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1. Einleitung

Seit Mitte der 2000er Jahre ziehen vermehrt Hochschulabsolventinnen aus dem Ausland nach
Osterreich zu. Das betrifft insbesondere Wien, wo im laufenden Jahrzehnt rund die Halfte des
Zuzugs aus EU-15 und EFTA Staaten, rund ein Viertel des Zuzugs aus den anderen EU-
Staaten und rund ein Drittel des Zuzugs aus Nicht-EU-Staaten, sofern sie nicht in Osterreich
noch eine Ausbildung machten, einen Hochschulabschluss mitbrachten. Die Aufmerksamkeit
auf diese Tatsache wurde durch das Fluchtereignis der Jahre 2012 bis 2017, das seinen
Hohepunkt im Winter 2015-2016 erlebte, erheblich verstarkt. Unter den in Summe 217.912
Asylantragen dieser sechs Jahre — eine GrélRenordnung, die sich seit 1945 bereits funfmal
wiederholt hat — waren, wie sich in der Folge herausstellte, auch zahlreiche mit akademischen
Abschlissen, vor allem aus Syrien (Buber-Ennser u.a. 2016; Hosner u.a. 2017). Nicht wenige
von ihnen haben einen Medizinabschluss mitgebracht. Vor diesem Hintergrund gewinnt die
Anerkennung von mitgebrachten Qualifikationen an sozialer und politischer Bedeutung, nicht
zuletzt aufgrund des Arztemangels in Osterreich. Die Herausforderung fiir die Gefliichteten,
ehest Deutsch zu erlernen und in ihrem Beruf tatig zu werden, ist gro und birgt Hirden.
Gerade bei dieser Zielgruppe hat sich gezeigt, dass ein verstarkter Unterstlitzungsbedarf
besteht, um Deutschkenntnisse zu erwerben, die Nostrifizierung durchzufiihren, und
schlieBlich qualifikationsadaquat zu arbeiten. Viele von ihnen sind bei Check In Plus (CIP),
einem Projekt des AMS Wien und in die bundesweiten Anlaufstellen fiir Personen mit im
Ausland erworbenen Qualifikationen (AST) in die Beratung gekommen und haben dort eine

Fachberatung und Unterstiitzung zu ihrem Anerkennungs- bzw. Bewertungsprozess erhalten.

Die vorliegende Studie soll einen theoretischen und empirischen Beitrag zur
Auseinandersetzung mit dem Thema Anerkennung ausldndischer Berufsqualifikationen als
Arztin/Arzt und Zahnarztin/Zahnarzt in Osterreich leisten. Im ersten Teil wird die Situation
der Medizinerinnen in Osterreich dargestellt, im zweiten Teil wird die Anerkennung von
auslandischen Qualifikationen erklért, im dritten und im vierten Teil wird die Nostrifizierung
und der Erhalt der Berufsberechtigung in Osterreich mit Hilfe eines Vergleichs mit
Deutschland und Schweden veranschaulicht. Der flinfte Teil beschreibt das Beratungszentrum
fur Migranten und Migrantinnen, die bundesweiten Anlaufstellen und Check In Plus und
deren Entstehungsgeschichte. Der sechste und siebente Teil umfasst empirische Ergebnisse
aus einer quantitativen Umfrage und qualitativen Interviews. Die Studie schlieft mit

Empfehlungen und einem Ausblick ab.



2. Ausgangslage

,In den nichsten zehn Jahren geht die Hilfte aller Kassenirzte® in Pension. Und bereits jetzt
stehen in vielen Orten Arztpraxen leer. Nicht nur in abgeschiedenen kleinen Gemeinden,
selbst in Stadten. Junge Arztinnen arbeiten lieber im Spital, das ist organisatorisch weniger
aufwendig, die Arbeitszeiten sind klarer abgegrenzt und da gibt es noch einen wirtschaftlichen
Grund, auch die Bezahlung wird im Vergleich immer attraktiver. Hausarztemangel wird also
zunehmend zu einem Problem, das es auch finanziell zu 16sen gilt“ (ORF 2018a, der Standard
2018a).

Der demographische Wandel schlagt immer stirker durch. Die Zahl der Arztlnnen nimmt ab
und aus den Reihen der Studienabsolventinnen kommen absehbar weniger Arztinnen auf dem

heimischen Arbeitsmarkt an.

Der Arztemangel betrifft ganz Osterreich. Der mangelnde Arztinnennachwuchs ist vor allem
auf dem Land ein Problem und die Versorgung in weniger urbanen Regionen stellt eine
besondere Herausforderung dar. Der Beruf hat an Attraktivitat verloren und junge Arztinnen
winschen sich flexible Zusammenarbeitsformen. Ausgeglichene Work-Life-Balance und
familienfreundliche Ordinationszeiten bringen Arztlnnen, aber auch Patientinnen bessere
Lebensqualitat. Die Novelle zum Arztegesetz, die die Anstellung von anderen Arztlnnen
sowie Gruppenpraxen erlaubt, wurde Ende 2018 im Parlament beschlossen. Dadurch kénnen
Arztinnen eine Arzte-Gesellschaft in Form einer GmbH oder einer OG griinden. Besonders
im landlichen Raum, aber auch in stadtischen Gebieten ist dieser Wunsch sehr grof, da
flexiblere Arbeitszeitmodelle von den Arztinnen gefordert werden (Arztekammer Steiermark
2016).

In Osterreich stehen jahrlich 1.680 Studienplatze fir Human- und Zahnmedizin zur
Verfugung. Im Jahr 2018 haben sich 15.880 Studienbewerberinnen an den Medizinischen
Universitaten Wien (740 Platze), Graz (360 Platze) und Innsbruck (400 Platze) und der
Medizinischen Fakultat der Universitat Linz (180 Platze) beworben (APA-OTS 2018, Wiener
Zeitung 2018a).

Gleichzeitig besteht in Osterreich ein jahrlicher Bedarf von 1.200 Arztinnen. Jedes Jahr
promovieren rund 900 Arztinnen in Osterreich. Rund 40% der Turnusérztinnen wandert ins
Ausland ab, wo attraktivere Angebote auf sie warten. (OAK 2019a, Wiener Zeitung 2018b)

! Allgemeinmedizin
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Mit Stand Juli 2018 gab es bundesweit 70 leere Hausarztpraxen. Hauptbetroffen des
Arztemangels waren Ober- und Niederosterreich. Die nachstehende Tabelle erfasst den
Zeitraum von 15. November 2017 bis Juni 2018. In Oberdsterreich und in Niederosterreich
hat sich der Anteil der leerstehenden Hausarztpraxen in diesem Zeitraum verdoppelt. In den
anderen Bundesldndern ist er leicht schwankend (ORF 2018b; OAK 2018b).

Tabelle 2.1 Leerstehende Hausarztpraxen

15.11.2017 08.01.2018 April 2018 Juli 2018
Oberdosterreich 11 17 14 20
Niederdsterreich 6 7 11 15
Wien 15 17 15 11
Steiermark 12 10 8 10
Tirol 7 6 5 4
Kérnten 2 2 1 3
Salzburg 1 3 3 3
Vorarlberg 2 2 2 2
Burgenland 0 1 1 2
Osterreich 56 65 60 70

Quelle: Osterreichische Arztekammer/Landeskammern: Unbesetzte Kassenstellen
Allgemeinmedizin (https://wien.orf.at/news/stories/2923132/).

Das Thema der fehlenden Allgemeinarztinnen ist in den Medien zu einer Art Dauerbrenner
geworden. Beispielsweise wurde am 29.10.2018 berichtet, dass mit 1.1.2019 10 % aller Haus-
und Fachérztinnen mit Kassenvertrag ihre Pension antreten missten, weil 2009 eine
gesetzliche Altersgrenze fir Arztinnen eingefiihrt wurde, die mit 1.1.2019 in Kraft trat. Die
damalige Begriindung war, jungen Arztinnen eine Mdglichkeit auf eine Kassenstelle schaffen
zu wollen (O1 2018c, der Standard 2018, Kleine Zeitung 2018).

Im Juni 2019 waren laut Arztekammer 68 Kassenstellen fiir Allgemeinmedizin in Osterreich
unbesetzt. Im Vergleich zum Vorjahr im Juli 2018 mit 70 leerstehende Hausarztpraxen trat
(siehe Tabelle oben) kaum eine Anderung ein. AuRerdem mussten zwischen 2020 und 2030
jahrlich 150 bis 200 Hausarztstellen besetzt werden (der Standard 2019a).

Im August 2019 meldete Sollenau in Niederdsterreich, dass die Hausarztstelle seit einem Jahr
vakant ist, da der Hausarzt im Juli 2018 in Pension ging. In Sollenau sind zwei
Kassenarztstellen vorgesehen, jedoch ist die dortige Arztin voll ausgelastet. Die Gemeinde

Sollenau stellt der neuen Arztin/dem neuen Arzt besondere Annehmlichkeiten zur Verfiigung.
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Maochte sie/er die Praxisraumlichkeiten im Gemeindeamt tbernehmen, wirde die Gemeinde

die Sanierung zahlen und in den ersten beiden Jahren die Miete erlassen. (der Standard 2019b)



3. Anerkennung von auslandischen Qualifikationen

Anerkennung und Bewertung von im Ausland erworbenen Qualifikationen wurde 2016 per
Gesetz in Osterreich beschlossen. Damals wurde das Bundesgesetz ber die Vereinfachung
der Verfahren zur Anerkennung und Bewertung ausléandischer Bildungsabschliisse und
Berufsqualifikationen beschlossen (Anerkennungs- und Bewertungsgesetz — AuBG).
Dennoch gibt es in Osterreich keine einheitliche Regelung fir die Anerkennung von im
Ausland erworbenen Bildungsabschliissen. Verschiedene Richtlinien und Gesetze kommen
zur Anwendung, wobei es einen Unterschied macht, ob man die Ausbildung in einem
Européischen Wirtschafts- oder in einem Drittstaat absolviert hat, ob es sich um einen Schul-
oder einen Hochschulabschluss handelt, und ob es um eine reglementierte Té&tigkeit geht oder
nicht. Ob eine formale Anerkennung Uberhaupt notwendig ist, hdngt unter anderem auch von
diesen Kriterien ab. Die wichtigsten Arten der formalen Anerkennung, die sich aus den oben

genannten Variablen ergeben, werden folgend kurz dargestelit.

3.1.  Nostrifizierung: Anerkennung von Studienabschlissen

Nostrifizierung ist die Anerkennung eines auslandischen Studienabschlusses (meist aus einem
Drittstaat), der grundséatzlich gleichwertig mit dem Abschluss eines inlandischen Bachelor-,
Master-, Diplom- oder Doktoratsstudiums ist. Die Nostrifizierung bedeutet an sich die
Gleichstellung mit dem &sterreichischen Studienabschluss, das Recht auf Fuhrung des
entsprechenden Osterreichischen akademischen Grades und die Berechtigung zur Ausiibung
des Berufs, der in Osterreich mit einem Studienabschluss verbunden ist. Die Berechtigung zur
Ausiibung des Arztberufs ist haufig noch zusétzlich an die Absolvierung der klinisch-
praktischen Ausbildung (,,Turnus®) nach erfolgter Nostrifizierung gebunden. Die
Nostrifizierung beruht auf einem Vergleich der Studienplane. Unabhangig vom Zeitpunkt des
Abschlusses werden die damals an der betreffenden Hochschule giltigen Studienplane mit
den heute in Osterreich giiltigen Studienpldnen verglichen. Mittlerweile erworbene
Berufserfahrung wird in der Regel dabei nicht beriicksichtigt. Die Zustandigkeit liegt bei der
jeweiligen Universitat bzw. Fachhochschule bzw. Pddagogischen Hochschule.

8 90 Universitatsgesetz, 8 5 Fachhochschul-Studiengesetz und § 56 Hochschulgesetz setzen
den Nachweis voraus, dass die Nostrifizierung ,zwingend fiir die Berufsausiibung*
erforderlich ist. Dies bezieht sich in der Praxis vor allem auf reglementierte Berufe:
Arztinnen, Zahnirztinnen, Apothekerinnen, usw. Die Nostrifizierung eines auslandischen

Studienabschlusses ist daher immer dann unmdglich, wenn das fur die Berufsaustibung nicht



zwingend erforderlich ist. Die meisten akademischen Abschlisse fuhren nicht zwingend zu
reglementierten Berufen. In diesen Féllen obliegt es den Betrieben selbst, tber die

Verwendung der akademischen Abschliisse zu entscheiden.

3.2.  Nostrifikation: Anerkennung von Schulabschltissen

Die Nostrifikation ausléandischer Zeugnisse beruht auf einem Vergleich des im Ausland
zuriickgelegten  Schulbesuches und der abgelegten Prifungen mit den aktuellen
osterreichischen Lehrplanen, d.h. die Lehrplane von damals werden mit heute in Osterreich
gultigen Lehrplanen verglichen. Falls einzelne Unterrichtsgegenstande oder Lehrstoffgebiete
nicht ausreichend nachgewiesen erscheinen, werden entsprechende Zusatzpriifungen
vorgeschrieben. Zustadndig fir die Nostrifikation eines auslandischen Zeugnisses ist
ausschlieflich das Bundesministerium fir Bildung, Wissenschaft und Forschung (BMBWF)
in Wien.

3.3.  Nostrifikation und Nostrifizierung von Zeugnissen und Qualifikationsnachweisen

von sonstigen nicht arztlichen Gesundheitsberufen

Hierfir sind entweder das jeweilige Amt der Landesregierung (Abteilung fir
Gesundheitsrecht), oder Fachhochschulen zustédndig. Qualifikationsnachweise aus Drittstaaten
werden auf Gleichwertigkeit geprift. Im Falle von inhaltlichen und umfangmaRigen
Ungleichheiten missen Ergadnzungsausbildungen (theoretische Priifungen und Praxisstunden)

absolviert werden, um die Berufsberechtigung in Osterreich zu erlangen.

Fur Qualifikationsnachweise aus EU-EWR-Staaten gilt grundsatzlich die EU-Richtlinie uber
die Anerkennung von Berufsqualifikationen. Die Zustandigkeit liegt hierbei grundsatzlich
beim Bundesministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
(BMASGK).

3.4.  Berufliche Anerkennung (Berufszulassung) im Sinne der Richtlinie 2005/36/EG

Uber die Anerkennung von Berufsqualifikationen

Diese Richtlinie sieht vor, dass Mitgliedsstaaten die jeweiligen Berufsabschliisse
grundsatzlich als gleichwertig anerkennen und auf diesem Weg den Berufsangehdrigen freien
Zugang zum heimischen Arbeitsmarkt ermdglichen. Der grundlegende Unterschied zur
Nostrifizierung und dem damit verbundenen Vergleich der Studien- bzw. Lehrpléne ist, dass
die Gleichwertigkeit von beruflichen Qualifikationen in der Richtlinie anhand des Kriteriums

der ,,wesentlichen Unterschiede* beurteilt wird. Der Fokus liegt auf dem, was fiir die
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Berufsaustibung notwendig ist. Uberpriift werden sollen nicht einzelne Lehrinhalte, sondern

die fur die Berufsaustibung erforderlichen Kompetenzen.

Dariiber hinaus bestehen fur Arztin/Arzt, Zahnarztin/Zahnarzt, Tierdrztin/Tierarzt,
Apothekerlin, allgemeine Krankenpflege, Hebamme und Architektin Sonderregelungen. EU-
weit gelten einheitliche Ausbildungsstandards fir diese Berufe — daher erfolgt gemald der EU
Richtlinie 2005/36/EG eine automatische Anerkennung. Die Richtlinie gilt fur alle
Staatsangehorigen eines Mitgliedstaates der Europdischen Union (EU), des sonstigen
Européischen Wirtschaftsraums (EWR) und der Schweiz, die ihre Qualifikation in einem
Mitgliedsstaat erworben haben. Unter bestimmten Voraussetzungen gilt diese auch fir
Drittstaatsangehorige mit einer EWR-EU-Schweizer-Ausbildung (bzw. Anerkennung), z. B.
fur Asylberechtigte, langfristig Aufenthaltsberechtigte.

3.5.  Gleichhaltung von Lehrabschlissen

Berufsqualifikationen, die durch die Schule und/oder Arbeit auBerhalb von Osterreich
erworben wurden, koénnen mit 06sterreichischen Lehrabschlusspriifungen gleichgehalten
werden. Im Falle von Ausbildungsunterschieden kénnen Erganzungsprifungen zum Erwerb

des Lehrabschlusses abgelegt werden.

3.6.  Bewertung von akademischen Diplomen und schulischen Zeugnissen

Das Nationale Informationszentrum fiir akademische Anerkennung, ENIC-NARIC Austria,
ist im Bundesministerium fir Bildung, Wissenschaft und Forschung verortet und stellt auf
Antrag eine Empfehlung fir die Bewertung eines akademischen Diploms aus.

Bei der Bewertung von schulischen Abschlissen soll die Vergleichbarkeit mit einem

Osterreichischen Schulabschluss festgestellt werden.

Bewertungen dienen unter anderem als Gutachten fiir das AMS, um zielgerichtet und
qualifikationsadéquat Beratung, Betreuung und Vermittlung anzubieten. Arbeitnehmerinnen
sowie Arbeitgeberinnen dient es zur Orientierung und Positionierung am Arbeitsmarkt (Bichl
2015, S. 2).



4, Nostrifizierung und Erhalt der Berufsberechtigung in Osterreich

4.1. Humanmedizin

Ein in einem Drittstaat abgeschlossenes Studium der Humanmedizin muss grundsétzlich mit
jenem in Osterreich gleichwertig sein. Daher empfiehlt sich vor Antragstellung des
Nostrifizierungsverfahrens eine Beratung durch die Osterreichische Arztekammer in
Anspruch zu nehmen, um festzustellen, ob die Nostrifizierung zum Erwerb einer arztlichen

Berufsberechtigung erforderlich und maoglich ist.

Die genauen Abldufe des Nostrifizierungsprozesses und die genaue Planung sind von groler
Bedeutung fir die Nostrifizierungskandidatinnen. Deshalb ist fir einen positiv und zligig

verlaufenden Nostrifizierungsprozess eine Beratung so gut wie unumgéanglich.

Nach Feststellung des Erfordernisses einer Nostrifizierung beginnt der Hirdenlauf. Es ist ein
Antrag auf Nostrifizierung an einer Medizinischen Universitat in Osterreich zu stellen (Wien,
Graz, Innsbruck). Im Rahmen des Ermittlungsverfahrens wird an der jeweiligen
Medizinischen Universitdt die Gleichwertigkeit des auslandischen Studiums mit den

Anforderungen des 6sterreichischen Medizinstudiums geprift.

Mit dem Deutscherwerb (entweder durch Selbststudium oder Deutschkurs) sollte
ehestmdglich begonnen werden. Gleichzeitig sollten, sofern vorhanden, die Unterlagen flr
den Antrag zusammengestellt werden, um auf den etwaigen Stichprobentest und die
Prifungen vorbereitet zu sein. Der Stichprobentest zur Nostrifizierung fir Humanmedizin
wird seit dem Jahr 2017 von allen dsterreichischen Medizinischen Universitaten — Wien, Graz
und Innsbruck — Osterreichs gemeinsam durchgefiihrt. Empfehlenswert fiir die Teilnahme am

Stichprobentest sind Deutschkenntnisse mindestens auf dem Niveau B2.

Folgende Unterlagen sind dem Antrag auf Nostrifizierung beizulegen: Diplom, Transkript
(Facherliste bzw. Studienplan), Maturazeugnis, Zusammenfassung der wissenschaftlichen
Arbeit bzw. Diplomarbeit, Lebenslauf, Meldezettel, Heiratsurkunde, Reisepass. Die
Dokumente missen von einem/einer gerichtlich beeideten Ubersetzerln ins Deutsche
iibersetzt werden. An Ubersetzungskosten fallen, zum Beispiel bei Arabisch ca. € 600,-- an.
Die Dokumente missen auch den zwischenstaatlichen Beglaubigungsvorschriften
entsprechen. Bei Flichtlingen kdnnte davon abgesehen werden. Dadurch kénnen eventuell
weitere Kosten und zeitlicher Aufwand flir Beglaubigungen und Apostillen entstehen. Nach
Zusammenstellung der Unterlagen kann an einer Universitat der Nostrifizierungsantrag

gestellt werden. Dabei wird die Nostrifizierungstaxe von € 150,-- féllig.
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Danach wird ein Ermittlungsverfahren beziglich der Studienplédne durch die Universitat
durchgefuhrt. Dieses dient der Beweisaufnahme, ob das auslandische Studium mit dem im
Antrag genannten inlandischen Studium in Umfang, Anforderungsniveau und Inhalt
gleichwertig ist. Als erster Schritt erfolgt ein Vergleich des Inhalts (Facher) und des Umfangs
(Stundenzahlen) des auslandischen mit dem zum Zeitpunkt der Antragstellung gultigen

Curriculum fur das Diplomstudium Humanmedizin an der entsprechenden Universitat.

Der Nostrifizierungsantrag wird abgewiesen, wenn die Beweislage nach Prifung der
Unterlagen den Schluss zul&sst, die Inhalte der Ausbildung seien so wenig vergleichbar, dass
die Differenz zu einem in Osterreich absolvierten Studium nicht durch die im Verfahren
vorgesehenen Erganzungsprufungen wettgemacht werden konnten. Ein zweiter Antrag ware

danach an einer anderen Universitét theoretisch maoglich.

Als eine weitere MaRnahme im Ermittlungsverfahren kann die Teilnahme an einem
schriftlichen Strichprobentest vorgeschrieben werden. Die Einladung, daran teilzunehmen,
erfolgt schriftlich. Dieser Test wird viermal im Jahr gemeinsam fir alle drei Universitaten
abgehalten. An dem Test kann man nur einmal teilnehmen. Er ist eine Manahme im Rahmen
des Ermittlungsverfahrens und involviert eine Mitwirkungspflicht fir die Bewerberin bzw.

den Bewerber. D.h. unter anderem, dass man zum ehestmdglichen Termin teilnehmen muss.
Der Stichprobentest umfasst folgende Facher:

1. Innere Medizin

2. Chirurgie

3. Kinder- und Jugendheilkunde

4. Neurologie

5. Gynékologie

6. Dermatologie

7. Notfall- und Intensivmedizin

8. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

9. Psychiatrie

10. Augenheilkunde



Wenn mindestens 60% der Fragen pro Fachbereich richtig beantwortet sind, gilt dieser
Fachbereich als positiv absolviert und der Fachbereich entféllt als Auflage im weiteren

Verlauf der Nostrifizierung.

Nach Abschluss des Ermittlungsverfahrens ergeht der Nostrifizierungsbescheid an die/den
AntragstellerIn. Ist dieser negativ, ist die Nostrifizierung an dieser Universitdt ausgeschlossen.
Wenn der Bescheid positiv ist, muss sich die/der Nostrifizierende an der Universitét als
auBerordentliche/r Studentin anmelden. Die Dauer des aul3erordentlichen Studiums héngt von
der Anzahl der Prufungen ab. Die Anzahl wiederum ergibt sich aus dem
Ermittlungsverfahren, inklusive Ergebnisse des Stichprobentests. Die Universitdten schreiben
mindestens zwei Priifungen — Rezeptierkunde und Gerichtliche Medizin — vor. Die
Universitat gibt eine Frist vor, die aber der Erfahrung nach nicht mehr als acht Semester
Ubersteigt. Im Bescheid wir die festgelegte Frist bekanntgegeben. Die Studiengebihren
betragen derzeit pro Semester € 383,56 (inklusive OH-Beitrag von € 20,20).
Konventionsflichtlinge (Asylberechtigte) und subsididar Schutzberechtigte erhalten eine
befristete Befreiung, wenn sie ein Master- oder Doktoratsstudium absolvieren und ihnen ein
Aufenthaltstitel ,,Daueraufenthalt-EU* oder ,,Daueraufenthaltskarte™ ausgestellt und von der
zustandigen osterreichischen Behorde erteilt wurde. Das heif8t, nur Konventionsfliichtlinge
(Asylberechtigte) und subsidiar Schutzberechtige werden nur als ordentliche Studierende von
den Studiengeblhren befreit. Nostrifikantinnen sind auflerordentliche Studierende und
mussen daher den Studienbeitrag selbst entrichten. In bestimmten Konstellationen kdnnen
Konventionsflichtlinge (Asylberechtigte) und subsidiar Schutzberechtigte eine befristete

Befreiung erhalten.

