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1. Einleitung 

Mit der Ankunft und Aufnahme von Flüchtlingen im Jahr 2015 kamen vermehrt ÄrztInnen aus 

Drittstaaten – mehrheitlich aus Syrien und dem Irak – nach Österreich. Die Herausforderung der 

Geflüchteten, ehest Deutsch zu erlernen und in ihrem Beruf tätig zu sein, ist groß und birgt 

Hürden. Gerade bei dieser Zielgruppe hat sich gezeigt, dass ein verstärkter Unterstützungsbedarf 

besteht, um Deutschkenntnisse zu erwerben die Nostrifizierung durchzuführen, und schließlich 

qualitätsadäquat zu arbeiten. Viele von ihnen sind bei Check In Plus (CIP) und in der Anlaufstelle 

(AST) Wien-Perspektive in die Beratung gekommen und haben dort eine Fachberatung und 

Unterstützung zu ihrem Anerkennungs- bzw. Bewertungsprozess erhalten. 

Der Ärztemangel betrifft ganz Österreich. Aktuellen Schätzungen zufolge gehen in den nächsten 

zehn Jahren die Hälfte aller Kassenärzte (Anmerkung: Allgemeinmedizin) in Pension, nicht nur in 

ländlichen Gebieten, sondern auch in den Städten. Gleichzeitig besteht in Österreich ein 

jährlicher Bedarf von 1.200 ÄrztInnen. Im Juli 2018 standen 70 Haus-Arztpraxen leer. 

Hauptbetroffen sind Ober- und Niederösterreich. 

2. Nostrifizierung und Erhalt der Berufsberechtigung in 

Österreich 

2.1. Humanmedizin 

Der Antrag auf Nostrifizierung darf an einer der drei Medizinischen Universitäten in Österreich 

gestellt werden (Wien, Graz, Innsbruck). Dabei wird die Nostrifizierungstaxe von € 150,-- fällig. 

Zum Antrag sollen alle üblichen studienrelevante Unterlagen eingereicht werden: Diplom, 

Studienplan, aber auch persönliche Dokumente (Pass, Meldezettel, etc). Die Dokumente müssen 

beeidet auf Deutsch übersetzt sein, sowie ggf. entsprechend legalisiert (Apostille bzw. 

diplomatische Beglaubigung).  

Danach wird ein Ermittlungsverfahren der Studienpläne durch die Universität gestartet. Als erster 

Schritt erfolgt ein Vergleich des Inhalts und des Umfangs des ausländischen mit dem zum 

Zeitpunkt der Antragstellung gültigen Curriculum für das Diplomstudium Humanmedizin an der 

entsprechenden Universität. Der Nostrifizierungsantrag wird abgewiesen, wenn weder die Inhalte 

der Ausbildung vergleichbar sind noch vorgeschriebene Ergänzungsprüfungen die Differenz 

wettmachen können. 

Wird die Gleichwertigkeit nicht in ausreichendem Maß festgestellt, wird ein schriftlicher 

Stichprobentest durchgeführt. Dieser umfasst zehn klinische Fächer und wird derzeit von allen 
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Universitäten gemeinsam durchgeführt. Nach Abschluss des Ermittlungsverfahrens ergeht der 

Nostrifizierungsbescheid an die/den AntragstellerIn. Wenn der Bescheid positiv ist, muss sich 

die/der Nostrifizierende an der Universität als außerordentliche/r StudentIn anmelden 

(Studiengebühren betragen derzeit pro Semester € 383,06) und vorgeschriebene Prüfungen 

zuzüglich zwei Pflichtprüfungen ablegen. 

Die genauen Abläufe des Nostrifizierungsprozesses und die genaue Planung sind von großer 

Bedeutung für die NostrifizierungskandidatInnen. Deshalb ist eine Beratung unumgänglich und 

höchst empfehlenswert für einen zügigen Nostrifizierungsprozess. 

Wenn alle Prüfungen abgeschlossen sind, wird von der Universität ein weiterer Bescheid über 

den Abschluss der Nostrifizierung und die Verleihung des akademischen Grades „Doktor/in der 

gesamten Heilkunde - Dr. med. univ.“ ausgestellt. Danach oder parallel zur Ablegung der 

Prüfungen muss die Sprachprüfung Deutsch der Akademie der Ärzte abgelegt werden (auf dem 

Niveau C1). Die Prüfungsgebühr beträgt € 873,-- bzw. für Wiederholungsprüfungen € 437,--. 

