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Integration von Gefliichteten
in das Gesundheitswesen

VON DR. SHOMA BERKEMEYER.

Ein bedarfsgerechtes Erfordernis der Integration von Gefliichteten im Gesundheitssektor ist derzeit im Fokus. Deren Einbezug
in den Arbeitsmarkt bringt seine eigenen Herausforderungen mit sich. Erste Hinweise zeigen, dass Deutschland seinen Anteil
von Gefliichteten in der Eingliederung im Gesundheitssektor konstruktiv umsetzen mochte. Damit wiirden die Lebensgeschich-
ten Einzelner hoffentlich zu Lebensgeschichten von Pflege- und Gesundheitsmitarbeiter“innen in der Zukunft werden.

Im Laufe des letzten Jahres hat eine un-
vergleichliche Bewegung von Gefliichte-
ten in der jingeren Geschichte Europas
stattgefunden. Eurostat berichtet, dass die
Zahl der Asylbewerber“innen fiir das erste
Quartal 2016 299.400 betrug, von denen
287.100 Erstantragstellerinnen waren (Eu-
rostat, 2016). Diese Zahl ist um 50% hoéher
im Vergleich zu der zZahl der Asylbewer-
berinnen im ersten Quartal des Jahres
2015 und um 33% niedriger im Vergleich
zum vierten Quartal 2015. Eine aktuelle
Analyse berichtet, dass die mittelfristigen
Auswirkungen der aktuellen Fliichtlingsstro-
me von der Integration der Geflichteten in
den Arbeitsmarkt abhangen (Aiyar et al.,
2016). Punkte, die die Gesellschafts- sowie
Arbeitsmarktintegration beeinflussen, sind
der Prozess und die Bewertung eines Asyl-
antrags, die Anforderungen des Arbeits-
marktes, die Flexibilitdt des Eintrittslandes
sowie das Humankapital einschlieBlich der
Anpassungsfahigkeit der Antragsteller*in-
nen. Die Anforderungen des Marktes in
Europa zeigen, dass der Gesundheitssektor
dringend Arbeitskréfte erfordert. Beispiels-
weise sind Gber 51.000 Stellen in der
Gesundheitsbranche, vor allem in Pflegebe-
rufen, noch offen (Friindt, 2015).

Von Asylsuchenden bis zu
den Mitarbeiter*innen in den
Pflege- und Gesundheitsbe-

rufen

Ein“e Mitarbeiter®in eines Kommunalen
Integrationszentrums in Nordrhein-West-
falen (NRW) berdt und begleitet eine
Schilerin, welche auch eine Asylsuchen-
de ist, um einen Weq in den Pflege- und
Gesundheitsberuf zu finden. Dieses Be-
rufsfeld war der Wunsch der Schiilerin.
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Jetzt hofft derdie Mitarbeiter®in um eine
baldige Zusage fir einen Ausbildungsplatz
fur die Asylsuchende in der Altenpflege.
Dabei erhofft sich der*die Mitarbeiter®in,
dass auch ein Statuswechsel von Asylsu-
chender zu Auszubildender mit Bleibe-
recht in Deutschland stattfindet. Entschei-
dend war, dass die junge Asylsuchende
ausreichende deutsche Sprachkenntnisse
sowie Kenntnisse Uber das deutsche Ge-
sundheitssystem mitbrachte. Vielen Asyl-
suchenden fehlen zum Beispiel Kenntnisse
Uber die Pflege- und Gesundheitsberufe
in Europa, weil derartige Berufe in ihren
Herkunftslandern in dieser Art und Weise
nicht existieren. AuBerdem sind in Europa,
im Vergleich zu den Herkunftslandern der
Geflichteten, die sozialen Systeme und
Strukturen anders gepragt und geordnet.
Politische sowie Markt-Instrumente, wie
Krankenkassen, Pflegeversicherung und
Unfallversicherung und deren Gesetz-
gebung, existieren eher selten in deren
Herkunftslandern. Im Gesundheitssektor
sind beispielweise in Deutschland einige
Leistungen von den Beitragsleistungen
abhdangig, durch welche sie finanziert
werden. Dass die gemeinschaftliche Bi-
lanz prekar werden kann, wenn aus Leis-
tungsempfanger®n®innen in absehbarer
Zeit nicht Leistungsbeitragszahler®innen
werden, braucht Erklarung. Die Bereit-
schaft, das Aufnahmeland mit ausrei-
chenden Sprach- sowie Landerkenntnis-
sen zu verstehen, ist in der erfolgreichen
Integration entscheidend. Parallel dazu
muss aus dem Aufnahmeland gleichwohl
Bereitschaft existieren, die wesentlichen
Informationen den neu Zugekommenen
mitzuteilen.