Inzwischen sollte die Sprachprifung Deutsch auf Sprachniveau C1 absolviert werden, da sie
Voraussetzung fiir den Antritt zur Sprachpriifung Deutsch der Osterreichischen Arztekammer

ist und ein Nachweis dartiber verlangt wird.

Wenn alle Prufungen abgelegt sind, wird von der Universitat ein weiterer Bescheid ber den
Abschluss der Nostrifizierung und Verleihung des akademischen Grades ,,Doktor/in der
gesamten Heilkunde - Dr. med. univ.“ ausgestellt. Danach oder parallel zur Ablegung der
Priifungen muss die Sprachpriifung Deutsch der Osterreichischen Arztekammer an der
Akademie der Arzte abgelegt werden. Diese erfolgt auf dem Niveau C1 und besteht aus einem
Patienten-Arzt-Gesprach, Arzt-Arzt-Gesprach und einem behérdlichen Schriftverkehr. Die
Prufungsgebiihr betragt € 891,-- bzw. fiir Wiederholungspriifungen € 446,--.
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Ist die Prufung erfolgreich abgelegt, kann die Eintragung in die Arzteliste beantragt werden,
um die Berufsberechtigung zu erlangen. Hierfur ist nochmals eine Einreichung von
Unterlagen notwendig. Unter anderem braucht es das Certificate of good standing sowie einen
Strafregisterauszug aus jenen L&ndern, in denen man innerhalb der letzten funf Jahre langer
als sechs Monate arztlich tatig war. Zum Zeitpunkt der Anmeldung zur Eintragung in die
Arzteliste durfen diese Unterlagen nicht alter als drei Monate sein. Fiir Gefliichtete stellt dies
oft ein Hindernis dar, da diese nicht in ihre Herkunftslander zuriickreisen kénnen und weil

Netzwerke oft nicht mehr vorhanden sind, damit diese sie unterstitzen.

Nach Eintragung in die Arzteliste kann die postpromotionelle, praktische Ausbildung
(,,Turnus*) begonnen werden, bzw. auf Antrag angerechnet werden. Fiir den Antrag ist eine
Gebiihr von € 320,63 zu entrichten. Die Osterreichische Arztekammer bewertet anhand der
eingereichten Unterlagen, wie weit die postpromotionelle Ausbildung mit jener in Osterreich
vergleichbar ist. Im Falle einer mehrjéhrigen Berufspraxis im Ausland und Anrechnung der
Ausbildungszeiten kann sich die Dauer der praktischen Ausbildung jedoch deutlich

verkirzen.

Wenn alle Ausbildungsinhalte anerkannt werden bzw. wenn die praktische, postpromotionelle
Ausbildung in Osterreich abgeschlossen ist, folgt die Ablegung der Priifung zur Arztin bzw.
zum Arzt fur Allgemeinmedizin bzw. Fachérztin oder Facharzt. Hierfur ist die Akademie der
Arzte zustindig. Die Priifungsgebiihr fiir ArztInnen fiir Allgemeinmedizin betriigt € 630,--,
fiir Facharztlnnen € 1.150,--. Im Anschluss daran erhalt man das lus practicandi, die ersehnte
Berufsberechtigung als Arztin/Arzt fiur Allgemeinmedizin bzw. Facharztin/-arzt und hat das

Recht zur Ausiibung der arztlichen Tatigkeit.

Erst wahrend der Facharztausbildung dirfen Arztinnen mit Abschliissen aus Drittstaaten das
erste Mal fachlich arbeiten. Davor, also solange sie die volle Berufsberechtigung noch nicht
haben, besteht die Moglichkeit Praktika wéhrend der Nostrifizierung zu absolvieren, die
jedoch nicht vergltet werden. Diese mussen sie in der Regel selbstandig organisieren. Bei
Bedarf und auf Wunsch werden sie von Check In Plus (siehe 5.3.) dabei unterstiitzt. Eine
hervorhebenswerte Initiative war ein Ende 2018 mit Unterstitzung des AMS organisiertes
Praktikum im Kaiser-Franz-Josef-Spital in Wien, das 18 gefliichteten Arztinnen ein

Arbeitstraining zu absolvieren ermdglichte.

Eine befristete Berufserlaubnis, wie in Deutschland (siehe unten), gibt es in Osterreich nicht
(Osterreichische Arztekammer 2017a, 2015, Medizinische Universitat Wien 2018a, 2018b,
2018d).
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4.2. Zahnmedizin

Derzeit kann Zahnmedizin in Wien, Graz oder Innsbruck nostrifiziert werden. Der Ablauf der
Nostrifizierung in Zahnmedizin ist in Wien ganz ahnlich wie der Ablauf der Nostrifizierung
der Humanmedizin. Anstatt der Osterreichischen Arztekammer muss die Osterreichische
Zahnérztekammer aufgesucht werden. Diese bestimmt, ob die Nostrifizierung zum Erwerb
einer darztlichen Berufsberechtigung erforderlich ist. Die fur den Nostrifizierungsantrag

einzureichenden Dokumente sind ident mit den erforderlichen Unterlagen fir Humanmedizin.

Das Ermittlungsverfahren beginnt mit der Erhebung der Nostrifizierbarkeit durch den
Vergleich des Inhalts. Darauf folgt der Stichprobentest, der mehrmals jahrlich stattfindet (im
Jahr 2019 dreimal) und wie bei Humanmedizin gilt hier die Mitwirkungspflicht. Folgende

Themenbereiche des Diplomstudiums Zahnmedizin in Wien werden damit abgedeck:
- Werkstoffkunde

- Zahnmedizinisches Propadeutikum 2

- Kau- und Bewegungsapparat

- Oral- und Organpathologie

- Gehirn, Sinnesorgane, Schmerz

- Kariologie, Fillungstherapie, Endodontie, Kinderzahnheilkunde
- Parodontologie und Prophylaxe

- Restaurative Zahnheilkunde, Festsitzende Prothetik

- Prothetische Grundlagen, abnehmbare Prothetik

- Chirurgie

- Kieferorthopédie.

Nach Abschluss des Ermittlungsverfahrens erhédlt die/der Antragstellerin  den
Nostrifizierungsbescheid. Fallt dieser negativ aus, so ist eine Nostrifizierung ausgeschlossen.
Ein positiver Bescheid enthélt in der Regel Auflagen, d.h. er schreibt die Absolvierung einer
Anzahl von Prifungen vor, um vollstdndige Gleichwertigkeit zu erzielen. Darauf folgend
muss sich die/der Nostrifizierende an der Universitdt als auflerordentliche/r Studentin
anmelden und die Priifungen ablegen. Die Dauer des auBerordentlichen Studiums héngt von

der Anzahl der Prifungen ab. Die Universitat gibt je nach Anzahl der Prifungen eine Frist
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vor, welche im Bescheid vermerkt ist. Die Studiengebuhren betragen ebenfalls derzeit pro
Semester € 383,56 (inklusive OH-Beitrag von € 20,20).

Auf jeden Fall mussen alle Nostrifikantinnen folgende Priifungen ablegen:
- Krankheit — Manifestation und Wahrnehmung, Allgemeine Arzneimitteltherapie
- Radiologie und Strahlenschutz

- Kommissionelle Gesamtprifung bestehend aus: konservierende Zahnheilkunde,

prothetische Zahnheilkunde, Chirurgie, Parodontologie und Prophylaxe, Kieferorthopadie.

Da nur in wenigen Léndern das Zahnmedizinstudium mit einer Diplomarbeit abschlief3t,
missen Antragstellerinnen meist auch eine Diplomarbeit verfassen, wie sie im

oOsterreichischen Curriculum vorgesehen ist.

Wenn alle Prifungen abgeschlossen sind, wird von der Universitat ein Bescheid (ber den
Abschluss der Nostrifizierung und Verleihung des akademischen Grades ,,Doktor/in der
Zahnheilkunde - Dr. med. dent.” ausgestellt. Danach oder parallel zur Ablegung der
Priifungen muss die Sprachpriifung Deutsch der Osterreichischen Zahnarztekammer abgelegt
werden. Die Priifungsgebiihr betrdgt € 500,--, fiir Wiederholungspriifungen € 250,--. Die
Prifung kann entfallen, wenn ein Zertifikat Gber die erfolgreich abgelegte Deutschpriifung C1

des Gemeinsamen Europaischen Referenzrahmens vorgelegt werden kann.

Nach Erhalt des Nostrifizierungsbescheids und Ablegung der Sprachprifung kann die
Eintragung in die Zahnarzteliste beantragt werden. Bereits nach Eintragung in die Liste darf
einer zahnarztlichen Téatigkeit nachgegangen und der Beruf ohne jegliche Einschrankungen
ausgeubt werden. Dies ist ein gradueller Unterschied zu Humanmedizinerinnen, da hier keine
praktische Ausbildung vorgesehen ist und der Abschluss des Studiums eine raschere
Berufsberechtigung verleiht (Beratungszentrum fir Migranten und Migrantinnen 2018,
Medizinische Universitat Wien 2018c, Osterreichische Zahnarztekammer 2016a, 2016b).

4.3. Nostrifizierung und Erhalt der Berufsberechtigung im internationalen Vergleich

4.3.1. Deutschland

Wer in Deutschland den Arztberuf austiben will, bedarf der Approbation als Arztin/Arzt. Die
voriibergehende Austbung des Arztberufes ist auf Grund einer fachlich und zeitlich

eingeschrankten Berufserlaubnis zulassig.
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Grundsatzlich entscheiden in Deutschland die zustdndigen Anerkennungsbehdrden der
einzelnen Bundeslander tber die Anerkennung einer im Ausland erworbenen Qualifikation
zur Arztin/zum Arzt (Approbation). Diese priifen die Gleichwertigkeit einer abgeschlossenen
medizinischen Grundausbildung (Medizinstudium und uneingeschrénkter Berufszugang im
Herkunftsland). Eine Ausbildung ist gleichwertig, wenn in puncto Dauer und Inhalt keine
wesentlichen Unterschiede im Vergleich zur deutschen Ausbildung bestehen. Sollten also
keine wesentlichen Unterschiede bestehen, wird die Qualifikation als gleichwertig bewertet.
Wenn keine volle Gleichwertigkeit festgestellt werden kann (die Ausbildung ist zu kurz oder
die Inhalte sind zu unterschiedlich), so wird gepruft, ob die Unterschiede durch einschléagige
Berufserfahrungen ausgeglichen werden konnten. Ist das nicht der Fall, ist eine
Kenntnisstandprufung (fur Ausbildungen aus einem Drittstaat) bzw. Eignungspriifung (fir
Ausbildungen aus einem EU-Staat) zu absolvieren. Fir den Erhalt der Approbation wird
ebenfalls ein Nachweis Uber ausreichende Fachsprachkenntnisse verlangt (C1 Niveau).
Geforderte Vorbereitungskurse fur die Kenntnisstandprifung sowie Einfihrung in die
Berufssystematik und fachsprachliche Unterstlitzung werden angeboten (Beratungszentrum
fur Migranten und Migrantinnen 2016, Bundesamt fur Migration und Fluchtlinge 2011: 64-
65, 1Q 2018a).

Die Erlaubnis zur voriibergehenden Ausiibung des arztlichen Berufs kann auf Antrag erteilt
werden, wenn eine abgeschlossene Ausbildung fir den &rztlichen Beruf nachgewiesen wird
und die Person im Herkunftsland uneingeschrénkt berechtigt ist, den Arztberuf auszuiben.
Daflir vorgesehen ist eine befristete Berufserlaubnis (§ 10 BAO-Bundesarzteordnung), die auf
maximal zwei Jahre erteilt wird. Im Laufe der Berufsausiibbung, muss man sich der
Fachsprachprifung unterziehen. Sie besteht aus drei Teilen: Arzt-Patient-Gespréach,
Dokumentation und Arzt-Arzt-Gesprach. Um antreten zu konnen, ist Deutsch auf Niveau B2
Voraussetzung, und tberprift werden Kenntnisse und Féhigkeiten auf dem Niveau C1. Die

Kosten fiir die Fachsprachenpriifung betrigt € 420,--.

Zahnérztinnen aus Drittstaaten koénnen nach Feststellung der Gleichwertigkeit ihrer
Ausbildung einen Antrag auf Approbation stellen. Ist die Gleichwertigkeit des
Ausbildungsstandes nicht gegeben, muss die Kenntnisstandprifung, die sich auf den Inhalt
der staatlichen Abschlussprifung erstreckt, abgelegt werden. Dabei wird miindlich-praktisch
gepruft. Vor Erhalt der Approbation muss ein Nachweis Uber die Sprachkenntnisse der
deutschen Sprache auf B2 Niveau, Uber den Fachsprachentest auf mindestens C1 Niveau,

sowie ein Nachweis Uber einen aktuellen Strahlenschutzkurs vorgelegt werden. Nach
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bestandener Kenntnisstandprifung wird die Approbation erteilt und der zahnarztliche Beruf

kann ausgetibt werden.

Die Erlaubnis zur voriibergehenden Ausiibung des zahnérztlichen Berufs kann auf Antrag
erteilt werden, wenn eine abgeschlossene Ausbildung fir den zahndrztlichen Beruf
nachgewiesen wird und die Person im Herkunftsland uneingeschrénkt berechtigt ist, den
Zahnarztberuf auszuliben. Die Anforderungen fir die Erlaubnis zur voriibergehenden
Ausubung des zahnarztlichen Berufs sind mit den Anforderungen des Arztberufes gleich. Der
Unterschied liegt in den Teilen des Fachsprachprifung. Diese sieht vor: Simuliertes Zahnarzt-
Patienten-Gesprach, Dokumentation (z.B. Kurz-Zahnarztbrief) und Zahnarzt-Zahnarzt-
Gesprach. Die Kosten fiir die Fachsprachenpriifung betrdgt € 450,--. (Landesamt flr
Gesundheit und Soziales Berlin 2018a, 2018b, 1Q 2018b)

Im Jahr 2015 betrafen 20% aller Anerkennungsverfahren von Drittstaatsangehorigen in
Deutschland die Anerkennung von Arztinnen. Insgesamt wurden von 2012 bis 2015 in
Deutschland 22.797 Anerkennungsantrage von Arztinnen gestellt. Davon wurden 19.578
Bescheide mit voller Gleichwertigkeit beurteilt, bei 201 Bescheiden war keine
Gleichwertigkeit vorhanden. (Bundesministerium fiir Bildung und Forschung 2017: 14, 37).

2018 wurden 6.162 Antrage von Arztinnen gestellt und 7.200 Arztinnen wurden anerkannt
und ihnen damit die Erlaubnis zur Austibung ihres Berufes (Approbation) erteilt. Tendenziell
steigt die Anzahl der Antrage und Anerkennungen von Arztinnen (Statistisches Bundesamt
2019, Bundesministerium fir Bildung und Forschung 2019: 2).

4.3.2. Schweden

In Schweden konnen Allgemeinmedizinerinnen, Fachérztinnen und Zahnérztinnen, die
Qualifikationen in einem Drittstaat erworben haben, auf zwei Arten eine ,,Lizenz zur

Berufsausiibung* erwerben.

1) Uber den Antrag auf Beurteilung ihrer Ausbildung aus dem Ausland entscheidet das
Socialstyrelsen (National Board of Health and Welfare). Dem Antrag werden alle
qualifikationsrelevanten  Unterlagen, wie Diplom, Lehrplan etc., beigelegt. Das
Ermittlungsverfahren dauert durchschnittlich zwei Monate. Wenn die mitgebrachte
Ausbildung dem Niveau der schwedischen Ausbildung entspricht, muss die Antragstellerin
bzw. der Antragsteller die Eignungsprifung ablegen. Die Prifung besteht aus einem
theoretischen und praktischen Teil (damit man zum praktischen Teil zugelassen wird, muss

zuerst der theoretische Teil positiv absolviert werden). Bis Juli 2016 war fir die
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Durchfihrung der Prifung das Karolinska Institutet in Stockholm zustandig, seither die
Universitait Umed. Nach bestandener Eignungsprifung muss ein Kurs Gber schwedisches
Recht und Verordnungen abgelegt werden. Dieser Kurs wird im Fernstudium angeboten. Der
néchste Schritt ist ein sechsmonatiges, unbezahltes Praktikum (praktisk tjanstgoring) in einer
Gesundheitseinrichtung. Die Kandidatinnen missen sich selbst um Praktikumsplatze
bemihen. Schwedischkenntnisse auf C1-Niveau missen vor Erhalt der Lizenz zur
Berufsausiibung nachgewiesen werden. Gleichzeitig besteht die Mdoglichkeit, einer
voriibergehenden, auf sechs Monate befristeten Beschaftigung als Arzt/Arztin schon vor der

Absolvierung des Praktikums, falls ein konkreter Arbeitsplatz vorhanden ist.

Die zweite Mdglichkeit, eine Lizenz zu erwerben, sofern das Ermittlungsverfahren positiv
ausgefallen ist, verlauft uber die Absolvierung eines Zusatzlehrgangs an einer schwedischen
Universitat. Daflr sind unterstitzende Stipendien verfligbar. Nach Erhalt des
Abschlusszeugnisses und nach Einreichung beim Socialstyrelsen (National Board of Health
and Welfare) wird entschieden, ob ein anschlieRendes sechsmonatiges, unbezahltes Praktikum

angetreten werden kann.

Weiters bietet die schwedische Arbeitsagentur seit 2015 ein Fast-Track Programm an, das auf
bereits vorhandenen Qualifikationen und Kompetenzen von Zuwanderern aufbaut. Das Ziel
ist, die Zuwanderlnnen rasch qualifikationsadaquat in den Arbeitsmarkt zu integrieren, vor
allem in Branchen, die einen Mangel verzeichnen (z. B. Gesundheits- und péadagogische
Berufe). Schon bei der Ankunft der Zuwanderinnen wird mittels Interview der berufliche
Hintergrund dieser Personengruppe ermittelt. Unter anderem wird Arztinnen fir
Humanmedizin und Zahnmedizin unter die Arme gegriffen. Ihr Wissen und ihre Kenntnisse
werden mit Hilfe von Kooperationen mit relevanten Arbeitsmarktakteuren und von
vorhandenen Malinahmen dem schwedischen Arbeitsmarkt rasch angepasst. Zum Beispiel,
erhalten Arztinnen und Zahnéarztinnen Sprachkurse mit medizinischem Schwerpunkt sowie
Praktika und Studienaufenthalte. Durch kurzkettige Verbindungen soll der Einstieg in den
Beruf schneller erfolgen als gewdhnlich. Es hat sich gezeigt, dass ZuwanderInnen sich durch
diese Malinahmen bestérkt geftihlt haben und hochmotiviert waren. Schweden versucht, eine
triple-win-Situation zu schaffen: Die zugewanderten Arztinnen sollen dauerhaft profitieren,
die Arbeitgeberinnen sollen ihren Bedarf an gut geschultem Personal rasch befriedigen
konnen und die Gesellschaft soll die Gesundheitsdienstleistungen erhalten, die sie bendtigt
(Socialstyrelsen 2017, 2018, Labour-Int 2016, Government Offices of Sweden 2017, 1Q Good
Practice 2018, Swedish Association of Local Authorities and Regions 2017).
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5. Beratungsangebote und ihre Entstehung

5.1. Beratungszentrum fur Migranten und Migrantinnen

Das Beratungszentrum fiir Migranten und Migrantinnen in Wien ist seit Anbeginn (1983) im
arbeitsmarktpolitischen Bereich aktiv und beschéftigte sich 2002 bis 2007 im Rahmen der
Européischen Gemeinschaftsinitiative EQUAL auch mit den Themen Anerkennung und
Nutzung von aus dem Ausland mitgebrachten Qualifikationen. Daraus wurden die ersten
Projekte entwickelt: Zu nennen sind besonders wequam — Weiterbildung und Qualifizierung
fiir Migrantinnen (2003 bis 2005) und AMPEL - Bildung anerkennen (2005 bis 2007).

5.2.  Anlaufstellen fir Personen mit im Ausland erworbenen Qualifikationen (AST)

In Folge wurde 2007 das Projekt Perspektive — Anerkennungs- und Weiterbildungsberatungs-
stelle fur Asylberechtigte und Neuzuwanderlnnen in Wien etabliert. Personen in
Anerkennungs- und Weiterbildungsfragen werden mehrsprachig beraten. Die Perspektive ist
Partner des Start Wien Willkommensprogramms fir Neuzuwanderinnen der Stadt Wien
(Wiener Bildungspass). Uberdies besteht eine enge Zusammenarbeit mit allen relevanten

Anerkennungsbehorden.

Die Nachfrage an Beratung zur Anerkennung war gro und der Bedarf ist kontinuierlich
gestiegen. Das Projekt ,,Perspektive” wurde um die vom Bundesministerium fiir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz (BMASGK) geforderte Anlaufstelle (AST)
Wien erweitert. Seit Janner 2013 wird Osterreichweit Beratung zur Anerkennung von
auslandischen Qualifikationen in vier Anlaufstellen (AST) angeboten. Diese Anlaufstellen
erfullen die Aufgaben im Sinne des § 5 Anerkennnungs- und Bewertungsgesetzes (AuBG)

und sind in etablierten Migrantinnenberatungseinrichtungen integriert:
¢ Anlaufstelle Wien-Perspektive: Beratungszentrum fiir Migranten und Migrantinnen

e Anlaufstelle Niederdsterreich und Nordburgenland: Beratungszentrum fir Migranten

und Migrantinnen

e Anlaufstelle Steiermark, Karnten und Sidburgenland: ZEBRA - Interkulturelles

Beratungs- und Therapiezentrum
e Anlaufstelle Oberosterreich und Salzburg: migrare — Zentrum fiir Migrantinnen OO

e Anlaufstelle Tirol und Vorarlberg: ZeMiT — Zentrum fur Migranten und Migrantinnen

in Tirol.
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Die ASTen bieten mehrsprachige Beratung zur Anerkennung mitgebrachter Qualifikationen,
helfen beim Vergleich des erlernten Berufs und erlernten Qualifikationen im Herkunftsland
mit dessen Anforderungen in Osterreich, geben Information zu Berufen und
Ausbildungssystemen in Osterreich, helfen bei der Suche nach geeigneten Kursen und
Ausbildungen, klaren finanzielle Unterstiitzungsmoglichkeiten bei geplanten Aus- und
Weiterbildungen, begleiten wahrend des Anerkennungsverfahrens und der Aus- und
Weiterbildungen. Von Janner 2017 bis Juni 2019 wurden 7.813 Personen in den
Osterreichweiten Anlaufstellen beraten. Seit der Grindung der ASTen Janner 2013 bis
Dezember 2019 wurden 72.913 Gesprache gefuhrt.