Nach Erhalt des Nostrifizierungsbescheides kann die Eintragung in die Ärzteliste beantragt 

werden um die Berufsberechtigung zu erlangen. Gleichzeitig kann die postpromotionelle, 

praktische Ausbildung („Turnus“) auf Antrag angerechnet werden. Für den Antrag ist eine 

Gebühr von € 314,-- zu entrichten. Wenn alle Ausbildungsinhalte anerkannt wurden folgt die 

Ablegung der Prüfung Ärztin/Arzt für Allgemeinmedizin bzw. Fachärztin/-arzt. Damit wird Ius 

practicandi erworben, d.h. das Recht zur Ausübung der ärztlichen Tätigkeit. Die Prüfungsgebühr 

für ÄrztInnen für Allgemeinmedizin beträgt € 426,--, für FachärztInnen € 852,--. 

Erst jetzt dürfen Drittstaat-ÄrztInnen das erste Mal fachlich arbeiten. 

2.2. Zahnmedizin 

Derzeit kann Zahnmedizin in Wien, Graz oder Innsbruck nostrifiziert werden. Der Ablauf der 

Nostrifizierung in Wien ist ähnlich wie bei der Humanmedizin. 

Das Ermittlungsverfahren beginnt mit der Erhebung der Nostrifizierbarkeit durch den Vergleich 

des Inhalts. Darauf folgt der Stichprobentest, der mehrmals jährlich stattfindet und wie bei 

Humanmedizin gilt hier die Mitwirkungspflicht. Beim Test werden elf Themenbereiche des 

Diplomstudiums Zahnmedizin abgefragt. 

Ebenfalls ident zur Nostrifizierung Humanmedizin ist nach Abschluss des Ermittlungsverfahrens 

und des Stichprobentests der Erhalt des Nostrifizierungsbescheides. Wenn der Bescheid positiv 

ist, muss sich die/der Nostrifizierende an der Universität als außerordentliche/r StudentIn 

anmelden. Auf jeden Fall müssen alle NostrifikantInnen drei Prüfungen ablegen. 
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Nach der erfolgreichen Nostrifizierung und Verleihung des akademischen Grades „Doktor/in 

der Zahnheilkunde - Dr. med. dent.“ muss noch die Sprachprüfung Deutsch an der 

Österreichischen Zahnärztekammer abgelegt werden. Die Prüfungsgebühr beträgt € 500,--, für 

Wiederholungsprüfungen € 250,--. Die Prüfung kann entfallen, wenn ein Zertifikat über die 

erfolgreich abgelegte Deutschprüfung in C1 vorgelegt werden kann. 

Es folgt die Eintragung in die Zahnärzteliste und somit darf einer zahnärztlichen Tätigkeit 

nachgegangen und der Beruf ohne jegliche Einschränkungen ausgeübt werden. Dies ist ein 

gradueller Unterschied zu HumanmedizinerInnen, da hier keine praktische Ausbildung 

vorgesehen ist und der Abschluss des Studiums verleiht volle Berufsberechtigung. 

2.3. Kontrast: Nostrifizierung und Erhalt der Berufsberechtigung in Deutschland und 

Schweden für ÄrztInnen und ZahnärztInnen 

2.3.1. Deutschland 

Grundsätzlich ist für die Berufsausübung als Ärztin/Arzt in Deutschland die Approbation oder 

Berufserlaubnis notwendig. Die vorübergehende Ausübung des Arztberufes ist auch auf Grund 

einer fachlich und zeitlich eingeschränkten Berufserlaubnis zulässig. 

Die befristete Berufserlaubnis zur vorübergehenden Ausübung des ärztlichen Beruf (nach 

§ 10 BÄO-Bundesärzteordnung) kann auf Antrag erteilt werden und zwar maximal auf zwei 

Jahre. Gleichzeitig, muss man sich der Fachsprachprüfung auf C1 Niveau unterziehen.  

Sollte die zuständige Behörde keine volle Gleichwertigkeit feststellen (die Ausbildung ist zu kurz 

oder die Inhalte sind zu unterschiedlich), so wird geprüft, ob die Unterschiede durch einschlägige 

Berufserfahrungen ausgeglichen werden können. Ist das nicht der Fall, ist eine 

Kenntnisstandprüfung bzw. Eignungsprüfung zu absolvieren.  

ZahnärztInnen aus Drittstaaten können ebenfalls eine Berufserlaubnis beantragen. Wenn die 

Gleichwertigkeit nicht gegeben ist, muss eine Kenntnisstandprüfung abgelegt werden. Für den 

Erhalt der Approbation kommt die Ablegung eines Fachsprachentests dazu. 

2.3.2. Schweden 

In Schweden können ÄrztInnen und ZahnärztInnen aus Drittstaaten auf zwei Arten eine „Lizenz 

zur Berufsausübung“ erwerben. 

Wenn die mitgebrachte Ausbildung dem Niveau der schwedischen Ausbildung entspricht, muss 

die Antragstellerin bzw. der Antragsteller Schwedisch auf Niveau C1 lernen, die Eignungsprüfung 

ablegen, ein sechsmonatiges bezahltes Praktikum an einer Klinik und einen Kurs über 
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schwedisches Recht und Verordnungen absolvieren. Wenn eine klinische Fachausbildung 

vorhanden ist, kann von der Eignungsprüfung und einem Praktikum abgesehen werden. 