Die Integration aus einem politischen und
gesellschaftlichen Willen zu erméglichen,
ist genauso entscheidend. Zum Beispiel
wurde in NRW die Beschaftigung in den
Pflege- und Gesundheitsberufen als Chance
fur Gefluchtete identifiziert (MEGPA, 2015).
Klare Handlungsfelder wurden ausgelegt:
Einfihrung von einheitlichen Standards zur
Qualifikationserfassung, Entwicklung von
Kompetenzfeststellung um bereits vor-
handene Qualifikationen zu bewerten und
Nachschulungsbedarf zu identifizieren, Zu-
gang zu Gesundheitsberufen ermdglichen,
beraten und begleiten, Erarbeitung von
bundesweiten Rahmenempfehlungen zur
Ausbildung sowie Qualifizierung, Entwick-
lung und Férderung von innovativen Ausbil-
dungskonzepten und die Durchfiihrung von
Umschulungsmalnahmen.

Ein Programm zur zigigen Integration in
den Pflege- und Gesundheitsberuf bie-
tet Integration durch Qualifizierung und
Anerkennung in Medizinischen Arbeits-
feldern oder das IQuaMed Programm. In
Zusammenarbeit mit Pflegefachschulen,
Fachschulen und Kliniken ermdglicht /Qua-
Med die Ausibung von Pflege- und Ge-
sundheitsberufen durch im Ausland quali-
fiziertes Pflegepersonal, Arzt“en*innen und
Therapeut“en“innen. Dies geschieht durch
Anpassungslehrgange in der Pflege und
Hebammenkunde, durch Fachkurse in Hu-
manmedizin und Zahnmedizin sowie Fach-
sprachkurse, Praxisseminare und Beratung,
um die im Ausland erworbene Qualifikation
in den Pflege- und Gesundheitsberufen an-
zuerkennen. In Beriicksichtigung der Charta
der Vielfalt ist das NRW /QuaMed Programm
im bundesweiten nationalen 1Q Netzwerk
eingebettet. Das 1Q Netzwerk ermoglicht
Menschen mit Fliichtlingsgeschichte und



guter Bleibeperspektive eine Ausbildung
oder ein Praktikum in Betrieben. Leitfaden
fur Unternehmen fiir die Beschaftigung von
Gefluchteten sind in kurzer Zeit entwickelt
worden und bereits in Umlauf.

Seit 2013 ist das Berufsqualifikationsfest-
stellungsgesetz in Kraft, welches die An-
erkennung von akademischen Heilberufen
aus dem Ausland ermdglicht (MAIS, 2016).
Beispielweise wurde eine zweijéhrige Fach-
schulausbildung in der Krankenpflege in
Eritrea durch die Teilnahme einer Anpas-
sungsqualifizierung genehmigt, sodass der
Beruf nun in Deutschland als Gesundheits-
und Krankenpflegehelfer®in ausgeiibt wer-
den kann.

Diese Beratungsaktion, initiiert durch die
Politik, wurde auch aktiv von der Wirt-
schaft aufgegriffen. Das Programm Bera-
tung zur Beruflichen Entwicklung wurde
von der Wirtschaft mit Praktikum- und Aus-
bildungsplatzen sowie der Anerkennung
auslandischer Qualifikationen aktiv gefor-
dert. Weitere Integrationsmoglichkeiten in
Pflege- und Gesundheitsberufen werden
durch Bildungsinstitutionen vorangetrieben.
Durch die Einfihrung von Internationalen
F rderklassen (IFK) erhalten Geflichtete
die Chance auf eine Einschulung in Berufs-
kollegs oder einen Schulabschluss (van Gel-
dern, 2016). Eine IFK Anfrage kann durch die
Integrationsstellen der Schulen beantragt
werden. Gerade durch das /FK Programm
haben Fluchtlingskinder einen Anspruch
auf Leistungen aus dem Bildungs- und
Teilhabegesetz (Kalaitzidou, 2016). Viele
Universitaten haben mit Bildungsplatzen fir
Geflichtete reagiert. Das Gasthérerstudium
sowie Deutschkurse fiir Fachvorkurse bis hin
zu universitaren Anerkennungsverfahren
fur die im Ausland abgelegten Studien- und
Prifungsleistungen werden bereits ange-
boten. Zusatzlich bieten die Universitaten
fachliche Orientierung und Beratung an,
ebenso wie ein Mentoring-Programm. Die
Universitaten mit einer Gesundheitswissen-
schaftsfakultat ermdglichen damit den Start
sowie die Fortfihrung eines Studiums in der
Pflege- und Gesundheitswissenschaft auch
in Deutschland.

Eine ausfihrliche Liste zum Thema Integra-
tion von Gefliichteten in die Gesundheitsbe-
rufe ist aktuell durch das Institut Arbeit und
Technik gemeinsam mit der Hochschule f r
Gesundheit in Erarbeitung (Netzwerk Deut-
sche Gesundheitsregionen, 2016).
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