5.3. Anlaufstellenkoordination

Die Anlaufstellenkoordination (AST KOO) wurde zur Unterstiitzung der Gsterreichweiten
Anlaufstellen fur Personen mit im Ausland erworbenen Qualifikationen eingerichtet und ist
unter anderem zustdndig fur die Koordination der Aufgaben der Anlaufstellen als
Beratungsstellen i. S. d. 8§ 5 AuBG, Serviceaufgaben fiir die Anlaufstellen, Forderung des
Austauschs der regionalen Anlaufstellen untereinander, Koordination und Akkordierung der
Zusammenarbeit mit den Bewertungsstellen, statistische Auswertung und Monitoringi. S. § 5
Abs. 2 AuBG, Organisation von Fachveranstaltungen und Internationaler/européischer

Austausch.

5.4. Check In und Check In Plus (CIP)

Im AMS-Bereich wurde in den letzten Jahren die Notwendigkeit der Forderung aufbauender
Weiterbildung fir Zuwanderlnnen, die eine abgeschlossene Ausbildung oder ein fertiges
Studium haben, erkannt und fir den Wiener Bereich 2012 die Beratungs- und

Betreuungseinrichtung ,,Check In und nutze Deine Qualifikationen* geschaffen.

Das Beratungszentrum flr Migranten und Migrantinnen Ubernahm diese Aufgabe und fiihrt
im Auftrag des Arbeitsmarktservice Wien die Beratungs- und Betreuungseinrichtung ,,Check
In* bzw. seit 2016 ,,Check In Plus“. Zielgruppe sind Personen, die im Ausland eine mittlere
oder hohere Ausbildung abgeschlossen oder qualifizierte Berufserfahrung gesammelt haben
und welche unter anderem Begleitung und Unterstiitzung bei der Nostrifizierung und
Anerkennung ihrer mitgebrachten Qualifikation brauchen. Zudem missen die Betroffenen

beim AMS Wien gemeldet sein und sollen noch nicht lange in Osterreich leben.

Ziel der Beratungs- und Betreuungseinrichtung Check In Plus (CIP) ist es, individuelle

Weiterbildungslésungen zu finden, die auf diesen bereits mitgebrachten Qualifikationen aus

18



dem Herkunftsland aufbauen, um eine qualifikationsaddquate Arbeitsmarktintegration zu

fordern.

Eine Schwerpunktgruppe der Betreuung bei Check In Plus sind Human- und

Zahnmedizinerinnen wéhrend der Dauer ihrer Nostrifizierung. Da sowohl die Komplexitat

des Prozesses als auch der Bedarf des Arbeitsmarktes erkannt wurden, wurden fir beide

Gruppen spezielle Regeln erarbeitet:

Die Verweildauer fir Humanmedizinerinnen in der Betreuung kann bis zum

Abschluss der Nostrifizierung betragen, aber maximal drei Jahre.

Betreffend den Bezug der Bedarfsorientierten Mindestsicherung wurde eine
Ausnahme fir Teilnehmerinnen wahrend der Dauer der Betreuung bei Check In Plus
geschaffen. Es kann die Bedarfsorientierte Mindestsicherung weiter gewahrt werden,

wenn es sich um subsididr Schutzberechtigte oder Asylberechtigte handelt.

Gemeinsam mit der AST Wien-Perspektive werden regelmaRig Informations- und
Austauschtreffen fir die Zielgruppe angeboten. In bestimmten Fallen konnen die fir
die Nostrifizierung erforderlichen Dokumente kostenfrei durch die AST Wien-

Perspektive Ubersetzt werden.

Weiters werden die nostrifizierenden Human- und Zahnmedizinerlnnen wahrend des
gesamten Anerkennungsprozesses beraten, begleitet und erhalten ausreichend Zeit, um

fur die Prufungen zu lernen.

Anfallende Kosten (Sprach- und Fachsprachkurse, Nostrifizierungstaxen, Gebihr fir
die Sprachpriifung an der Akademie der Arzte oder Zahnarztekammer) kénnen durch
das AMS Wien gefdrdert werden.
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Abbildung 5.1 Organigramm Beratungszentrum fur Migranten und Migrantinnen, Anlaufstellen fir Personen mit im Ausland erworbenen Qualifikationen
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6. Qualitativer Forschungsteil: Interviews mit Arztinnen und

Expertinnen

6.1. Einleitung

Die Analyse beschaftigt sich mit den Anerkennungsprozessen von Medizinerlnnen aus
Drittstaaten. Es wurden Erfolge und Hurden, sowie personliche Erfahrungen der
Nostrifikantinnen im Anerkennungsprozess untersucht. Die Ergebnisse dieser Studie stiitzen
sich auf eine Online-Befragung und eine Anzahl Interviews mit Betroffenen sowie mit
Vertreterlnnen der fiir die Anerkennung zustandigen Stellen. Die forschungsleitende Frage
lautet: Wie sehen Anerkennungsprozesse von Medizinerlnnen (Human- und
Zahnmedizinerlnnen) aus Drittstaaten in Wien aus? Zusatzliche Fragestellungen dienen als

Unterfragen zur Eingrenzung und Prazisierung des Forschungsgegenstandes:
- Wie sieht das berufsspezifische Anerkennungsverfahren in Wien aus?
- Welche Erfolge bzw. Hindernisse sind fur den Anerkennungsprozess entscheidend?

- Wie kann das Anerkennungsverfahren verbessert werden? Welche konkreten Malinahmen

kdnnen gesetzt werden?

Die Darstellung beginnt mit den persénlichen Eindriicken der nostrifizierenden Arztinnen und
der Vertreterinnen der zustandigen Stellen. AnschlieRend werden die Ergebnisse der Online-

Befragung der Arztinnen berichtet.

6.2.  Die Interviewpartnerinnen

Der qualitative Teil der Studie analysiert die Einschitzung des Anerkennungsverfahrens aus
der Sicht von funf Wiener Nostrifikantinnen der Human- und Zahnmedizin: zwei von ihnen
sind Zahndrztinnen und drei sind Facharztinnen bzw. Allgemeinmedizinerinnen, alle mit
einem in Drittstaaten erworbenen Abschluss. Alle interviewten Personen, zwei Frauen und
drei Ménner, die im Alter zwischen 28 und 37 Jahren sind, sind asylberechtigt. Ebenso
wurden zwei Expertlnnen aus den fur die Nostrifizierung zustandigen Stellen befragt. Weitere

drei Expertinnen wurden angefragt, lehnten aber ab.

6.3. Methode

Als Erhebungsmethode wurde das leitfadengestiitzte, problemzentrierte Interview gewdhit.

»Man reicht dem Interviewten sozusagen ,,a blank page to be filled in by the interviewee,
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damit das theoretische Konzept des Forschers nicht bekannt wird und entsprechend
verzerrende Wirkungen dadurch nicht auftreten kénnen. Dadurch hat man als Forscherin eine
grollere Chance, den Forschungsgegenstand unvoreingenommen zu erfassen und Theorien
fruchtbar zu machen. Im Vordergrund stand die komplexe Situation der Nostrifikantinnen
(Lamnek 2010: 333).

Der standardisierte Kurzfragebogen ist Teil des problemzentrierten Interviews. Hier wurden
zu Beginn des Interviews soziodemografische Merkmale ermittelt und dann ein Einstieg in

und eine Auseinandersetzung mit dem Problembereich initiiert.

Bei der Auswahl der Personen wurde nicht zufillig gearbeitet, sondern ,,theoretical sampling*
angewendet. Das heif3t, der Fokus lag nicht auf der Reprasentativitit der Félle, sondern auf
typischen Féllen. Der Forscher sucht sich nach seinen Erkenntnisinteressen einzelne Félle fur
die Befragung aus (Lamnek 2010: 351). Oft bestehen durch informelle Beziehungen Kontakte
zu den zu untersuchenden Personen. In vorliegenden Fall besteht ein direkter und enger
Kontakt zwischen der Anlaufstellenkoordination (AST Koordination) und Check In Plus (CIP
siehe 5.3.). Durch die Unterstitzung von CIP wurden direkte Kontakte zu Human- und
Zahnmedizinerlnnen aus Drittstaaten gekniipft, was die Durchfuhrung der Befragung

erleichterte.

Die Interviews wurden aufgenommen und transkribiert. Zusatzlich wurden Beobachtungen
von Interaktionen und Handlungen schriftlich im Transskriptum festgehalten (Lamnek 2010:
334).

6.3.1. Nostrifikantinnen — Darstellung der Ergebnisse

6.3.1.1. Kategorie 1: Spracherwerb

Die interviewten Personen gaben lberwiegend an, dass der Spracherwerb von Deutsch und
Latein der Erfolg zur raschen Nostrifizierung und zum Erhalt zur Befahigung als Arztin/Arzt
ist. Ein Deutschkurs oder das Selbststudium allein ist nicht ausreichend. Dieser ist mit einem
hohen Zeitaufwand verbunden. Trotz des enormen Engagements und stetiger Bemihung ist
kaum eine Verbesserung des mundlichen Deutsch maéglich. Sie beméngeln nicht die Qualitat
des Kurses, sondern begrinden dies damit, dass sie wahrend der Nostrifizierung keinen
Kontakt zu Osterreicherlnnen haben, mit denen sie sich unterhalten und austauschen kénnen,
weder privat noch fachlich. Alle Interviewten sehnen sich nach Kontakt zu
deutschsprechenden Personen, nicht nur des Spracherwerbs wegen, sondern auch wegen der

sozialen N&he und der Kontakte. In Interview 4 erzahlt die/der Befragte von der Wichtigkeit
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der deutschen Sprache vor allem in Bezug zum Beruf als Arztin/Arzt und von der
Schwierigkeit des Erlernens der deutschen Sprache. Deutsch zu lernen ist schwieriger als das
Erlernen vieler anderer Sprachen und als Nostrifikantin spricht man meistens seine eigene
Muttersprache. ,,Also viel lernen, vor allem die Sprache. Ich glaube der Stichprobentest
konzentriert sich auf die Sprache, auch naturlich auf die medizinische Kenntnisse, aber die
legen einen groRen Wert auf die Sprache und deswegen muss man sprachlich sehr gut sein.
Auch mit den Professoren, zum Beispiel, wenn man Uber ein medizinisches Thema redet,
dann muss man auch ganz flussig reden und damit man also so ein bisschen sprachlich spielen
kann. Ja, genau. Ich habe von vielen auch gehort, dass der Professor sagt, geh zuerst die
Sprache lernen und dann komm zu mir. Ja. Ja, Sprache zuerst, also Sprache muss man sehr
gut Deutsch konnen. Ja und dann nachher die Facher und Medizin. Deutsch ist keine einfache
Sprache, sondern eine urschwierig Sprache ja, aber es ist gut gegangen halt. Und sonst wird es
dauern. Bei mir hat es nicht lang gedauert. Sprachlich, glaub ich, habe ich die Sprache gut
beherrschen konnte und dann war es die Nostrifizierung nicht so schwierig, die Schritte

sozusagen, weil die Sprache konnte ich® (14, 3).

Ein weiterer Hinweis auf den groRen Wert von sozialen Kontakten in Bezug auf den
Deutscherwerb liefert das Interview 3: ,,Das man jetzt auch seine Sprache verbessern kann.
Also wie kann 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)?

In Interview 1 erldutert die Befragte/der Befragte das, wenn sie arbeiten wirde, sie die
Sprache schneller erlernen und rascher wieder den Weg in den Beruf finden konnte. ,,... aber
hier in Osterreich darf die Arzte nicht arbeiten und das macht Schwierigkeiten, weil wenn
man arbeiten und das verbessert die Sprache mehr, als wenn ich zu Hause nur lerne, das ist
wirklich eine Schwierigkeit. Ich habe wirklich keine Zeit, um mit vielen Kommunikation mit
Leute, eh eh, machen, eh, ich bleibe immer zu Hause lernen, aber das verbessert die Sprache
nicht sehr gut“ (I1, 3).

In Interview 2 wird von der langen Beschaftigung mit dem Spracherwerb berichtet und wie
sich die Situation der Nostrifikantinnen dadurch nicht verbessern kann. Mit dem langen
Prozess der Nostrifizierung geht auch Einsamkeit einher. Die Nostrifikantinnen sind alleine,
manchmal mit Freunden aus den Herkunftslandern beisammen. Sie flihlen sich im Prozess
festgefahren. ,,Ja, meine Leben geht so schnell und ich finde, die Jahre geht so schnell, und
ich mache nicht fir mich, nicht etwas fiir mich. Meine Sprache hat nicht verbessert. Weil ich

habe nur acht Monaten sehr viel intensive Kurse gemacht und danach habe ich mit meinem
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Prozess beschaftigt. Und wenn ich mit meinem Nostrifikationsprozess beschéftigt, ich habe
niemanden mit Menschen getroffen oder kontaktieren und es war so langweilig. Hier kann
man nicht mit 6sterreichische Leute treffen ohne Arbeit und im Universitét ich kann nicht mit
Studenten kontaktieren, weil ich habe kein anderen Prozess. Die Studenten hat einen Praxis
und keine Zeit fir mich, zum Beispiel. Ja, deswegen ich entscheide am Ende intensiv
studieren in Bibliothek oder in meinem Zuhause” (12, 2). Laut einer Studie des Deutschen
Bundesamts fur Migration und Fluchtlinge (2017) ist die hdufige Anwendung und Nutzung
der deutschen Sprache mafigeblich fur den Lernerfolg. D.h., wenn Kursteilnehmerinnen
auBerhalb des Deutschkurses mit Freundinnen beim Einkauf oder in der Nachbarschaft
Deutsch reden und Uben konnen, wirkt sich das besonders positiv auf den Erwerb der

deutschen Sprache aus.

In den Interviews wird die Wichtigkeit des Erlernens der deutschen Sprache und der
deutschen medizinischen Fachsprache sowie auch des Kontakts zu deutschsprachigen
Arztinnen sichtbar. Diese Einschatzung durch die Nostrifikantinnen geht einher mit dem
Waunsch nach vorlaufiger Beschaftigung fiir Arztinnen wahrend des Anerkennungsverfahrens.
Dadurch konnten Nostrifikantinnen ihr Fachwissen im Kontakt mit Arztinnen und
Pflegepersonal auffrischen, ihr medizinisches Geschick unter Anleitung unter Beweis stellen,
Erfahrung mit dem o6sterreichischen Gesundheitswesen erlangen und die Erwartungen der

Patientlnnen, Pflegepersonal und Kolleginnen unmittelbar kennenlernen.

6.3.1.2. Kategorie 2: Unterstutzung

Alle Befragten sagten einstimmig aus, dass sie enorme Unterstiitzung durch Check In Plus
(CIP) (siehe 5.4.) erfahren haben. CIP hat ihnen die Kommunikation mit dem AMS
abgenommen und bezuglich der finanziellen Absicherung geholfen. Aber auch, wenn es um
die Finanzierung von Fachsprachkursen fiir Medizin oder Deutschkurse sowie die
Rickerstattung von Priifungsgebihren ging, hat CIP mit dem AMS sehr gut kooperiert. CIP
versucht so gut wie mdglich, die Nostrifikantinnen zu entlasten, wie bei sprachlichen
Hindernissen und organisatorischem Aufwand, somit kdnnen sie sich auf die Prifungen
konzentrieren. Das wird in Interview 3 verdeutlicht: ,,Und durch Check In und WAFFZ, Zum
Beispiel, ahm, haben hat mein Berater also schon einen Uberblick, wie das ganze aussieht. Er
hat eine Struktur bekommen von meinem Ablauf jetzt. Wie geht das weiter und was bekommt
er und was. Ich hab das Geftihl, 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

2 Hier wird die AST Wien-Perspektive gemeint, diese befindet sich in den Raumlichkeiten des waff.
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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, keine Ahnung, genauer gestellt
fur das AMS. Das AMS hat auch, sozusagen, unterstitzt also hat dabei unterstiitzt und
Verstdandnis dafiir gehabt” (13: 5).

Ebenso gaben die Befragten an, dass die AST Wien-Perspektive eine wichtige Rolle im
Nostrifizierungsprozess gespielt hat. Diese hat sie im Anerkennungsprozess beratend
unterstiitzt, und fiir die Ubersetzung der fiir die Nostrifizierung relevanten Dokumente war die
AST Wien-Perspektive ausschlaggebend. Ebenso fir die Bewilligung der Kostenlibernahme
von spezifischen medizinischen Fachkursen. Diese positiven Erfahrungen gehen auch aus
dem Interview 5 hervor: ,,Damals haben wir Infos bekommen, dass die zustandige 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. Das
war fur mich sehr schwierig, sprachlich war das auch schwierig. Fachbegriffe. Ja. Danach
habe ich B1-Deutschkurs gemacht, ja. Inzwischen habe ich eine Stelle als Ordinationsgehilfe
in einem Asylheim bekommen. Das war im September 2015. Und ich habe dort fir ein Jahr
gearbeitet. Dann habe ich die Entscheidung getroffen, in diese Richtung, in die

Nostrifizierung zu gehen. Das heif3t, es hat beim AMS begonnen, hier und ja (I5: 2).

Nicht nur Institutionen haben die Befragten auf ihrem Weg zur nostrifizierten Medizinerin
begleitet, sondern vor allem auch Kolleginnen aus dem Nostrifizierungsprozess und
ehemalige Nostrifikantinnen sowie Gsterreichische Arztinnen haben ihnen den Weg geebnet.
Kolleginnen und ehemalige Nostrifikantinnen unterstltzen jetzige Nostrifikantinnen mittels
Lerngruppen, entweder Ortlich oder per WhatsApp bzw. Facebook-Gruppen. Unterlagen
werden ausgetauscht, Empfehlungen werden gegeben, Literatur wird empfohlen, Hoffnung
wird gegeben und Mut wird gemacht. ,,Ganz am Anfang, ich kann mich eigentlich nicht ganz
erinnern, wie es zustande gekommen ist, dass ich den Antrag auf Nostrifikationsprozess, ahm,
gestellt habe, aber ich glaub, aber ich kann’s so sehen, dass ich von jeder, von jeder Seite, also
von jeder Organisation hat ein paar Infos gesagt, Check In, da habe ich schon ein bisschen
Information erfahren, wie das geht, ahm dann habe ich mich auf den, dann war ich auf der
BIB* und da habe ich Nostrifikanten kennengelernt und, also auch andere Leute, die
Nostrifikation machen, und die haben dann mir auch den Weg ein bisschen gezeigt und eh
und erzahlt, wie das weitergeht. Weil, ich glaub, die Organisation, die sind voll gut, weil die

erklaren, aber die Leute, die drinnen in der Sache sind, die kennen sich am meistens und am

® Hier wird die AST Wien-Perspektive gemeint, diese befindet sich in den Raumlichkeiten des waff.
* Mit BIB wird die Bibliothek im Allgemeinen Krankenhaus Wien gemeint.
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bestens aus. Glaub ich. Voll, also ja, ein bisschen Infos von Check In, von WAFF>, dann von

den Leuten, dann direkt zu der Uni Wien hingehen und auch gefragt™ (I3: 1).

,,Aber wir sind diese syrische Arzte, wir haben ein WhatsApp Gruppe, und gibt es Kollegen,
die vorher die Nostrifikation beendet. Und sie helfen uns wirklich sehr* (I1: 3).

Ubereinstimmend bestitigen die Interviews, dass Begleitung und Unterstiitzung von Check In
Plus und AST Wien-Perspektive ein Ruckhalt fir die Nostrifikantinnen sind und auch in
Anspruch genommen werden. Durch die Unterstiitzungsleistungen kdnnen sie schneller in den
Nostrifikationsprozess eingegliedert werden und rascher zu einem positiven Erfolg kommen,
Check In Plus — ein vom AMS geférdertes Projekt — erganzt die Arbeitsmarktpolitik in Wien
und indirekt auch in den Bundeslandern, da manche fertige Nostrifikantinnen in den
Bundeslandern einen Arbeitsplatz als Arztin/Arzt finden. Sie sind selbstorganisiert, handeln
proaktiv und zielstrebig, um sich rasch in den Arbeitsmarkt einzugliedern und selbstandig und

eigenverantwortlich zu handeln.

6.3.1.3. Kategorie 3: Nostrifizierungsprozess

Generell bewerten die Befragten den Prozess als langen Weg mit vielen Stolpersteinen. Der
Stichprobentest beansprucht nach Schatzung der Befragten im Schnitt eine Vorlaufzeit von
ca. sechs Monaten bedingungslosen Lernens. Der Besuch von Lehrveranstaltungen ist zwar
nicht verpflichtend, aber fur viele sehr hilfreich. Jedoch ist Lernen, der Besuch von
Lehrveranstaltungen, Haushalt, Kinder und Familie fir Betroffene eine groRe
Herausforderung. Das kann zu Einsamkeit fuhren, da ein hoher Zeitaufwand entsteht.
Dadurch geht Zeit fur soziale Kontakte, Sport und Freizeit verloren. Die Befragten weisen
viel Enthusiasmus und eine hohe Selbstmotivation auf. Ohne diese wirden viele aufgeben und
einen leichteren Weg einschlagen. ,,... die System und Prozess, alles ist so langweilig und

braucht viel positive Energie zum Weiterlaufen* (12: 6).

Die Interviews zeigen, dass Mehrfachbelastungen, wie durch Familie, Arbeit, Gesundheit und
Familienzusammenfiihrung, das Lernen und die Situation selbst erschweren kénnen. Die
Befragten gaben an, dass sie selber betroffen sind oder Freunde haben, die
Mehrfachbelastungen ausgesetzt sind. In der Folge verldngert sich dadurch ihr
Nostrifizierungsprozess. Eine Person gab an, dass sie mit dem Prozess gewartet hat, da sie/er
mental noch nicht bereit war aufgrund der Familienzusammenfiihrung. Ihr/Seine Ehepartnerin

und die zwei gemeinsamen Kinder mussten nachgeholt werden. Mental flhlte sich die

® Hier wird die AST Wien-Perspektive gemeint, diese befindet sich in den Raumlichkeiten des waff.
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befragte Person noch nicht bereit, ehe die Familie zusammen und sicher vor dem Krieg war.
,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, so war es. Dann habe ich
mir gedacht, ja, ich mache es Schritt fir 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).

Die befragte Person gab an, dass durch den intensiven Lernprozess die Kinderbetreuung
umgestellt werden musste. Das Kind musste langer im Kindergarten bleiben, damit sie/er
besser und ldnger lernen kann. ,,Ja, aber wenn man wirklich, ich habe wirklich dreieinhalb
Monate zu Hause, ich bin dreieinhalb Monate zu Hause geblieben, wirklich, und ich mache
nur lernen und ein bisschen mit meiner Tochter bisschen spielen. Ja. Aber wirklich, wenn gut

Lernen, dann kann man das schaffen* (I1: 1).

Hinzu kommen auch die Unannehmlichkeiten und die Scham bei den Befragten, von
staatlichen Leistungen abhdngig zu sein, da sie sich durch eigene Mittel nicht finanziell
absichern kénnen. Es wurde die Vereinbarung getroffen, dass Arztinnen und Zahnérztinnen
die durch CIP betreut werden, nicht in den Arbeitsmarkt vermittelt werden missen, um den

Nostrifizierungsprozess zu beschleunigen.