Der zweite Weg kann eingeschlagen werden, wenn die Bewertung positiv ausgefallen ist, und 

besteht darin, einen 40-wöchigen Zusatzlehrgang an einer schwedischen Universität zu 

absolvieren. Nach Erhalt des Abschlusszeugnisses und nach Einreichung an das National Board 

of Health and Welfare wird entschieden, ob ein anschließendes 18-monatiges, bezahltes 

Praktikum an einer Klinik angetreten werden kann. 

Zudem bietet Schweden seit 2015 ein Fast-Track Programm vor allem in Branchen, die einen 

Mangel verzeichnen (auch für ÄrztInnen). Das Ziel ist es, die ZuwandererInnen 

qualifikationsadäquat rasch in den Arbeitsmarkt zu integrieren. Den Betroffenen werden 

Fachsprachkurse, Praktika und Studienaufenthalte angeboten. 

3. Die Beratungsangebote und ihre Entstehung 

3.1. Perspektive 

Das Beratungszentrum für Migranten und Migrantinnen in Wien ist seit Anbeginn (1983) im 

arbeitsmarktpolitischen Bereich aktiv und beschäftigt sich seit 2002 im Rahmen der 

Europäischen Gemeinschaftsinitiative EQUAL auch mit den Themen Anerkennung und 

Nutzung von aus dem Ausland mitgebrachten Qualifikationen. Seit Jänner 2013 wird 

österreichweit Beratung zur Anerkennung von ausländischen Qualifikationen in den 

Anlaufstellen (AST) angeboten (Wien, Graz, Linz und Innsbruck). Diese Anlaufstellen sind in 

etablierte MigrantInnenberatungseinrichtungen integriert und erfüllen die Aufgaben im Sinne des 

§ 5 Anerkennungs- und Bewertungsgesetzt (AuBG). 

3.2. Check In Plus 

Das Beratungszentrum für Migranten und Migrantinnen führt seit 2016 im Auftrag des 

Arbeitsmarktservice Wien die Beratungs- und Betreuungseinrichtung „CHECK IN PLUS“ 

durch. Zielgruppe sind Personen, die im Ausland eine mittlere oder höhere Ausbildung 

abgeschlossen oder eine qualifizierte Berufserfahrung gesammelt haben, welche unter anderem 

Begleitung und Unterstützung bei der Anerkennung von im Ausland erworbenen Qualifikationen 

unterstützt. Betroffene müssen derzeit beim AMS Wien gemeldet sein und sollen noch nicht 

lange in Österreich leben. 

Ziel von „CHECK IN PLUS“ (CIP) ist es, individuelle Weiterbildungslösungen zu finden, die 

auf den bereits mitgebrachten Qualifikationen aus dem Herkunftsland aufbauen. 
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Eine Schwerpunktgruppe der Betreuung bei CHECK IN PLUS sind Human- und 

ZahnmedizinerInnen während der Dauer der Nostrifizierung. Da die Komplexität des Prozesses 

und der Bedarf des Arbeitsmarktes erkannt wurden, wurden für beide Gruppen spezielle Regeln  

erarbeitet und Vereinbarungen mit Behörden getroffen. 

4. Die Studie 
Die Analyse beschäftigt sich mit den Anerkennungsprozessen von MedizinerInnen aus 

Drittstaaten. Die Studie untersucht die Erfolge und Hürden, sowie die persönlichen Erfahrungen 

der NostrifikantInnen im Anerkennungsprozess. Die forschungsleitende Frage lautet: Wie sehen 

Anerkennungsprozesse von MedizinerInnen (Human- und ZahnmedizinerInnen) aus 

Drittstaaten in Wien aus? Zusätzliche Fragestellungen dienen als Unterfragen zur Eingrenzung 

und Präzisierung des Forschungsgegenstandes: 

- Wie sieht das berufsspezifische Anerkennungsverfahren in Wien aus? 

- Welche Erfolge bzw. Hindernisse sind für den Anerkennungsprozess entscheidend? 

- Wie kann das Anerkennungsverfahren verbessert werden? Welche konkreten Maßnahmen 

können gesetzt werden? 

5. Befragung der ÄrztInnen und ZahnärztInnen 

5.1. Daten 

Onlinebefragung, einsprachig. 

8. Februar bis 5. März 2018. Besonders ergiebig waren der 8. Februar, 19. Februar und 2. März 

2018, die zusammen zwei Drittel aller Antworten (115 der 172) erbrachten. 

