Was Personalmanagement heifit <o

Ressource Vielfa

ie Menschen, die Ende 2015 und
2016 aus Syrien, Irak, Iran und aus
Afghanistan nach Osterreich kamen,

verfligten lber sehr unterschiedliche Ausbil-
dungsniveaus (siehe Kasten) — aus dem Ge-
sundheitsbereich waren es vorwiegend Arzte
und Zahnmediziner. Milica Tomi¢-Schwingen-
schlogl vom Beratungszentrum fiir Migranten
und Migrantinnen mit Anlaufstellen in ganz
Osterreich hilft ihnen, in ihrem angestammten
Beruf zu arbeiten. ,,An uns wenden sich Per-
sonen, deren Fliichtlingsstatus anerkannt ist,
die ihren medizinischen und deutlich seltener
auch pflegerischen Beruf in Osterreich aus-
{iben wollen und wo es um die Anerkennung
bisheriger einschldagiger Ausbildungsteile und
Qualifikationen geht und wie die im heimi-
schen Arbeitsmarkt angewendet werden kon-
nen“, sagt sie.

Je flexibler, desto besser

»Zuerst miissen sie mit ihren Zeugnissen und
Lehrplanen zu den medizinischen Universita-
ten. Dort werden die Unterlagen tiberpriift und
Stichprobentests zu verschiedenen Wissens-
inhalten durchgefiihrt. Davon ausgehend werden in verschie-
denem Umfang Ergdnzungspriifungen vorgeschrieben®, erklart
Tomic¢-Schwingenschlogl. Damit kann der Anerkennungsprozess
einige Monate, aber auch zwei Jahre und langer dauern, wobei
die Erfolgsquote bei den Priifungen sehr hoch sei. ,Deutsch-
land und Schweden haben eine befristete Berufserlaubnis fiir
Arztinnen und Arzte aus Drittstaaten geschaffen, um diese eben
ganz rasch in den Arbeitsmarkt zu integrieren®, Tomi¢-Schwin-
genschlogl wiinscht sich vergleichbare Angebote auch hierzu-
lande. Arzte diirfen etwa in Deutschland unter Aufsicht arbeiten,
wahrend gleichzeitig das Anerkennungsverfahren lduft. ,,Somit

Unterschiedliches Qualifikationsniveau

Das Qualifikationsniveau der anerkannten Fliichtlinge
ist je nach Herkunftsland sehr unterschiedlich: Perso-
nen aus Syrien, dem Iran und Irak weisen vergleichs-
weise hohe Qualifikationen auf. Von den aus Syrien
geflohenen Menschen hatten laut Zahlen aus dem
AMS-Kompetenzcheck etwa 25 Prozent einen Univer-
sitdtsabschluss, bei den Iranern waren es 41 Prozent,
bei Menschen aus dem Irak 33 Prozent, bei jenen aus
Afghanistan fiinf Prozent. 2017, also am Ende der grof3en
Fliichtlingsbewegungen, waren 28.720 Asylberechtigte
und subsididr Schutzberechtigte beim AMS registriert,
zwei Drittel davon in Wien.
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Zugewanderte sorgen fir die Systemerhaltung in vielen
Bereichen, auch im Gesundheitswesen. Fiur Angehorige
aus Drittstaaten ist der Weg bis zur Anerkennung von
Kenntnissen und zur Ausiibung des Berufes oft weit.

Christian F. Freisleben
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Fiir Arzte und Arztinnen aus Drittstaaten
dauert es bis zur Nostrifikation oft lang.

gehen die Fachkenntnisse nicht verloren und parallel konnen
sie ihre Deutschkenntnisse — Fach- und Patientensprache — ver-
bessern®, betont Tomi¢-Schwingenschlogl. Im Rahmen der Pan-
demie wurde in Osterreich zwar eine Méglichkeit fiir vorldufige
Beschiftigung geschaffen (gem. §36b AG), allerdings nur fiir
die Dauer der Pandemie, noch dazu sei diese Option zu wenig
bekannt. Zudem sollten die Mediziner wahrend des Anerken-
nungsprozesses durchgangig mit Patienten sowie Gesundheits-
personal in Kontakt stehen, um in die 6sterreichische Berufspra-
xis hineinwachsen zu konnen, so auch das Ergebnis einer Studie
tber die Anerkennung ausldndischer Berufsqualifikationen.