,»Sie wissen schon, wir sind Fliichtlinge und von der Stadt abhidngig, was auch manchmal
peinlich ist, aber es konnte vielleicht schwieriger sein, es konnte schwieriger gewesen sein,
wenn ich nebenbei gearbeitet hatte, aber trotzdem, ich glaub, ich hatte nie damit aufgehort.
Jetzt nebenbei einen Stress oder einen Belastung gehabt hab. Weil ich kenn auch urviele
Freunde, Freunde von mir, die nebenbei arbeiten, trotzdem sie machen weiter und weiter und
geben nie auf. Vor denen wirde ich einen groRen Respekt zeigen, weil die haben es noch
schwieriger als wir. Die Leute, die aus dem Osten, also nicht Osten, sondern Osteuropa,
kommen, die kriegen keine Sozialhilfe, die missen auch arbeiten. Als Zahnarztassistentin, als
Zahnarztassistent, und trotzdem sie machen weiter. Sie haben manchmal auch Familie* (I3: 9-

10).

Die Befragten fiihlen sich gegentiber ordentlich Studierenden ungleich behandelt. Auch wenn
sie ihr Studium bereits absolviert haben, sind sie nun (wieder) aulRerordentliche Studierende.
Der fachliche Austausch zwischen Nostrifikantlnnen und Studierenden sowie insgesamt mehr
Kontakt und Freundschaften sind erwiinscht. ,,... wir sind doch ein normaler Student, weil sie
behaupten die ganze Zeit, Sie sind ein Student auf der Med Uni Wien. Theoretisch. Praktisch,
naja, ...« (I3: 12).
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Fur Zahnmedizinerinnen erscheint das Verfassen der Diplomarbeit auf Deutsch als eine
zusétzliche Hirde. Sie sehen es als Schikane im Vergleich zu den Nostrifikantinnen der
Humanmedizin, die keine Diplomarbeit schreiben mussen. Die Erstellung einer
wissenschaftlichen Arbeit in der Fremdsprache ist aus vielerlei Griinde sehr anspruchsvoll:
Das vorhandene Wissen ist in verschiedenen Sprachen vorhanden, eine Auseinandersetzung
mit bestehender Fachliteratur (in verschiedenen Sprachen) ist unumgénglich, ein
wissenschaftlicher Text ist viel komplexer als ein Essay und letztlich die Thema- und
BetreuerInnensuche gestalten sich fiir auBerordentliche Studierende teils schwierig.

Die Medizinerinnen aus Drittstaaten sind sehr gut vernetzt, sowohl national als auch
international, und haben damit Einblick in das Anerkennungssystem in Deutschland. Die
Befragten sind alle (iberzeugt, dass der Anerkennungsprozess in Deutschland leichter und
rascher erfolgt. Hierzu wissen Sie, dass es fiir eine befristete Zeit moglich ist, als Arztin/Arzt
parallel zur Nostrifizierung zu arbeiten und sich in die finanzielle Unabhéngigkeit zu begeben.
Dadurch bietet Deutschland eine rasche Integration in die Gesellschaft und einen flieRenden
Ubergang in das Berufsleben. Vor allem den Kontakt zu den Patientlnnen vermissen die
Befragten. Sie méchten dadurch auch ihre Sprachkenntnisse festigen und wieder in die Praxis
hineinwachsen. ,,Ja, ich kenne viele Kollegen in Deutschland, zum Beispiel, die haben in
Deutschland also wirklich einen guten Prozess, ja. Ehm, als Arzt darf man, wenn man seine
Unterlagen nachweisen kann, darf man ansuchen, also Berufserlaubnis kriegt man dann, darf
man als Arzt arbeiten. Aber, ah, flir eine kurze Zeit, also fir ein oder zwei Jahre und dann am
Ende also kriegt man dann, bekommt man dann eine Priifung und in der Priifung also kann
man wieder nachweisen, ob er medizinisch gut ist oder nicht. Wird Uberpruft und dann wird
man in eine Sitzung, zweistlindige Sitzung oder so was, ah, schafft die Priifung, heif3t das, er
hat geschafft. Und ich finde, wéahrend dieser Zeit wird man so sprachlich besser sein, so kann
man die Sprache verbessern, kann man verdienen und medizinisch auch, bleibt in der
Stimmung auch und viel lernen kann, ist halt, kann man sich richtig integrieren im Spital oder
in der Arbeit, in der Gesellschaft lernt man so viel eigentlich und findet, eh, besser so, als dass
man zu Hause bleibt oder so in der Bibliothek und Theorie lernt, was man vor wie vielen
Jahren gelernt hat. Wieder wiederholen und bleibt immer weg vom Beruf, Kontakte mit
Patienten auch, bleibt immer weg, ja. Ich finde, die deutsche Erfahrung ist ideal, ja. Ja (14: 5-
6).

Es wurde bereits erwahnt, dass Anerkennungsprozesse in Osterreich und Deutschland sehr

unterschiedlich sind. Ein der deutschen Praxis ahnliches Modell, wobei nicht einzelne
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Studieninhalte verglichen werden, sondern &rztliche Fachkompetenz, wire in Osterreich

ebenfalls wiinschenswert.

6.3.1.4. Kategorie 4: Niederlassung

Die Befragten geben an, dass sie zwar Wien gegeniiber anderen Orten in Osterreich
vorziehen, ein gutes Angebot aber auch in einem anderen Bundesland oder im Ausland
annehmen wirden. Sie haben eine hohe Mobilitatsbereitschaft und sind in héchstem MaR zur
Berufsausiibung motiviert. Die Prioritaten der Niederlassung sind Arbeitsklima, Gehalt und
berufliche Erfahrung, die man an der neuen Dienststelle erwerben kann. ,,Irgendwo, es ist mir
egal, weil ich mdchte einen guten Klima, irgendwo in Baden, in Wien, in Norddsterreich, es
ist mir egal. Es ist wichtig fir mich, die Arbeitsklima. Und, &h, dort, wo kann ich mehr

Erfahrung haben und, ja, und gut Gehalt zum Beispiel* (12: 7).

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

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

,Lieber ist es mir, in Wien bleiben, aber wenn es nicht klappt, ja, warum nicht in
Niederosterreich, also nicht so weit von Wien, Niederosterreich, Burgenland, ah,
Oberdsterreich auch ist kein Problem, ja. Ah, wichtig ist auch, dass man gute Stelle kriegt,
gute Ausbildung (I4: 6-7). In der Praxis hat sich herausgestellt, dass die fertigen
Nostrifikantinnen bereit sind, in den Bundeslandern zu arbeiten, und dies auch vermehrt tun.
Ein gutes Gehalt und Fortbildungsmoglichkeiten — die wenigen, geduRerten Winsche
beinhalten gewichtige Themen beziglich Arbeitsplatzsuche unter Nostrifikantinnen.
Innerhalb eines Gesamtpakets waren nicht-monetare Anreize in Osterreich ebenfalls

wiinschenswert.

Je besser Zuwanderinnen und ihre Familien integriert werden, desto weniger sind sie von
staatlicher Unterstiitzung abhéngig. Je adéquater ihre Qualifikationen anerkannt werden und
je mehr sie in einem stabilen Beschaftigungsverhaltnis sind, desto besser kdnnen sie zur

wirtschaftlichen Situation Osterreichs beitragen (Huber 2016).

6.3.1.5. Kategorie 5: Zukunft

Alle Befragten mochten in Zukunft als Arztin/Arzt arbeiten. Eine Alternative zum
Anerkennungsprozess kam fir sie nicht in Frage, auch wenn sie sich bewusst sind, dass es ein
langer Weg ist. Des Weiteren winschen sich die Befragten nach der Nostrifizierung

Weiterbildung und Spezialisierung in ihrem Beruf. Sie mdchten iber einen langeren Zeitraum
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Berufserfahrung sammeln und bezeichnen eine eigene Ordination oder Gruppenpraxis als
erstrebenswert. ,,Ich weill nicht, ja. Ich will jetzt meine Ausbildung fertig machen. Dann
interessiere ich mich fur eine Internistenstelle, werde ich also Internist. 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* (I14: 6).

Gleichzeitig berichtet eine Person Uber sinkende Erwartungen an den Beruf im Vergleich zur
Anfangsphase, welche von viel mehr Euphorie gekennzeichnet war. ,,Puh. Ich weil} es selber
wirklich nicht. Ahm, ich komme eigentlich langsam niedriger mit meinen Erwartungen. Da
hab ich mir immer gedacht, ich will ein riesiges Zentrum fiir Zahnmedizin er6ffnen. Aber ich
glaube, so einfach ist die Sache nicht. Aber man sollte weitertrdumen. Ahm, wo ich in der
Zukunft seh, wo ich mich seh. Ich tr&ume endlich von einem, so einem Zentrum, wo mehrere
Arzte zusammen arbeiten, mehr Respekt, also immer Respekt, Stimmung, ah, mit Respekt
halt behandelt wird. Und, ah, das auch zeitlich fur jeden Patient passend halt. Weil nicht,
keine Ahnung, jeder Patient finf oder zehn Minuten kriegt. Also, dass jeder Patient so
zwanzig Minuten kriegt, ordentlich, Diagnose stellt und Ablauf. Das trdum ich immer. Ich
glaub, das gibt es nicht hier [lacht]* (I3: 8).

Alle waren sich einig, als Arztin oder Arzt arbeiten zu wollen und die Nostrifizierung
durchzufthren. Ein Verfahren, wie in Schweden oder Deutschland, wird von den Befragten

als fur Osterreich wiinschenswert und zeitgemaR empfunden.

6.3.2. Expertlnnen — Darstellung der Ergebnisse

6.3.2.1. Kategorie 1: Problematik — Unvollstandige Unterlagen

Die Expertinnen beméngeln die Problematik der unvollstdndigen Unterlagen. Ein sehr hoher
Anteil der Nostrifikantinnen erhalt einen Verbesserungsauftrag von der Behdrde und muss

Unterlagen nachreichen. Die Behorden ihrerseits sind tolerant und erlauben Nachreichungen.

,»da es sich bei Antragstellern aus Drittlandstaaten oftmals um Arzte/Arztinnen mit Asylstatus
handelt, konnen diese auch nicht in ihr Herkunftsland reisen um Ausbildungsnachweise zu
besorgen. Die Antrdge sind daher oft unvollstandig — viele kdnnen keine Unterlagen
nachreichen oder es dauert Monate bis sie weitere Unterlagen vorlegen kdnnen. Wenn
Antragsteller keine Unterlagen oder nur Zeitbestatigungen vorlegen kénnen, ist es natirlich
auch schwierig die Gleichwertigkeit der Ausbildung zu beurteilen. Unter Umstéanden kénnen

Ausbildungszeiten dann nur in einem geringen Ausmaf oder gar nicht angerechnet werden.
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Arzte / Arztinnen miissen dann die ganze Ausbildung in Osterreich von vorne beginnen.* (16:

1).

,.Der klassische Fall ist, dass Nostrifikationswerberin, Nostrifikationswerber schon vorher
einige Male da war, sich auch uber die Homepage informiert hat, die Formulare sind nicht
umfangreich, das sind zwei Seiten, die auszufullen sind, und dass der/die
NostrifikationswerberIn dann einfach kommt mit seinen Dokumenten und eben das Ansuchen
stellt. In den meisten Dokumenten fehlen dann trotzdem einige Unterlagen. Wo einfach
Apostillen oder wenn etwas verwechselt wurde, was jetzt als Diplom von den
Nostrifikationswerberlnnen betrachtet wird aber international kein Diplom ist, dann wird im
Gesprach ein Verbesserungsauftrag erteilt, wo man den Nostrifikationswerberinnen unter
Umsténden zeigt, was wir uns erwarten, wie das aussehen soll, nach dem zweiten, dritten Mal
klappt’s dann und die Dokumente sind formvollendet vorhanden, dass das Ansuchen entgegen

genommen werden kann® (I7: 5).

Die Expertinnen betonen, dass das Anerkennungsverfahren klare Vorgaben hat. Manche
Nostrifikantinnen werden als beratungsresistent wahrgenommen, indem sie unrealistische
Erwartungen in Bezug auf das Nostrifikationsergebnis haben. Zu den Erfahrungen der
Mitarbeiterlnnen gehort auch, dass Nostrifikantinnen unvollstandige Informationen erhalten
haben und Informationen aus dritter Hand mehr Glauben schenken. ,,Und ja das ist halt
wirklich miihsam, weil manche wirklich véllig beratungsresistent sind und denken, wir
konnten das beeinflussen. Wie, wenn ich gute Laune habe, kann ich sagen, nein, du musst das
nicht bringen. Und sie verstehen und sie glauben dann, dass wir sie nicht leiden kénnen oder
absichtlich schlecht behandeln. (17: 2).

Was als Beratungsresistenz mancher Nostrifikantinnen empfunden wird, konnte daraus
resultieren, dass die erste Information nicht von den Fachleuten an der Medizinischen
Universitat oder in der Arztekammer stammt. Bis es zu einem offiziellen Beratungstermin
kommt, haben die Antragstellerinnen bereits von diversen Seiten Informationsbruchstiicke
aufgegabelt, die sie irgendwie zusammengeflgt haben. Selbst wenn jedes einzelne Bruchstiick
zutreffend gewesen ware und bei der Aufnahme nicht missverstanden wurde, was sehr
unwahrscheinlich ist, kénnen sie falsch zusammengesetzt worden sein. Es kann fir sie
schwierig sein, sich von diesem Informationsbesitz wieder zu verabschieden, besonders wenn
es auch bedeutet, die Glaubwirdigkeit von Freunden und Bekannten in Zweifel ziehen zu
mussen, auf die sie bisher vertraut haben. Die Erfahrung des Beratungszentrums flr

Migranten und Migrantinnen zeigt, dass muttersprachliche Information, wie sie durch
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Vernetzung und innerhalb der Community Kkursiert, positiver aufgenommen und als
glaubwirdiger empfunden wird. Informationsvermittlung, wie sie im Beratungszentrum, an
der Medizinischen Universitét oder in der Arztekammer erfolgt, ist unausweichlich in erster
Linie ein sozialer Akt, in dem die beratungssuchende Person zundchst von ihren bisherigen
Informationsquellen geldst und tber den Verlust ihres vermeintlichen Informationsbesitzes
getrostet werden muss. Erst dann ist sie bereit und auch féhig, die neue Information

aufzunehmen und konstruktiv zu verarbeiten.

6.3.2.2. Kategorie 2: Statistik

Die Expertlnnen gaben an, dass sie eine interne Statistik bzw. das System des
Bundesrechenzentrums fithren. ,,Das ist das Bundesrechenzentrum. Das Ministerium hat
online darauf Zugriff, die sind ja, wie bei allen anderen Universitaten auch, die haben einen
Studierendenausweis. Und die missen auch im Semester den Studienbeitrag einzahlen und
damit hat das Bundesrechenzentrum also jeden Tag auf dieselben Informationen Zugriff wie
wir. Also auf die Prifungen jetzt nicht, aber ob der grad aktiv ist oder nicht und wer

méannlich, weiblich und aus welchem Land er kommt* (I7: 8).

Beide Expertinnen fiihren Aufzeichnungen in ihren Datenbanken. Eine genauere Statistik
waére wiinschenswert, vor allem, um die Dauer der Phasen der Anerkennung zu eruieren und
die Gesamtdauer der Nostrifizierung zu bestimmen. Unsere Empfehlung wére es, folgende
Schritte der Anerkennung zu dokumentieren: Datum der Antragstellung, Datum des
Stichprobentests, Erhalt des Nostrifikationsbescheids, ob und welche Prifungen
vorgeschrieben wurden. Dadurch koénnte die Verfahrensdauer berechnet werden und
Vergleiche zwischen den Nostrifikantinnen durchgefuhrt werden. Eventuell kénnte man in

der Folge Verfahren aneinander anpassen und effizienter vorgehen.

6.3.2.3. Kategorie 3: Informationen

Periodische Veranstaltungen fir Nostrifikantinnen der Human- und Zahnmedizin gab es und
soll es an der Medizinischen Universitdt Wien weiterhin geben. Zum damaligen Zeitpunkt
(Mai 2018) war eine fiir Herbst 2018 geplant. Im Mai 2018 waren 135 Humanmedizinerinnen
und 96 Zahnmedizinerinnen an der Uni Wien registriert. ,,... wir haben auch tiber, migrant.at6
und tber die Osterreichisch-Arabische Gesellschaft ein sehr breites Publikum erreicht und das
war wahnsinnig gut besucht und es gab Mentorinnenangebote und mehrere Angebote. Auch

die Homepage erlautert das Procedere* (17: 3).

® http://www.migrant.at/ ist die Homepage des Beratungszentrums fur Migranten und Migrantinnen.
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http://www.migrant.at/

Die Institutionen bieten alle Beratung an und informieren Nostrifikantinnen Uber die
Modalitdten und den Ablauf des Prozesses. Die Medizinische Universitdt Wien bietet
Parteiengehdr funf Mal pro Woche an: Montag, Mittwoch und Freitag von 9 bis 12 Uhr, am
Dienstag von 13 bis 15 Uhr und am Donnerstag von 13 bis 16 Uhr. Die Osterreichische
Arztekammer bietet ein Beratungsgesprach nach vorheriger personlicher Kontaktaufnahme

an.

Beratungseinrichtungen, die Themen rund um Bildung und Beruf behandeln, sind besonders
wertvoll fir die Zielgruppe, vor allem in der Erst- bzw. einer anderen, sehr gut beherrschten
Sprache. Multilinguale Bildungsberatung wird in Wien von der Anlaufstelle Wien-
Perspektive angeboten und ebenso in den Bundeslandern von den Anlaufstellen fur Personen

mit im Ausland erworbenen Qualifikationen in Innsbruck, Graz und Linz (Punkt 5.2.).
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7. Quantitativer Forschungsteil: Befragung der Arztinnen und Arzte

Im quantitativen Teil der Untersuchung zum Thema Anerkennungsprozesse wurden
172 Arztinnen und Zahnérztinnen zur ihren personlichen Erfahrungen mit Nostrifizierung
ihres auslandischen Abschlusses befragt. Geplant war eine reprasentative Befragung von in
Osterreich lebenden Drittstaatsbiirgerinnen, die ihr Studium der Medizin bzw. Zahnmedizin
nostrifizieren mochten, sich bereits im Nostrifikationsprozess befinden oder den
Nostrifikationsprozess bereits absolviert haben. Da das Beratungszentrum fiir Migranten und
Migrantinnen mehr als 30 Jahre Beratungserfahrung im Migrationskontext hat und dadurch
viele Kontakte bestehen, konnten sehr viele Klientlnnen fur den Online-Fragebogen erreicht
und gewonnen werden. Fur die Befragung mit Fragebogen konnten auch Migrantinnen

erreicht werden, die keine Klientlnnen des Beratungszentrums sind.

Die Umfrage ging den Themen Dauer des Verfahrens, Zugang zu Lernmaterialien,
Wahrnehmung des Lernerfolges, Zufriedenheit und Fairness, Vereinbarkeit von Familie und
Beruf, Beschaftigung und Karrierechancen nach.

7.1.  Fragestellung

Die Befragung der Arztinnen wurde primar mit dem Ziel durchgefiihrt, um mehr (iber die
Dauer des Nostrifizierungsverfahrens und seine einzelnen Komponenten sowie (ber die
Ansichten zum Verfahren herauszufinden. Es ging nicht darum, die Anzahl der nostrifizierten
oder nostrifizierenden Arztinnen zu erheben. Das wire auf diese Weise kaum mgglich
gewesen, weil es keine Kenntnis (ber die Grundgesamtheit der aus dem Ausland mit

abgeschlossenem Medizinstudium und Berufsberechtigung zugezogenen Personen gibt.

Im Folgenden werden daher zunéchst der Verlauf und die Dauer der Verfahren sowie der
einzelnen Verfahrensschritte beschrieben und statistisch analysiert.

AnschlieBend werden vier besondere Aspekte des Verfahrens néher betrachtet, namlich zuerst
die Anzahl der auferlegten Prifungen, die Teilnahme an Arbeitstrainings und Praktika, die
Selbsteinschatzung der Deutschkenntnisse und die Zufriedenheit der Befragten mit dem
Verfahren und seinem Verlauf.

7.2.  Die Befragten

Die Befragung wurde mittels Online-Fragebogen durchgefuhrt, der in drei Bereiche gegliedert

war: Soziodemographische, berufsbiographische und anerkennungsspezifische Fragen. Der
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erste dieser drei Teile bestand aus sechs, der zweite aus elf Fragen und der dritte aus zwolf

Hauptfragen und mehreren Unterfragen. Die Fragen wurden auf Deutsch gestellt.

Die Online-Befragung wurde vom 8. Februar bis 5. Médrz 2018 durchgefihrt. 222 Personen
aus der Beratung bei Check In Plus (CIP siehe 5.3.) und aus Vernetzungsaktivitaten wurden
per E-Mail zur Teilnahme eingeladen. Besonders ergiebig waren der 8. Februar, der
19. Februar und der 2. Marz 2018, die zusammen zwei Drittel aller Antworten (115 der 172)
erbrachten. Der 8. Februar war der Tag, an dem die Aussendung der E-Mail mit der Umfrage
an die Arztinnen von CIP und an die Arztinnen fiir Humanmedizin aus der Arztinnenliste der
Treffen hinausging. Am 12. Februar 2018 wurden die Zahnarztinnen der Vernetzungstreffen
angeschrieben, was keine besondere Wirkung hatte. Am 19. Februar 2018 wurde zur
Erinnerung an alle ein E-Mail gesendet mit der Information, dass die Umfrage nur noch bis
zum 2. Mérz 2018 online zur Verfugung stiinde. Das erwies sich als wirksam, sowohl in

Bezug auf den 19. Februar als auch auf den 2. Mérz.

Insgesamt nahmen 172 Befragte teil, aber 14 machten nur sehr wenige Angaben und 14
weitere stiegen aus, bevor sie zur Frage nach den bereits absolvierten Verfahrensschritten
kamen. Die verbleibenden 144 eignen sich fur die Beschreibung des

Nostrifizierungsprozesses.