Insgesamt nahmen 172 Befragte teil, aber 14 machten so gut wie keine Angaben und 14 weitere 

stiegen aus, bevor sie zur Frage nach den bereits absolvierten Verfahrensschritten kamen, sodass 

144 nutzbare verbleiben. 
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Tab. 1: Befragte nach Beruf und Geburtsstaat 

 
Allgemein-

medizin 
Fachärztin 

Facharzt 
Zahnärztin 

Zahnarzt 
keine 

Angabe 
Gesamt 

Westasien-Nordafrika 37 35 45 7 124 
Ost- & Südosteuropa 2 4 9 2 17 
Sonstige Staaten 2 4 3 - 9 
Österreich 1 - - - 1 
Fehlt 5 5 6 5 21 
Gesamt 47 48 63 14 172 

 

Geboren zwischen 1947 und 1995, häufigster Jahrgang 1981. 

55 Frauen und 113 Männer, 4 keine Angabe. 

Aufenthaltsbeginn von 2003 bis 2018, eine Person 1973 in Österreich geboren. 

Alle waren Drittstaatsangehörige, davon 110 Befragte asylberechtigt, 3 hatten subsidiären Schutz, 

7 waren AsylwerberInnen, 48 hatten andere Aufenthaltstitel, wobei 15 sich als 

Familienangehörige bezeichneten, und 4 machten keine Angabe. 

106 haben einen Nostrifizierungsantrag gestellt: 2011 bis 2018. 

5.2. Dauer der Verfahren 

Von den 144 Befragten mit Angabe, wie weit sie im Verfahren waren, hatten 38 noch keinen 

Antrag gestellt. Nur bei den verbleibenden 106 lässt sich von einer Dauer des Verfahrens bis zum 

Befragungszeitpunkt sprechen. Bei 104 von ihnen kann dazu eine Angabe gemacht werden, denn 

bei ihnen ist bekannt, wann sie den Antrag gestellt hatten. 94 Befragte hatten bereits den 

Stichprobentest absolviert und 90 von ihnen machten eine Angabe, wann das gewesen war. Nur 

bei dieser Gruppe – wenig mehr als die Hälfte der Befragten – liegt somit mindestens eine 

abgeschlossene Dauer von einem Verfahrensschritt bis zum nächsten vor. 

 

Schritte im medizinischen Nostrifizierungsverfahren 
0 Noch nicht begonnen 
1 Antrag auf Nostrifizierung gestellt 
2 Antrag gestellt und Stichprobentest gemacht 
3 Antrag gestellt, Stichprobentest gemacht & Bescheid bekommen 
4 Antrag gestellt, Stichprobentest gemacht, Bescheid bekommen & Prüfungen abgelegt 
5 Antrag gestellt, Stichprobentest gemacht, Bescheid bekommen, Prüfungen abgelegt & 

Eintragung beantragt 
6 Antrag gestellt, Stichprobentest gemacht, Bescheid bekommen, Prüfungen abgelegt, Eintragung 

beantragt & bekommen 
7  Praktische Ausbildung (Turnus) machen 
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70 der 90 hatten auch bereits den Stichprobentest gemacht, aber bei nur 65 ist bekannt, wann 

genau sie ihn gemacht haben. Von den 70 hatten 20 die Prüfungen absolviert, aber von nur 15 ist 

bekannt, wann sie die Eintragung in die Ärzteliste beantragt haben. 15 der 20 hatten die 

Eintragung beantragt, aber von nur 11 ist bekannt, wann sie erfolgt ist. Nur bei diesen elf Fällen 

ist zu sehen, wie lange positiv abgeschlossene Verfahren gedauert hatten. 

Die Ausfälle bei den Zeitpunkten treten vor allem bei ZahnärztInnen auf. Bei den 

AllgemeinmedizinerInnen gibt es keine, bei den FachärztInnen beim Stichprobentest, dem 

Bescheid und dem Eintragungsantrag je einen. 

Tab. 2: Durchschnittliche Verfahrensdauer bis zum bisher letzten abgeschlossenen 
Verfahrensschritt, Monate (ohne zwei in Österreich geborene Befragte) 
durchschnittliche Dauer Allg Fach Zahn Gesamt 
bis Eintragung 11,7 26,4 29,0 23,1 
bis Eintragungsantrag 9,5 8,0 30,0 14,3 
bis Bescheid 7,4 7,9 4,7 6,4 
bis Test 1,6 1,4 4,2 2,8 
Spannen der Dauer (Monate)     
bis Eintragung 9-15 7-69 16-36 7-69 
bis Eintragungsantrag 2-17 8 30 2-30 
bis Nostrifikationsbescheid 3-31 2-20 0-8 0-31 
bis Stichprobentest 0-3 0-3 1-22 0-22 
Anzahl Befragte     
bis Eintragung 3 5 3 11 
bis Eintragungsantrag 2 1 1 4 
bis Nostrifikationsbescheid 18 11 20 49 
bis Stichprobentest 8 5 11 24 
Summe 31 25 35 88 

5.3. Fairness des Verfahrens 

Bei 133 RespondentInnen war die Information vorhanden. 

