Fachstelle

Anerkennung und
Qualifizierung

Berufliche Anerkennung von Gesundheitsfachkraften
mit einer im Ausland erworbenen Berufsqualifikation

Situationsanalyse

Forderprogramm IQ - Integration durch Qualifizierung

www.netzwerk-iq.de


http://www.netzwerk-iq.de

Herausgeber:

IQ Fachstelle Anerkennung und Qualifizierung

Forschungsinstitut Betriebliche Bildung (f-bb) gGmbH

Rollnerstr. 14

90408 Nirnberg
www.f-bb.de
www.netzwerk-ig.de

Redaktion:

Forschungsinstitut
Betriebliche Bildung

Christian Atzendorf, Tatjana Erfurt, Anna-Lena Mainka, Laura Roser

Layout:

m4p Kommunikationsagentur GmbH | Lina-Ammon-StraRe 22 | 90471 Niirnberg

Fotos:

Titelbild: Peoplelmages.com - Yuri A/Shutterstock.com

Seite 12 und 50: Simple Line/Shutterstock. com
Seite 26, 38 und 50: anna_ku/Shutterstock.com

Stand 2024

Wenn Sie aus dieser Publikation zitieren wollen, dann bitte mit genauer Angabe des Herausgebers, des Titels und des Stands der Veroffentlichung. Bitte senden Sie zusatzlich ein Belegexemplar

an den Herausgeber.

32:* ANERKENNUNG
" INDEUTSCHLAND

Die 1Q Fachstelle Anerkennung und Qualifizierung wird im Rahmen des Férderprogramms 1Q — Integration durch Qualifizierung durch das Bundes-
ministerium fur Arbeit und Soziales und die Europédische Union tber den Europdischen Sozialfonds Plus (ESF Plus) geférdert und vom Bundesamt fir
Migration und Fluichtlinge administriert. Partner in der Umsetzung sind das Bundesministerium fuir Bildung und Forschung und die Bundesagentur

fur Arbeit.

Gefordert durch:

% Bundesministerium
9 fiir Arbeit und Soziales

Administriert durch:

®

Bundesamt
fiir Migration
und Fliichtlinge

Kofinanziert von der
Européischen Union

In Kooperation mit:

% Bundesministerium
2> | fir Bildung
und Forschung

Q Bundesagentur

fiir Arbeit


http://www.f-bb.de
http://www.netzwerk-iq.de

Die Zahl der Antrdge auf Anerkennung ausldndischer Berufsqualifikationen als Physiotherapeut*in, Hebamme,
Medizinische*r Technologe*in fiir Radiologie (MTR) bzw. Laboratoriumsanalytik (MTL) und Pharmazeutisch-
Technische*r Assistent*in (PTA) steigt kontinuierlich — angesichts der Fachkrafteengpasse im Gesundheitswesen eine
erfreuliche Nachricht. Allerdings verteilen sich die Antrage regional sehr ungleich, allein im Jahr 2022 reichte die Spann-
breite in den 16 Bundeslandern von 0 bis tiber 800 Antrdagen. Und obgleich die bundesrechtliche Reglementierung der
Gesundheitsfachberufe eine einheitliche Gesetzesgrundlage bietet, variiert auch der Verwaltungsvollzug: Je nach zu-
standiger Stelle werden von den Antragstellenden andere Dokumente gefordert, die erstellten Bescheide sind verschie-
den ausgestaltet; die digitale Antragstellung schreitet voran, ist jedoch bislang erst vereinzelt méglich. Bundesweit sind
zugewanderte Fachkréfte in allen funf Berufen Uberdies mit verzégerten Bearbeitungszeiten bei den zustdandigen Stel-
len sowie mit Gberdurchschnittlich hohen Kosten auf dem Weg zur Anerkennung konfrontiert.

Im Jahr 2023 war das haufigste Ergebnis der Anerkennungsverfahren in den betrachteten Berufen die , Auflage” einer
AusgleichsmaBnahme. In diesem Fall muss fiir die Anerkennung zunédchst ein Anpassungslehrgang oder eine Eignungs-
bzw. Kenntnispriifung absolviert werden. Im Vorfeld der Prifungen kann optional ein Vorbereitungskurs belegt werden,
aulerdem kann ein Sprachkurs zum Erlangen der fiir die AusgleichsmalRnahme bzw. den Berufszugang erforderlichen
Deutschkenntnisse notwendig sein. Diesem Bedarf steht ein aktuell unzureichendes Angebot an Ausgleichs- und Qua-
lifizierungsmalnahmen gegeniber. Das quantitative Kursangebot variiert regional (das Spektrum in den Bundeslan-
dern reicht von 0 bis 13 Anpassungslehrgangen bzw. Vorbereitungskursen sowie von 7 bis 207 zugelassenen Tragern fiir
relevante Berufssprachkurse), hinsichtlich der Angebotsart (bundesweit 29 Anpassungslehrgiange und 19 Vorberei-
tungskurse) und auch hinsichtlich der Berufe (Physiotherapeut*innen: 16 Angebote, Hebammen: 13, MTR: 10, MTL: 5,
PTA: 4). Innovative Ansitze wie bundeslandibergreifende, (teil-)virtuelle und/oder berufsbegleitende Angebote sind in
den betrachteten Fokusberufe bislang eher die Ausnahme denn die Regel.

Wo kein Kursangebot zur Verfligung steht, missen individuelle Lésungen gefunden werden. Hier greift die IQ Qualifi-
zierungsbegleitung, die den zugewanderten Fachkraften im Austausch mit zustdndigen Stellen, Einrichtungen und
Fach-/Hochschulen geeignete Wege aufzeigt und bei deren Umsetzung bedarfsgerecht unterstiitzt. Aussagekraftige
Bescheide der zustidndigen Stellen erleichtern — als Ausgangslage fiir die Ableitung von Qualifizierungsbedarfen — die
Qualifizierungsplanung. Nach Erfahrungen aus dem Férderprogramm IQ sind die Bescheide jedoch teilweise unprazise,
stellenweise wird ergdnzend auf Verfahren der Kompetenzfeststellung zuriickgegriffen. Auch die Einbindung von Theo-
rie- und Praxispartnern stellt immer wieder eine Herausforderung dar — so miissen bspw. angesichts der Akademisie-
rung des Hebammenberufs Hochschulen als neue Akteure fiir AusgleichsmalRnahmen gewonnen werden.
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Laura Roser, Forschungsinstitut Betriebliche Bildung (f-bb)

Nicht zuletzt angesichts unserer alternden Bevolkerung sind Gesundheitsfachkréfte in Deutschland stark nachgefragt.
Neben Pflegekraften, die besonders im Fokus der 6ffentlichen Aufmerksamkeit stehen, betrifft das eine Vielzahl an
Gesundheitsfachberufen: So zdhlen zum Beispiel Ergo-, Sprach- und Physiotherapeut*innen, (Zahn-)Medizinische Fa-
changestellte, Operationstechnische Assistent*innen (OTA), Medizinische Technolog*innen fiir Radiologie (MTR) und
Pharmazeutisch-Technische Assistent*innen (PTA) laut Bundesagentur fiir Arbeit (BA) zu den aktuellen Engpassberu-
fen. Bei weiteren Gesundheitsfachberufen wie z. B. Medizinischen Technolog*innen fiir Laboratoriumsanalytik (MTL)
und Hebammen steht die Entwicklung des Personalbedarfs unter Beobachtung (Bundesagentur fiir Arbeit, 2022).

Zugewanderte Fachkradfte kdnnen dem hiesigen Personalmangel grundsatzlich entgegenwirken und tun dies bereits:
Etwa jede*r sechste Erwerbstatige in den Gesundheits- und Pflegeberufen ist im Ausland geboren (SVR, 2022). Auf-
grund der Reglementierung der Gesundheitsfachberufe setzt der Berufszugang jedoch die Anerkennung der im Ausland
erworbenen Qualifikationen voraus, die wiederum mit entsprechendem Aufwand verbunden ist: Im Jahr 2023 wurden
bspw. zwei Drittel der Anerkennungsverfahren von Physiotherapeut*innen und knapp drei Viertel der Verfahren von
Hebammen mit Auflage einer AusgleichsmaBnahme beschieden. In diesem Fall miissen die zugewanderten Fachkrafte
zunachst einen Anpassungslehrgang oder eine Eignungspriifung absolvieren (vgl. Beitrag Moglichkeiten der Anerken-
nung und des Berufszugangs in dieser Publikation). Spatestens fiir den Berufszugang sind weitere Kriterien wie Sprach-
kenntnisse auf Niveau B2 des Gemeinsamen Europdischen Referenzrahmens fur Sprachen (GER) zu erfillen. Daran
anknipfend bezieht sich auch der gréfRte Unterstiitzungsbedarf von Gefllichteten aus der Ukraine, die vor ihrem Zuzug
in Gesundheitsberufen tatig waren, auf die berufliche Anerkennung — gefolgt von Spracherwerb und Arbeitssuche (Gat-
skova & Kosyakova, 2024).

Vor diesem Hintergrund beleuchtet die vorliegende Situationsanalyse Moglichkeiten und Hiirden der beruflichen Aner-
kennung und des Berufszugangs von zugewanderten Gesundheitsfachkraften. Im Fokus stehen dabei die fiinf Gesund-
heitsfachberufe, die — neben der Pflege! — in den vergangenen Jahren (2019 — 2022) die groRte Relevanz in Beratungs-
und Qualifizierungsangeboten des Férderprogramms IQ hatten: Physiotherapeut*innen, Hebammen, MTL, MTR und
PTA (vgl. Beitrdge zu Erkenntnissen aus der Beratungspraxis sowie der Qualifizierungspraxis). Physiotherapeut*innen
und MTR zdhlen zugleich zu den zehn antragstarksten Berufen nach Bundesrecht in Anerkennungsverfahren des Jahres
2023 (Bose et al., 2024).

Adressat*innen der Situationsanalyse sind Akteure des Forderprogramms IQ sowie weitere Akteure auf operativer und
strategischer Ebene im Themenfeld der Anerkennung zugewanderter Gesundheitsfachkréfte.

Q Das Férderprogramm 1Q — Integration durch Qualifizierung

Das Forderprogramm IQ arbeitet seit 2005 an der Zielsetzung, die Arbeitsmarktchancen fir Menschen mit Migrationshinter-
grund zu verbessern. In der aktuellen Forderrunde (2023 — 2025) wird dies u. a. durch 60 Anerkennungs- und Qualifizierungs-
beratungsstellen sowie 23 Regionale Integrationsnetzwerke unterstitzt. Die Regionalen Integrationsnetzwerke setzen verschie-
dene Angebote der Qualifizierung(sbegleitung) fiir Menschen mit Migrationshintergrund sowie Unterstiitzungsangebote fir
Arbeitsmarktakteure um.

t  Pflegekraften wurde bereits eine separate Situationsanalyse (FSBQ, 2021) gewidmet. Daher wird diese Berufsgruppe — abgesehen von

einem Exkurskapitel des BIBB zu jingsten Entwicklungen in der Pflege — im Folgenden ausgeklammert.



Als eine von drei thematisch aufgestellten Fachstellen? begleitet die Fachstelle Anerkennung und Qualifizierung, angesiedelt am
Forschungsinstitut Betriebliche Bildung (f-bb), Akteure des Férderprogramms |Q in den Bereichen Anerkennung, Anerkennungs-
beratung und Qualifizierung und stellt dahingehende Erkenntnisse der (Fach-)Offentlichkeit zur Verfiigung.

Das Forderprogramm 1Q wird durch das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) und die Europaische Union tber
den Europaischen Sozialfonds Plus (ESF Plus) gefordert und vom Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge (BAMF) administriert.
Partner in der Umsetzung sind das Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) und die Bundesagentur fir Arbeit (BA).

Infokasten 1: Das Forderprogramm 1Q

Aufbau der Publikation

Die Situationsanalyse gliedert sich in vier Teile, die neben Beitrdagen des Forschungsinstituts Betriebliche Bildung (f-bb;
Tréger der 1Q Fachstelle Anerkennung und Qualifizierung) Gastbeitrage weiterer Autor*innen aus dem Themenfeld
umfassen.