Tabelle 7.1 Befragte nach Beruf und Geburtsstaat

Allg Fach Zahn fehlt Gesamt
Westasien-Nordafrika 37 35 45 7 124
Ost- & Sudosteuropa 2 4 9 2 17
Sonstige Staaten 2 4 3 - 9
Osterreich 1 - - - 1
Fehlt 5 5 6 5 21
Gesamt 47 48 63 14 172

Die 172 Befragten setzten sich zusammen aus 55 Frauen und 113 Mannern; 4 Personen
machten keine Angabe.
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Tabelle 7.2 Befragte nach Beruf, Geschlecht und Geburtsdekade

Befragte nach Beruf, Geschlecht und Geburtsdekade

Allgemein- Fachérztin/ Zahnarztin/ Unbekannt Gesamt
Weiblich medizinerin Facharzt Zahnarzt
1947-1965 0 3 0 0 3
1966-1975 3 5 5 0 13
1976-1985 9 7 9 0 25
1986-1995 4 1 6 1 12
unbekannt 0 0 0 2 2
Gesamt 16 16 20 3 55
Mannlich
1947-1965 0 10 0 0 10
1966-1975 4 6 7 1 18
1976-1985 10 14 17 3 44
1986-1995 17 1 19 3 40
unbekannt 0 1 0 0 1
Gesamt 31 32 43 7 113
Unbekannt
1947-1965 0 0 0 1 1
1986-1995 0 0 0 2 2
unbekannt 0 0 0 1 1
Gesamt 0 0 0 4 4
Gesamt
1947-1965 0 13 0 1 14
1966-1975 7 11 12 1 31
1976-1985 19 21 26 3 69
1986-1995 21 2 25 6 54
unbekannt 0 1 0 3 4
Gesamt 47 48 63 14 172

Die Befragten wurden zwischen 1947 und 1995 geboren, der haufigste Jahrgang war 1981,
also Personen, die 2018 36 Jahre alt geworden waren. Die Befragten befanden sich
mehrheitlich im Haupterwerbsalter zwischen 25 und 49 Jahren. 69 wurden um 1980 herum
und 54 um 1990 herum geboren, zusammen 123 der 172 Befragten (71,5%). 31 wurden um
1970 herum geboren und 14 zwischen 1947 und 1965. Vier machten keine verwertbare
Angabe. Unter den Befragten waren die Facharztinnen im Durchschnitt um etwa acht Jahre
alter als die Allgemeinmedizinerinnen und die Zahnérztinnen. Dieser Altersunterschied
betragt bei den Ménnern etwa 9,5, bei den Frauen etwa 6 Jahre. Zahnarztinnen waren bei

beiden Geschlechtern rund ein Jahr &lter als Allgemeinmedizinerinnen.
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Tabelle 7.3 Befragte nach Geburtsort und Studienort

Geburtsort

Westasien Ost- und Andere Osterreich Unbekannt Gesamt

Nordafrika Slidost-
Studienort europa
Westasien
Nordafrika 94 0 1 0 0 9
Ost- und 26 26 0 0 0 52
Slidosteuropa
Andere 2 0 8 1 0 11
Unbekannt 6 2 1 0 5 14
Gesamt 128 28 10 1 5 172

Tabelle 7.4 Befragte nach Geburtsort und Studienort, wenn bei fehlendem Studienort angenommen wird, er sei
gleich dem Geburtsort gewesen

Geburtsort

Westasien Ost- und Andere Osterreich Unbekannt Gesamt

Nordafrika Stidost-
Studienort europa
Westasien
Nordafrika 100 0 1 0 0 101
Ost- und
Slidosteuropa 26 28 0 0 0 54
Andere 2 0 9 1 0 12
Unbekannt 0 0 0 0 5 5
Gesamt 128 28 10 1 5 172

128 der 172 Befragten waren in einem westasiatischen oder nordafrikanischen Staat geboren
und 94 hatten in dieser Weltregion auch das Studium abgeschlossen. Eine weitere Person
hatte in dieser Region das Studium abgeschlossen, war aber in Frankreich geboren. 26
Befragte waren in der genannten Region geboren, hatten das Studium aber in Ost- oder
Sldosteuropa absolviert. Bei 26 Befragten lagen sowohl der Geburts- als auch der Studienort
in Ost- oder Sudosteuropa. Acht Befragte waren in anderen Staaten geboren und hatten auch
dort das Studium abgeschlossen, darunter eine Person in Afrika, vier in Lateinamerika und
drei in Asien. Eine Person war in Osterreich geboren, hatte das Studium aber in der Turkei
abgeschlossen. Neun Befragte mit Angabe des Geburtsstaats machten keine Angabe zum
Studienort. Davon waren sechs in Westasien oder Nordafrika geboren, zwei in Ost- oder

Sldosteuropa und eine andernorts. Finf gaben weder den Geburts- noch den Studienort an.

Insgesamt gaben 43 Befragte an, in einem anderen als ihrem Geburtsstaat studiert zu haben.

Davon hatten 14 in der Ukraine, 6 in Russland und 4 in Bulgarien studiert. In manchen Féllen
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kann der Studienort sozusagen der wahre Heimatort gewesen sein. Denkbar wére das etwa bei
den drei Befragten, die als Geburtsort Syrien und als Studienort Jemen angaben, oder bei der
Kombination von Geburtsort Frankreich und Studienort Libyen, Geburtsort Kroatien und
Studienort Serbien bzw. Geburtsort Osterreich und Studienort Tiirkei.

Tabelle 7.5 Befragte nach Beruf, Geschlecht und Studienort

- Allgemein- Fachérztin Zahnarztin Unbekannt Gesamt

Weiblich 2~
medizinerin

Westasien
Nordafrika 9 8 7 1 25
Ost- &
Slidosteuropa 4 ! 9 2 22
Sonstige Staaten 3 1 3 0 7
Unbekannt 0 0 1 0 1
Gesamt 16 16 20 3 55
Mannlich
Westasien
Nordafrika 16 19 35 6 76
Ost- &
Slidosteuropa 14 12 6 0 32
Sonstige Staaten 1 1 2 1 5
Gesamt 31 32 43 7 113
Unbekannt
Unbekannt 0 0 0 4 4
Gesamt 0 0 0 4 4
Gesamt
Westasien
Nordafrika 25 27 42 7 101
Ost- & 18 19 15 2 54
Slidosteuropa
Sonstige Staaten 4 2 5 1 12
Unbekannt 0 0 1 4 5
Gesamt 47 48 63 14 172

Unter den 43 mit anderem Studien- als Geburtsort waren vermutlich nur 13, die in der
Sprache ihrer Eltern oder in ihrer Schulsprache studieren konnten. VVon den 30, die demnach
vermutlich in einer Fremdsprache studiert haben, tat eine Person es in Deutschland. Fir die
ubrigen 29 bedeutet das Nostrifizierungsverfahren, den Arztberuf, nachdem sie ihn bereits in
einer Fremdsprache gelernt hatten, nun nochmals in einer weiteren Fremdsprache zu erlernen.
Abgesehen vom sprachlichen Aspekt lernen sie in Osterreich bereits das zweite, wenn nicht
dritte System an Ansprichen und Vermittlungsweisen und auch der Verwaltung kennen. 23

der 29 wurden in Syrien geboren und haben in Osteuropa studiert.

38



Tabelle 7.6 Befragte nach Studienort und Aufenthaltsbeginn in Osterreich

Westasien Ost- und Andere Unbekannt Gesamt

Nordafrika Siidosteuropa
2003 0 1 0 0 1
2004 0 0 1 0 1
2006 0 2 0 0 2
2010 1 1 1 0 3
2011 2 1 1 0 4
2012 4 2 1 0 7
2013 9 5 3 0 17
2014 23 13 1 1 38
2015 40 9 3 0 52
2016 10 10 1 1 22
2017 4 5 0 0 9
2018 0 2 0 2 4
Unbekannt 1 1 0 10 12
Gesamt 94 52 12 14 172

159 Befragte gaben den Aufenthaltsbeginn in Osterreich an. Bei drei weiteren war es
plausibel, den von ihnen angegebenen, unplausiblen Geburtszeitpunkt als Aufenthaltsbeginn
anzunehmen, sodass fiir 162 Befragte eine Angabe vorlag. Der friiheste war 1973, ein zweiter
1978, die anderen zwischen 2003 und 2018. Am haufigsten war 2015 mit 52 Befragten vor
2014 mit 38, 2016 mit 22 und 2013 mit 17. In allen anderen Jahren waren es weniger als zehn
Félle, darunter 2017 mit neun und 2012 mit sieben. Die beiden Angaben von
Aufenthaltsbeginn in den 1970er Jahren sind vermutlich falsch. Sie stimmen jeweils mit dem
angegebenen Geburtsdatum Uberein, aber als Geburtsort ist beide Male nicht Osterreich
angegeben. Reduziert um diese zwei Befragten lag der Aufenthaltsbeginn daher letztlich fir
160 der 172 Befragten vor.

Es wurde nach dem Geburtsort und dem Studienort gefragt, nach der Staatsbirgerschaft aber
nur indirekt indem Dbei der Frage nach dem Aufenthaltsstatus &sterreichische
Staatsbirgerschaft bzw. Staatsbirgerschaft eines EU/EFTA-Staats Antwortoptionen waren.
Nur eine Person gab 6sterreichische Staatsbiirgerschaft an; sie wurde in Agypten geboren, hat
dort Allgemeinmedizin studiert, lebt seit April 2017 in Osterreich. Sieben Personen gaben
EU/EFTA-Staatsbirgerschaften an; geboren wurden sie in sieben verschiedenen Staaten, bei
sechs war derselbe auch der Studienort und jeweils ein Drittstaat; die siebte Person wurde
zwar in einem EU-Mitgliedsstaat geboren (Kroatien), hatte aber in einem Drittstaat studiert
(Serbien).
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Von den Drittstaatsangehdrigen waren 110 asylberechtigt, 3 hatten subsididren Schutz, 7
waren Asylwerberlnnen und 48 hatten andere Aufenthaltstitel, wobei 15 sich als

Familienangehdrige bezeichneten, und 4 machten keine Angabe.

Tabelle 7.7 Rechtsstatus und Beruf

Allg.- Fach- Zahn- Unbe-  Gesamt
medizin  medizin  medizin kannt

Asylberechtigt/ Konventionspass 36 33 36 5 110
Subsidiarer Schutz 0 1 1 1 3
Asylwerberln 2 2 2 1 7
Daueraufenthalt/Niederlassungsnachweis 0 0 3 1 4
Rot-WeilR-Rot-Karte Plus 1 3 2 0 6
Rot-Weil3-Rot-Karte 0 0 1 1 2
Familienangehériger 3 5 6 1 15
Osterreichische Staatsbiirgerschaft 1 0 0 0 1
EWR/Schweiz 1 3 3 0 7
(Dauer)Aufenthaltskarte (beglinstigter Drittstaat) 0 1 2 0 3
Aufenthaltsbewilligung StudentIn/Schiilerin 3 0 7 0 10
Unbekannt 0 0 0 4 4
Gesamt 47 48 63 14 172
Anteil asylberechtigt 77% 59% 57% 36% 64%

106 Befragte hatten zwischen 2011 und 2018 einen Nostrifizierungsantrag gestellt, am
héaufigsten 2017, als 57 Befragte ihren Antrag einbrachten; 2016 waren es 23, 2015 zehn,
2014 drei, 2012 zwei, 2011 eine Person; im Januar und Februar 2018 hatten acht den Antrag
gestellt.

7.3. Methoden

In den folgenden Abschnitten werden die Ergebnisse entlang der eingangs skizzierten

Fragestellungen zunéchst beschreibend dargestellt und dann analysiert.

Das zielfuhrende Analyseinstrument ist dabei meist eine lineare Regressionsanalyse. In einem
Fall geht es um eine bindre abhé&ngige Variable, die nur die Werte ja und nein annimmt. In
diesem Fall wird die lineare um eine logistische Regressionsanalyse erganzt (Best/Wolf 2010,
2012: Mood 2010; Wolf/Best 2010).

In keiner der nachstehend berichteten Analysen bestand ein Grund, Multikollinearitat zu
beflirchten. Es trat an keiner Stelle, an der es problematisch gewesen ware, ein
Varianzinflationsfaktor von 5 oder groRer auf. Dennoch wurde, gerade auch wegen der teils
kleinen Fallzahlen, auch unabhdngig vom VIF (Varianzinflationsfaktor) auf das Auftreten von

Korrelationen zwischen den unabhéngigen Variablen geachtet.
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7.4.  Beschreibung der Verfahrensdauer

7.4.1. Erreichte Verfahrensschritte und Antragszeitpunkt

Wie weiter oben schon beschrieben, gliedern sich drztliche wund zahnérztliche
Nostrifizierungsverfahren in mehrere Schritte, die nur nacheinander vollzogen werden
konnen. Es geht dabei um Antrdge, Prifungen und Bescheide, also VVorgénge, die jeweils mit
einem konkreten und eindeutigen Datum versehen sind. In der Befragung wurde erhoben, wie
weit in diesem Ablauf die Befragten bereits gekommen waren und zu welchen Zeitpunkten

die einzelnen Schritte vollzogen worden waren.

Schritte im medizinischen Nostrifizierungsverfahren

Noch nicht begonnen

Antrag auf Nostrifizierung gestellt

Antrag gestellt und Stichprobentest gemacht

Antrag gestellt, Stichprobentest gemacht & Bescheid bekommen

Antrag gestellt, Stichprobentest gemacht, Bescheid bekommen & Priifungen abgelegt

Antrag gestellt, Stichprobentest gemacht, Bescheid bekommen, Priifungen abgelegt & Eintragung
beantragt

6 Antrag gestellt, Stichprobentest gemacht, Bescheid bekommen, Prifungen abgelegt, Eintragung beantragt
& bekommen

7  Postpromotionelle praktische Ausbildung (Turnus)

g b w NP O

Von den 172 Befragten liegt bei 28 keine Angabe vor, wie weit sie im Verfahren waren. VVon
den Ubrigen 144 hatten 38 noch keinen Antrag gestellt. Nur bei den verbleibenden 106 lasst
sich von einer Dauer des Verfahrens bis zum Befragungszeitpunkt sprechen. Darunter waren
15, bei denen bereits die Eintragung in die Arzteliste erfolgt war, 5 weitere, die sie beantragt
hatten, 23 weitere, die angaben, die auferlegten Prifungen absolviert zu haben, und weitere
27, die den Nostrifizierungsbescheid erhalten hatten und somit wussten, welche Priifungen sie
abzulegen haben werden. Weitere 24 hatten den Stichprobentest absolviert, den

Nostrifizierungsbescheid aber noch nicht erhalten, und 12 hatten erst den Antrag gestellt.

Von den 106 Befragten, die einen Antrag gestellt hatten, gaben 104 auch an, wann sie ihn
gestellt hatten. Wie zu erwarten, zeigt sich eine gewisse Tendenz, wonach die Verfahren

umso weiter gediehen waren, je friiher der Antrag gestellt worden war.

- So gab es unter den Befragten drei, die den Antrag schon in den Jahren 2011 oder 2012
gestellt hatten, die alle bereits in die Arzteliste eingetragen waren (zwei Zahnmedizin,
ein/e Fachérztin) (Abb. 7.1).
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Von den drei Befragten, die das Verfahren 2014 begonnen hatten, war dagegen erst eine
Person bereits in die Arzteliste eingetragen (Zahnmedizin), wahrend eine bereits die
Prifungen abgelegt hatte und eine noch mit den Prufungen befasst war (beide
Allgemeinmedizin).

Zehn Befragte hatten das Verfahren 2015 begonnen. Davon war eine bereits in die
Arzteliste eingetragen (Allgemeinmedizin), drei hatten die Eintragung beantragt und sechs
hatten schon die Prifungen abgelegt. Finf der neun noch nicht eingetragenen waren
Zahnarztlnnen, von denen vier angaben, mit der zahnérztlichen Diplomarbeit beschéaftigt
zu sein, wobei zwei noch nicht mit ihr begonnen hatten, eine Person auf der Suche nach

Thema und/oder Betreuerln war und eine Person bei der Durchfiihrung war.

VVon den 23 Befragten, die das Verfahren 2016 begonnen hatten, war bei sechs bereits die
Eintragung in die Arzteliste erfolgt (2 Allgemein-, 3 Fach-, 1 Zahnmedizin) und neun
hatten schon die Priifungen abgelegt. Sieben hatten den Bescheid erhalten und eine Person
hatte erst den Stichprobentest gemacht. Drei der zehn noch nicht eingetragenen
Zahnmedizinerinnen machten Angaben zum Stand der Diplomarbeit, wobei eine auf der

Suche nach Thema und/oder BetreuerIn war und zwei an der Durchfiihrung waren.

Von den 57 Befragten, die 2017 mit dem Verfahren begonnen hatten, hatten zwei bereits
die Eintragung in die Arzteliste erreicht (1 Fach-, 1 Zahnmedizin). Zwei hatten die
Eintragung beantragt und sieben hatten die Priifungen abgelegt. 19 hatten den Bescheid
bekommen, waren also in der Priifungsphase, 21 hatten den Stichprobentest gemacht und
sechs hatten erst den Antrag gestellt. Von den 21 noch nicht eingetragenen Zahnarztinnen

war niemand aktiv mit der Diplomarbeit befasst.

Von den acht Befragten, die 2018 in das Verfahren eingetreten waren, hatten sechs erst

den Antrag gestellt und zwei den Stichprobentest gemacht.



Abbildung 7.1 Absolvierte Verfahrensschritte bis zum Befragungszeitpunkt

Absolvierte Verfahrensschritte bis zum Befragungszeitpunkt
nach dem Jahr, in dem der Nostrifizierungsantrag gestellt wurde
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Die Tendenz zu groRerem Verfahrensfortschritt bei friiherem Antrag ist zwar sichtlich
vorhanden, aber offensichtlich nicht allein bestimmend. Mit anderen Worten, wie weit ein
Verfahren schon ist, hangt nicht nur davon ab, wie lange es schon lauft. Man kann mit Hilfe
einer Regressionsanalyse zeigen, dass es unabhédngig von allem anderen mit groRerem Alter
langsamer verlduft. Das Risiko, dass diese Aussage falsch sein kdnnte und in Wahrheit kein
Zusammenhang zwischen dem Alter und dem Vorankommen im Verfahren besteht, d.h. die
LHlrrtumswahrscheinlichkeit, betragt 2%. Ein Studienabschluss aus dem Iran, Irak oder Syrien
wirkt in der Humanmedizin beschleunigend (Irrtumswahrscheinlichkeit 0,1%), hat in der
Zahnmedizin aber keinerlei Wirkung (Irrtumswahrscheinlichkeit 1%). Die Anzeichen, dass
das Verfahren unabhangig von allem anderen bei Fachérztinnen und Zahnérztinnen gleich
schnell und etwas rascher als bei Allgemeinmedizinerinnen verlaufe, sind nicht annéhernd so
stark, dass sie als nachweisbarer gelten kdnnten. Weibliches Geschlecht steht unabhéngig von
allem anderen mit einem rascheren  Verfahrensverlauf in  Zusammenhang
(Irrtumswahrscheinlichkeit  9%), sodass Frauen im Durchschnitt um einen halben
Verfahrensschritt weiter sind als Méanner. Auf die moéglichen Grinde kommen wir weiter
unten zuriick. Dasselbe gilt fir Falle, in denen Deutsch bereits mindestens die zweite
medizinische Fremdsprache ist (Irrtumswahrscheinlichkeit 9,5%). Hier geht es um
durchschnittlich  funf Achtel eines Schritts. Das konnte sozusagen mit der
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Integrationserfahrung der Betroffenen zusammenhéangen, also dass sie sich nicht zum ersten
Mal mit einem flr sie neuen Verwaltungs- und Studiensystem und auch nicht zum ersten Mal
mit dem Studium in einer Fremdsprache auseinandersetzen missen. Mehrere andere Faktoren
stehen nachweislich in keinem Zusammenhang mit dem erreichten Verfahrensstadium,
darunter die Berufserfahrung im Ausland (Tab. 7.8), der Aufenthaltsstatus, Deutsch vor der
Einreise gelernt zu haben, in einem Paarhaushalt oder allein zu leben und die Teilnahme an
Vernetzungsaktivitaten. Der Zusammenhang mit dem Alter hat bei beiden Geschlechtern
praktisch die gleiche Gestalt.

Die Analyse erklart die Verteilung der erreichten Verfahrensschritte Gber die 103 Befragten
zu 51 % (R-Quadrat=0,51). Das ist zwar nicht schlecht, aber 49 % bleiben unerkléart. Man
muss also bei der Annahme, jene, die zum Befragungszeitpunkt, z.B., erst den Stichprobentest
gemacht hatten, wirden entlang dieser Resultate weiter im Verfahren voranschreiten, eher
zuriickhaltend sein. Man wird allerdings weiter unten auf ahnliche Befunde stoRen, wenn es
um die Frage geht, welche der Befragten nach dem Stichprobentest wie viele Prifungen
machen mussen. Es besteht eine Korrespondenz zwischen den Ergebnissen hier und den
Ergebnissen dort, was fur ihre Stichhaltigkeit spricht. Zusammengefasst war unter den
Befragten die Kombination von jiingerem Alter, weiblich, Vorerfahrung mit Studium in einer
Fremdsprache gunstig fiir den Verfahrensfortschritt und in der Humanmedizin auch noch ein

Abschluss aus dem Iran, Irak oder Syrien.

Tabelle 7.8 Regressionsanalyse des bis zum Befragungstermin erreichten Verfahrensschritts (Verfahrensschritte 1
bis 6)

Koeffizient Irrtumswahr- Haufigkeit
scheinlichkeit

Konstante 3,70 0% -
Verfahrensbeginn Abweichung von 2015 -0,79 0% 1,42
Altersabweichung von 35 -0,04 1% 0,21
Weiblich 0,46 9% 26%
Berufsjahre im Ausland -0,03 23% 3,46
Fachérztin/Facharzt 0,38 23% 25%
Zahndrztin/Zahnarzt 0,38 31% 43%
Studium in Iran, Irak, Syrien 1,15 0% 55%
- Zahnmedizin in Iran, Irak, Syrien -1,16 1% 29%
Deutsch zweite med. Fremdsprache 0,63 9% 17%
Korrigiertes R-Quadrat, Sig. F, Anzahl 0,51 0% 103

Halbfett und unterstrichen: Wirkung besteht mit <1% Irrtumswahrscheinlichkeit
Halbfett: Wirkung besteht mit <5% Irrtumswahrscheinlichkeit
Unterstrichen: Wirkung besteht mit <10% Irrtumswahrscheinlichkeit.
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7.4.2. Kein Antrag

Es gab 38 Befragte, die noch keinen Antrag gestellt hatten:
- Aufenthaltsbeginn 2011 bis 2018, darunter zehn 2015

- 18 Studienstaaten

- 10 Allgemeinmedizin, 17 Fachmedizin, 11 Zahnmedizin
- 17 weiblich, 20 ménnlich, 1 unbekannt.

Bei 9 der 20 Manner ist Deutsch wahrscheinlich nicht die erste medizinische Fremdsprache,
wobei es aber insgesamt unter allen Befragten nur 26 Méanner (und 1 Frau) gab, bei denen

Deutsch wahrscheinlich nicht die erste medizinische Fremdsprache ist.

Alle Befragten, die je einen Nostrifizierungsantrag gestellt haben, taten es nach
durchschnittlich 27 Monaten Aufenthalt in Osterreich; jene, die zum Befragungszeitpunkt
noch keinen Antrag gestellt hatten, lebten schon durchschnittlich 37 Monate in Osterreich.