Durchschnittliche Einstufung der Fairness 5,05 bei 0 = gar nicht fair, 10 = sehr fair, also genau in 

der Mitte. 

Regressionsanalyse; als erklärende Variablen einbezogen: 

- erreichter Schritt im Verfahren (37 kein Antrag, 12 Antrag, 22 Test, 27 Bescheid, 20 

Prüfungen abgelegt, 15 Eintragung beantragt oder erfolgt) 

- Beruf (42 Allgemein-, 41 Fach-, 50 Zahnmedizin) 

- Paar ja/nein (88 ja, 45 nein, d.h. zwei Drittel ja; Männer: 33 alleinstehend, 59 in Paar) 

- Frau ja/nein (41 ja, 92 nein; 31%) 

- Frau in Paarbeziehung ja/nein (29 ja, 12 nein, 92 Männer) 
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- Dauer der Berufstätigkeit im Ausland (zwei Drittel hatten Berufserfahrung, durchschnittlich 

5,8 Jahre) 

- Anzahl Vernetzungsaktivitäten (durchschnittlich 1,44) 

- Anzahl Hilfestellungen (durchschnittlich 2,62) 

- Differenz zwischen vorgeschriebenen und bereits abgelegten Prüfungen (durchschnittlich 

1,98). 

- Berufliche oder private Deutschkenntnisse probeweise einbezogen, aber ausgeschlossen, weil 

ohne Erklärungskraft. 

Die Analyse bringt eine Reihe von Einflüssen auf die Bewertung der Fairness ans Licht: 

Der Beruf spielt eine Rolle: ZahnärztInnen bewerten um 2,9 Punkte schlechter als 

AllgemeinmedizinerInnen, FachärztInnen um 0,9 Punkte schlechter. 

Die Dauer der Berufsausübung im Ausland erhöht die gefühlte Unfairness um ca. 0,8 Punkte pro 

Jahr. 

Frauen in Paarbeziehung bewerten um 2,2 Punkte günstiger als alleinstehende Frauen, aber 

alleinstehende Frauen bewerten um 1,5 Punkte schlechter als alleinstehende Männer 

(alleinstehende Männer 0, Männer in Paar -0,5, alleinstehende Frauen -1,5, Frauen in Paar +0,7). 

Je mehr vorgeschriebene Prüfungen noch nicht abgelegt wurden desto niedriger die Wertung, 

aber die Wirkung ist gering (-0,15 pro noch nicht abgelegter Prüfung). 

Befragte, die schon mindestens bis zum Antrag auf Eintragung in die Ärzteliste gekommen sind, 

bewerten die Fairness um 2,2 Punkte höher als Befragte, die noch keinen Nostrifizierungsantrag 

gestellt haben. In halb so großem Maß (1,1 Punkte) bewerten jene, die den 

Nostrifizierungsbescheid bekommen haben, die Fairness höher. Am negativsten ist die 

Bewertung bei jenen, die gerade die Prüfungen gemacht haben (-0,7). 

Das erweckt den Eindruck, als ob erfreuliche Ereignisse die Beurteilung heben, weniger 

erfreuliche sie verringern; möglicherweise sind die Prüfungen desillusionierend oder der Umgang 

bei den Prüfungen ist wenig wertschätzend. 

Kein Einfluss auf die Fairnessbeurteilung nachweisen lässt sich für die Vernetzungsaktivitäten 

und die Hilfestellungen. 
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6. Interviews 

6.1. Methode 

Als Erhebungsmethode wurde das leitfadengestützte problemzentrierte Interview gewählt. 

Dadurch hat man als ForscherIn eine größere Chance, den Forschungsgegenstand 

unvoreingenommen zu erfassen und Theorien fruchtbar zu machen (Lamnek 2010: 333). Im 

Vordergrund steht die komplexe Situation der NostrifikantInnen. 

Bei der Auswahl der Personen wurde nicht zufällig gearbeitet, sondern „theoretical sampling“ 

angewendet. Das heißt, dass es nicht um Repräsentativität geht, sondern um typische Fälle. In 

diesem Fall besteht durch die Anlaufstellenkoordination der direkte Kontakt zu Check In Plus 

(CIP). Durch die Unterstützung von CIP wurden direkte Kontakte zu Human- und 

ZahnmedizinerInnen geknüpft. 

Die Interviews wurden aufgenommen und transkribiert. Zusätzlich wurden Beobachtungen von 

Interaktionen und Handlungen schriftlich im Postskriptum festgehalten. 