Teil eins skizziert Eckpunkte und aktuelle Entwicklungen rund um die Anerkennung in Gesundheitsfachberufen. Die
Autor*innen Anna-Lena Mainka, Tatjana Erfurt, Laura Roser und Lea Berges (f-bb) beleuchten Unterschiede und Ge-
meinsamkeiten der Berufsbilder im In- und Ausland, skizzieren den Ablauf des Anerkennungsverfahrens und zeigen
ergdnzend relevante Entwicklungen in der Fachkrafteeinwanderung auf. Ein Exkurskapitel des Bundesinstituts flr Be-
rufsbildung (BIBB) weitet den Blick auf einen weiteren Gesundheitsfachberuf, der spatestens seit der Corona-Pandemie
im Fokus oOffentlicher Debatten steht: Dr. Rebecca Atanassov und Moritz Scholz zeigen auf, was sich seit Veroffentli-
chung der IQ Situationsanalyse Pflege (FSBQ, 2021) insbesondere auf gesetzlicher Ebene in der Anerkennung von Pfle-
gekraften verdndert hat. Iris Beckmann-Schulz (PASSAGE gGmbH) stellt, eingebettet in zwei der genannten Beitrage,
Hintergrund und aktuelle Relevanz der Fachsprachenprifung als Aspekt des Berufszugangs in den Gesundheitsfachbe-
rufen dar.

Teil zwei der Publikation beleuchtet bestehende Hiirden und gute Praxis in der Beratung und Anerkennung von zuge-
wanderten Gesundheitsfachkraften. Den Auftakt macht ein Beitrag von Tatjana Erfurt (f-bb), welcher neben Einblicken
in die amtliche Statistik insbesondere Erfahrungen aus der IQ Anerkennungs- und Qualifizierungsberatung biindelt.
Sven Mickenheim (BIBB) beleuchtet daran anknlpfend die Rolle des Anerkennungsportals als Tor zur Erstinformation
und digitalen Antragstellung. Das Anerkennungsverfahren einschliefRlich Ausgleichsmalnahmen ist mit teilweise er-
heblichen Kosten verbunden —anhand von Analysen aus dem Projekt ,,Entwicklung und Erprobung eines Konzeptes zur
Forderung von Anerkennungskosten” geben Dominik Harder und Patrick Keller (f-bb) aufschlussreiche Einblicke in die
Inanspruchnahme des BMBF-geforderten Anerkennungszuschuss und der Qualifizierungsforderung in den betrachte-
ten Fokusberufen.

Wenn das Ergebnis der Gleichwertigkeitspriifung ein Bescheid mit ,,Auflagen” ist, muss fiir die volle Anerkennung eine
Ausgleichsmalinahme absolviert werden. Welche Hiirden und gute Praxis in der Planung und Umsetzung von Qualifi-
zierungen in Gesundheitsfachberufen existieren, zeigt Teil drei der Situationsanalyse auf. Kern ist die Darstellung von
Erfahrungen einschlagiger Qualifizierungsteilvorhaben im Férderprogramm 1Q, zusammengefasst durch Christian At-
zendorf (f-bb). Petra Brenner vom Schulzentrum fiir Gesundheitsberufe am Niederrhein gewahrt vertiefende Praxis-
Einblicke in die Qualifizierungsbegleitung von Hebammen aus Drittstaaten im Regionalen Integrationsnetzwerk 1Q
NRW-West. Das Bundesland Bayern ist Vorreiter in der Umsetzung der B2-Fachsprachenpriifung in den betrachteten
Gesundheitsfachberufen — Natascha Lasitschka vom Landesamt fiir Pflege (LfP) berichtet von ersten Erfahrungen seit
der Konzeptionsphase.

2 Zwei weitere Fachstellen befassen sich mit den Themen ,Einwanderung und Integration” bzw. ,Faire Integration”. Das Vernetzungs-

projekt des Forderprogramms 1Q ist daftir verantwortlich, alle IQ Zuwendungsempfanger zu vernetzen, Informationen programmintern zu
vermitteln und Gber das Programm und seine Zielsetzung extern zu informieren.



Auf Basis der vorangegangenen Beitrdge werden schlieflich Handlungsempfehlungen fiir die operative und strategi-
sche Ebene im Spektrum von Beratung und Anerkennung bis Qualifizierung und Berufseinstieg abgeleitet.

Hinweise zur Methodik

Die Beitrage der IQ Fachstelle Anerkennung und Qualifizierung (angesiedelt am f-bb3) basieren auf einer systemati-
schen Recherche, wissenschaftlichen Erhebungen und vertiefenden Austauschformaten:

Online-Fokusgruppendiskussion im Rahmen eines virtuellen Austauschformats zur Anerkennung in Gesundheitsfach-
berufen im November 2023 mit insgesamt 70 Vertreter*innen von Anerkennungs- und Qualifizierungsberatungsstel-
len und Regionalen Integrationsnetzwerken des Forderprogramms 1Q sowie der Zentralen Servicestelle Berufsaner-
kennung (ZSBA) und des Bundesinstituts fiir Berufsbhildung (BIBB). Die ,ressourcenschonende Methode, durch die
unterschiedliche Akteure zusammenkommen und ein Thema aus moglichst vielseitigen Perspektiven beleuchten,
ohne dabei einen gemeinsamen Konsens anzustreben” (Schulz, 2012, S.9 ff) ermdglichte Erkenntnisse zu regionalen
und bundesweiten Hirden und Losungsansatzen. Der halbstrukturierte Frageleitfaden stellte den thematischen Fo-
kus sicher und bot gleichzeitig Flexibilitat fiir ergdnzende Hinweise. Die Diskussion wurde durch die Fachstelle Aner-
kennung und Qualifizierung moderiert, protokolliert und anhand thematischer Analysen ausgewertet.

Online-Befragung zur Anerkennung in Gesundheitsfachberufen von Vertreter*innen der Anerkennungs- und Qualifi-
zierungsberatungsstellen sowie der Regionalen Integrationsnetzwerke des Forderprogramms IQ im Februar 2024. An
der Umfrage beteiligten sich 1Q Akteure aus 14 Bundeslandern (ohne MV und SL). Vertreter*innen der Anerken-
nungs- und Qualifizierungsberatung machten etwa 64 % der Teilnehmenden aus, gefolgt von Vertreter*innen von
Angeboten der 1Q Qualifizierung(sbegleitung) (ca. 28 %) sowie weiteren IQ Akteuren (z. B. Koordinationen der Regi-
onalen Integrationsnetzwerke). Die Gestaltung des Fragebogens spielte eine zentrale Rolle fiir die Qualitat der ge-
sammelten Daten. Dabei wurde besonderes Augenmerk auf die Verstandlichkeit und die Lange des Fragebogens ge-
legt, weshalb sich die Formulierung der Fragen an den Standards von Porst (2022) orientierten. Um mogliche
technische Probleme zu vermeiden, wurde ein Feldpretest (Faulbaum et al., 2009) durchgeflihrt. Die Umfrage wurde
mit LimeSurvey erstellt und umfasste Multiple-Choice-Fragen und Freitextfelder. Die insgesamt 61 Teilnehmenden
beantworteten entsprechend ihrer Expertise bzw. Praxiserfahrung teilweise nur ausgewahlte Items der Umfrage. Die
Teilmenge der Personen, die auf eine bestimmte Frage geantwortet hat, ist jeweils als (n=) an den entsprechenden
Stellen im Text vermerkt.

Vorstellung und Diskussion von ersten Ergebnissen der Erhebungen im Rahmen eines bundesweiten Prasenz-Aus-
tauschformats des BIBB — im Auftrag des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF) — fiir zustandige
Stellen der Heilberufe im April 2024. Anwesend waren Vertreter*innen aus 13 Bundesldndern (teilweise mehrere
zustdndige Stellen) sowie des BMBF, des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) und der Gutachtenstelle fiir
Gesundheitsberufe (GfG); auRerdem Vertretungen der Lander (Vorsitzlander der AG Berufe des Gesundheitswesens
und der AG Koordinierende Ressorts), die Bundesbeauftragte zur EU-Anerkennungsrichtlinie und der Zentralen Ser-
vicestelle Berufsanerkennung (ZSBA). Ergdnzende Hinweise von (einzelnen) Vertreter*innen der Anwesenden sind in
der Situationsanalyse beriicksichtigt und entsprechend kenntlich gemacht.

Bilateraler vertiefender Austausch mit einschlagigen Akteuren im Handlungsfeld (z. B. GfG, Zentrale Auslands- und
Fachvermittlung (ZAV), ZSBA, (Teil-)Vorhaben des Férderprogramms IQ inkl. Fachstelle Einwanderung und Integrati-
on); Dokumentation anhand von Protokollen.

AuBerdem sind Zahlen aus der amtlichen Statistik sowie des Férderprogramms |Q berticksichtigt.

3

Alle Beitrage des f-bb sind im Kontext der 1Q Fachstelle Anerkennung und Qualifizierung entstanden; eine Ausnahme stellt der Beitrag

,Finanzielle Hirden meistern!?“ dar, der auf Analysen des ebenfalls am f-bb angesiedelten Projektes ,Entwicklung und Erprobung eines
Konzeptes zur Forderung von Anerkennungskosten” basiert.



Flr die Auswertung und Verschrankung der Daten wurde eine Kombination unterschiedlicher methodischer Ansatze
gewdhlt (Mixed Methods). An den Protokollen der Fokusgruppendiskussion wurde, angelehnt an eine inhaltlich struk-
turierende qualitative Inhaltsanalyse (Kuckartz, 2018), eine erste induktive Kodierung und Strukturierung des Materials
vorgenommen. Auf Basis dieser Struktur wurden anschlieRend Fragedimensionen fiir die Online-Befragung entwickelt.
Die aus der Online-Befragung gewonnenen quantitativen Daten wurden nach einer eingehenden Datensichtung ent-
sprechend der zuvor festgelegten Struktur systematisiert. Merkmalsauspragungen und Merkmalsverteilungen wurden
deskriptivstatistisch durch Kennwerte, Tabellen und Grafiken dargestellt und Antworten aus Freitextfeldern durchliefen
ihrerseits nochmals eine inhaltlich strukturierende qualitative Inhaltsanalyse, um eine Verschrankung der Datensets zu

ermoglichen.






Anna-Lena Mainka, Forschungsinstitut Betriebliche Bildung (f-bb)

Gesundheitsfachberufe sind reglementierte Berufe und somit ist eine Erlaubnis zum Fihren der entsprechenden Be-
rufsbezeichnungen erforderlich. Sie sind in Deutschland durch Berufszulassungsgesetze geregelt. Die Zustandigkeit des
Bundes fiir die Zulassung zu arztlichen und anderen Heilberufen ist im Grundgesetz festgelegt (Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 GG).

Q Welche Berufe zdhlen zu den Gesundheitsfachberufen?

Der Begriff Gesundheitsfachberufe bezieht sich auf all die Gesundheitsberufe, die nicht-arztliche bzw. nicht-psychotherapeutische
Tatigkeiten ausfihren. Dazu gehoren auch Berufe, die in dieser Analyse nicht im Fokus stehen, zum Beispiel: Ergotherapeut*in,
Logopade*in, Notfallsanitater*in, Masseur*in und medizinische*r Bademeister*in, Podologe*in, Veterinarmedizinisch-
technische*r Assistent*in (VMTA) und Diatassistent*in. Auch Pflegefachkrafte zahlen zu den Gesundheitsfachberufen. Da dieser
Berufsbereich in den letzten Jahren einen besonderen Stellenwert in der gesellschaftlichen und politischen Diskussion erfahren
hat, wurde ihm bereits eine eigene Situationsanalyse (Dietrich et al., 2021) gewidmet.

Infokasten 2: Begriffsklarung Gesundheitsfachberufe

Gesundheitsfachberufe sind in Deutschland grofRtenteils Ausbildungsberufe. In den letzten Jahren hat sich jedoch eine
Tendenz zur (Teil-)Akademisierung in den Gesundheitsfachberufen entwickelt. Dadurch néhern sich die deutschen den
internationalen Berufsbildern an, da Gesundheitsfachberufe im Ausland haufig auf einer akademischen Ausbildung
basieren. Der praktische Ausbildungsanteil behalt im deutschen Ausbildungssystem jedoch weiterhin einen hohen Stel-
lenwert. Im Folgenden wird ein detaillierterer Einblick auf die Berufsbilder der Fokusberufe geworfen.

Physiotherapeut*innen

In Deutschland ist der Beruf von Physiotherapeut*innen durch das Masseur- und Physiotherapeutengesetz (MPhG)
gesetzlich geregelt. Dieses Gesetz legt die Voraussetzungen fiir den Zugang zum Beruf und die Fiihrung der Berufsbe-
zeichnung fest.* Die Ausbildung dauert in Deutschland i. d. R. drei Jahre, findet an staatlichen oder privaten Berufsfach-
schulen statt und schlie8t mit einem staatlich anerkannten Abschluss ab. Inhalte und Umfang der Ausbildung sind in der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Physiotherapeuten (PhysTh-APrV) geregelt. Einerseits wird Theorie an den
Schulen vermittelt und andererseits werden praktische Ausbildungseinheiten in Krankenhdusern oder anderen medizi-
nischen Einrichtungen durchgefiihrt. In den vergangenen Jahren hat sich das Berufsbild der Physiotherapeut*innen
weiterentwickelt, weshalb mit dem Pflegestudiumstarkungsgesetz (PfIStudStG) Ende 2023 die Méglichkeit ins Leben
gerufen wurde, auch regular liber ein Studium der Physiotherapie die Berufserlaubnis zu erlangen.