7.4.3. Angaben zur Dauer der Verfahrensschritte

Von den 106 Befragten, die einen Nostrifizierungsantrag gestellt hatten, machten 100
vollstandige Angaben zu den Zeitpunkten, an denen die einzelnen, von ihnen bisher
vollzogenen Schritte erfolgten. Von den sechs mit unvolistandigen Zeitangaben fehlten bei
zweien, die ihren Angaben zufolge das Verfahren vollstdndig abgeschlossen hatten, samtliche
Zeitangaben, sodass auch schon der Antragszeitpunkt unbekannt bleibt. Zwei weitere gaben
nur den Zeitpunkt der Antragstellung bekannt, aber keinen weiteren, obwohl die eine das
Verfahren abgeschlossen und die andere zuletzt den Antrag auf Eintragung in die Arzteliste
gestellt hatte. Das heilt, es gibt in Summe vier Falle, bei denen hdchstens der
Antragszeitpunkt bekannt ist, und das bedeutet, dass bei ihnen fir keinen einzigen
Verfahrensschritt eine Zeitdauer berechnet werden kann. Von den verbleibenden zwei
Personen mit Ausféllen, gab eine an, bereits die Priifungen absolviert zu haben, nannte aber
nur die Zeitpunkte bis zum Stichprobentest, und eine Person mit abgeschlossenem Verfahren
nannte nur die Zeitpunkte bis zum Nostrifizierungsbescheid. Folglich kann bei der ersten der
beiden die Dauer nur bis zum Stichprobentest und bei der zweiten nur bis zur
Bescheiderteilung berechnet werden. Somit kann bei 104 der 106 Befragten, die den Antrag
gestellt hatten, gesagt werden, wann das war und wie lange es her ist, ebenso bei 90 der 94,

die mindestens den Stichprobentest hinter sich hatten, zumindest die Dauer bis zum
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Stichprobentest und bei 89 der 94, die den Nostrifizierungsbescheid erhalten haben,

zumindest die Dauer bis zum Nostrifizierungsbescheid berechnet werden.
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Tabelle 7.9 Anzahl Befragte und ihre bis zum Befragungszeitpunkt absolvierten Verfahrensschritte nach dem
Vorliegen einer Zeitangabe fur den jeweiligen Verfahrensschritt und dem Beruf

Antrag SP-Test Bescheid Eintrag Eintrag
Gesamt gestellt gemacht erhalten beantragt erfolgt
Anzahl 106 94 70 20 15
- mit Zeitangabe 104 90 65 16 12
- ohne Zeitangabe 2 4 5 4 3
Allgemeinmedizin
Anzahl 33 31 23 5 3
- mit Zeitangabe 33 31 23 5 3
- ohne Zeitangabe 0 0 0 0 0
Fachérztinnen
Anzahl 27 23 18 7 5
- mit Zeitangabe 27 22 17 6 5
- ohne Zeitangabe 0 1 1 1 0
Zahnarztlnnen
Anzahl 46 40 29 8 7
- mit Zeitangabe 44 37 25 5 4
-ohne Zeitangabe 2 3 4 3 3

Tabelle 7.10 Die bis zur Befragung vollzogenen Verfahrensschritte und ihre Dauer

Antra SP-Test Bescheid Eintra Eintra

Anzahl Befragte gestell% gemacht erhalten beantrag% erfolgqc
Arztin/Arzt fur Allgemeinmedizin 33 31 23 5 3
Fachérztin/Facharzt 27 22 17 6 5
Zahnarztin/Zahnarzt 44 37 25 4 3
Summe 104 90 65 15 11
Durchschnittliche Dauer, Monate

Arztin/Arzt fir Allgemeinmedizin 28,9 2,1 5,0 4,0 0,0
Facharztin/Facharzt 23,0 2,7 7,0 7,8 1,6
Zahnarztin/Zahnarzt 28,4 3,2 3,9 12,0 0,0
Kirzeste Dauer, Monate

Arztin/Arzt fur Allgemeinmedizin 0 0 1 0 0
Facharztin/Facharzt 0 0 1 1 0
Zahnérztin/Zahnarzt 0 0 0 0 0
Langste Dauer, Monate

Arztin/Arzt fur Allgemeinmedizin 135 8 30 9 0
Fachérztin/Facharzt 64 10 48 16 6
Zahnarztin/Zahnarzt 136 22 35 33 0
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7.4.4. Die Verfahrensdauer bis zum Antrag auf Eintragung in die Arzteliste

Fur eine statistische Beschreibung der Verfahrensdauer reicht die Anzahl der Félle nicht hin.

Aus der Befragung stehen nur 20 Falle bereit, in denen angegeben wurde, es sei bereits der

Antrag auf Eintragung in die Arzteliste gestellt worden oder die Eintragung sei bereits erfolgt,

und davon nur 16 mit den entsprechenden Zeitangaben. Unter den 16 wiederum sind acht,

deren Zeitangaben Fragen aufwerfen.
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In zwei Féllen wurde angegeben, das Verfahren sei bis zur Antragstellung auf Eintragung
in die Arzteliste gediehen und es wurden auch alle vier damit verbundenen Zeitangaben
gemacht, aber bei beiden erfolgte der diesbezligliche Antrag bereits im Februar bzw.
November 2016, also bereits 24 bzw. 15 Monate vor der Befragung, sodass langst die

Eintragung in die Arzteliste erledigt sein sollte.

Beim einen dieser beiden Félle ist ein Datum des Stichprobentests angegeben begleitet
von der Angabe, es seien keine Prifungen zu absolvieren gewesen. Das ganze Verfahren
vom Antrag tUber den Stichprobentest zum Bescheid und zum Antrag auf Eintragung hatte
demnach zwei Monate gedauert. Umso verwunderlicher ist es, dass die Eintragung bereits
24 Monate auf sich warten liel3.

Auch der zweite der beiden Félle weist auler der seit langem ausstandigen Eintragung ein
zweites merkwiirdiges Element auf. Einerseits ist angegeben, der Bescheid und der Antrag
auf Eintragung in die Arzteliste seien in aufeinanderfolgenden Monaten erfolgt,
andererseits ist aber angegeben, es seien elf Priifungen zu absolvieren gewesen. Es ist
schwer vorstellbar, dass in den wenigen Wochen von Oktober und November 2016 elf

Prifungen terminlich unterzubringen und erfolgreich herunterzuspulen gewesen waren.

Im zweiten dieser beiden Félle und in den anderen sechs, die Fragen aufwerfen, liegt
ungewohnlich viel Zeit zwischen dem Stichprobentest und dem Nostrifizierungsbescheid.
Bei einem Fall sind es 48 Monate, bei einem 35, bei einem 30 und bei einem 16. Bei den
ersten beiden dieser vier ist die lange Dauer vermutlich damit erklarbar, dass der
Stichprobentest mit 2012 angegeben ist, als noch keine Mitwirkungspflicht bestand, aber
die diesbeziigliche Frage im Fragebogen war eigentlich auf das Datum ausgerichtet, an
dem der Stichprobentest tatsachlich gemacht wurde, nicht auf irgendein Datum davor, als
man sich dazu angemeldet oder das erste Mal nicht hingegangen ist. Es fehlt in diesen
Fallen also die eigentlich gefragte Angabe und sie wurde durch ein irrelevantes Datum

ersetzt. Dasselbe dirfte bei den anderen beiden der vier Félle zutreffen, bei denen der



Stichprobentest mit August bzw. Juni 2015 angegeben ist. Bei den verbleibenden drei
Fallen lagen einmal acht und zweimal sechs Monate zwischen dem Stichprobentest und
dem Bescheid. Einer der Falle féllt in das Jahr 2016, zwei in das Jahr 2017.

- Das bereits bei einem Fall erwahnte Problem relativ vieler Priifungen in relativ kurzer Zeit
tritt bei den hier in Diskussion stehenden acht Fallen mehrmals auf. Einmal sind drei
Prifungen in den Monaten Dezember und Januar angegeben, was trotz der Weihnachtszeit
noch hingehen mag, einmal zwolf Priifungen in funf Monaten, einmal sechs Priifungen in
drei Monaten, aber einmal auch sechs und einmal elf Prifungen innerhalb eines Monats
(November 2015, Februar 2018) angegeben.

Die Probleme mit den Zeitangaben zum Stichprobentest und den Priifungen beeintrachtigen
freilich nicht den Versuch, eine Gesamtdauer der Verfahren vom Nostrifizierungsantrag bis
zum Antrag auf Eintragung in die Arzteliste anzugeben. Sie bewegt sich zwischen 2 und 69
Monaten. Bei den flinf Allgemeinmedizinerinnen betrugen sie 2, 9, 11, 15 und 17 Monate, bei
den sechs Fachdrztinnen 6, 8, 10, 18, 21 und 69 und bei den flinf Zahnmedizinerinnen 6, 16,

30, 35 und 36 Monate. Sichtlich stellen die 69 Monate eine gravierende Ausnahme dar.

Man kann die Erwartung haben, dass die Dauer der Verfahren einen gewissen Bezug zur
Anzahl der abzulegenden Prufungen habe, wird aber enttduscht. Korreliert man die
Verfahrensdauer mit der Zahl der abgelegten Prifungen, so erhdlt man zwar r=0,44 und
r?=0,19, was relativ ungiinstige Werte sind, denn erst ein r>0,7 und folglich r?>>0,49 kann als
beachtenswert gelten, doch héngen selbst diese niedrigen Werte an einem einzigen Fall,
namlich jenem mit den 69 Monaten Verfahrensdauer. Ohne ihn schrumpft der
Korrelationskoeffizient auf r=0,19 und das BestimmtheitsmaR auf r>=0,04, also auf so gut wie

nichts.

7.4.5. Die Verfahrensdauer bis die Priifungen absolviert sind

Unter den Befragten waren 23 Félle, die als bisher letzten Schritt die Prufungen absolviert,

aber noch keinen Antrag auf Eintragung in die Arzteliste eingebracht hatten.

In der Befragung wurde des Aufwands wegen nicht nach dem Datum der einzelnen Priifungen
und auch nicht der letzten Prifung gefragt. Da sie aber noch keinen Antrag auf Eintragung in
die Arzteliste gestellt hatten, kann angenommen werden, die Priifungen seien eben erst
abgeschlossen worden, sodass bei ihnen die Verfahrensdauer bis zum Befragungszeitpunkt

herangezogen werden kann.
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Die Verfahrensdauer bis zum Abschluss der Prufungen bewegte sich demnach zwischen 9
und 39 Monaten. Unter den acht Allgemeinmedizinerinnen bewegten sie sich ebenfalls
zwischen 9 und 39 Monaten, wobei einmal 13, einmal 15, zweimal 17, einmal 23 und einmal
37 Monate auftraten. Unter den vier Fachadrztinnen waren es zweimal 10 Monate, einmal 21
und einmal 28. Unter den elf Zahnmedizinerinnen traten zweimal 9 Monate auf, einmal 11

Monate, einmal 16, zweimal 20 und je einmal 25, 29, 30, 33 und 37.

Versehentlich wurden diese 23 Befragten auch danach gefragt, wie viele der ihnen auferlegten
Prifungen sie schon absolviert haben. (Die Frage hétte eigentlich denjenigen gestellt werden
sollen, die zuletzt den Nostrifizierungsbescheid erhalten hatten, denen sie aber nicht gestellt
wurde). Dabei zeigte sich, dass zwei der acht Allgemeinmedizinerinnen und vier der elf
Zahnarztinnen zum Befragungszeitpunkt noch nicht alle Priifungen abgelegt hatten, sondern
dass ihnen noch zwischen einer und sieben Prufungen fehlten. Die sechs Falle sind nicht jene
mit besonders kurzer Verfahrensdauer. Wie zuvor, zeigt die Verfahrensdauer auch bei diesen
23 Féllen keinen nennenswerten Zusammenhang mit der Anzahl der auferlegten bzw. den

bereits abgelegten Priifungen (r=-0,20; r’=0,04).

Auch bei diesen 23 Fallen treten sechs mit Zeitabstanden zwischen Stichprobentest und
Bescheid von 5 bis 14 Monaten auf, wobei der Stichprobentest vier Mal mit 2016 und je

einmal mit 2015 und 2017 angegeben ist.

7.5.  Anzahl der Prifungen

Wie in Kapitel 4 beschrieben entscheidet sich die Anzahl der Priifungen zundchst daran, ob
das im Ausland absolvierte Studium als gleichwertig anerkannt wird. Ist das der Fall, dann
sind nur Prifungen in Rezeptierkunde und in Gerichtsmedizin zu absolvieren, vor dem Jahr
2017 (Mitteilungsblatt der Medizinischen Universitat Wien 2015/2016) waren zusétzlich
Prifungen in Sozialmedizin und in Hygiene erforderlich. Eine Schwierigkeit kann sein, die
fur die Beurteilung des ausléandischen Studiums geforderten Dokumente vollstdndig
beizubringen. Wird das Studium nicht als gleichwertig anerkannt, muss man den
Stichprobentest machen und entscheidet sich die Zahl der zu absolvierenden Priifungen an
dessen Ergebnissen. Wer im einzelnen Fachbereich — zehn in der Human-, elf in der
Zahnmedizin — nicht mindestens 60% der Fragen richtig beantwortet hat, muss sich der
entsprechenden Prifung unterziehen. Alle Humanmedizinerinnen machen denselben Test.
Der Schwierigkeitsgrad der Testfragen sollte an sich bei jedem Termin gleich sein, unterliegt

aber selbstverstandlich statistischen Schwankungen, sodass der Test nicht bei jedem Termin
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genau gleich schwer ist. Davon abgesehen koénnten sich im Lauf der Jahre erfolgte
Uberarbeitungen der Testfragen auf die Testergebnisse und damit auf die Zahl der im
Nostrifizierungsbescheid ~ vorgeschriebenen  Prifungen  ausgewirkt  haben.  Ein
Ermessensspielraum besteht daher nur bei der Frage, ob jemand U(berhaupt zum
Stichprobentest antreten muss, und nur wenn die Dokumente vollstandig vorhanden sind. Bis
zum Zeitpunkt, an dem die Befragung durchgefiihrt wurde, war aus dem Beratungs- und
Coachinggeschehen kein Fall bekannt, in dem der Stichprobentest nachgesehen wurde. Das
heil3t, dass bis zu diesem Zeitpunkt vor allem die Testergebnisse, aber keine weiteren
Merkmale oder Umstande in die Entscheidung Uber die zu absolvierenden Prifungen
einflossen. Da die Zahnmedizinerlnnen andere Testfragen vorgelegt bekommen als die
Humanmedizinerinnen, kann es bei der Anzahl der Prifungen systematische Unterschiede
zwischen den beiden Gruppen geben, aber davon und vom erwahnten Ermessensspielraum
abgesehen spiegelt die Zahl der Prufungen nichts anderes als die Performanz beim
Stichprobentest. Die Performanz kann von der Tagesform sowie von Prifungsangst und
ahnlichem beeinflusst werden, auch etwa von der Testsituation selbst (Steele 2010). Daruber
liegen keine Informationen vor. Anders ist das bei Einflussen, die nicht von der individuellen
Verfassung abhangig sind. Zum Beispiel ist denkbar, dass erfahrenere Kolleglnnen im
Stichprobentest anders abschneiden als weniger erfahrene und sich daher die Zahl der ihnen
auferlegten Prifungen unterscheidet. Es wére auch denkbar, dass die Testergebnisse mit den
Deutschkenntnissen zusammenhdangen, aber zugleich ist zu erwarten, dass nur jene mit
ausreichenden Deutschkenntnissen zum Test antreten. Was dabei von der einzelnen Person als
ausreichend betrachtet wird, konnte aber eventuell mit dem Alter, dem Geschlecht, dem
Herkunfts- oder Studienland oder anderen Faktoren zusammenhadngen. Weiter ist denkbar,
dass das Medizinstudium je nach dem Staat, in dem es absolviert wurde, Unterschiede
aufweist, sodass das Verstandnis der Fragen und die Adaquanz der Antworten variieren
konnen. An sich musste man sogar damit rechnen, dass auch zwischen Ausbildungsstatten im
gleichen Staat Unterschiede bestehen kénnen oder moglicherweise zwischen friheren und
spateren Jahren, aber es war in der Vorbereitung der Befragung klar, dass die Fallzahl nicht
ausreichen wiirde, um so stark ins Detail zu gehen. Insgesamt ist daher nicht auszuschlieRen,
dass die Analyse nicht nur zwischen Human- und Zahnmedizinerlnnen, sondern auch entlang
von Merkmalen wie dem Geschlecht, dem Alter, dem Studienstaat, der Berufserfahrung und
anderem mehr systematische Unterschiede bei der Anzahl der auferlegten Prufungen

aufdecken wird.
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Zwar gaben 70 Befragte an, den Nostrifizierungsbescheid erhalten zu haben, aber nur 57
machten Angaben, aus denen zu ersehen war, wie viele Priifungen sie zu absolvieren hatten
oder haben. Darunter waren 19 Allgemeinmedizinerinnen, 15 Fachérztinnen und 23

Zahnarztlnnen.

Diesen 57 Befragten wurden aufler den je nach Zeitpunkt bis zu vier obligatorischen 254
Prifungen und Diplomarbeiten vorgeschrieben, darunter 65 den Allgemeinmedizinerinnen,

40 den Fachérztinnen und 149 den Zahnérztinnen.

Im Durchschnitt wurden somit 4,5 Prufungen vorgeschrieben, allerdings mit deutlichen
Unterschieden zwischen Humanmedizinerinnen und Zahnmedizinerlnnen, denn den
Allgemeinmedizinerlnnen wurden durchschnittlich 3,4 und den Facharztinnen 2,7 Prifungen

vorgeschrieben, den Zahnérztinnen aber 6,5.

Sieben der 57 Befragten gaben an, keine Prufungen auferlegt bekommen zu haben, darunter

zwei Allgemeinmedizinerinnen, drei Fachérztinnen sowie zwei Zahnérzte.

Am haufigsten, namlich von acht Befragten, wurde neben den obligatorischen nur eine
Prifung angegeben, am zweih&ufigsten aber, namlich von sieben Befragten, zehn Prifungen.
Je sechs Befragte gaben drei, vier oder funf Priifungen an, finf Befragte zwei Prifungen, je

vier Befragte sieben oder acht Priifungen, eine Befragte neun Prifungen.

Abbildung 7.2 Verteilung der 378 auferlegten Prifungen Gber die Prifungshaufigkeiten und die Berufe

Verteilung der 378 auferlegten Prufungen (ohne Diplomarbeiten)
Uber die Prufungshaufigkeiten und die Berufe

OZahn
OFach
B Allg

Anzahl Befragte
N
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Anzahl auferlegte Prifungen
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Die von den Befragten am haufigsten genannten Priifungen in der Allgemeinmedizin ebenso
wie in der Fachmedizin waren die Neurologie mit zwolf bzw. sieben Féllen und die
Dermatologie mit elf bzw. finf Féllen (Tab. 7.11). Neun Allgemeinmedizinerinnen wurde die
Gynakologie, acht die Kinderheilkunde, je sieben die Psychiatrie, die Sozialmedizin oder die
Hygiene, je 6 die HNO oder die Augenheilkunde vorgeschrieben sowie je drei die innere
Medizin oder die Chirurgie. Nur die Notfallmedizin wurde den Befragten aus der
Allgemeinmedizin nie vorgeschrieben. Den Fachérztinnen wurde nicht nur die Dermatologie
finf Mal vorgeschrieben, sondern ebenso auch die Psychiatrie und die Augenheilkunde. Vier
Mal kamen bei ihnen die Kinderheilkunde, die Gynékologie und die HNO vor, drei Mal die
Chirurgie, zwei Mal die innere Medizin und einmal die Notfallmedizin. Die groRten
Unterschiede zwischen Allgemeinmedizinerinnen und Facharztinnen traten bei der
Dermatologie, der Gynékologie, der Neurologie und der Kinderheilkunde auf. Sie alle wurden
den Allgemeinmedizinerinnen deutlich haufiger vorgeschrieben als den Facharztinnen. Die
Dermatologieprifung wurde 58% der Allgemeinmedizinerinnen, aber nur 33% der
Fachérztinnen zur Pflicht gemacht; bei der Gynakologie waren es 47% zu 27%, bei der
Neurologie 63% zu 47% und bei der Kinderheilkunde 42% zu 27%. Wahrend es sich bei
diesen vier Prifungen um Unterschiede von 15 bis 25 Prozentpunkte handelt, betrugen sie bei
den sechs anderen Prufungen maximal 7 Prozentpunkte, darunter in drei Fallen zugunsten der

Allgemeinmedizinerinnen.
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Tabelle 7.11 Von den befragten Humanmedizinerinnen genannte Prifungen, die sie neben den obligatorischen
absolvieren mussten oder missen

Allgemeinmedizin Fachmedizin Differenz

Anzahl Héufigkeit Anzahl Héufigkeit Haufigkeit

Innere Medizin 3 16% 2 13% -2%
Chirurgie 3 16% 3 20% 4%
Kinderheilkunde 8 42% 4 27% -15%
Neurologie 12 63% 7 47% -16%
Gynékologie 9 47% 4 27% -21%
Dermatologie 11 58% 5 33% -25%
Notfallmedizin 0 0% 1 7% 7%
Hals-, Nasen-, Ohren 6 32% 4 27% -5%
Psychiatrie 7 37% 5 33% -4%
Augenheilkunde 6 32% 5 33% 2%
Summe Prufungen 65 3,4 40 2,7 -0,7

Tabelle 7.12 Von den befragten ZahnmedizinerInnen genannte Prifungen, die sie neben den obligatorischen absolvieren
mussten oder mussen

Anzahl  Haufigkeit

Werkstoffkunde 7 30%
Kau- und Bewegungsapparat 15 65%
Oral- und Organpathologie 13 57%
Gehirn, Sinnesorgane, Schmerz 19 83%
Kariologie, Flllungstherapie, Endodontie, Kinderzahnheilkunde 8 35%
Parodontologie und Prophylaxe 18 78%
Restaurative Zahnheilkunde, festsitzende Prothetik 11 48%
Prothetische Grundlagen, abnehmbare Prothetik 13 57%
Chirurgie 7 30%
Kieferorthopédie 18 78%
Zahnmedizinisches Propadeutikum 7 30%
Diplomarbeit 13 57%
Summe Prufungen 149 6,5

19 Zahnmedizinerlnnen nannten die Prufung tber Gehirn, Sinnesorgane und Schmerz, je 18
die Parodontologie oder die Kieferorthopadie, 15 Kau- und Bewegungsapparat, je 13 die
Oral- und Organpathologie, die abnehmbare Prothetik oder die Diplomarbeit, elf die
festsitzende Prothetik, acht die Kariologie und je sieben die Werkstoffkunde, das
Propadeutikum oder die Chirurgie. Keine der zahnmedizinischen Priifungen wurde weniger

als sieben Mal vorgeschrieben (Tab. 7.12).

54



Die 19 Humanmedizinerlnnen, die im Iran, Irak oder in Syrien studiert hatten, gaben relativ
wenige Priifungen an, ndmlich im Durchschnitt nur 2,0, wahrend die 17 Zahnmedizinerinnen
aus diesen Staaten durchschnittlich 6,8 Priifungen angaben. Die 15 Humanmedizinerinnen aus
anderen Staaten kamen dagegen auf durchschnittlich 4,5 Prifungen, die 6
Zahnmedizinerlnnen auf 5,7 pro Person (Tab. 7.13). Dass der Durchschnitt bei den sechs
anderen Zahnmedizinerinnen niedriger war als bei jenen mit Abschliissen aus dem Iran, Irak
oder Syrien, lag an den vier Zahnmedizinerinnen mit Abschlissen aus Serbien, die im

Durchschnitt ,,nur* 4,8 Priifungen auferlegt bekamen.

Tabelle 7.13 Die durchschnittliche Anzahl an auferlegten Prifungen auf3er den obligatorischen und die Anzahl der
Befragten nach dem Staat, in dem das Studium abgeschlossen wurde, sowie dem Beruf

Anzahl Prifungen Anzahl Befragte

Allg Fach Zahn Gesamt Allg Fach Zahn Gesamt
Agypten 5,0 - 8,0 6,5 1 - 1 2
Algerien 4,0 - - 4,0 1 - - 1
Argentinien 0,0 - - 0,0 1 - - 1
Belarus 4,0 - - 4,0 1 - - 1
Brasilien - - 7,0 7,0 - - 1 1
Irak (1Q) 2,0 3,0 7,5 4.4 2 1 2 5
Iran (IR) 3,0 - - 3,0 2 - - 2
Libyen 4,0 - - 4,0 1 - - 1
Moldau 50 - - 5,0 1 - - 1
Russland - 7,5 - 7,5 - 2 - 2
Serbien - 1,0 4,8 3,5 - 2 4 6
Syrien (SY) 1,3 2,0 6,7 4.3 4 10 15 29
Tschetschenien 3,0 - - 3,0 1 - - 1
Ukraine 6,3 - - 6,3 4 - - 4
Gesamt 3.4 2,7 6,5 4,5 19 15 23 57
1Q, IR, SY 2,0 6,8 4,3 19 17 36
Sonst 4,5 5,7 4,8 15 6 21

Der grofite Teil der 57 Befragten mit Auskunft iber die Zahl der Priifungen, namlich 33, legte
den Stichprobentest 2017 ab. 15 hatten ihn 2016 abgelegt, sechs 2015 und drei schon 2012.
Die Verteilung Uber die Jahre unterschied sich zwischen den arztlichen Berufen nur wenig.
2017 hatten drei Viertel der Teilnehmerinnen das Studium in Iran, Irak oder Syrien

abgeschlossen, was in den friiheren Jahren nicht der Fall gewesen war.