In der qualitativen Studie wurden fünf Wiener NostrifikantInnen der Human-und Zahnmedizin 

befragt. Die NostrifikantInnen im Alter zwischen 28 und 37 Jahren waren asylberechtigt, wovon 

zwei Frauen und drei Männer interviewt wurden. Ebenso wurden zwei ExpertInnen aus den für 

die Nostrifizierung zuständigen Stellen befragt. Weitere drei ExpertInnen wurden angefragt, 

lehnten aber ab. 

6.2. NostrifikantInnen 

6.2.1. Kategorie 1: Spracherwerb 

Die interviewten Personen geben überwiegend an, dass der Spracherwerb von Deutsch und 

Latein erfolgskritisch für die rasche Nostrifizierung ist, aber Deutschkurse und Selbststudium 

allein bringen trotz des enormen Aufwandes kaum eine Verbesserung der mündlichen 

Deutschbeherrschung. Sie bemängeln nicht die Qualität der Kurse, sondern den fehlenden 

Kontakt zu ÖsterreicherInnen, um sich unterhalten und austauschen zu können: „Also wie kann 

ich meine zweite Sprache verbessert werden, wenn ich die ganze Zeit im AKH sitze mit Arabern 

und keine Ahnung, die ganze Zeit auf Arabisch reden.“ (I3: 11). 

Mit dem langen Prozess der Nostrifizierung, geht auch Einsamkeit einher: „Ja, meine meine 

Leben geht so schnell und ich finde die Jahre geht so schnell und ich mache nicht für mich, nicht 

etwas für mich. Meine Sprache hat nicht verbessert. Weil ich habe nur acht Monaten sehr viel 

intensive Kurse gemacht und danach habe ich mit meinem Prozess beschäftigt. Und wenn ich 

mit meinem Nostrifikationsprozess beschäftigt, ich habe niemanden mit Menschen getroffen 
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oder kontaktieren und es war so langweilig. Hier kann man nicht mit österreichische Leute 

treffen ohne Arbeit und im Universität ich kann nicht mit Studenten kontaktieren, weil ich habe 

kein anderen Prozess. Die Studenten hat einen Praxis und keine Zeit für mich, zum Beispiel. Ja, 

deswegen ich entscheide am Ende intensiv studieren in Bibliothek oder in meinem zu Hause.” 

(I2, 2). 

6.2.2. Kategorie 2: Unterstützung 

Alle Befragten sagen einstimmig aus, dass sie enorme Unterstützung durch CIP erfahren haben. 

CIP hat ihnen die Kommunikation mit dem AMS abgenommen, bei der Mindestsicherung und 

der Finanzierung von Fachsprachkursen für Medizin oder Deutschkursen und bei der 

Rückerstattung von Prüfungsgebühren geholfen, um die NostrifikantInnen bei den sprachlichen 

Hindernissen und dem organisatorischen Aufwand zu entlasten: „Und durch Check In und waff1 

zum Beispiel ahm, haben hat mein Berater also schon einen Überblick, wie das ganze aussieht. … 

Ich hab das Gefühl durch Check In, da habe ich vielleicht einen Berater, der mich und vielleicht 

ein paar andere betreut. Ah, was die ganze Sache einfacher gemacht hat, als ich nur mal meinen 

AMS Berater, keine Ahnung der vielleicht zwei Bezirke betreut. Wissen Sie, was ich meine 

genauer. Also, es hat den Fokus auf die Sache.” (I3: 5). 

Ebenso geben die Befragten an, dass die AST Wien bzw. Perspektive eine wichtige Rolle im 

Nostrifizierungsprozess gespielt hat. Diese hat sie beratend unterstützt und die Kosten für die 

Übersetzung der relevanten Dokumente sowie für spezifische medizinische Fachkurse getragen. 

„Damals haben wir Infos bekommen, dass die zuständige Stelle hier ist beim WAFF oder 

Perspektive also mein ich hier. Dann sind wir ein Freund, also ein Kollege und ich, 

hierhergekommen und wir haben jede Menge Informationen bekommen. … Danach habe ich 

B1-Deutschkurs gemacht. (I5: 2). 

Nicht nur Institutionen haben die Befragten auf ihrem Weg zur nostrifizierten Ärztin/Arzt 

begleitet, vor allem aber sind es die KollegInnen aus dem Nostrifizierungsprozess und ehemalige 

NostrifikantInnen, sowie österreichische ÄrztInnen, die ihnen den Weg ebnen. KollegInnen und 

ehemalige NostrifikantInnen unterstützen jetzige NostrifikantInnen mittels Lerngruppen, 

entweder örtlich oder per WhatsApp bzw. Facebook. 