Physiotherapeut*innen arbeiten in Deutschland in einem breiten Spektrum von Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens, wie Krankenhdusern, Rehabilitationskliniken, Praxen, Pflegeheimen und in der ambulanten Versorgung. lhre Auf-
gaben umfassen die Pravention, Behandlung und Rehabilitation von Erkrankungen und Verletzungen des Bewegungs-
apparates, des Herz-Kreislauf-Systems sowie des Nervensystems. Spezialisierungen sind durch Weiterbildungen
moglich, z. B. in Osteopathie oder Atemphysiotherapie.

Die drei haufigsten Erwerbslander der Qualifikation, fiir die zwischen 2012 und 2022 ein Antrag auf berufliche Anerken-
nung eines Physiotherapieabschlusses gestellt werden, sind Polen (17 %), die Niederlande (14 %) und Bosnien und
Herzegowina (8 %) (Statistisches Bundesamt, 2023).

4 Die friiher gebrauchliche Berufsbezeichnung ,Krankengymnast*in“ wurde 1994 durch das MPhG durch die international gebrauchliche

Berufsbezeichnung ,Physiotherapeut*in” ersetzt. Personen, die die alte Bezeichnung tragen, dirfen diese weiterhin fiihren. Eine kumulative
Flihrung der Berufsbezeichnungen ist nicht gestattet.



In diesen drei genannten Staaten ist die Ausbildung zum*zur Physiotherapeuten*in jeweils akademisch aufgebaut. Die
Ausbildung bzw. das Studium der Physiotherapie erfolgt in Polen an Hochschulen. Seit 2022 wurden die Studieninhalte
vereinheitlicht und es dauert i. d. R. finf Jahre. Absolvent*innen erhalten den akademischen Grad ,Magister’ der Phy-
siotherapie. Ein sechsmonatiges Berufspraktikum ist fir alle Studierenden verpflichtend. Zuvor gab es verschiedene
Bachelor-Studiengange, die eine Arbeit als Physiotherapeut*in ermdglichten. Angehende Physiotherapeut*innen mis-
sen eine staatliche Priifung ablegen und eine Lizenz der polnischen Kammer flr Physiotherapeuten*innen (Krajowa
Izba Fizjoterapeutow) erwerben, um als Physiotherapeut*in arbeiten zu diirfen. In den Niederlanden ist das Studium
der Physiotherapie ein vierjahriger Bachelorstudiengang, der an Fachhochschulen angeboten wird; auch in Bosnien-
Herzegowina darf man nach Abschluss eines Bachelorstudiums und nach der Registrierung bei der nationalen Berufs-
vereinigung als Physiotherapeut*in tatig sein.

Physiotherapeut*innen finden in Polen, den Niederlanden und Bosnien-Herzegowina in verschiedenen Einrichtungen
des Gesundheitswesens Beschaftigung, ahnlich wie in Deutschland. Die Ausbildung bzw. das Studium in den genannten
Landern ist jedoch starker akademisch ausgerichtet. Aufgrund dessen und insbesondere aufgrund des Direktzugangs
von Patient*innen ohne &rztliche Uberweisung weisen Physiotherapeut*innen in den Niederlanden mehr Eigenstin-
digkeit, Anerkennung und Verantwortung in der Diagnostik und Behandlung auf (Swinkels et al., 2014). In Deutschland
liegt die Verantwortung fiir Diagnose und Therapieplanung traditionell stirker bei den Arzt*innen.

Hebammen®

Der Hebammenberuf ist in Deutschland im Hebammengesetz (HebG) verankert, welches die Zugangsvoraussetzungen
zum Beruf und die Fiihrung der Berufsbezeichnung festlegt. Die Hebammenausbildung wurde mit dem Hebammenre-
formgesetz, welches am 1. Januar 2020 in Kraft getreten ist, umfassend reformiert und modernisiert. Hebammen wer-
den nunmehr akademisch im Rahmen eines dualen Studiums ausgebildet, welches i. d. R. mindestens drei und héchs-
tens vier Jahre dauert.® Zulassungsvoraussetzung ist daher — neben kérperlichen und sprachlichen Voraussetzungen —
insbesondere eine Hochschulzugangsberechtigung. Die Praxiseinsdtze wahrend des Studiums finden im Krankenhaus
und im ambulanten Bereich, z. B. bei einer freiberuflichen Hebamme oder in einem Geburtshaus statt. Rechtliche
Grundlagen fiir das Studium bilden das HebG sowie die dazugehorige Studien- und Prifungsverordnung fiir Hebam-
men (HebStPrV). Hebammen arbeiten in Deutschland in verschiedenen Bereichen des Gesundheitswesens, sowohl als
Angestellte als auch als freiberufliche Hebammen. Ihre Einsatzbereiche reichen von Kranken- und Geburtshdusern bis
hin zu Arztpraxen und der ambulanten Versorgung. Zu ihren Kernaufgaben gehart die selbststandige Durchfiihrung von
Geburten ohne arztliche Anordnung. AuBerdem betreuen und begleiten sie Schwangere, Gebarende und Wéchnerin-
nen und sie versorgen Neugeborene. Durch Weiterbildungen sind zusatzliche Spezialisierungen moglich, beispielsweise
in Stillberatung oder Akupunktur.

Italienische (17 %), iranische (9 %) und polnische (7 %) Hebammenabschlisse sind die Qualifikationen, fiir die in
Deutschland in den Jahren 2012-2022 die haufigsten Antrage auf Anerkennung eingegangen sind (Statistisches Bundes-
amt, 2023). Die Zulassung zum Studium der Hebammenkunde erfolgt in Italien Gber ein nationales Verfahren, bei dem
auf der Grundlage eines Zulassungstests eine Rangliste erstellt wird. Das Bachelorstudium dauert sowohl in Italien als
auch in Poleni. d. R. drei Jahre. Das Studium ist ahnlich aufgebaut wie Studienprogramme in Deutschland und beinhal-
tet auch Praxisanteile, die sowohl im Krankenhaus als auch in ambulanten medizinischen Einrichtungen stattfinden. Um
als Hebamme arbeiten zu kénnen, muss auch im Iran ein vierjahriges Studium der ,,Geburtshilfe” durchlaufen werden.
Nur durch das Erreichen eines bestimmten Durchschnitts bei der schriftlichen nationalen Aufnahmepriifung erlangt
man Zugang zum Studium. Im Iran steht der Beruf der Hebamme (a)2//mama) ausschlieBlich Frauen offen. Die Einsatz-
bereiche einer Hebamme erweisen sich in Italien, Polen und im Iran dhnlich zu denen in Deutschland.

5 Inden Jahren zwischen 1987 und 2020 wurde auRerdem die Berufsbezeichnung , Entbindungspfleger” verwendet, welche mannliche
Personen, die als Hebamme tétig sind, einschlieRen sollte. Mit Inkrafttreten des Gesetzes zur Reform der Hebammenausbildung zum 1.
Januar 2020 wurde diese Bezeichnung aufgehoben. GemaR § 3 HebG gilt die Berufsbezeichnung ,,Hebamme” seitdem fir alle Berufsange-
hérigen (weiblich/méannlich/divers).

5 Vor Inkrafttreten des Hebammenreformgesetzes war der Hebammenberuf in Deutschland ein Ausbildungsberuf. Die dreijahrige Ausbil-
dung konnte an staatlichen oder privaten Hebammenschulen absolviert werden und endete mit einem staatlich anerkannten Abschluss.



MTR, MTL, PTA

Medizinische Technologen*innen fiir Radiologie (MTR) und Medizinische Technologen*innen fiir Laboratoriumsanaly-
tik (MTL) sind in Deutschland dreijahrige schulische Ausbildungen an Berufsfachschulen, die auf Tatigkeiten in der Ra-
diologie bzw. in medizinischen Laboren vorbereiten. Fiir die Ausbildung der MTR und MTL gilt die Ausbildungs- und
Priifungsverordnung fir Medizinische Technologinnen und Medizinische Technologen (MTAPrV). Das Gesetz liber die
Berufe in der Medizinischen Technologie (MTBG) regelt auRerdem die Tatigkeiten in den beiden Berufe. Es trat am
1.1.2023 in Kraft und wurde mit dem Ziel verfasst, eine zukunftsgerechte Weiterentwicklung der Berufe in der medizi-
nischen Technologie zu erreichen.” MTR arbeiten an der Schnittstelle zwischen Arzt*Arztin, Patient*in und Technik.
Gleichzeitig spielen sie eine wichtige Rolle in der Diagnostik. Zu ihren Aufgaben gehdren die Planung, Vorbereitung,
Organisation, Durchfihrung, Dokumentation und Auswertung von radiologischen Untersuchungen. Die Tatigkeits-
schwerpunkte der MTL liegen in der Labordiagnostik, z. B. in Krankenh&dusern oder Forschungseinrichtungen. Sie befas-
sen sich u. a. mit der Diagnostik in den Bereichen Histologie, Mikrobiologie und Klinische Chemie.

10 % der Antrage auf Anerkennung eines MTR-Abschlusses in Deutschland beziehen sich im Zeitraum 2012 bis 2022 auf
Qualifikationen, die in Bosnien und Herzegowina erworben wurden (Statistisches Bundesamt, 2023). Um dort als MTR
arbeiten zu kbnnen, muss — anders als in Deutschland — ein Bachelorstudium absolviert werden, das i. d. R. auf vier
Jahre angelegt ist und auch praktische Ausbildungsinhalte umfasst. Berufskammern fiir die Erteilung einer Lizenz gibt
es nur in der Fdderation Bosnien-Herzegowina, nicht in der Republika Srpska, die sich an serbischen Vorgaben orien-
tiert.

Anerkennungsantrdage mit dem Referenzberuf MTL stammen zwischen 2012 und 2022 am h&ufigsten aus Syrien (14 %)
(Statistisches Bundesamt, 2023). Um in Syrien als Medizinisch-technischer Assistent*in tatig zu sein, ist eine zweijahrige
Ausbildung in einem Umfang von 2.400 Stunden erforderlich. Medizinisch-technische Assistent*innen arbeiten in Syri-
en in privaten oder auch in 6ffentlichen Laboratorien, z. B. Krankenhausern, Universitaten und chemischen Unterneh-
men sowie in Laboratorien der Lebensmittelindustrie. Seit 2010 wird an der Universitat Al-Baath auch das Fach Labora-
torien angeboten. Es fUhrt zu einem Bachelorabschluss, der laut der Datenbank anabin® zu den gleichen
Berufsberechtigungen im Vergleich zu den Absolvent*innen der beruflichen Ausbildung fihrt.

Das PTA-Berufsgesetz (PTAG) beschreibt das Berufsbild und die Befugnisse der Pharmazeutisch-technischen
Assistenten*innen (PTA) in Deutschland. Auch dieses Berufsgesetz wurde reformiert, um mit Inkrafttreten ab dem
01.01.2023 den aktuellen Anforderungen in Apotheken besser gerecht zu werden. Die Ausbildung zum*zur PTA dauert
in Deutschland i. d. R. 2,5 Jahre und ist in der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fiir Pharmazeutisch-technische
Assistenten (PTA-APrV) geregelt. Die Schiiler*innen besuchen zwei Jahre lang eine Berufsfachschule. AnschlieRend ab-
solvieren sie ein Praktikum in einer Apotheke. Nach Erlangung der Berufserlaubnis arbeiten PTA in Apotheken, in Kran-
kenhausern oder auch in der pharmazeutischen Industrie. Sie unterstiitzen beim Abmessen, Zdhlen und Verpacken von
Medikamenten, nehmen Rezepte entgegen und verwalten den Arzneimittelbestand. Darliber hinaus beraten sie
Kund*innen in der Apotheke.