Um den gleichzeitigen und gemeinsamen Einfluss der verschiedenen Variablen auf die
Anzahl der vorgeschriebenen Priifungen zu ermitteln, war es erforderlich, eine
Regressionsanalyse durchzufiihren. Wegen der geringen Fallzahl ist es dabei erforderlich,
aulRerst sparsam mit den einbezogenen Variablen umzugehen und alle, die nicht unbedingt
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benodtigt werden, aus der Analyse auszuscheiden. Die Analyse macht eine Reihe von
Zusammenhangen klar ersichtlich. Informativ ist dabei aber besonders auch, den Werdegang
der Ergebnisse von einem ersten Durchgang, der bei den bisher gewonnenen Eindriicken
beginnt, zu einem (vorlaufig) letzten Durchgang zu verfolgen, der sich naher an die

tatsachlichen Verhéaltnisse herantastet.

In einem ersten Versuch (Modell 1) wurde neben dem Geschlecht und dem Alter bei der
Antragstellung nur auf die drei &rztlichen Berufe geachtet. Dabei treten die erwarteten
Unterschiede zwischen den drei Kategorien von Arztinnen auf, namlich im Vergleich zu den
Allgemeinmedizinerinnen eine um durchschnittlich 1,8 geringere Zahl an Priifungen bei den
Facharztinnen (Irrtumswahrscheinlichkeit 10%) und eine um 2,8 erhdhte Zahl an Prifungen
bei den Zahnérztinnen (Irrtumswahrscheinlichkeit <0,5%) (Tab. 7.15). Begleitet wird das von
einer im Vergleich zu den Mannern um 1,7 verringerten Zahl an Prufungen bei den Frauen
(Irrtumswahrscheinlichkeit 6%) und vor allem von einer mit dem Alter zunehmenden Zahl an
Prifungen, ndmlich um ungefdhr eine Prifung pro 6,7 Altersjahre, wobei das

Durchschnittsalter bei der Antragstellung um 1,14 Jahre weniger als 35 war.

In einem zweiten Versuch (Modell 2) kann man Vermutungen tber die Deutschkompetenz
der Befragten ins Spiel bringen: schlechteres Deutsch, mehr Priifungen. Zur Verfugung steht
zunachst die Selbsteinschatzung der alltaglichen und der beruflichen Deutschkenntnisse zum
Befragungszeitpunkt, der aber teils mehrere Jahre nach dem Antrag und dem Stichprobentest
liegt, sodass ein Zusammenhang mit der Zahl der Priifungen nicht ohne weiteres zu erwarten
ist. Auf einer Skala von 0 (gar kein Deutsch) bis 10 (sehr gutes Deutsch) hatten sich die 57
Befragten beruflich mit im Durchschnitt 7,12 und im Alltag mit im Durchschnitt 6,28 Punkten
eingestuft. Tests zeigten, dass das Alltagsdeutsch fernab eines nachweisbaren
Zusammenhangs mit der Zahl der Prifungen liegt, sodass in der Analyse nur das berufliche
Deutsch beriicksichtigt wurde. Dieses erweist sich im ersten Ansatz als ohne nachweisbaren
Zusammenhang mit der Zahl der Prifungen, tritt aber Uberraschenderweise mit einem
positiven Vorzeichen auf, worin sich andeutet, dass hohere Selbsteinstufung auf der

Deutschskala mit mehr Priifungen einhergehe.

Anders ist das mit der Vermutung, dass jene, bei denen Deutsch wahrscheinlich bereits
mindestens die zweite medizinische Fremdsprache sei (6 ja, 51 nein, d.h. 11% ja), mehr
Prifungen ablegen missen als jene, bei denen es vermutlich die erste medizinische
Fremdsprache ist. Um Deutsch als die bereits mindestens zweite medizinische Fremdsprache

einstufen zu kénnen, war es notwendig, abzuschatzen, ob das Medizinstudium im Ausland in
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der Erstsprache oder in einer Fremdsprache absolviert worden war. Es wurde immer dann als
erstsprachlich angenommen, wenn das Studium im Geburtsstaat absolviert wurde, was in der
Realitdt vermutlich nicht immer zutreffen wird, aber auch in den folgenden Féllen: eine in
Kroatien geborene Person, die in Serbien studierte, in Kosovo geborene Personen in Albanien,
und in arabischen Staaten geborene in anderen arabischen Staaten; ebenso wurde bei einer in
Osterreich geborenen Person, die in der Tirkei studierte, und bei einer in Frankreich
geborenen Person, die in Libyen studierte, angenommen, das Studium sei in der Erstsprache
gemacht worden, nicht in einer Fremdsprache. Bei allen anderen Personen, die auf3erhalb
ihres Geburtsstaats studiert und in Osterreich einen Nostrifizierungsantrag gestellt hatten,
wurde angenommen, das Studium sei fremdsprachlich erfolgt und die Nostrifizierung in
Osterreich erfolge in einer nochmals anderen Fremdsprache. Die Analyse in Modell 2 ergibt
fur die Zweitfremdsprachigkeit einen hohen Wert, namlich um durchschnittlich 3,8 Priifungen
mehr (Irrtumswahrscheinlichkeit 0,7%) als bei Erstfremdsprachigkeit (Tab. 7.15).

Durch die Einbeziehung der beiden Sprachvariablen verandern sich die anderen Befunde
graduell. Der Zusammenhang der Anzahl Prifungen mit dem Geschlecht schwacht sich ab auf
nur mehr 1 Prifung (statt zuvor 1,7) und damit auch seine Wahrscheinlichkeit, in Wirklichkeit
uberhaupt von null verschieden zu sein. Dasselbe ereignet es sich bei der Facharztkategorie,
der nur mehr 1,1 statt 1,8 Prifungen weniger zugeschrieben werden. Das heifit, ein Teil
dessen, was in Modell 1 als spezifisch fachérztlich erschien, hat in Wahrheit mit den
sprachlichen Umstdnden zu tun. Umgekehrt akzentuiert sich die im Vergleich zu den
Allgemeinmedizinerinnen groRere Prufungszahl bei den Zahnarztinnen auf 3,8
(Irrtumswahrscheinlichkeit 0,03%). Hier bringt die Beriicksichtigung der sprachlichen
Umsténde den wahren Einfluss der Zahnérztlichkeit erst zum Vorschein. Der Zusammenhang
mit dem Alter schwécht sich nur leicht ab: 6,25 Altersjahre mehr gehen mit einer zusétzlichen

Prufung einher.

In Modell 3 wird zusétzlich noch berlcksichtigt, dass medizinische Studien nicht berall
gleich gut auf die Anforderungen in Osterreich vorbereiten miissen. Oben wurde bereits
darauf hingewiesen, dass sich Unterschiede zwischen Iran, Irak und Syrien auf der einen Seite
und allen anderen auf der anderen Seite andeuten, die in der Humanmedizin einen anderen
Charakter haben als in der Zahnmedizin. Von den 34 Humanmedizinerinnen hatten 19 und
von den 23 Zahnmedizinerinnen 17 in den drei Staaten studiert. Wegen der kleinen Fallzahlen
kann in der Regressionsanalyse nicht detaillierter zwischen Studienstaaten unterschieden

werden, doch bringt die Einfuhrung allein dieser Zweiteilung nochmals eine markante
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Verénderung der Zusammenhéange mit der Anzahl der Prifungen mit sich. Es zeigt sich, dass
der Studienstaat eine wichtige Rolle spielt und dass nicht Zahnérztinnen per se mehr
Prufungen ablegen miissen als Allgemeinmedizinerinnen, sondern Zahnmedizinerinnen, die
in Iran, Irak oder Syrien studiert haben. Sie missen um durchschnittlich 3,5 Prifungen mehr
ablegen als andere Zahnmedizinerinnen (Irrtumswahrscheinlichkeit <5%) und um
durchschnittlich 4,8 Prifungen mehr als Humanmedizinerinnen, die in den drei Staaten
studiert haben. Nach Bertcksichtigung der Herkunft des Studiums zeigt sich weder bei
Fachérztlichkeit per se noch bei Zahnérztlichkeit per se ein auch nur entfernt nachweisbarer
Zusammenhang mit der Anzahl der auferlegten Prufungen, wiewohl die Andeutung, dass
Facharztinnen weniger und Zahnarztinnen mehr Prifungen als Allgemeinmedizinerinnen
machen mussen, erhalten bleibt. Erhalten bleibt im Wesentlichen auch der Befund beziiglich
der sprachlichen Situation. Die selbst eingeschatzten beruflichen Deutschkenntnisse zum
Befragungszeitpunkt gewinnen in dieser Analyse im Vergleich zur vorherigen ein wenig an
Bedeutung. Zweieinhalb Punkte mehr bei der Selbsteinschdatzung gehen mit einer Prifung
mehr einher (Irrtumswahrscheinlichkeit <10%). Mit Deutsch als wahrscheinlich mindestens
zweiter medizinischer Fremdsprache gehen durchschnittlich 3,3 Prifungen mehr einher
(Irrtumswahrscheinlichkeit 5%). Weiterhin deutet sich auch durchschnittlich eine Prifung
weniger bei Frauen an, aber der Zusammenhang bleibt unsicher. Gut gesichert bleibt dagegen,
dass mit 5,5 Altersjahren mehr eine Priifung mehr einhergeht (Irrtumswahrscheinlichkeit 1%)
(Tab. 7.15).

Tabelle 7.14 Ergebnisse von drei Varianten der Regressionsanalyse der Anzahl der neben den obligatorischen zuséatzlich
auferlegten Prufungen

Koeffizient Haufigkeit
Modell 1 Modell 2 Modell 3
Konstante 4,56 1,60 1,18 -
Fachérztin -1,79 -1,09 -1,02 26%
Zahnérztin 2,87 3,76 1,25 40%
Altersabstand bei Antragstellung von 35 0,15 0,16 0,18 -1,14
Weiblich -1,69 -1,03 -0,97 37%
Berufsdeutsch - 0,25 0,40 7,12
Deutsch 2. med. Fremdsprache - 3,77 3,30 11%
Studium in Iran, Irak, Syrien - - -1,02 63%
- ZM-Studium aus Iran, Irak, Syrien - - 3,53 30%
Korrigiertes R-Quadrat 0,28 0,37 0,39
Irrtumswahrscheinlichkeit Modell 0,00 0,00 0,00
Anzahl Félle 57 57 57

Halbfett und unterstrichen: Wirkung besteht mit <1% Irrtumswahrscheinlichkeit
Halbfett: Wirkung besteht mit <5% Irrtumswahrscheinlichkeit
Unterstrichen: Wirkung besteht mit <10% Irrtumswahrscheinlichkeit.
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Im zuletzt besprochenen Modell 3 erkléaren sich anhand der acht berticksichtigten Einflusse
39% der beobachteten Unterschiede bei der Anzahl der Prufungen. Im Modell 2 ohne die
Studienherkunft waren es 37% und im Modell 1 ohne die Deutschkenntnisse nur 28%. Es
bleiben also auch im Modell 3 sechs Zehntel der Unterschiede zwischen den 57 Befragten
unerklart (Tab. 7.15).

Auler den drei berichteten Varianten wurden zahlreiche weitere Varianten untersucht, aber
keine wies groRere Erklarungskraft als Modell 3 auf. Zu den auf diese Weise aus der Analyse
ausgeschiedenen Merkmalen gehort die Dauer der Berufstétigkeit im Ausland. Ihr Gegenteil,
die Zeitdauer, in der die Befragten vor der Antragstellung nicht praktizieren konnten, konnte
nicht direkt in die Analyse einbezogen werden, weist aber ebenfalls keinen erkennbaren
Zusammenhang mit der Zahl der Prifungen auf. Ebenso findet sich kein Zusammenhang mit
vor der Einreise angeeigneten Deutschkenntnissen, mit der Dauer vom Nostrifizierungsantrag
bis zum Nostrifizierungsbescheid, mit der Zahl der Vernetzungsaktivitdten oder mit der
Fairnessempfindung gegenuber dem Verfahren. In einer weiteren Variante wurde die
Aufenthaltssicherheit anhand der Art des Aufenthaltstitels zu den erklarenden Variablen
hinzugefiigt. Paarbeziehung und ob es sich um eine Frau oder einen Mann in einer
Paarbeziehung handelte hatte ebenfalls beides keine Auswirkungen auf die Ergebnisse. Als
ebenso wenig zielfiihrend stellte es sich heraus, innerhalb der drei drztlichen Berufe zwischen
den Geschlechtern zu unterscheiden, sodass die einfache Unterscheidung zwischen den drei

arztlichen Berufen einerseits und zwischen den Geschlechtern andererseits beibehalten wurde.

7.5.1. Gibt es erkennbare Folgen der Mitwirkungspflicht?

Seit einiger Zeit besteht eine Mitwirkungspflicht, die besagt, dass man zum nachstmdglichen
Termin ab Erhalt des Bescheides fur die Einladung zum Stichprobentest diesen Test machen
muss. Folglich muss man sich seither gut vorbereiten, bevor man den Antrag stellt, weil man
zwischen Antragstellung und Stichprobentest vielleicht nicht mehr Zeit dazu haben wird. Das
lieke erwarten, dass ab einem gewissen Zeitpunkt die Dauer vom Aufenthaltsbeginn bis zur
Antragstellung zugenommen habe. Gilt also folglich, dass ein spaterer Aufenthaltsbeginn mit
langerer Dauer vom Aufenthaltsbeginn bis zum Antrag einhergeht? Nein, im Gegenteil,

Aufenthaltsbeginn und nachfolgende Dauer bis zur Antragstellung korrelieren tber die 104
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diesbezuglichen Félle deutlich negativ (r=-0,86). Demnach hatte unter den Befragten die

Zeitspanne zwischen Aufenthaltsbeginn und Antragstellung tendenziell abgenommen.

Wenn, wie soeben gezeigt, die Zeit im Vorlauf der Antragstellung nicht zugenommen,
sondern sogar abgenommen hat, kdnnte eine Folge aber sein, dass infolge unzureichender
Vorbereitung auf den Stichprobentest die Zahl der auferlegten Priifungen bei Antragen, die in
spateren Jahren gestellt wurden, zugenommen hat. Ist dem so? Neuerlich zeigt sich, dass unter
den Befragten tendenziell das Gegenteil der Fall ist. Die Zahl der auferlegten Priifungen ist
aber nur von jenen bekannt, die den Nostrifizierungsbescheid bereits erhalten und die Frage
beantwortet hatten. Das sind nur 57 Félle, von denen nur vier den Antrag bereits vor 2015
gestellt hatten. Uber die Zeit vor 2015 l4sst sich daher nichts sagen. Unter den Befragten, die
ab 2015 den Antrag gestellt hatten, nahm die Zahl der auferlegten Prufungen tendenziell ab:
Die Antragstellerinnen von 2015 mussten im Durchschnitt 8,3 Priifungen machen, jene von
2016 durchschnittlich 6,5 und jene von 2017 durchschnittlich 6,0. Dieser Riickgang hat aber
aller Wahrscheinlichkeit nach mit dem Jahr so gut wie nichts zu tun, sondern entstand aus
anderen Griinden. Nimmt man namlich das Jahr der Antragstellung in die Regressionsanalyse
der Anzahl der Prifungen auf, so erweist es sich als ohne nachweisbaren Zusammenhang mit

der Anzahl Prufungen (Irrtumswahrscheinlichkeit 56%).

7.6.  Die Wahrscheinlichkeit eines Arbeitstrainings bzw. Praktikums

Im Zuge der Analyse der Prifungshéaufigkeiten tauchte die Frage auf, wovon die Teilnahme
an einem Arbeitstraining oder einem Praktikum abhéngig sei. In diesem Abschnitt werden

maogliche Zusammenhange erkundet.

Da es sich bei der Teilnahme um ein bindres Merkmal handelt, entweder ja oder nein, wurde
die Regressionsanalyse nicht nur linear, sondern auch logistisch durchgefiihrt. Die in der
Ergebnistabelle angefiihrten Koeffizienten aus der linearen und aus der logistischen Analyse
konnen nicht direkt miteinander verglichen werden, denn sie beziehen sich auf sehr

verschiedene Dinge.

Da die Fallzahl Kklein ist, missen Variablen, die sich in der Analyse nicht als unmittelbar
relevant zeigen, aus der Analyse ausgeschlossen werden. Hierunter fallen die drei
Arztekategorien, die Herkunft der Ausbildung, die Zweitfremdsprachigkeit von Deutsch,
Deutsch vor der Einreise gelernt zu haben, die Berufserfahrung im Ausland, die
Vernetzungsaktivitaten, das Geschlecht, der Aufenthaltsstatus und die Zeitdauer vom Antrag

bis zum Bescheid.
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Ubrig bleiben dann das Alter, die Anzahl der auferlegten Priifungen, das Leben als Paar oder

allein und die selbst eingeschatzten beruflichen Deutschkenntnisse zum Befragungszeitpunkt.

Die berufsbezogenen Deutschkenntnisse stehen in einem deutlich ausgepragten, positiven
Zusammenhang mit der Teilnahmewahrscheinlichkeit an einem Arbeitstraining bzw. einem
Praktikum. In der linearen Analyse hat jemand mit um finf Punkte hoherer
Selbsteinschédtzung der beruflichen Deutschkenntnisse eine um 57 Prozentpunkte grofere
Teilnahmewahrscheinlichkeit. Man muss hier aber hdchste Vorsicht bei der Zuschreibung von
Ursache und Wirkung walten lassen. Es handelt sich um die Deutschkenntnisse zum
Befragungszeitpunkt, sodass gut mdoglich ist, dass deren AusmaR eine Folge und nicht
Ursache der Praktikumsteilnahme ist. Dennoch ist keineswegs auszuschlielen, dass sie die
Ursache gewesen sein konnte. Wer zum Befragungszeitpunkt eine positive
Selbsteinschétzung bezlglich des beruflichen Deutsch hatte, hatte eine solche vielleicht auch

schon fruher.

In einem ebenfalls deutlich positiven Zusammenhang mit der Teilnahmewahrscheinlichkeit
steht die Anzahl der auferlegten Prufungen. Zehn Priifungen bedeuten demnach eine um rund
35 Prozentpunkte groRere Teilnahmewahrscheinlichkeit. Ein Grund kdnnte sein, dass fur jene,
die keine oder nur wenige Prifungen auferlegt bekommen, in einem Praktikum vielleicht eher
einen Zeitverlust sehen kénnten, wahrend fiir jene, die mehr Prifungen machen mdissen, ein

Praktikum faktisch eine Lernhilfe und so ein Zeitgewinn sein kann.

In einer Paarbeziehung zu sein erhoht die Wahrscheinlichkeit der Teilnahme an einem
Arbeitstraining bzw. einem Praktikum (in der linearen Analyse) um 30 Prozentpunkte. In
einer detaillierteren Analyse zeigte sich, dass das auf beide Geschlechter in gleicher Weise
zutrifft.

Mit steigendem Alter geht verringerte Teilnahmewahrscheinlichkeit einher, aber die
Verringerung geschieht nur sehr allméhlich. Es geht hier um eine Differenz zwischen den

jungsten und den &ltesten Befragten.

Die lineare Analyse erklart die Teilnahmewahrscheinlichkeit zu etwa 33%, die logistische zu
etwa 36% (Pseudo-R-Quadrat nach Cox und Snell). Das heif3t, Merkmale und Umsténde, die
in der Analyse nicht berlcksichtigt werden konnten oder auch der Zufall bzw. das Glick

spielen eine Rolle.
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Tabelle 7.15 Ergebnisse von zwei Varianten der Regressionsanalyse der Anzahl der Teilnahmewahrscheinlichkeit an
einem Arbeitstraining bzw. einem Praktikum

Koeffizienten Héaufigkeit
linear logit
Konstante -0,89 -8,23 -
Altersabweichung von 35 zum Antragszeitpunkt -0,03 0,23 -0,94
Anzahl Prifungen 0,04 1,86 6,28
Paar 0,30 0,64 60%
Berufsdeutsch 0,11 -8,23 7,20
Korrigiertes R-Quadrat 0,33 0,36
Anzahl Befragte 50 50

Halbfett und unterstrichen: Wirkung besteht mit <1% Irrtumswahrscheinlichkeit
Halbfett: Wirkung besteht mit <5% Irrtumswahrscheinlichkeit
Unterstrichen: Wirkung besteht mit <10% Irrtumswahrscheinlichkeit.

7.7.  Selbsteinschatzung der Deutschkenntnisse

Die eigenen Deutschkenntnisse konnten einmal in Hinsicht auf den Alltag und einmal in
Hinsicht auf den Beruf auf einer Skala von 0 (gar nicht) bis 10 (sehr gut) eingestuft werden.
142 Befragte nahmen die beiden Einstufungen vor.

Da das Nostrifizierungsverfahren erhebliche Anspriiche an die Deutschkenntnisse stellt,
wurde vermutet, dass jene, die darin weiter fortgeschritten sind, ihre Deutschkenntnisse héher
einschatzen wirden als jene, die noch am Anfang stehen. Auch wurde ein Zusammenhang mit
der Aufenthaltsdauer vermutet. Dem Klischee entsprechend, dass Frauen in sprachlichen
Dingen begabter seien, wurde bei ihnen hohere Selbsteinstufung vermutet. Dem stand
allerdings das andere Klischee entgegen, dass Manner starker zur Uberschatzung der eigenen
Féahigkeiten und Kenntnisse neigen als Frauen, sodass in Bezug auf die Geschlechter die

Erwartungen unentschieden blieben.

Die durchschnittliche Selbsteinstufung der Deutschkenntnisse in beruflicher Hinsicht betrug
6,37 und in Hinsicht auf den Alltag 6,57. Der Unterschied ist vernachléssigbar gering.
Allerdings ist es nicht so, dass es bei den einzelnen Befragten nicht erhebliche Unterschiede
zwischen den beiden Selbsteinstufungen gegeben hétte. Daher wurde in einer Version der
Analyse die Selbsteinschatzung in Hinsicht auf den Alltag als mdogliche Ursache der

Selbsteinschatzung in beruflicher Hinsicht berticksichtigt.

Ein erster, rein beschreibender, noch nicht analysierender Blick auf die Daten verstéarkt den
Eindruck, dass in der Tat ein Zusammenhang zwischen dem erreichten Verfahrensschritt und

den selbst empfundenen Deutschkenntnissen bestehen kénnte und dass er in Bezug auf die
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beruflichen Deutschkenntnisse starker ausgepragt sein konnte als auf die alltagsbezogenen
(Abb. 7.3). Die noch vor der Antragstellung stehenden Befragten bewerteten ihre
alltagsbezogenen Deutschkenntnisse hoher als ihre berufsbezogenen, aber je weiter die
Befragten fortgeschritten waren desto kleiner war der Abstand zwischen den beiden Domanen
der Deutschkenntnisse. Die Befragten, die gerade die Prifungen absolviert hatten, schétzen
ihre Deutschkenntnisse zwar sowohl bezogen auf den Beruf als auch auf den Alltag etwas
niedriger ein als die Befragten, die erst den Bescheid bekommen hatten, aber dies ist der erste
Verfahrensschritt, bei dem die beruflichen Deutschkenntnisse hther bewertet wurden als die
alltaglichen. Bei noch weiter fortgeschrittenen Befragten nahm die Hoherbewertung der

beruflichen Deutschkenntnisse uber die alltaglichen zu.

