és Közigazgatási Hivatal 

(Genehmigungs- und Verwaltungsamt für Gesundheitswesen in Ungarn) 

http://www.eekh.hu/index.php?option=com_content&task=view&id=10&Itemid=2 

 

 

Zur Bedarfsanalyse gehören auch Überlegungen zur Auswirkung des Projekts 

auf das Ausbildungssystem des jeweiligen Landes. 

Das Projekt reagiert auf eine Bedarfslücke: Um in Deutschland eine Zulassung 

zu bekommen, müssen z.B. die Ärzte sprachliche Kompetenzen zumindest auf 

dem B2-Niveau nachweisen, die sie teilweise in Sprachkursen in ihrem Heimat-

land, z.T. quasi in europäischen Übergangsländern, aber auch im Zielsprachen-

land erwerben. Die entsprechenden Prüfungen sind allgemeinsprachlicher Art 

und berücksichtigen in der Regel nicht oder nur peripher die kommunikativen 

berufssprachlichen und die nahezu ebenso wichtigen interkulturellen Bedürfnis-

se in wichtigen medizinischen Praxisbereichen. 

Sobald sie ihre Tätigkeit beginnen, können sie aus Zeitmangel nicht an dringli-

chen interkulturell fundierten berufssprachlichen Kursen teilnehmen. 

Zwar gibt es mittlerweile Lehrbücher, die diesem Mangel abhelfen sollen, doch 

das verfolgte Ziel wird in der Regel nicht erreicht, da das vorwiegend in den 

Kliniken voll eingesetzte ausländische medizinische Personal (in manchen Kli-

niken beträgt der Ausländeranteil 75% des ärztlichen Personals), aber auch die 

niedergelassenen Ärzte keine Zeit haben, an Sprachkursen teilzunehmen, die 

zudem oft nicht am Tätigkeitsort selbst stattfinden.  

http://www.eekh.hu/index.php?option=com_content&task=view&id=10&Itemid=2
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Die Lösung dieses Dilemmas ist nur dadurch möglich, dass den spezifischen 

Bedürfnissen beider Zielgruppen (ausländisches medizinisches Fachpersonal, 

ausländische Ärzte) durch ein auf sie zugeschnittenes, interkulturell fundiertes 

berufssprachliches Lernarrangement Rechnung getragen wird, das aber aus den 

oben genannten Gründen nur selten im Rahmen des derzeitigen Berufs- bzw. 

Weiterbildungssystem realisiert werden kann. Daher dürften entsprechende An-

gebote wohl auch in der näheren Zukunft in erster Linie von privaten Anbietern, 

ärztlichen Organisationen oder großen medizinischen Einrichtungen kommen, 

wie dies beispielsweise die Charité in Berlin praktiziert. Eine wichtige Aufgabe 

für das Berufsbildungssystem könnte indessen die Einführung überregional an-

erkannter Zertifizierungsverfahren für diesen Bereich sein, zu deren Entwick-

lung die im Rahmen unseres Projekts erarbeiteten ECL-Tests einen Beitrag leis-

ten können. 

In den Partnerländern ist die Situation ähnlich: die Ärzte müssen sprachliche 

Kompetenzen zumindest auf dem B2-Niveau nachweisen, die sie teilweise in 

Sprachkursen in ihrem Heimatland, aber auch im Zielsprachenland erwerben. 

Die entsprechenden Prüfungen sind auch hier allgemeinsprachlicher Art und be-

rücksichtigen in der Regel nicht oder nur peripher die kommunikativen berufs-

sprachlichen und die nahezu ebenso notwendigen interkulturellen Bedürfnisse in 

wichtigen medizinischen Praxisbereichen. Sobald sie ihre Tätigkeit beginnen, 

können auch sie aus Zeitmangel nicht an dringlichen interkulturell fundierten 

berufssprachlichen Kursen teilnehmen. Dies führt auch hier zu den mittlerweile 

allgemein bekannten, z.T. gravierenden Problemen insbesondere in der Kom-

munikation mit den Patienten und deren Angehörigen. 

In den Partnerländern stellt sich die Situation z.T. jedoch, abgesehen von den 

oben beschriebenen Tendenzen, noch etwas komplizierter dar, als dies in der 

Bundesrepublik Deutschland der Fall ist, denn ein Teil der Zielgruppen nutzt die 

Partnerländer auch mitunter als Zwischenstationen, um dort in der EU bzw. be-

sonders in den westlichen Ländern erforderliche Grundqualifikationen zu erwer-
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ben, die sie in ihren Heimatländern nicht erwerben konnten oder erworben ha-

ben. Beispielsweise kommen medizinische Fachkräfte und Ärzte aus der Ukrai-

ne und Russland, aber auch aus anderen Ländern (vor allem Griechenland, Tür-

kei, Iran) mit z.T. abweichenden Qualifikationen in die Partnerländer, um später 

in anderen Ländern Westeuropas, vor allem in deutsch-, skandinavisch- oder 

englischsprachigen Ländern, zu arbeiten. Sie sind dann gezwungen, einerseits 

die entsprechende Berufssprache des jeweiligen Partnerlandes zu erlernen, sich 

aber andererseits bereits sprachlich auf ihre Tätigkeit in dem endgültigen Ziel-

sprachenland vorzubereiten. Auch dieser spezifische Bedarf kann nur selten im 

Rahmen des derzeitigen Berufs- bzw. Weiterbildungssystems befriedigt werden. 

Daher dürften entsprechende Angebote wohl auch in den Partnerländern in der 

näheren Zukunft vornehmlich von privaten Anbietern, ärztlichen Organisationen 

und großen medizinischen Einrichtungen kommen. Eine wichtige Aufgabe für 

das Berufsbildungssystem könnte auch hier die Einführung überregional aner-

kannter Zertifizierungsverfahren für diesen Bereich sein, daher werden ECL-

Tests nicht nur in Deutsch, sondern auch in den anderen Partnersprachen erstellt. 
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