Die meisten Anerkennungsantrége, die sich im Zeitraum 2012-2022 auf den deutschen Referenzberuf des*der PTA
beziehen, wurden von Personen mit rumanischen und bosnischen Qualifikationen eingereicht (je 12 %) (Statistisches
Bundesamt, 2023). Die schulische Ausbildung zum*zur Pharmazeutischen Assistenten*in (asistent medical de farma-
cie) ist in Ruménien auf drei Jahre angelegt. Sie schlieBt an den Abschluss eines Lyzeums (Gymnasium) an. Die Ausbil-
dung umfasst je zur Halfte theoretischen und praktischen Unterricht. Der bosnische Abschluss ,farmaceutski tehnicar”
wird aufbauend auf einer neunjahrigen Grundschulbildung an medizinischen Fachmittelschulen erworben. Die Ausbil-
dungsdauer erstreckt sich Gber vier Jahre. Nach abgeschlossener Ausbildung ist eine sechsmonatige Praxisphase vorge-

7 In dem neuen Gesetz wurden u. a. die Berufsbezeichnungen angepasst. Die bisherige Berufsbezeichnung Assistent*in (z. B. Medizinisch-
technische*r Laboratoriumsassistent*in) wurde durch ,Technologin“ und ,Technologe” im jeweiligen Beruf (Laboratoriumsanalytik, Radio-
logie, Funktionsdiagnostik und Veterinarmedizin) ersetzt. Damit soll die Bedeutung der medizinisch-technischen Berufe hervorgehoben
werden. Diese Titelanderung schafft Sachverhalte, die sich in der fachlichen Berufsausiibung bereits manifestiert hatten. Auch wurde bspw.
der Anteil der praktischen Ausbildung erhoht.

8 Die Datenbank anabin (Anerkennung und Bewertung auslandischer Bildungsnachweise) stellt Informationen zur Bewertung auslandi-
scher Bildungsnachweise zur Verfligung. Sie unterstitzt damit die Einordnung einer auslandischen Qualifikation in das deutsche Bildungs-
system.



schrieben. In Ruméanien und Bosnien und Herzegowina arbeiten die ausgebildeten Fachkréfte in einem ahnlichen Ar-
beitsumfeld wie in Deutschland: in Apotheken, Krankenhdusern und anderen medizinischen Einrichtungen. Die
genauen Tatigkeiten und Verantwortlichkeiten konnen jedoch je nach Land und Gesetzgebung variieren.

Tatjana Erfurt und Laura Roser, Forschungsinstitut Betriebliche Bildung (f-bb)

Die berufliche Anerkennung von Physiotherapeut*innen, Hebammen, MTL, MTR und PTA ist lber die Richtlinie
2005/36/EG des Europdischen Parlaments und des Rates vom 7. September 2005 tiber die Anerkennung von Berufs-
qualifikationen (EU-Berufsanerkennungsrichtlinie) bzw. die berufsrechtlichen Fachgesetze und die jeweiligen Ausbil-
dungs- und Prifungsverordnungen geregelt (vgl. Berufsbilder im Vergleich).® Die Anerkennung der auslandischen Be-
rufsqualifikation wird im Rahmen einer Gleichwertigkeitspriifung gepriift. Bei reglementierten Berufen — wie den
betrachteten Gesundheitsfachberufen — miissen zudem weitere Voraussetzungen fiir eine Berufszulassung erfillt sein.

Anerkennungsverfahren

Einen Anerkennungsantrag kdnnen alle Personen mit einem entsprechenden formalen Berufsabschluss aus dem Aus-
land stellen, die in Deutschland arbeiten méchten — unabhéangig von Staatsangehdérigkeit, Aufenthaltsstatus und Wohn-
ort. Ungeachtet der bundesrechtlichen Reglementierung der betrachteten Fokusberufe liegt der Verwaltungsvollzug
der Anerkennungsverfahren auf Landesebene. Die Gleichwertigkeitspriifung erfolgt durch sogenannte zustidndige Stel-
len, in den Gesundheitsfachberufen sind das beispielsweise Bezirksregierungen, Landesamter flir Soziales oder Landes-
verwaltungen. I. d. R. gibt es pro Bundesland eine gemeinsame zustdndige Stelle fir die Anerkennung in den fiinf be-
trachteten Berufen. Eine Ausnahme ist Bayern mit aktuell sieben Anerkennungsstellen entsprechend der dortigen
Regierungsbezirke.'® In Schleswig-Holstein wiederum (ibernimmt das Landesamt fiir Soziale Dienste die Gleichwertig-
keitsprufung fur Physiotherapeut*innen, MTL, MTR und PTA; fir Hebammen ist das Institut fir Berufliche Bildung zu-
standig:

BW Regierungsprasidium Stuttgart — Referat 95.2 — Landesanerkennungsstelle fiir Gesundheitsberufe
BE: Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Berlin

BB: Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit - Dezernat G 1

HB: Die Senatorin flir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz

HH: Sozialbehorde — Amt fiir Gesundheit

HE: Hessisches Landesamt fiir Gesundheit und Pflege

MV: Landesamt fiir Gesundheit und Soziales - Landespriifungsamt fiir Heilberufe

NI: Niedersachsisches Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie - Auenstelle Liineburg

NW: Bezirksregierung Miinster

RP: Landesamt fiir Soziales, Jugend und Versorgung (Dienstort Landau)

SL: Landesamt fiir Soziales, Abteilung E (Referate E1/E2), Zentralstelle und Landesprifungsamt fur nichtakademische
Gesundheitsberufe und akademische Heilberufe

SN: Kommunaler Sozialverband Sachsen - Fachdienst 150

ST: Landesverwaltungsamt Sachsen-Anhalt - Landespriifungsamt fiir Gesundheitsberufe

TH: Thiiringer Landesverwaltungsamt

® Uber die Fachgesetze (MPhG, HebG, MTBG, PTAG) ist geregelt, dass das Berufsqualifikationsfeststellungsgesetz (BQFG) des Bundes mit
Ausnahme des § 17 (Erhebung statistischer Daten) keine Anwendung bei Anerkennungsverfahren in den betrachteten Fokusberufen findet.
Zudem wurden im Zuge der Neufassungen der Fachgesetze Ubergangsregelungen fiir die berufliche Anerkennung geschaffen: Fiir Hebam-
men ist die Antragstellung bis 31.12.2024, fur die MT-Berufe bis 31.12.2026 auch auf der Grundlage der vorhergehenden Gesetzesfassun-
gen moglich (§ 77a HebG und § 75 MTBG).

1 Pperspektivisch plant Bayern die Einrichtung von je einer Anerkennungsstelle pro Beruf (analog zur im Jahr 2023 erfolgten Zentralisierung
der Anerkennungsverfahren fur Pflegefachpersonen beim Bayerischen Landesamt fiir Pflege) (Bayerische Staatsregierung, 2024).



Die zustdndigen Stellen kénnen bei Bedarf auch die seit 2016 bei der Zentralstelle fiir auslandisches Bildungswesen
(ZAB) angesiedelte, landerlbergreifende Gutachtenstelle fiir Gesundheitsberufe (GfG) damit beauftragen, sie durch
Echtheitsprifungen von Dokumenten, die Identifikation des passenden Referenzberufs und Gutachten zur Gleichwer-
tigkeit zu unterstiitzen. Die Bescheid-Erstellung obliegt jedoch immer den zustdndigen Stellen selbst.*

Bei der Gleichwertigkeitspriifung!? wird untersucht, ob hinsichtlich Umfang und Inhalt wesentliche Unterschiede zwi-
schen der ausldandischen Qualifikation und dem deutschen Referenzberuf bestehen. Dabei werden auch einschlagige
Berufserfahrung sowie lebenslanges Lernen berticksichtigt. Dementsprechend sind bei der Antragstellung®® insbeson-
dere folgende Unterlagen (Art und Umfang kdnnen je nach Bundesland bzw. zustandiger Stelle variieren) einzureichen:

Antragsformular bzw. formloser Antrag

Identitdtsnachweis

Lebenslauf

Nachweise der Berufsqualifikation (z. B. Zeugnisse, Berufsurkunde)

Nachweise Uber Inhalt und Dauer der Ausbildung (z. B. Diploma Supplement, Transcript of Records)
gef. Nachweis der Berufserfahrung und sonstiger Qualifikationen (z. B. berufliche Weiterbildungen)

Sobald alle notwendigen Unterlagen vorliegen, muss die Gleichwertigkeitspriifung innerhalb von drei Monaten abge-
schlossen werden (vgl. RL 2005/36/EG); diese Frist kann um einen Monat verldngert werden, wenn fiir den Beruf keine
,automatische Anerkennung” vorgesehen ist (vgl. Infokasten 3). Das Verfahren ist geblhrenpflichtig, unter bestimmten
Bedingungen kdnnen Antragstellende auf Fordermittel zuriickgreifen (vgl. FSAQ 2023 sowie Finanzielle Hiirden meis-
tern?!).

Q Vereinfachte Regelungen fiir Hebammen und Physiotherapeut*innen aus EU/EWR/Schweiz

Basierend auf gemeinsamen Mindestanforderungen an die Ausbildung ermoglicht die EU-Anerkennungsrichtlinie eine auto-
matische Anerkennung fiir ausgewahlte Berufsqualifikationen aus der EU, dem EWR und der Schweiz. Diese Regelung gilt auch
fur Hebammen, die die festgelegten Voraussetzungen (z. B. eine Qualifikation gemaR Anhang V der RL 2005/36/EG bzw. eine
Konformitatsbescheinigung oder drei Jahre ununterbrochene Berufserfahrung in den letzten finf Jahren, (§§ 47-51 HebG))
erflllen. Fir die automatische Anerkennung wird ebenfalls ein Antrag bei der zustandigen Stelle eingereicht, allerdings entfallt
die individuelle Gleichwertigkeitsprifung.

Physiotherapeut*innen aus der EU, dem EWR und der Schweiz wiederum kénnen den Europaischen Berufsausweis (EBA) in
Anspruch nehmen, der die Mobilitdt von Fachkraften in ausgewahlten Berufen fordern soll. Dabei wird eine elektronische Be-
scheinigung bei der zustandigen Stelle des Herkunftslandes beantragt, welche die fiir die Anerkennung erforderlichen Nach-
weise auf Vollstandigkeit, Echtheit und Giiltigkeit prift und anschlieRend zur Gleichwertigkeitspriifung an die zustandige Stelle
in Deutschland weiterleitet (vgl. EU o. D.).

Infokasten 3: Automatische Anerkennung und Europdischer Berufsausweis

11 Jber das Online-Portal ,,anabin“ stellt die GfG neben Informationen zu auslindischen Berufsqualifikationen im Gesundheitsbereich auch
Mustergutachten als Orientierungsgrundlage fir die zustandigen Stellen zur Verfugung (BMBF, 2024).

2 Spataussiedler*innen kénnen wahlweise einen Antrag auf ,Erteilung der Erlaubnis zum Flihren der Berufsbezeichnung” nach BQFG oder
das Verfahren nach dem Bundesvertriebenengesetz (§ 10 BVFG) stellen. Die Verfahrensunterschiede beziehen sich auf die grundsatzliche
Zielsetzung der Gesetze, die Berticksichtigung von Berufserfahrung, den Umgang mit fehlenden Unterlagen, die Gebiihren und einige weite-
re Kriterien (FSBQ, 2020).

3 |n Brandenburg, Rheinland-Pfalz und Sachsen-Anhalt kann die Antragstellung fir Physiotherapeut*innen, Hebammen, MTL, MTR und
PTA bereits digital erfolgen, fir Hebammen auRerdem in Schleswig-Holstein (vgl. Beitrag Das Anerkennungsportal).



Die Gleichwertigkeitspriifung hat folgende mogliche Ergebnisse:

Volle Gleichwertigkeit: Die auslandische Berufsqualifikation ist mit dem deutschen Referenzberuf gleichwertig. Damit
kann sich die antragstellende Person — nach Erfiillen der Voraussetzungen fiir die Berufszulassung (s. u.) —als Gesund-
heitsfachkraft auf dem deutschen Arbeitsmarkt bewerben.**

Keine Anerkennung: Die auslandische Berufsqualifikation wird nicht anerkannt, da wesentliche Unterschiede zum
deutschen Referenzberuf bestehen und diese nicht auszugleichen sind.

»Auflage” einer AusgleichsmaRnahme: Es wurden wesentliche Unterschiede festgestellt, die jedoch ausgeglichen
werden kénnen. Dabei kénnen die Antragstellenden zwischen folgenden Optionen wahlen:

a) Anpassungslehrgang: max. dreijahrige Qualifizierungsmanahme; Dauer, Form und Inhalt werden durch die
zustandige Stelle festgelegt. Anpassungslehrgange in den betrachteten Fokusberufen umfassen theoretischen
und praktischen Unterricht und/oder Praxiseinsatze (Hebammen) bzw. eine praktische Ausbildung mit theoreti-
scher Unterweisung (Physiotherapeut*innen, MTA, MTL, PTA) (vgl. Tabelle 1 flir mégliche Qualifizierungstrager).

b) Eignungs- bzw. Kenntnisprifung?®:
Die Eignungsprifung ist fir Gesundheitsfachkrafte mit Qualifikationen aus der EU und dem EWR (bzw.
gleichgestellten Staaten) moglich. Die praktische Priifung, i. d. R. mit einem Prufungsgesprach verbunden?s,
konzentriert sich auf die festgestellten wesentlichen Unterschiede.
Die Kenntnispriifung als mégliche AusgleichsmalRnahme bei Qualifikationen aus Drittstaaten umfasst einen
mindlichen und einen praktischen Teil. Sie dient dem Nachweis, dass die antragstellende Person (iber die
Kenntnisse, Fahigkeiten und Kompetenzen verfligt, die zur Ausiibung des jeweiligen Berufs erforderlich sind.
Damit kann sich die Kenntnisprifung grundsatzlich auf die gesamten Inhalte der entsprechenden deutschen
staatlichen Abschlusspriifung beziehen.