6.2.3. Kategorie 3: Nostrifizierungsprozess 

Generell bewerten die Befragten den Prozess als langen Weg mit vielen Stolpersteinen. Der 

Stichprobentest beansprucht ihren Angaben nach im Schnitt eine Vorlaufzeit von ca. 6 Monaten 

bedingungslosen Lernens. Das kann zu Einsamkeit führen, da ein hoher Zeitaufwand entsteht. 
                                                 
1 Anmerkung: Hier wird die AST Wien-Perspektive gemeint, diese befindet sich in den Räumlichkeiten des waff. 
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Die Interviews zeigen, dass Mehrfachbelastungen, wie durch Familie, Arbeit, Gesundheit, 

Familienzusammenführung das Lernen und das Leben erschweren kann. Eine Person gab an, 

dass sie mit dem Prozess gewartet hat, da sie/er mental noch nicht bereit war aufgrund der 

Familienzusammenführung. „Vor allem die Sprache, ja, und zweites an die Motivation und 

drittens weil meine Familie noch in Syria war, psychologisch war ich noch nicht stabil, ja. Ja, ja, so 

war es. Dann habe ich mir gedacht, ja, ich mache es Schritt für Schritt, vor allem die Sprache, den 

Kontakt mit der Gesellschaft, wieder Kontakt mit der Medizin und alle diese Sachen habe ich in 

dieser Stelle als Ordinationsgehilfe gefunden“ (I5: 2). 

Hinzu kommt auch die Unannehmlichkeit, vom Staat Österreich finanziell abhängig zu sein. 

Während der Betreuung bei CIP müssen MedizinerInnen aus Drittstaaten nicht arbeiten und 

erhalten die Mindestsicherung: „Sie wissen schon, wir sind Flüchtlinge und von der Stadt 

abhängig, was auch manchmal peinlich ist, aber es konnte vielleicht schwieriger sein, es könnte 

schwieriger gewesen sein, wenn ich nebenbei gearbeitet hätte, aber trotzdem, ich glaub, ich hätte 

nie damit aufgehört. … Die Leute, die aus dem Osten, also nicht Osten, sondern Osteuropa, 

kommen, die kriegen keine Sozialhilfe, die müssen auch arbeiten. Als Zahnarztassistentin, als 

Zahnarztassistent, und trotzdem sie machen weiter. Sie haben manchmal auch Familie, Kinder 

und so, und die, glaube ich, die die Gebühren ein großer Dank für das Ganze“ (I3: 9-10). 

Für ZahnmedizinerInnen ist die größte Hürde das Verfassen der Diplomarbeit auf Deutsch (im 

Vergleich zu den HumanmedizinerInnen, die keine Diplomarbeit schreiben müssen.) 

6.2.4. Kategorie 4: Niederlassung 

Die Befragten geben an, dass sie Wien präferieren, sich aber je nach Angebot auch ein anderes 

Bundesland in Österreich oder sogar das Ausland als Dienstort vorstellen können. Die 

Prioritäten der Niederlassung sind Gehalt, Arbeitsklima und die berufliche Erfahrung, die man an 

der neuen Dienststelle machen kann. „Irgendwo, es ist mir egal, weil ich möchte einen guten 

Klima, irgendwo in Baden, in Wien, in Nordösterreich, es ist mir egal. Es ist wichtig für mich, die 

Arbeitsklima. Und, äh, dort, wo kann ich mehr Erfahrung haben und, ja, und gut Gehalt zum 

Beispiel“ (I2: 7). 

„Wenn ich nicht was Gescheites in Wien oder Österreich finde, dann werde ich nach 

Deutschland wenn ein verlockendes Angebot dort gibt. Dann ja.“ (I3: 9). 

6.2.5. Kategorie 5: Zukunft 

Eine Alternative zum Anerkennungsprozess kam für die Befragten nicht in Frage: alle möchten 

als Ärztin/Arzt arbeiten. Nach der Nostrifizierung Weiterbildung und Spezialisierung in ihrem 
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Beruf sind erwünscht. Sie möchten über einen längeren Zeitraum Berufserfahrung sammeln und 

wünschen sich eine eigene Ordination oder Gruppenpraxis. „Ich will also Internist werden 

eigentlich. Und dann, also, im Spital ein paar Jahre auch arbeiten. Ah, nachher also vielleicht eine 

Ordi oder, schau ma, vielleicht eine Gruppenpraxis, ja, aber zuerst mal mein Plan ist es, eine 

Internestelle kriegen. Ja“ (I4: 6). 

„Puh. Ich weiß es selber wirklich nicht. Ahm, ich komme eigentlich langsam niedriger mit meinen 

Erwartungen. Da hab ich mir immer gedacht, ich will ein riesiges Zentrum für Zahnmedizin 

eröffnen. Aber ich glaube, so einfach ist die Sache nicht. Aber man sollte weiterträumen. Ahm, 

wo ich in der Zukunft seh, wo ich mich seh. …. Wenn ich nicht was Gescheites in Wien oder 

Österreich finde, dann werde ich nach Deutschland, wenn ein verlockendes Angebot dort gibt“ 

(I3: 8). 