Seit 2015 setzt das Beratungszentrum fiir Migranten und Mi-
grantinnen das Projekt Check-in Plus gemeinsam mit dem AMS
um. Bislang wurden dort 151 Mediziner, darunter 85 Zahnérzte
aus Drittstaaten unterstiitzt. Etwa 100 haben die Nostrifikation
abgeschlossen, 70 sind in Krankenhdusern und anderen Einrich-
tungen arztlich tatig. ,,Der grofie Vorteil des Projektes ist: Wer
darin erfasst ist, muss keine minderqualifizierten Jobs wie etwa
Taxifahren annehmen und bekommt Mindestsicherung — so
kdnnen sich diese Personen auf das Lernen sowie die Priifungen
fokussieren und tun dies mit groSem Engagement und Begeis-
terung®, so Tomic-Schwingenschlogl. Das Projekt weiterzuent-
wickeln und auch regional auszubauen, wére deshalb sinnvoll.

Gleichzeitig bleibt ausreichend Zeit, um die erforderlichen

Deutschkenntnisse zu erwerben. Vor Eintrag in die Arzteliste
muss bei der Arzteakademie eine entsprechende Priifung ab-
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gelegt werden, wobei dafiir das Sprachniveau
auf Level C1 nachgewiesen werden muss,
also weit vorangeschrittene Kenntnisse. ,,Wir
unterstiitzen auch bei der Vorbereitung auf
diese Priifung, zumal es wenig Angebote gibt
fur dieses Niveau, noch dazu fiir Personen aus
dem medizinischen Bereich. Wir begleiten un-
sere Klienten und Klientinnen ebenso dabei,
sich griindlich auf die fachlichen Priifungen
vorzubereiten, die nicht zu unterschatzen
sind“, erklart Tomi¢-Schwingenschlégl. Auch

der Stichprobentest und die folgenden Ergan- .‘a * ‘ 2

zungsprifungen auf den Universitdten finden
auf Deutsch statt. Anerkannt werden kénnen
auch schon in Drittstaaten absolvierte Teile
einer Turnus- oder Facharztausbildung, wobei
die Facharztpriifung meist nochmals abzu-
legen ist. Giinstig fande Tomi¢-Schwingen-
schlogl die Einrichtung eines universitaren Lehrgangs, in dem
fachspezifische, fiir die Nostrifizierung relevante Inhalte vermit-
telt werden.

Herausforderungen sind auf dem Weg die Suche nach einschla-
giger Literatur sowie mit anderen Studierenden intensiver in
Kontakt zu gehen. ,,Das ist oft gar nicht so einfach, denn die-
se Personen haben ja teils schon eine sehr weitgehende oder
abgeschlossene universitdare Ausbildung oder Praxis als Arzt
und missen sich nun wieder in die Rolle als Student hinein-
finden. Zudem gibt es oft grofle Altersunterschiede®, berichtet
Tomic-Schwingenschlégl. Um dann tatsdchlich im eigenen Beruf
arbeiten zu kénnen, sollte man sich nicht auf ein bestimmtes
Wohngebiet festlegen. In Wien beispielsweise gibt es wieder
lange Wartezeiten auf Ausbildungsstellen als Turnus- oder Fach-
arzt bzw. auf Stellen in einem Krankenhaus oder Reha-Zentrum.
Das gilt auch fiir Stellen bei Zahndrzten in freier Praxis. Je flexib-
ler und mobiler jemand ist, desto besser.

Forderung interkultureller Kompetenzen

wAuch bei uns absolvieren Menschen aus Drittstaaten Prakti-
ka oder Arbeitstrainings auf dem Weg zur Nostrifikation ihrer
Abschliisse“, berichtet Theodora Manolakos. Sie ist seit 2018
im Wiener Gesundheitsverbund fiir Gender- und Diversitdtsma-
nagement zustandig. ,,Es braucht die Bereitschaft des jewei-
ligen Teams, sich auf so ein Training einzulassen, die Person
umfassend zu unterstiitzen — wobei das ja generell auch fiir
Praktikumsanleitung gilt“, so Manolakos. Entscheidend sei je-
denfalls, dass es bei einem Trager wie dem Gesundheitsverbund
ein Commitment auf Ebene des Vorstands, der Leitung braucht,
,Wir fordern die Integration von gefliichteten Personen“ — das
sei hier der Fall.