Partieller Berufszugang: GemalR EU-Anerkennungsrichtlinie (vgl. Art. 4f Abs. 1 RL 2005/36/EG) kann als Ergebnis des
Anerkennungsverfahrens unter bestimmten Bedingungen?’ auf Einzelfallbasis ein partieller Berufszugang gewahrt
werden, mit dem nur ausgewahlte berufliche Tatigkeiten ausgeiibt werden dirfen. Mit dem im Dezember 2023 in
Kraft getretenen Pflegestudiumstarkungsgesetz (PfIStudStG) wurden die Rahmenbedingungen zur Beantragung des
Partiellen Berufszugangs nun fiir Pflegekrafte sowie Hebammen und Medizinische Technolog*innen weiter ausdiffe-
renziert und in den jeweiligen Fachgesetzen verankert. Der partielle Berufszugang darf nicht erteilt werden, wenn
dies dem Patient*innenschutz oder dem Schutz der 6ffentlichen Gesundheit entgegensteht oder eine automatische
Anerkennung moglich ist; die Berufsausiibung erfolgt bei einem partiellen Zugang mit der Berufsbezeichnung des
Ausbildungslandes.

14 Berufliche Alternativen: Gesundheitsfachkréfte mit einem Bescheid tber volle Gleichwertigkeit ihrer im Ausland erworbenen Qualifi-
kation flr den Referenzberuf PTA, MTL oder MTR kdnnen ggf. auch als Pharmaberater*innen tatig werden. Pharmaberater*innen beraten
bspw. Kund*innen von Pharmaunternehmen sowie Arzt*innen und Apotheker*innen zu Medikamenten und Impfstoffen (§ 75 AMG sowie
BIBB, 0. D. a).

15 Beide Prifungsarten werden nach der Verordnung zur Modernisierung der Prifungsverfahren im Recht der Heilberufe geregelt, die seit
2023 die Prifungsverfahren im Bereich der Heilberufe vereinheitlicht (Heilberufe-Prifungsrechtmodernisierungsverordnung, 2023).

6 Die Eignungsprifung fur Physiotherapeut*innen konzentriert sich laut § 21a PhysTh-APrV auf eine praktische Prifung, bei Hebammen,
MT-Berufen und PTA sind gem. den jeweiligen Prifungsverordnungen auch Priifungsgesprache vorgesehen.

7 Der*die Berufsangehdrige ist ohne Einschrankung qualifiziert, im Ausbildungsland (EU/EWR/Schweiz) die berufliche Tatigkeit auszu-
Uben; die Unterschiede zwischen der Berufstatigkeit im In- und Ausland sind so groR, dass der Aufwand der AusgleichsmalRnahme dem
einer vollstandigen Ausbildung in Deutschland gleichkdame; die Berufstatigkeit ldsst sich objektiv von anderen in Deutschland unter den
Beruf fallenden Tatigkeiten trennen (vgl. Art. 4f Abs. 1 RL 2005/36/EG).



Beruf Mogliche Trager fiir Qualifizierungsphasen von Anpassungslehrgangen

Hochschulen, Krankenhduser, freiberufliche Hebammen, ambulante hebammengeleitete

Hebammen Einrichtungen (vgl. § 47 HebStPrV)

staatlich anerkannte Schulen, Krankenhduser, andere geeignete medizinische Einrichtungen
(vgl. § 21a/b PhysTh-APrV)

staatliche bzw. staatlich genehmigte/anerkannte Schulen, Krankenhiuser, ambulante
Einrichtungen (vgl. § 72 MTAPrV)

Physiotherapeut*innen

MTA, MTL
PTA staatliche bzw. staatlich genehmigte/anerkannte Schulen (vgl. § 18a/b PTA-APrV)

Tabelle 1: Qualifizierungstrager fir Anpassungslehrgédnge in den Fokusberufen
Berufszulassung

Erganzend zur Anerkennung der im Ausland erworbenen Qualifikation miissen weitere Kriterien erfillt werden, um
Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung zu erhalten und in einem Gesundheitsfachberuf arbeiten zu diirfen. Dazu
missen bei der zustdndigen Stelle folgende Unterlagen eingereicht werden:

Nachweis der personlichen Eignung: Flihrungszeugnis aus Deutschland oder aus dem Herkunftsland (z. B. Strafregis-
terauszug, Certificate of Good Standing; bei Hebammen aus beiden Landern erforderlich)

Nachweis der gesundheitlichen Eignung: arztliches Attest aus Deutschland und aus dem Herkunftsland

Nachweis der Deutschkenntnisse: Sprachzertifikat B2-Niveau (GER) (vgl. Infokasten 4)

Q Foérderung und Forderung berufsbezogener Sprachkenntnisse

Allgemeinsprachliche Deutschkenntnisse sind angesichts der sprachlich-kommunikativen Anforderungen im Berufsalltag von Ge-
sundheitsfachkraften haufig nicht ausreichend. Im Rahmen der berufsbezogenen Deutschsprachforderung nach § 45a AufenthG
des BMAS sowie des BAMF werden — ergdanzend zu den berufsfeldibergreifenden Berufssprachkursen (BSK) — daher Spezial-
kurse fiir Gesundheitsfachberufe angeboten. Diese konnen aktuell von Pflegekraften, Hebammen und Physiotherapeut*innen
in Anspruch genommen werden. Wahrend die berufsfeldiibergreifenden BSK auf verbesserte kommunikative Kompetenzen im
allgemeinen arbeitsweltlichen Kontext abzielen, dienen die Spezialkurse dem Spracherwerb fiir das Anerkennungsverfahren und

den Berufsalltag (BAMF, 2021 sowie Erkenntnisse aus der Qualifizierungspraxis).

Zudem hat die Gesundheitsministerkonferenz (GMK) die Einflihrung einer B2-Fachsprachenpriifung als Voraussetzung fir den
Berufszugang von Gesundheitsfachkraften beschlossen (GMK, 2019). Die bundesweite Einfuhrung war ab 2020 geplant; flr
Physiotherapeut*innen, Hebammen, MTL, MTR und PTA wird die Fachsprachenprifung bislang allerdings nur in Bayern angebo-
ten (vgl. Die Fachsprachenprifung fiir Gesundheitsfachberufe in Bayern sowie folgend).

Zum Hintergrund der Fachsprachenpriifung
Iris Beckmann-Schulz, PASSAGE gGmbH

Im Zuge der Berufszulassung zugewanderter Fachkrafte in den Gesundheitsberufen riickten ab 2012 vermehrt Fragen zur be-
rufssprachlichen Kompetenz in den Fokus. Damit verbunden war die Frage, welche Verfahren sich dazu eignen, den berufsbezo-
genen Sprachstand von Anerkennungssuchenden zu messen. Vor diesem Hintergrund hatte die Gesundheitsministerkonferenz
(GMK) — nicht zuletzt auch aus Griinden des Patient*innenschutzes — bereits 2014 fir die akademischen Heilberufe und 2019
fur die Gesundheitsfachberufe Eckpunktepapiere beschlossen. Mit diesen Positionierungen werden den Landern, bezogen auf
die jeweiligen Berufe, Empfehlungen zu den Sprachniveaustufen nach dem Gemeinsamen Europaischen Referenzrahmen (GER)
zum Nachweis der deutschen Sprachkenntnisse sowie Hinweise zur Gestaltung und Durchfiihrung von Fachsprachenpriifungen
(FSP) gegeben (GMK, 2014 und 2019). Fir alle Gesundheitsfachberufe gilt bundesweit einheitlich die Niveaustufe B2. Nur
Logopad*innen mussen fir die Berufszulassung Sprachkompetenzen auf dem Niveau C2 nachweisen (GMK, 2019).



Die Fachsprachenpriifung in den Gesundheitsfachberufen soll laut Eckpunktepapier (GMK, 2019), wie auch die Fachsprachen-

prifung fiir Akademische Heilberufe, aus jeweils drei jeweils 20-minltigen Prifungsteilen bestehen:
= einem simulierten Gesprach zwischen dem*der Berufsangehdrigen und einem*einer Patienten*in

= einem simulierten Gesprach zwischen dem*der Berufsangehorigen und einem*einer Kollegen*in oder Angehorigen einer
anderen Berufsgruppe (z. B. Arzt*Arztin, Pflegekraft, Physiotherapeut*in)

= dem Anfertigen eines fiir den Beruf typischen Schriftstticks (Arztbrief, Pflegeplanung etc.) (GMK, 2019).

Die Fachsprachenpriifung dient v. a. ,der Uberpriifung des Hérverstehens sowie der miindlichen und schriftlichen Ausdrucks-
fahigkeit. Das Fachwissen der Antragstellenden darf in diesem Zusammenhang nicht Uberprift werden” (GMK 2019, S. 14).
Es wurde darliber hinaus festgelegt, dass eine*r der Priifenden Uber eine Akkreditierung des Bundesamts fiir Migration und
Flichtlinge (BAMF) als Lehrkraft in Integrationskursen verfiigen soll. Auf diese Weise soll sprachwissenschaftlicher Sachverstand
in die Prifung einflieBen (GMK, 2019).

Infokasten 4: Berufssprachkurse und Fachsprachenpriifung

Lea Berges, Forschungsinstitut Betriebliche Bildung (f-bb)

Neben der gezielten Forderung von Weiterbildungsmaoglichkeiten flr Personen im Inland steht im Rahmen der Fach-
kraftestrategie der Bundesregierung auch eine moderne Einwanderungspolitik im Fokus. Wahrend EU-Blrger*innen
durch die Arbeitnehmerfreizigigkeit Gber eine freie Wahl des Arbeitsplatzes innerhalb der EU verfiigen (vgl. Info-
kasten 3), wird die Zuwanderung aus Drittstaaten seit Marz 2020 durch das Fachkréfteeinwanderungsgesetz (FEG) ge-
steuert. Der hier beinhaltete Aufenthaltstitel § 16d Aufenthaltsgesetz (AufenthG, von 2015 bis 2020 § 17a Aufenthalts-
gesetz) ermdglicht Drittstaatler*innen die Einreise nach Deutschland u. a. zur Durchflihrung einer Qualifizierungs-
malnahme im Kontext der Anerkennung ausléndischer Berufsqualifikationen. Die Anzahl der Ersterteilungen eines
Aufenthalts nach § 16d AufenthG ist Gber die vergangenen vier Jahre hinweg deutlich gestiegen:

2020: 2.023
2021:2.955
2022:3.990
2023:5.160

Im Jahr 2023 machte die Anzahl der erteilten Aufenthalte im Rahmen der Bildungsmigration einen Anteil von 6,4 % aus
(Graf, 2024).

Nicht verwunderlich ist daher auch der konstante Anstieg der Anzahl an Antragen, die in den vergangenen Jahren aus
dem Ausland heraus gestellt wurden, was u. a. auf die Einfihrung des § 16d AufenthG zuriickzufiihren ist (vgl. Abbil-
dung 1). Aktuell wird mit 40 % fast jeder zweite Antrag aus dem Ausland heraus beantragt (Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung [BMBF], 2024).
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Abbildung 1: Antragstellungen aus dem Inland und Ausland nach Jahren in Prozent (BMBF, 2024)

Auch der zunehmende Ausbau von Informations- und Beratungsangeboten'® wie z. B. der Zentralen Servicestelle Be-
rufsanerkennung (ZSBA) erméglicht auslandischen Fachkréften, die notwendigen Schritte bzgl. des Anerkennungsver-
fahrens aus dem Ausland heraus zu meistern und beeinflusst das Antragsgeschehen aus dem Ausland heraus. Wirft
man nun konkret einen Blick auf die Fokusberufe dieser Analyse, so besteht laut ZSBA der Informationsbedarf bei Rat-
suchenden im Ausland z. B. zu Themen wie dem erforderlichen Sprachniveau (zum Zeitpunkt der Antragstellung und flr
den Erhalt der Berufserlaubnis), der Maoglichkeit einer berufsbegleitenden AusgleichsmaRnahme oder den zu erwar-
tenden Kosten bzgl. des Anerkennungsverfahrens. Die ZSBA hat 2023 insgesamt 358 Erstberatungen?® zu den Fokusbe-
rufen durchgefiihrt, was einem Anteil von rund 4 % aller Erstberatungen (8.992) der ZSBA ausmacht (vgl. Tabelle 2).