6.3. ExpertInnen 

Laut ExpertInnen erhält ein sehr hoher Anteil der NostrifikantInnen einen Verbesserungsauftrag 

und muss Unterlagen nachreichen. Zu den Erfahrungen der MitarbeiterInnen gehört auch, dass 

NostrifikantInnen den Informationen aus dritter Hand eher Glauben schenken, als dem Personal 

an der Medizinischen Universität Wien. 

Die Medizinische Universität Wien bietet regelmäßig Parteiengehör an, zudem kommen 

periodische Veranstaltungen für NostrifikantInnen der Human- und Zahnmedizin. Im Mai 2018 

waren 135 HumanmedizinerInnen und 96 ZahnmedizinerInnen an der Uni Wien registriert. „… 

wir haben auch über, eh, migrant.at2 und über die Österreichisch-Arabische Gesellschaft ein sehr 

breites Publikum erreicht und das war wahnsinnig gut besucht und halt eben 

MentorInnenangebote und und und. Auch die Homepage erläutert das Procedere. Ja, machen wir 

schon.“ (I7: 3). 

7. Entwicklungen seit der Umfrage und den Interviews 

1. Jänner 2019 Das 4. Sozialrechts-Änderungsgesetz 2009 besagt, dass ab 1.1.2019 
Vertrags(zahn)ärztInnen (Vertrags-Gruppenpraxen) und DentistInnen mit 
einer Altersgrenze von 70 Jahren in Pension gehen müssen 
(Österreichisches Parlament 2018). 

Dezember 2018 Der Entwurf eines neuen Ärztegesetzes erlaubt es ÄrztInnen, andere 
ÄrztInnen anzustellen. In einer Ordination darf ein/e Arzt/Ärztin auf 
Vollzeitbasis angestellt werden, in Gruppenpraxen höchstens zwei (Wiener 
Zeitung 2018). 

                                                 
2 http://www.migrant.at/ ist die Homepage des Beratungszentrums für Migranten und Migrantinnen. 
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Im Ministerrat beschlossen: 21. November 2018. 

Das Gesetz soll noch 2018 im Nationalrat beschlossen werden. 

November 2018 Aktuell befinden sich 91 Personen mit Humanmedizinstudium bei Check In 
Plus in Betreuung. Im laufenden Jahr sind 51 Personen sind mit der 
Nostrifizierung fertig geworden und 44 Personen sind in einem 
Dienstverhältnis. 

Aktuell befinden sich 47 Personen mit Zahnmedizinstudium bei Check In 
Plus in Betreuung. Bisher haben 5 Personen ihre Nostrifizierung erfolgreich 
abgeschlossen. 2 Personen arbeiten bereits als ZahnmedizinerInnen, 
3 Personen suchen aktiv eine Stelle. 

August - Oktober 2018 Im August 2018 startete das AMS in Kooperation mit dem Kaiser-Franz-
Josef-Spital (KFJ) eine Initiative zur Aufnahme geflüchteter 
HumanmedizinerInnen in den verschiedenen Abteilungen des 
Krankenhauses. Das AMS Wien organisierte hierfür einen eigenen Infotag, 
zu dem interessierte HumanmedizinerInnen eingeladen wurden. Die 
InteressentInnen sollten sich schriftlich bewerben und einen Lebenslauf 
übermitteln sowie eine Wunschabteilung benennen. Check In Plus 
unterstützte in kurzer Zeit 28 Personen bei der Bewerbung. Die Auswahl 
über die Aufnahme ins Arbeitstraining traf dann die ärztliche Leitung des 
KFJ. 

Es wurden 18 KandidatInnen ausgewählt und am 17.09.2018 ins KFJ 
eingeladen, um alle Details zu besprechen. Leider sind 3 Personen 
unentschuldigt nicht erschienen und wurden sofort ausgeschieden.  

Mit Anfang Oktober bzw. Anfang November hatten insgesamt 
15 HumanmedizinerInnen ein viermonatiges Arbeitstraining in den 
jeweiligen Fachabteilungen begonnen. 

8. Empfehlungen 

Ärztliche Anerkennungsverfahren erscheinen in ihrer gegenwärtigen Form eher ausschließend als 

integrierend. Wünschenswert wäre es daher, 

 die Verfahren so umzugestalten, dass ÄrztInnen und ZahnärztInnen während des Verfahrens 

durchgängig mit PatientInnen sowie Gesundheitspersonal in Kontakt stehen, um in die 

österreichische Berufspraxis hineinwachsen zu können. 

 Eine mögliche Form wäre die Schaffung einer vorläufigen eingeschränkten Berufsausübung 

ähnlich wie in Deutschland. 

 Die inhaltliche Weiterentwicklung und der regionale Ausbau von Maßnahmen wie Check In 

Plus sollte als Investition in die Versorgung der Bevölkerung mit ärztlichen Diensten 

vorangetrieben werden. 