Fiir alle Mitarbeiter des Gesundheitsverbundes gibt es das An-
gebot von Deutschkursen, gezielt auch fiir Mediziner. ,,Weiters
wichtig ist die kontinuierliche Forderung interkultureller Kom-
petenzen auf allen Ebenen, etwa durch Fiihrungskraftetrainings
und allgemeine Workshops.“ Manolakos unterstreicht, dass
dies sowohl fiir die gute interdisziplindre Zusammenarbeit sehr
wichtig ist und gleichzeitig fiir die Kommunikation mit Patienten
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Milica Tomié-Schwingenschlagl,
Beratungszentrum fiir
Migranten und Migrantinnen:
Monate bis Jahre zur
Entscheidung.

und diesen nahestehenden Menschen aus ver-
schiedenen Herkunftslandern. ,, Treten Schwie-
rigkeiten auf, sehen wir es als Teil unsere Auf-
gaben, auf dem Weg zu niederschwelligen und
unbiirokratischen Losungen zu begleiten®,
beschreibt Manolakos. Sie betont, dass die
Riickmeldungen des Personals auf die neuen
Kollegen fast ausschlielich sehr positiv und
von einer Haltung der Toleranz gepragt sind —
die Zusammenarbeit wird weitestgehend als
Bereicherung erlebt, ,,wobei ja unser Personal
schon vor 2015 in vieler Hinsicht schon stark
von Vielfalt geprdgt war“. Einer von mehreren
Griinden sind aus Manolakos Wahrnehmung
die kulturellen Ubersetzungsleistungen — und
zwar nicht nur auf sprachlicher Ebene —, die
diese Personen leisten konnen, wenn Pati-
enten aus klassischen Fliichtlingsldndern ins
Krankenhaus kommen. ,,Was es bei uns jedenfalls nicht gibt, ist,
dass wir die betreuende Person tauschen, wenn ein Patient sagt,
dass er oder sie nicht von jemandem mit einem Kopftuch oder
einer bestimmten Hautfarbe betreut werden will. Vielmehr muss
sich der Patient dann fiir oder gegen eine weitere Betreuung
entscheiden®, unterstreicht Manolakos. Vergleichbare Proble-
me innerhalb des Personals gabe es keine, wenn, dann wiirde
es sich um Konflikte zwischen
Personen, unabhdngig von
Herkunft und anderen Aspek-
ten von Vielfalt, handeln.

privat

Reflexion von Klischees
und Normen

Wichtig sei jedenfalls, dass im
weiten Bereich Personalma-
nagement Vielfalt gerade bei
einem Betrieb mit {iber 30.000
Menschen auf allen Ebenen
beriicksichtigt werden muss,
also sowohl, was Sprache als
auch etwa was Alter, Behinderung oder sexuelle Orientierung be-
trifft. Manolakos weiter: ,,Es geht um Einstellungen, die Reflexion
von Klischeebildern und scheinbaren Normen. Vielfalt hat so auch
fiir den Prozess des Recruiting eine wichtige Bedeutung.” Dazu
zahlt auch die Vielfalt religioser Einstellungen — sowohl beim Per-
sonal und noch viel starker bei Patienten, denn, so Manolakos,
»wenn jemand ins Krankenhaus oder ein Pflegewohnheim geht,
bekommt die Auseinandersetzung mit Spiritualitdt eine viel inten-
sivere Bedeutung. Und hier gibt es sehr unterschiedliche Zugan-
ge, daher gibt es auch auf diesem Gebiet BildungsmaBnahmen
bzw. Kooperationen mit Krankenhausseelsorgern und Vertretern
von verschiedenen Religionen.” ::

Theodora Manolakos, Wiener
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Gesundheitsverbund: Entscheidend ist
das Commitment auf Vorstandsebene.