Beruf Anteil aller Erstberatungen durch ZSBA

Physiotherapeut*innen ~1,3%
Hebammen ~0,7%
Medizinischen Technolog*innen fiir Laboratoriumsanalytik (MTL) ~1,0%
Medizinischen Technolog*innen fir Radiologie (MTR) ~0,7%
Pharmazeutisch-technische Assistent*innen (PTA) ~0,2%
Weitere Berufe ~96,1%
Gesamt 100 %

Tabelle 2: Anzahl Erstberatungen in den finf Fokusberufen durch ZSBA (01.01.2023 - 31.12.2023)

Durch die 2023 beschlossene Weiterentwicklung des FEG wurden auch den § 16d AufenthG betreffende Anderungen
(in Kraft seit Juni 2024) vorgenommen. Wahrend zuvor ein Aufenthalt im Kontext der Bildungsmigration (hier § 16d
AufenthG) fiir Drittstaatler*innen mit auslandischen Berufsqualifikationen im reglementierten Bereich (vgl. hier ge-
nannte Gesundheitsfachberufe) nur mit bereits durchgefiihrter Gleichwertigkeitsprifung moglich war (Ausnahme: Ein-
reise im Rahmen von Vermittlungsabsprachen zwischen Bundesagentur flr Arbeit und Herkunftsland, jetzt § 16d, Abs.
4 AufenthG), sieht das neue FEG seit Méarz 2024 durch die Anerkennungspartnerschaft (§ 16d Abs. 3 AufenthG, max.
Dauer von drei Jahren) eine deutliche Erleichterung vor: Die gesamte Durchfiihrung und somit auch die Antragstellung
des Anerkennungsverfahrens kann in Deutschland stattfinden, sofern ein*e Arbeitgeber*in bereit ist, die Person ohne
bisherige Anerkennung der auslandischen Berufsqualifikation im Betrieb qualifiziert zu beschaftigen. Darliber hinaus ist

8 U. a. die Zentrale Servicestelle Berufsanerkennung (ZSBA) der Bundesagentur fir Arbeit, das Projekt ProRecognition des BMBF und der
DIHK, die Webseite Make it in Germany der Bundesregierung, das Anerkennungsportal des BMBF und des BIBB, das BQ-Portal des BMWK,
Datenbank anabin der KMK und die Hotline , Arbeiten und Leben in Deutschland” des BAMF.

1 Alle in diesem Kapitel genannten Zahlen der ZSBA stellen konkrete Erstberatungen (Betreuung durch Beratungsfachkraft und Begleitung
im Anerkennungsverfahren) dar. Es handelt sich um Circaangaben aus der operativen Steuerung. Eine offizielle Statistik liegt hingegen nicht
vor.


https://www.arbeitsagentur.de/vor-ort/zav/working-living-in-germany/zsba
https://www.make-it-in-germany.com/de/
https://www.bq-portal.de/
https://anabin.kmk.org/cms/public/startseite
https://www.anerkennung-in-deutschland.de/html/de/hotline.php

es erforderlich, dass der*die Arbeitgeber*in die Beschaftigung so gestaltet, dass innerhalb von maximal drei Jahren das
Anerkennungsverfahren einschliefllich der ggf. notwendigen QualifizierungsmafRnahmen erfolgreich durchlaufen wer-
den kann. Als weitere Voraussetzung muss die Person tber eine mindestens zweijahrige Berufsausbildung, die im Aus-
land staatlich anerkannt ist, oder einen im Ausland staatlich anerkannten Hochschulabschluss verfiigen (Berges et al.,
2024).

Ein Blick auf den Verfahrensprozess der Anerkennungspartnerschaft und den damit einhergehenden Bedingungen
macht sichtbar, dass sowohl Fachkrafte als auch Arbeitgeber*innen in der Praxis vor Herausforderungen stehen. So
stellt sich v. a. im Kontext reglementierter Berufe (s. die hier betrachteten Fokusberufe) die Frage, wie der erforderli-
chen qualifizierten Beschaftigung ohne Berufserlaubnis nachgekommen werden kann. So muss in Ausnahmeféllen
der*die Arbeitgeber*in tarifgebunden (§ 3 Abs. 1 TVG), ein kirchlicher Trager oder eine zugelassene (§ 72 SGB XI) Pfle-
geeinrichtung sein, um die Person auf Nicht-Fachkraftniveau beschaftigen zu diirfen. Des Weiteren ist zum Zeitpunkt
der Einreise bzw. des Abschlusses einer Anerkennungspartnerschaft zwischen Fachkraft und Arbeitgeber*in noch nicht
klar, welcher Referenzberuf vorliegt und in welchem AusmaR ggf. eine Qualifizierung zum Ausgleich wesentlicher Un-
terschiede erforderlich ist. Hier ergibt sich v. a. auf Seiten der Arbeitgeber*innen eine gewisse Planungsunsicherheit.
Auch wenn der*die Arbeitgeber*innen nicht zwangslaufig selbst den Ausgleich festgestellter Defizite durchfiihren
muss (eine Ermoéglichung in Form von Freistellung ist ausreichend), so ist doch eine gewisse Geeignetheit des*der Ar-
beitgebenden erforderlich. In wieweit gerade kleinere Unternehmen den Anforderungen (z. B. ausreichende/zeitaktu-
elle Erfahrungen in beruflicher Ausbildung oder beruflicher Nachqualifizierungen) gerecht werden kénnen, wird sich im
Rahmen der Praxis zeigen. Neben praktischen Fahigkeiten bedarf es u. a. auch dem Ausgleich theoretischer Defizite.
Das Zusammenspiel zwischen Arbeitgeber*in, Fachkraft und weiteren Bildungstragern bedarf einer guten Vernetzung,
um das Anerkennungsverfahren innerhalb der vorgegebenen drei Jahre erfolgreich zu durchlaufen. Damit einherge-
hend stellt sich die allgemeingliltige Frage nach einem ausreichenden Qualifizierungsangebot (u. a. Sprachkurse) fiir die
betrachteten Fokusberufe, welches zweifelsfrei unabdingbar ist.

Q Chancenkarte (§ 20a AufenthG) im Kontext der Anerkennung

Die im Juni 2024 eingefiihrte Chancenkarte (§ 20a AufenthG) dient primar als Aufenthalt zur Suche eines Arbeitsplatzes.
Doch auch im Kontext der Anerkennung kann die Chancenkarte ein geeigneter Aufenthalt sein: Drittstaatler*innen ohne
Arbeitgeber*innen haben (bei ausreichender Punktzahl aus anderen Kriterien®) die Méglichkeit, erst in Deutschland das Aner-
kennungsverfahren zu starten und anschlieRend nach einer geeigneten MalRnahme zu suchen. Grundsatzlich kann jedoch die

Antragstellung auch aus dem Ausland sinnvoll sein und 4 von notwendigen 6 Punkten zur Erteilung der Chancenkarte beitragen.

Infokasten 5: Chancenkarte (§ 20a AufenthG)

20 Gleichwertigkeit der Qualifikation, Qualifikation im Mangelberuf, Berufserfahrung, Sprachkenntnisse, Alter, Voraufenthalt in Deutschland
und Potenzial des*der Lebenspartner*in bzw. Ehegatten*gattin als Fachkraft.



Dr. Rebecca Atanassov und Moritz Scholz, Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB)

Seit dem 1. Marz 2024 besteht die Moglichkeit flr Pflegekrafte aus dem Ausland, unter bestimmten Bedingungen auch
ohne eine vorangestellte Anerkennung nach Deutschland einzuwandern. Das Berufszulassungsverfahren mitsamt der
beruflichen Anerkennung wird dann erst in Deutschland begonnen. In der Pflege ist es hierfiir notwendig eine soge-
nannte Anerkennungspartnerschaft mit einem*einer Arbeitgeber*in einzugehen. Pflegekréfte konnen so wahrenddes-
sen bereits ohne Anerkennung als Pflegehilfskraft arbeiten und damit den Berufsalltag in Deutschland sowie einen*eine
Arbeitgeber*in kennenlernen. Auch im Rahmen der Konzertierten Aktion Pflege?? (KAP) wurden MaRnahmen benannt,
um Personen aus Drittstaaten fiir eine Tatigkeit in der Pflege in Deutschland zu gewinnen (Bundesministerium fiir Ge-
sundheit [BMG], 2024). Bei diesen geht es auch konkret um die Anerkennung auslandischer Berufsqualifikationen. So
wurde die Gutachtenstelle fir Gesundheitsberufe (GfG) durch das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) damit
beauftragt, Landerberichte und Mustergutachten zu auslandischen Pflegequalifikationen zu erstellen. Die Mustergut-
achten zeigen den fir die Anerkennung zustandigen Stellen auf Grundlage der jeweiligen Curricula die wesentlichen
Unterschiede zwischen einer auslandischen Berufsqualifikation und der deutschen Referenzqualifikation auf. Zusétzlich
stellen sie die jeweiligen Qualifizierungsbedarfe zur Uberwindung der Unterschiede dar. Hierdurch sollen zustéindige
Stellen befahigt werden, ihre Entscheidungen im Anerkennungsprozess schneller zu treffen. Zusatzlich bietet die GfG
seit 2022 bei Bedarf auch die Bewertung von Berufserfahrung und lebenslangem Lernen an. Dies hatte sie bereits zuvor
flr zustandige Stellen in Nordrhein-Westfalen im Rahmen einer Sondervereinbarung getan (BMBF, 2024).

Hebel zur Vereinheitlichung und Verkiirzung von Anerkennungsprozessen

Am 15. Dezember 2023 wurde im Bundesgesetzblatt das Pflegestudiumstarkungsgesetz (PflStudStG) verkiindet, mit dem
neben dem Pflegeberufegesetz (PfIBG) u. a. auch die Pflegeberufe-Ausbildungs- und Priifungsverordnung (PfIAPrV) gedn-
dert wurde. Das Gesetz enthadlt Regelungen, die zur Beschleunigung der Anerkennungsverfahren fiihren sollen. Dafiir
wurde im PfIStudStG erstmalig die Moglichkeit normiert, dass Antragstellende auf die dokumentenbasierte Gleichwertig-
keitsprifung endgultig verzichten kdnnen und die Gleichwertigkeit ihrer Qualifikation direkt tGber eine Ausgleichsmal3-
nahme (Kenntnispriifung oder Anpassungslehrgang) nachweisen kdnnen (§ 40 Absatz 3a PfIBG). Im Rahmen des § 44
Absatz 1a PfIAPrV wurde eingefiihrt, dass die zustandige Stelle keine festen zeitlichen Vorgaben zum Umfang des Anpas-
sungslehrgangs treffen muss, sondern zeitliche Rahmenvorgaben treffen kann. Der Anpassungslehrgang kann dann ent-
sprechend der zeitlichen Rahmenvorgaben verkirzt oder verldangert werden. Zur Verkiirzung oder Verlangerung miissen
die Einrichtungen, die den Anpassungslehrgang durchfiihren, einen Antrag bei der zustdandigen Stelle stellen. Das Ziel ei-
nes Anpassungslehrgangs ist nach § 44 Absatz 1 PfIAPrV die Feststellung der zur Berufsausiibung erforderlichen Kompe-
tenzen. Es geht nicht mehr darum, Curricula auf Stundenumfiange theoretischer oder praktischer Inhalte zu vergleichen
und fehlende Stunden im auslandischen Curriculum durch AusgleichsmalRnahmen zu kompensieren, sondern die fiir die
Berufsauslibung erforderlichen Kompetenzen zu erwerben. Auch die Bedeutung der Mustergutachten wurde in diesem
Rahmen gestéarkt (§ 40 Absatz 3 PfIBG und § 44 Absatz 1 PfIAPrV). Zusténdigen Stellen sollen sie zukiinftig ausdriicklich als
Bewertungsgrundlage fiir die ausldndischen Qualifikationen und die Dauer und Inhalte des Anpassungslehrgangs heran-
ziehen. Die Empfehlungen in den Gutachten richten sich nach den Kompetenzbereichen, die im PfIBG festgeschrieben
sind. Dariliber hinaus werden die zustindigen Stellen explizit auf die Moglichkeit hingewiesen, auf Ubersetzungen zu
verzichten oder englischsprachige Unterlagen anzunehmen. Wenn entsprechende Sprachkenntnisse in der Landesbehér-
de vorliegen, kann auch bei Dokumenten aus anderen Herkunftsstaaten auf die Ubersetzungen verzichtet werden. Eine
weitere Neuerung betrifft die Form der vorzulegenden Unterlagen: Beglaubigungen diirfen durch zustandige Stellen nur
noch gefordert werden, wenn , begriindete Zweifel an der Echtheit oder Richtigkeit der vorgelegten Dokumente” beste-
hen. Im Rahmen des PfIStudStG wurde in § 43a PfIAPrV (,Erforderliche Unterlagen”) in Anlehnung an § 5 des Berufsqua-
lifikationsfeststellungsgesetzes (BQFG) festgelegt, welche Dokumente im Rahmen der Anerkennung vorzulegen sind.