Der groRte Unterschied in den Deutschkenntnissen, besonders den beruflichen, trat zwischen
den Antragstellern und jenen, die den Stichprobentest gemacht hatten, auf (Abb. 7.3). Der
zweitgroBRte Unterschied trat zweimal auf und zwar ganz am Beginn und ganz am Ende des
Verfahrens, also zwischen ,,kein Antrag® und ,,Antrag® und zwischen ,,Eintragung beantragt*
und Eintragung erfolgt”. Das heiit, der Gesamtunterschied in den beruflichen
Deutschkenntnissen zwischen 5,0 bei jenen vor dem Antrag auf 7,8 bei jenen nach der
Eintragung entstand vor allem am Anfang und am Ende des Verfahrens, weniger zwischen
dem Stichprobentest und der Absolvierung der Prifungen. Es konnte demnach sein, dass die
Anpassung der medizinischen Kenntnisse an die Erfordernisse der osterreichischen Behdrden
und die Anpassung der sprachlichen Kenntnisse nicht gleichzeitig, sondern in Abfolge

vollzogen werden und in dem Sinn voneinander abgekoppelt sind.
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Abbildung 7.3 Durchschnittliche Einschatzung der eigenen beruflichen bzw. alltaglichen Deutschkenntnisse nach dem
bis zur Befragung erreichten Verfahrensschritt

Durchschnittliche Einschétzung der eigenen beruflichen bzw. alltéaglichen
Deutschkenntnisse nach dem bis zur Befragung erreichten Verfahrensschritt

10

—&— Beruf
== Alltag

7 %
6 O////
. /

Kein Antrag Antrag gestellt Stichprobentest ~ Bescheid bekommen Priifungen abgelegt Eintragung beantragt Eintragung erfolgt
gemacht

Bei den beruflichen Deutschkenntnissen trat auch der drittgroRte Unterschied zweimal auf,
namlich  zwischen Stichprobentest und Bescheid und zwischen Prifungen und
Eintragungsantrag. Angesichts  dessen  fragt man  sich, inwiefern die
Einschitzungsunterschiede zwischen den Verfahrensschritten reale Anderungen der
Deutschkenntnisse wiedergeben und inwiefern sie auf psychologischen Effekten beruhen. Der
leichte Riuckgang wéhrend der Prifungsphase konnte einerseits Frustrationen spiegeln,
andererseits aber durch reale Kommunikationslosigkeit infolge des intensiven Lernens
bedingt sein, das sich, wie in Kapitel 6 gelegentlich betont, mitunter in einem weitgehend
erstsprachlichen Umfeld ereignet. Dass im Vorlauf zur Antragstellung und ebenso mit Blick
auf den Stichprobentest intensiv an den eigenen Deutschkenntnissen gearbeitet wird, ist
nachvollziehbar, aber aus welchem Grund es zwischen Stichprobentest und Bescheid oder
nach Absolvierung der Prufungen bis zum Eintragungsantrag zu Verbesserungen der
Deutschkenntnisse kommen sollte, ist es weniger. Die Steigerung nach erfolgter Eintragung
ist es wieder mehr, denn die meisten Befragten tbten nun ihren Beruf aus und standen daher

in Kontakt mit Patientlnnen, Kammer, Behorden u.a.m.

Durch die Einbeziehung des Merkmals ,,Teilnahme an einem Arbeitstraining oder Praktikum*
gehen in der Regressionsanalyse 18 Falle verloren, die diese Frage nicht beantwortet hatten.

Die Analyse der verbleibenden 124 Falle l&sst aber ebenfalls keinen Zweifel, dass vor allem

64



die bereits vollzogenen Schritte im Nostrifizierungsverfahren wesentlichen Einfluss auf die
Selbsteinstufung der Deutschkenntnisse haben und zwar in beruflicher wie in alltaglicher
Hinsicht (Tab 7.16). Sie zeigt aber, dass durch die Bereinigung um andere Einflusse, die die
Regressionsanalyse leistet, die Vorbereitungsphase auf den Stichprobentest noch deutlicher
als entscheidend fur die Selbsteinstufung der beruflichen Deutschkenntnisse hervortritt.
Gleichzeitig wird das Auf und Ab in der Mitte des Verfahrens prononcierter als es ohne die
Bereinigung erschien. Weiters zeigt sich nun, dass sich mit der bloRen Antragstellung noch
keine Steigerung der beruflichen Deutschkenntnisse verbindet, die grof? genug ware, um ihre
Existenz flr einigermaBen gesichert zu halten (Tab. 7.16). Jene, die den Stichprobentest
absolviert haben stufen ihre beruflichen Deutschkenntnisse um rund 1,6 Punkte héher ein, als
es bei jenen der Fall ist, die noch vor der Antragstellung stehen, bzw. um rund 1,3 Punkte
héher als jene, die lediglich den Antrag gestellt haben. Am hodchsten ist die
Selbsteinschatzung bei jenen, die bereits die Eintragung in die Arzteliste beantragt oder
erlangt haben. Bei ihnen ist sie um 3 Punkte hoher als bei jenen, die keinen Antrag gestellt
haben, und um 1,35 Punkte hoher als bei jenen, die erst den Stichprobentest absolviert haben
(Modell Beruf M1). Ahnlich, aber schwécher gilt das auch in Bezug auf die alltaglichen
Deutschkenntnisse (Modell Alltag). Bringt man die alltdglichen und die beruflichen
Deutschkenntnisse in Zusammenhang (Modell Beruf M2) korrelieren sie selbstverstandlich,
aber nicht so sehr, wie man vielleicht erwartet hatte (r=0,69; r*=0,47). Mit jedem Punkt, um
den die alltaglichen Deutschkenntnisse hoher eingeschatzt werden, nimmt die Einschatzung
der beruflichen Deutschkenntnisse um 0,73 Punkte zu. Auch in dieser Konstellation gilt, dass
der Tendenz nach mit dem Fortschritt im Verfahren die Einstufung der eigenen beruflichen
Deutschkenntnisse zunimmt, sodass sie von jenen, die bereits in die Arzteliste eingetragen
sind, um 1,9 Punkte héher bewertet wird als von jenen, die noch vor dem Antrag stehen, und
um 1,1 Punkte hoher als von jenen, die erst den Stichprobentest gemacht haben. In allen drei
Varianten gilt, dass die Differenz zwischen jenen, die erst den Bescheid erhalten haben, und
jenen, die bereits eingetragen sind, nicht grof3 ist, und dass gerade die Priifungen abgelegt zu
haben, offenbar das Selbstbewusstsein in Bezug auf die Deutschkenntnisse dampft.
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Tabelle 7.16 Ergebnisse von zwei Varianten der Regressionsanalyse der selbst eingeschétzten beruflichen und einer
Variante der selbst eingeschatzten alltaglichen Deutschkenntnisse

Koeffizient Héaufigkeit

Beruf M1 Beruf M2 Alltag
Konstante 513 1,25 5,29 -
Facharztin -0,52 -0,21 -0,43 0,30
Zahnarztin 0,25 0,59 -0,46 0,38
Berufsjahre im Ausland 0,05 0,01 0,05 4,05
Altersabweichung von 35 0,04 0,07 -0,04 2,51
Avrbeitstraining oder Praktikum 0,51 0,24 0,36 0,35
Aufenthaltsdauer (Jahre) -0,05 -0,18 0,17 3,64
Aufenthaltsdauer Quadrat 0,00 0,00 -0,00 -
Deutsch vor der Einreise -0,43 -0,33 -0,14 0,32
Frau 0,00 -0,67 0,91 0,29
Paar -0,42 -0,52 0,14 0,68
- Frau in Paar -0,23 0,62 -1,16 0,21
Antrag gestellt 0,35 -0,16 0,70 0,08
Stichprobentest gemacht 164 0,79 1,16 0,19
Bescheid erhalten 2,49 1,60 1,22 0,19
Priifungen abgelegt 191 145 0,63 0,15
Eintragung beantragt oder erfolgt 2,99 1,90 1,49 0,12
Deutschkenntnisse im Alltag - 0,73 - 6,57

Korrigiertes R-Quadrat 0,19 0,55 0,08

Anzahl Befragte 124 124 124

Halbfett und unterstrichen: Wirkung besteht mit <1% Irrtumswahrscheinlichkeit
Halbfett: Wirkung besteht mit <5% Irrtumswahrscheinlichkeit
Unterstrichen: Wirkung besteht mit <10% Irrtumswahrscheinlichkeit.

Nicht in nachweisbarem Zusammenhang mit der Selbsteinschdtzung der beruflichen
Deutschkenntnisse steht unter anderem die Aufenthaltsdauer, von der man hétte erwarten
kénnen, dass sie sich positiv auswirken wiirde, wenn man nicht aus friheren Analysen darauf
vorbereitet ware, dass die Aufenthaltsdauer als solche in Osterreich in der Regel keine
Auswirkungen hat. Auch von der Teilnahme an einem Arbeitstraining oder Praktikum hétten
positive Auswirkungen erwartet werden konnen. Sie treten auch auf, sind aber so schwach,
dass unsicher bleiben muss, ob sie tatsachlich bestehen. Deutsch schon vor der Einreise
gelernt zu haben tritt mit einem negativen Vorzeichen auf, mindert also die
Selbsteinschdtzung der Deutschkenntnisse, was vielleicht nicht verwunderlich ist, aber
ebenfalls in so geringem MaR, dass unsicher bleibt, ob eine Wirkung dieser Art tatsachlich
besteht. Zahndrztinnen neigen zu einer etwas besseren Einschatzung ihrer beruflichen, aber
nicht ihrer alltdglichen Deutschkenntnisse als Fachérztinnen, aber auch hier ist das Ausmalf3
zu gering, um Sicherheit zu geben. Auch arztliche Berufstatigkeit im Ausland und das

Geschlecht stehen in keinem nachweisbaren Zusammenhang mit den gefihlten
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Deutschkenntnissen. Befragte, die Teil eines Paars sind, schéatzen ihre beruflichen
Deutschkenntnisse etwas schlechter ein als allein lebende. Das trifft besonders bei den Frauen
zu, aber neuerlich ist das Ausmal zu gering, um sich des Bestehens eines Zusammenhangs

sicher zu sein.

7.8. Empfundene Fairness des Verfahrens
133 Befragte gaben an, wie fair ihrem Empfinden nach, das Nostrifizierungsverfahren ist.

Die durchschnittliche Einstufung der Fairness betrug 5,05 bei 0 = gar nicht fair, 10 = sehr fair,
lag also fast haargenau in der Mitte. Zwischen den drei arztlichen Berufsbereichen gibt es
dabei aber erhebliche Unterschiede. Die 42 Allgemeinmedizinerinnen bewerteten die Fairness
des Verfahrens mit durchschnittlich 6,3, die Facharztinnen mit 5,8 und die Zahnarztinnen mit
nur 3,4. Wahrend 38% der Allgemeinmedizinerinnen und 37% der Facharztinnen 8, 9 oder 10

Punkte vergaben, waren es bei den Zahnérztinnen nur 4% (Tab. 7.17).

Tabelle 7.17 Fairnessbewertung des arztlichen Nostrifizierungsverfahrens nach arztlichem Beruf

Allg Fach Zahn Summe Allg Fach Zahn Summe
0 nicht fair 2 4 13 19 5% 10% 26% 14%
1 0 3 1 4 0% 7% 2% 3%
2 2 0 6 8 5% 0% 12% 6%
3 4 2 7 13 10% 5% 14% 10%
4 1 3 1 5 2% 7% 2% 4%
5 8 5 11 24 19% 12% 22% 18%
6 3 5 7 15 7% 12% 14% 11%
7 6 4 2 12 14% 10% 4% 9%
8 7 5 0 12 17% 12% 0% 9%
9 1 6 0 7 2% 15% 0% 5%
10 sehr fair 8 4 2 14 19% 10% 4% 11%
Summe 42 41 50 133 100% 100% 100% 100%
fehlt 5 7 2 14
Gesamt 47 48 52 147
0-2 4 7 20 31 10% 17% 40% 23%
3-7 22 19 28 69 52% 46% 56% 52%
8-10 16 15 2 33 38% 37% 4% 25%
Schnitt 6,31 5,80 3,38 5,05

Die Regressionsanalyse bestétigt die bedeutsame Rolle des Berufs (Tab. 7.18). Nachdem
Variablen, die sich in diversen Varianten der Analyse der Fairnessbewertung als irrelevant
entpuppt haben, ausgeschieden worden sind, ist der am eindeutigsten nachweisbare
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Zusammenhang, dass Zahnérztinnen unabhdngig von allem anderen die Fairness des
Verfahrens schlechter bewerten als Allgemeinmedizinerinnen und zwar um etwa 3,3 Punkte
(0% Irrtumswahrscheinlichkeit); ebenso ist einigermalien sicher nachweisbar, dass
Fachérztinnen sie um 1,4 Punkte schlechter bewerten als Allgemeinmedizinerinnen es tun
(7% Irrtumswahrscheinlichkeit) (Tab. 7.18). Ebenfalls relativ klar ist, dass mit jedem
zusétzlichen Altersjahr die Bewertung positiver wird (Irrtumswahrscheinlichkeit 1,4%), aber
es braucht elf Jahre flr 1 Punkt. Erkennbar ist aul’erdem noch, dass alleinstehende Frauen um
durchschnittlich 1,8 Punkte negativer bewerten als alleinstehende  Maéanner
(Irrtumswahrscheinlichkeit 9%), dass Frauen in Paaren aber positiver bewerten als Manner in
Paaren, wenn auch nur um einen halben Punkt und man sich des Unterschieds keineswegs
sicher sein kann. Wenn Deutsch wahrscheinlich schon mindestens die zweite medizinische
Fremdsprache ist, dann wird die Fairness im um durchschnittlich knapp 1 Punkt niedriger

bewertet, aber die Irrtumswahrscheinlichkeit ist mit 20% hoch.

Tabelle 7.18 Ergebnisse von zwei Varianten der Regressionsanalyse der Fairnessbewertung des arztlichen
Nostrifizierungsverfahrens

Koeffizienten Haufigkeit
Modell 1 Modell 2
Konstante 7,02 7,16 -
kein Antrag 0,52 - 54%
Antrag 1,01 - 35%
Stichprobentest 0,39 - 66%
Bescheid 1,21 - 15%
Prufungen 0,00 - -
Eintragung 2,08 - 4%
Fach -1,40 -1,28 31%
Zahn -3,23 -3,28 38%
Frau -1,79 -1,69 31%
Paar -0,95 -0,69 66%
- Frau in Paar 2,33 2,13 22%
Altersabweichung von 35 0,09 0,08 2,69
Deutsch 2. med. Fremdsprache -0,93 -0,97 17%
Korrigiertes R-Quadrat 0,20 0,19
Irrtumswahrscheinlichkeit Modell 0,00 0,00
Anzahl Falle 133 133

Halbfett und unterstrichen: Wirkung besteht mit <1% Irrtumswahrscheinlichkeit
Halbfett: Wirkung besteht mit <5% Irrtumswahrscheinlichkeit
Unterstrichen: Wirkung besteht mit <10% Irrtumswahrscheinlichkeit.

Ein interessanter Aspekt ist die Verdnderlichkeit der Bewertung zwischen
Verfahrensschritten. Jene, die bereits die Eintragung in die Arzteliste beantragt oder erhalten

haben, bewerten das Verfahren unabhangig von allem anderen mit durchschnittlich 1,56

68



Punkten fairer als jene, die noch keinen Antrag gestellt haben (Irrtumswahrscheinlichkeit 8%)
bzw. um 2,08 Punkte fairer als jene, deren Urteil von der Prifungsphase geprégt war
(Irrtumswahrscheinlichkeit 4%) (Tab. 7.18). Jene, die zuletzt den Nostrifizierungsbescheid
erhalten hatten, werteten das Verfahren um 1,2 Punkte fairer als die von der Prifungsphase
Gepragten (Irrtumswahrscheinlichkeit 15%). Insgesamt zeigt sich ein Auf und Ab, in dessen
Verlauf die Antragstellung eine erste Hebung, der Stichprobentest eine Senkung, der Bescheid
eine groliere Hebung, die Prifungen eine besonders starke Senkung und die Eintragung eine
besonders starke Hebung mit sich bringen.
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8. Ausblick seit den Interviews und der Umfrage

August 2019

Aktuell befinden sich 96 Personen zwecks Nostrifizierung ihres
Humanmedizinstudiums bei CIP in Betreuung. Seit Beginn der
Betreuung (Juli 2016) bis heute sind insgesamt 71 Personen mit der
Nostrifizierung fertig geworden, und ungeféahr gleichviele Personen sind

in einem Dienstverhaltnis/Turnus.

Aktuell befinden sich 53 Personen mit Zahnmedizinstudium bei CIP in
Betreuung. Bisher haben 12 Personen ihre Nostrifizierung erfolgreich
abgeschlossen. 6 Personen arbeiten bereits als Zahnmedizinerinnen, 6
Personen suchen aktiv eine Stelle.

1. Janner 2019

Das 4. Sozialrechts-Anderungsgesetz

2009 — 4. SRAG 2009 besagt, dass Vertrags(zahn)arztinnen (Vertrags-
Gruppenpraxen) und Dentistinnen mit einer Altersgrenze von 70 Jahren
in Pension gehen miissen (Osterreichisches Parlament 2018).

Dezember 2018

Die Osterreichische Arztekammer warnte am 18.12.2018 neuerlich vor
einem kommenden Arztemangel. In den nichsten zehn Jahren erreiche
fast die Halfte aller niedergelassenen Arztinnen das Pensionsantrittsalter,
bei den Fachérztinnen seien es sogar 60%. Unter den Fachérztinnen sind
unter anderem Frauenérztinnen, Urologlnnen, OrthopéadInnen und
Internistinnen gefragt. Jahrlich mussten 940 niedergelassene Arztinnen
nachkommen, um den status quo in den nachsten fiinf Jahren aufrecht zu
erhalten. Im Gegensatz zu Osterreich, hat Deutschland erste Schritte

gegen den Arztinnenmangel gesetzt und beugt vor:
. eine Erhohung der Zahl der Medizinstudierenden ist vorgesehen.

. Zahlreiche deutsche Bundeslander vergeben Landarztstipendien
bzw. planen das; wer eines bekommt, verpflichtet sich, einige Jahre in

der jeweiligen Region zu arbeiten.

. Jungérztinnen werden von landlichen Regionen mit Geld und

sonstigen attraktiven Zusatzleistungen angelockt

. Immer mehr deutsche Arztekammern — zuletzt in Niedersachsen

70




— befiirworten als Reaktion auf den Arztinnenmangel die Online-
Betreuungen von Patientlnnen auch ohne vorangegangenen personlichen
Kontakt (OAK 2018a).

Dezember 2018

Der Entwurf eines neuen Arztegesetzes erlaubt es Arztinnen, andere
Arztlnnen anzustellen. In einer Ordination darf ein/e Arztin/Arzt auf
Vollzeitbasis angestellt werden, in Gruppenpraxen hdchstens zweli
(Wiener Zeitung 2018).

Das Gesetz wurde am 20.12.2018 einhellig im Nationalrat beschlossen.

November 2018

Es befinden sich 91 Personen mit Humanmedizinstudium bei CIP in
Betreuung. Im laufenden Jahr sind 51 Personen mit der Nostrifizierung

fertig geworden und 44 Personen sind in einem Dienstverhéltnis.

Es befinden sich 47 Personen mit Zahnmedizinstudium bei CIP 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 Wien in Kooperation mit dem Kaiser-
Franz-Josef-Spital (KFJ) eine Initiative zur Aufnahme geflichteter
Humanmedizinerlnnen in den verschiedenen Abteilungen des
Krankenhauses. Das AMS Wien organisierte hierfur einen eigenen
Infotag, zu dem interessierte Humanmedizinerinnen eingeladen wurden.
Die InteressentInnen sollten sich schriftlich bewerben und einen
Lebenslauf tbermitteln sowie eine Wunschabteilung benennen. Check In
Plus unterstitzte in kurzer Zeit 28 Personen bei der Bewerbung. Die
Auswahl Uber die Aufnahme ins Arbeitstraining traf dann die arztliche
Leitung des KFJ.

Es wurden 18 Kandidatinnen ausgewahlt 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 haben insgesamt

15 HumanmedizinerInnen mit einem viermonatigen Arbeitstraining in

den jeweiligen Fachabteilungen begonnen.
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Q. Empfehlungen

Der vorliegende Bericht versteht sich als Beitrag zur aktuellen Auseinandersetzung mit der

Problematik der Anerkennung auslandischer Qualifikationen.

Die Ergebnisse machen deutlich, dass auch nach Ablegung von Prufungen die berufliche
Integration noch nicht beendet ist. Berufliche Anerkennung von Arztinnen und Zahnérztinnen
ist ein Prozess, der sich Uber einen Zeitraum von mehreren Jahren erstreckt und fur den die

Malnahmen, die als Unterstiitzung gesetzt werden, von hoher Relevanz sind.

Das langere Verweilen im Anerkennungsprozess bedeutet flir die betroffenen Personen in der
Regel mehr als nur finanzielle Einschrankungen. Vielmehr wird diese ,,lange Pause vom
Beruf*, verursacht durch Migration und/oder Flucht, Spracherwerb und Nostrifizierung, als
Entwertung der vorhandenen Kompetenzen erlebt. Dabei handelt es sich um subjektive
Einschatzungen der Befragten. Die qualitativen Einzelinterviews, die im Rahmen der Studie
durchgefuhrt wurden, haben gezeigt, dass das rasche Erlernen der deutschen Sprache der erste
wichtige Schritt flr Integration und Partizipation in der Gesellschaft und in Folge in das
Berufsleben ist. Der lange Nostrifikationsprozess zeigt, dass eine Begleitung und
Unterstutzung durch Check In Plus sehr hilfreich und sinnvoll ist. Die Vorteile der rascheren
Arbeitsmarktintegration der Nostrifikantinnen liegen auf der Hand - Kontakt mit
Patientlnnen, schnelleres Erlernen der Fachsprache, Aufbau der kollegialen Beziehungen,
gesellschaftliche Anerkennung.

Die folgenden zentralen Empfehlungen leiten sich aus der Analyse der Daten ab:

. Die Verfahren so umzugestalten, dass Arztinnen und Zahnarztinnen wahrend des
Anerkennungsprozesses durchgangig mit Patientinnen sowie Gesundheitspersonal in

Kontakt stehen, um in die 6sterreichische Berufspraxis hineinwachsen zu kénnen.

. Eine mogliche Form wére die Schaffung einer vorldufigen, eingeschrénkten

Berufsaustibung ahnlich wie in Deutschland.

. Die inhaltliche Weiterentwicklung und der regionale Ausbau von Malinahmen wie
Check In Plus sollten als Investition in die Versorgung der Bevolkerung mit arztlichen

Diensten vorangetrieben werden.

. Einrichtung eines universitaren Lehrgangs in dem fachspezifische, fir die

Nostrifzierung relevante Inhalte vermittelt werden. Neben der Priifungsvorbereitung
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kann der Lehrgang auch als Fachsprachtraining gentzt werden und die Integration der
Teilnehmerlnnen in die Berufsgruppe fordern. Solche standardisierte Malinahmen
koénnen in das regulére Lehrangebot der medizinischen Universitaten integriert

werden.
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