21 Dieser Beitrag zeigt Entwicklungen in Bezug auf die Anerkennung ausldndischer Berufsqualifikationen im Bereich der Pflege seit der

zuletzt 2021 aktualisierten Situationsanalyse , Berufliche Anerkennung von Pflegefachkraften mit einer im Ausland erworbenen Berufsquali-
fikation” der IQ Fachstelle Beratung und Qualifizierung auf (Dietrich et al., 2021).

2 Bei der ,Konzertierten Aktion Pflege” handelt es sich um eine Initiative der Bundesregierung, die 2018 ins Leben gerufen wurde, um
Akteure im Pflegebereich zusammenzubringen und die Arbeitsbedingungen in der Pflege sowie deren Qualitét zu verbessern. Mit ,,Pflege-
kraften aus dem Ausland” beschéftigt sich die Arbeitsgruppe 4.



Zudem sind auch Regelungen zur Vereinheitlichung der Kenntnisprifung festgeschrieben. Diese kann beispielsweise als
Simulations- oder Parcourspriifung ausgestaltet werden.

Weitere rechtliche Anderungen, die die Anerkennung ausldndischer Berufsqualifikationen betreffen, erfolgten zuvor
durch das Pflegeberufegesetz (PfIBG), das am 1. Januar 2020 in Kraft getreten ist. Seit dem gibt es eine generalistische
Pflegeausbildung in Deutschland. Die bis dahin getrennt voneinander stattfindenden Ausbildungen der Gesundheits-
und Krankenpflege, der Kinderkrankenpflege und der Altenpflege wurden damit zusammengelegt. Die automatische
Anerkennung fur Qualifikationen aus EU-Mitgliedstaaten erfolgt nach der Richtlinie 2005/36/EG fir den Referenzberuf
Pflegefachfrau beziehungsweise Pflegefachmann. Fiir Abschliisse aus einem Drittstaat regelt § 66a Absatz 1 PfIBG, dass
Antrage auf Anerkennung noch bis Ende 2024 auch auf Grundlage des Krankenpflegegesetzes (KrPflG) sowie des Alten-
pflegegesetzes (AltPflG) beschieden werden kénnen. Die zustdandigen Stellen der Lander missen bis dahin die Verfah-
ren umstellen. Das Angebot an AusgleichsmaBnahmen muss dementsprechend an die neue Gesetzesgrundlage ange-
passt werden (BMBF, 2024).

Austausch zwischen zustidndigen Stellen

Zwischen Juni und September 2023 veranstaltete das BIBB-Anerkennungsmonitoring im Auftrag des Bundesministeri-
ums flr Bildung und Forschung (BMBF) eine vierteilige Workshopreihe mit Vertreter*innen zustandiger Stellen fiir die
Anerkennung von Pflegeberufen, um gemeinsam Uber die praktischen Implikationen der Gesetzesanderung in Bezug
auf die einzureichenden Dokumente zu sprechen. Einen Schwerpunkt bildeten Fragen der Formanforderungen (Beglau-
bigungen und Ubersetzungen). So konnte zum Beispiel herausgearbeitet werden, dass Beglaubigungen lediglich die
Ubereinstimmung zwischen Original und Kopie bestitigen und diese allenfalls ein sehr eingeschranktes Mittel sind, um
die Echtheit oder inhaltliche Richtigkeit eines Dokuments zu bestétigen. Hier helfe letztlich v. a. die Priifung der Plausi-
bilitat der Inhalte durch die zustandige Stelle, um etwa Falschungen oder , Gefélligkeitsnachweise” zu identifizieren.
Einen weiteren Schwerpunkt bildeten Fragen zu konkreten Dokumenten, die dem Nachweis nach § 43a PfIAPrV dienlich
sind. So gilt etwa der Reisepass als ,Identitdtsnachweis” oder ein , Transcript of Records” kann zum Nachweis der Kennt-
nisse und Fahigkeiten der antragstellenden Person beitragen.

Fachlich unterstiitzt wurden die Workshops durch Vertreter*innen des BMBF, des BMG, der GfG sowie der Deutschen
Fachkrafteagentur fir Gesundheits- und Pflegeberufe (DeFa). Als Ergebnis der Workshopreihe wurden Empfehlungen
flr die einzureichenden Dokumente im Rahmen des Anerkennungsverfahrens fir Pflegefachpersonen mit Qualifikatio-
nen aus Drittstaaten erstellt.* Neben den beschriebenen Gesetzesdanderungen wurden die Ergebnisse der Diskussio-
nen der Teilnehmenden der Workshops sowie die Einigungen der Lander im Rahmen der ,Einer fir Alle“-Losung zur
Online-Antragstellung (vgl. Beitrag Das Anerkennungsportal) fir die Erstellung der Empfehlungen berticksichtigt. Diese
sollen den zustandigen Stellen dabei helfen, Checklisten und Antragsformulare auf ihren Websites zu Uberarbeiten.
Dafilir wurden konkrete Formulierungsvorschlage erstellt.

Ausblick

Insgesamt wurden im Bereich der Pflege in den vergangenen Jahren verschiedene Verdanderungen angestof3en, die auch
die Anerkennung von auslandischen Qualifikationen betrafen. Nun muss sich zeigen, ob sie sich in der Praxis bewahren
und sie zur beabsichtigten Beschleunigung der Verfahren beitragen. Auch eine breite Umsetzung der Empfehlungen, die
das BIBB im Auftrag des BMBF mit den zustdndigen Stellen erarbeitet hat, kann letztlich dazu beitragen, die Anerken-
nungsverfahren bundesweit einheitlicher und transparenter zu gestalten und damit zu beschleunigen. Zudem bleibt ab-
zuwarten, wie sich das geplante Pflegekompetenzgesetz? fir das im Dezember 2023 vorldufige Eckpunkte durch das
BMG vorgelegt wurden, auf die Anerkennung ausldndischer Berufsqualifikationen auswirken wird. Durch das Pflegekom-
petenzgesetz sollen Pflegefachpersonen u. a. entsprechend ihrer Qualifikationen mehr Kompetenzen erhalten und so
Arzt*innen entlasten. Der Deutsche Pflegerat sieht in der Ausweitung der Pflegekompetenz Potenzial, das Berufsbild auch
fur Pflegefachpersonen aus dem Ausland attraktiver zu machen, die bereits Gber eine akademische Bildung verfiigen.?

3 Weitere Informationen: https://www.bibb.de/de/1350.php

2 Vorlaufige Eckpunkte fir Gesetz zur Reform der Pflegekompetenz (Pflegekompetenzgesetz): Lauterbach: Wir machen einen Neustart fur
die Pflege (bundesgesundheitsministerium.de)

25 Vgl. Interview mit Christine Vogler, Prasidentin des Deutschen Pflegerats, in der Zeitschrift ,Die Schwester Der Pfleger” (Ausgabe 2/2024)
(,Wir haben einen komplexen Weg vor uns” (bibliomed-pflege.de)


https://www.bibb.de/de/1350.php
http://bundesgesundheitsministerium.de
http://bibliomed-pflege.de

Zum Stand der Fachsprachenpriifung in der Pflege
Iris Beckmann-Schulz, PASSAGE gGmbH

2020/2021 hatten funf norddeutsche Bundeslander die Fachstelle Berufsbezogenes Deutsch bei Passage gGmbH in Hamburg mit
der Entwicklung und Erprobung einer szenarienbasierten Fachsprachenpriifung (FSP) Pflege B2 beauftragt (vgl. Infokasten 4).
Diese wird aktuell in Bremen, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Schleswig-Holstein und Berlin im Rahmen von Verfahren
zur Anerkennung und Berufszulassung zugewanderter Pflegekréfte eingesetzt. Die Prifungsszenarien dieser FSP Pflege B2 ori-
entieren sich an der generalistischen Pflegeausbildung. Die Auswahl der Priifungseinrichtungen sowie die fachliche Aufsicht

obliegen den Gesundheitsressorts der jeweiligen Lander.?®

Ein weiteres Prifungsformat fiir Pflegekrafte, das sich an den Empfehlungen des GMK-Papiers orientiert und von telc GmbH im
Auftrag der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz entwickelt wurde, befindet sich dort aktuell in der Erprobung. Derzeit sind
hier jedoch keine weiteren Materialien wie eine Beispielpriifung offentlich verfiigbar.

In Bayern ist eine FSP Pflege B2 bis auf Weiteres nicht vorgesehen. Allerdings wird liber das Bayerische Landesamt fiir Pfle-
ge (LfP) die Fachsprachenprifung B2 fiir andere Gesundheitsfachberufe angeboten (u. a. Physiotherapeut*innen, Hebammen,
MTL, MTR, PTA; vgl. Die Fachsprachenprifung fiir Gesundheitsfachberufe in Bayern).?”

Aktueller Erfahrungsstand

Sowohl die Erprobung und deren testwissenschaftliche Evaluation durch die Technische Universitat Berlin (TUB) als auch die
Ruckmeldungen aus der regelhaften Prifungspraxis bescheinigen der von der Fachstelle Berufsbezogenes Deutsch verantwor-
teten FSP, dass die Testgiitekriterien erfillt werden und die Prifung darlber hinaus im hohen MaR berufssprachliche Realitat
am Arbeitsplatz abbildet. Dies wird zunehmend auch von Arbeitgebenden (Kliniken, Pflegeheimen) so bewertet. In Verbindung
mit dem Umsetzungsstandard, bei Anfrage innerhalb von sechs Wochen einen Priifungstermin vorzuhalten sowie das Prifungs-
ergebnis spatestens 10 Werktage nach der Priifung zu versenden, wird die im Norden umgesetzte FSP zunehmend als fachlich
sinnvoll und hilfreich eingeschatzt, was aktuell zu einer steigenden Nachfrage in den beteiligten Bundeslandern flhrt.

Die Vorbereitung auf die FSP Pflege B2 erfolgt idealerweise durch Berufspraxis, kombiniert mit passgenauem begleitendem
Sprachtraining. Hier eignet sich insbesondere der Berufssprachkurs (BSK) Gesundheitsfachberufe B2 des BAMF, dessen Konzept
ein Sprachtraining auf der Grundlage von Szenarien vorsieht (vgl. Infokasten 4).

2% N&here Informationen und eine Musterpriifung finden sich unter www.deutsch-am-arbeitsplatz.de. Entwicklungen von Priifungsforma-
ten zu weiteren Gesundheitsfachberufen wie z. B. Physiotherapeut*innen, Hebammen, MTL, MTR oder PTA bestehen im o. g. Netzwerk von
auftraggebenden Ressorts und umsetzenden Institutionen derzeit nicht.

27 Als Begriindung benennt das LfP auf seiner Homepage, dass sich Bayern ,,in Abstimmung mit den anderen Bundeslandern (ber einen
einheitlichen Einflihrungstermin der Fachsprachenprifung in der Pflege [befindet], um einen Antragstourismus innerhalb Deutschlands zu
verhindern und derzeitige Optimierungs- und Beschleunigungsprozesse nicht zu konterkarieren”

(vgl. https://www.Ifp.bayern.de/fachsprachenpruefung/)


http://www.deutsch-am-arbeitsplatz.de
https://www.lfp.bayern.de/fachsprachenpruefung/




Tatjana Erfurt, Forschungsinstitut Betriebliche Bildung (f-bb)

In diesem Beitrag werden zunachst Erkenntnisse zum Anerkennungsverfahren von Gesundheitsfachkréften auf Basis
der amtlichen Statistik dargestellt.?® Daran anknlipfend richtet sich das Augenmerk auf Erfahrungen und Einschatzun-
gen der 1Q Anerkennungs- und Qualifizierungsberater*innen, die an dem virtuellen Austauschtreffen und der Online-
Umfrage der Fachstelle Anerkennung und Qualifizierung teilgenommen haben, ergdnzt um Erkenntnisse aus bilateralen
Gesprachen und Diskussionen mit relevanten Akteuren (vgl. Hinweise zur Methodik). Dabei werden sowohl Hindernis-
se wahrend des Anerkennungsprozesses identifiziert als auch bewahrte Praktiken hervorgehoben.

Antragstellung — Erkenntnisse aus der amtlichen Statistik

Seit der Einflihrung des Berufsqualifikationsfeststellungsgesetzes (BQFG) im Jahr 2012 steigt die Zahl der Antrage auf
Feststellung der Gleichwertigkeit auslandischer Abschlisse in Gesundheitsfachberufen stetig (vgl. Abbildung 2). Die
zahlenmaRig grofte Relevanz haben Physiotherapeut*innen mit insgesamt 10.557 Antragen im Zeitraum von 2012 bis
2023, Platz zwei belegen Hebammen mit 3.684 Antragen. Physiotherapeut*innen und Hebammen befinden sich damit
auch unter den bundesweit zehn antragsstarksten Referenzberufen nach Bundesrecht seit Einfiihrung des BQFG (BMBF,
2024). Die Referenzberufe MTRA bzw. MTLA (seit 2023 MTR bzw. MTL) bewegen sich mit 2.872 bzw. 2.631 Antrdgen im
genannten Zeitraum auf vergleichbarem Niveau, fiir PTA wurden insgesamt 1.794 Antrage gestellt (Statistisches Bun-
desamt, 2024).
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Abbildung 2: Entwicklung der Antragszahlen nach Referenzberuf 2012-2023 (Quelle: Statistisches Bundesamt, 2024; N=21.538)*

Die meisten Antrage in den betrachteten Gesundheitsberufen wurden von bereits in Deutschland lebenden Personen
gestellt. Im Zehnjahreszeitraum von 2012 bis 2022 belief sich der Anteil an aus dem Ausland gestellten Antragen mit
36 % bei MTR(A) am héchsten, gefolgt von Physiotherapeut*innen (28 %), Hebammen (26 %), MTL(A) (16 %) und PTA
(7 %) (Statistisches Bundesamt, 2023). Ein Blick auf den Zeitverlauf der Antrage in Berufen nach Bundesrecht verdeut-
licht daran anknlpfend die steigende Relevanz von Auslandsantrdgen: 2023 wurde die bisherige Hochstmarke von 54 %
erreicht (Bose et al., 2024).

28 Aus Datenschutzgriinden sind alle Daten (Absolutwerte) des Statistischen Bundesamtes jeweils auf ein Vielfaches von 3 gerundet; Ge-
samtwerte kénnen daher von der Summe der Einzelwerte abweichen.

2 Das MTA-Reform-Gesetz trat erst 2023 in Kraft. Daher werden bei Bezugnahme zu vorherigen Zeitraumen die bis dahin verwendeten
Berufsbezeichnungen MTRA bzw. MTLA (neu: MTA bzw. MTL) verwendet (vgl. Berufsbilder im Vergleich).



In allen flinf betrachteten Berufen wurden die auslandischen Qualifikationen Gberwiegend in sog. Drittstaaten erwor-
ben. Bei MTL(A) beziehen sich 80 % der zwischen 2012 und 2023 gestellten Antrdge auf Drittstaatsqualifikationen.
Ahnlich hohe Anteile zeigen sich bei MTR(A) mit 72 %, PTA mit 70 % und Hebammen (einschlieRlich Studium) mit 68 %.
Dabei zeigt der Zeitverlauf am Beispiel der Physiotherapeut*innen eine deutliche und kontinuierliche Verschiebung
auf: Wahrend sich im Jahr 2012 nur 18,5% der Antrage flr den Referenzberuf Physiotherapeut*in auf Drittstaatsquali-
fikationen bezogen, stieg dieser Anteil im Jahr 2023 auf 79,6%.

Wenig Uberraschend zeichnen sich die Gesundheitsfachberufe zudem insgesamt durch einen hohen Frauenanteil aus.
Im Jahr 2023 waren die Antragstellenden bei den Hebammen (98,4 %) fast ausschlieBlich, bei PTA (86,4 %), MTL
(66,7 %), MTR (63,6 %) und Physiotherapeut*innen (59,2 %) Gberwiegend weiblich.

Im Bundeslandvergleich (vgl. Abbildung 3) wird deutlich, dass die Antragszahlen in den betrachteten Berufen regional
sehr stark variieren. So gingen laut amtlicher Statistik im Jahr 2023 in Thiiringen lediglich sechs und in Sachsen-Anhalt
neun Neuantrdge in den funf Fokusberufen ein. Mecklenburg-Vorpommern hatte 15 Antrdge und Brandenburg sowie
Bremen jeweils 18. Saarland, Schleswig-Holstein, Sachsen und Hamburg blieben bei unter 90 Neuantrdgen. In Rhein-
land-Pfalz, Berlin, Hessen und Niedersachsen wurden zwischen 120 und 250 Antrage eingereicht. Baden-Wirttemberg
verzeichnete 414 Antrage und Bayern 534. Spitzenreiter ist mit Abstand Nordrhein-Westfalen mit 1461 Antragen. Eine
Analyse der eingereichten Antrdage zwischen 2012 und 2023 bestatigt diese Tendenz auch im Zehnjahreszeitraum (vgl.
Tabelle 7). Die hohe Inanspruchnahme der zustandigen Stelle in Nordrhein-Westfalen ist moglicherweise dadurch be-
grundet, dass das Bundesland nach Erfahrungen der ZSBA eine beliebte Zielregion bei neu Zuwandernden ist (Erbe et
al., 2023). Teilweise sind auch die Referenzberufe regional unterschiedlich stark vertreten, so gab es bspw. in Hamburg
im Jahr 2023 Antréage fir alle Fokusberufe aulRer PTA (vgl. Abbildung 3).

Seit 2020 sind Uberdies erste Antrage flr die Anerkennung von Hebammen mit akademischer Qualifikation zu verzeich-
nen. Auch hier steht Nordrhein-Westfalen mit 96 Antragen im Zeitraum 2020 bis 2023 an erster Stelle, gefolgt von
Hamburg mit 33 Fallen. In Bayern, Hessen, Niedersachsen und Schleswig-Holstein sind jeweils weniger als zehn Antrage
erfasst, in den Gbrigen Bundeslandern noch keine (Statistisches Bundesamt, 2024).
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Abbildung 3: Neuantrage pro Referenzberuf und Bundesland im Jahr 2023 (Quelle: Statistisches Bundesamt, 2024)



Betrachtet man schlieBlich die bundesweiten Ergebnisse der im Jahr 2023 beschiedenen Verfahren, so bewegen sich
die negativen Ausgdnge (es bestehen wesentliche Unterschiede, die nicht ausgeglichen werden kénnen, vgl. Méglich-
keiten des Anerkennungsverfahrens und des Berufszugangs) bei allen finf Fokusberufen mit 1-2 % auf sehr niedrigem
Niveau; dieser Anteil ist vergleichbar mit den negativen Verfahrensausgangen in der Pflege, die sich im Jahr 2023 auf
2 % beliefen.*® Bei allen flinf Fokusberufen ist die Auflage einer AusgleichsmalRnahme das haufigste Ergebnis — bei etwa
zwei Drittel der Verfahren muss fiir die volle Gleichwertigkeit also zunachst eine Eignungs- bzw. Kenntnispriifung oder
ein Anpassungslehrgang absolviert werden. Bei Hebammen wurde in nur in 25 % der Falle die volle Gleichwertigkeit
erteilt3! — ein Wert, der in den anderen Fokusberufen mit 33-38 % etwas hoher ausfillt. Ein partieller Berufszugang
wurde in keinem der betrachteten Berufe erteilt (vgl. Abbildung 4 sowie Statistisches Bundesamt 2024).
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Abbildung 4: Ergebnisse der beschiedenen Verfahren im Jahr 2023 nach Referenzberuf (Quelle: Statistisches Bundesamt, 2024)

Anerkennungs- und Qualifizierungsberatung — Erfahrungen aus dem Férderprogramm 1Q

Die 1Q Anerkennungs- und Qualifizierungsberatung (AQB) im Forderprogramm 1Q ist ein in allen 16 Bundesldandern
etabliertes Angebot mit insgesamt 60 Beratungsstellen (Férderrunde 2023-2025). Sie bietet umfassende Unterstiitzung
flir Menschen, die ihre im Ausland erworbenen Berufsqualifikationen anerkennen lassen mdchten. In der Beratung
werden Nachweise zur Ausbildung und Berufserfahrung der Ratsuchenden gesichtet, der mogliche deutsche Referenz-
beruf sowie die zustdndige Stelle ermittelt und Voraussetzungen fiir die Anerkennung erklart. Die Beratungsstellen
unterstiitzen auBerdem bei der Zusammenstellung der erforderlichen Unterlagen fiir den Anerkennungsantrag und
Finanzierungsfragen. Im Anschluss an die Gleichwertigkeitspriifung stehen sie den Ratsuchenden bei der Interpretation
des Bescheides der zustdndigen Stelle zur Seite und zeigen bei Bedarf mogliche Qualifizierungswege auf (Erfurt & Haus-
mann, 2024).

Im 1Q Netzwerk werden unterschiedliche Formate wie die digitale Gruppenberatung fiir Gesundheitsfachkréfte aus der
Ukraine in Sachsen-Anhalt erprobt. Das Format bietet vierteljahrlich Online-Gruppenberatungen speziell fir Gesund-
heitsfachkrafte mit einer ukrainischen Berufsqualifikation an. Zielgruppen sind insbesondere Pflegefachkrafte,
Physiotherapeut*innen, Hebammen und weitere medizinische Fachberufe.

30 Quelle: Statistisches Bundesamt 2024c, unveroffentlichte Sonderauswertung fiir die FSAQ (berticksichtigt sind Pflegefachpersonen sowie
Gesundheits- und Krankenpfleger*innen).

31 Dabei kann es sich sowohl um eine direkt erteilte Gleichwertigkeit als auch um eine Gleichwertigkeit nach erfolgreich absolvierter Aus-
gleichsmalRnahme handeln (vgl. Abbildung 5).



Die Gruppenberatungen werden in russischer Sprache durchgefiihrt und sind auf 25 Teilnehmende beschrankt. Wah-
rend der Sitzungen erhalten die Teilnehmenden eine grundlegende Einflihrung in das Thema der Anerkennung ihrer
Qualifikationen.

Im Anschluss an die Onlinesitzungen besteht die Moglichkeit, individuelle Fragen in bilateralen Beratungsgesprachen zu
vertiefen. Durch das virtuelle Format wird die Teilnahme auch fiir Personen erleichtert, die aufgrund korperlicher Ein-
schrankungen, familidrer Verpflichtungen oder ihres Wohnorts in abgelegenen Regionen sonst Schwierigkeiten hatten,
an solchen Veranstaltungen teilzunehmen

Gesundheitsfachkrafte haben im Férderprogramm IQ insgesamt eine hohe Relevanz: In der vorigen Foérderrunde
(1.1.2019-31.12.2022) wurden insgesamt 195.182 Personen zur Anerkennung eines im Ausland erworbenen Abschlus-
ses beraten, davon 10 % zu einem Gesundheitsfachberuf. Dabei belegten — wenn man die zahlenmaRig mit Abstand
groRte Gruppe der Pflegekrafte (10.732 Ratsuchende) ausklammert®? — Physiotherapeut*innen (2.664 Ratsuchende),
MTLA (1.446), Hebammen (1.399), PTA (980) und MTRA (664) die ersten funf Platze (FSBQ, 2022b).* Fiir die aktuelle 1Q
Forderrunde (2023-2025) liegen keine vergleichbaren Daten vor, die Erhebungen im Rahmen der vorliegenden Situati-
onsanalyse bestatigen jedoch eine anhaltende Relevanz von Gesundheitsfachkraften in der Anerkennungs- und Quali-
fizierungsberatung. Die folgenden Erkenntnisse stlitzen sich somit auf Erfahrungen und Expertise, die in der aktuellen
sowie vorigen IQ Férderrunden gewonnen wurden. Die Beratungskrafte beraten grundsatzlich zu allen Berufen — daher
ist davon auszugehen, dass die im Folgenden dargestellten Aussagen auch im Vergleich zu anderen Berufsbereichen
getroffen wurden.3

Identifikation des Referenzberufes

Die lIdentifikation des entsprechenden deutschen Referenzberufs stellt nach Einschatzung der befragten 1Q
Expert*innen® in den betrachteten Gesundheitsfachberufen keine besondere Herausforderung dar: Uber zwei Drittel
(69,9 %; n=93) bewerten dies berufsiibergreifend als eher einfach bis einfach®, ein knappes Viertel (23,7 %) als neutral.
Nur eine Minderheit (6,5 %) stuft die Bestimmung des Referenzberufs als eher schwierig bis schwierig ein, wobei Heb-
ammen und PTA ausgeklammert werden — diese beiden Berufe scheinen also besonders eindeutig zuzuordnen zu sein.
Daran anknipfend schatzt die Mehrheit der 1Q Expert*innen (59,3 %; n=86) die Erwartungen der Ratsuchenden an das
jeweilige Berufsbild in Deutschland als realistisch oder eher realistisch ein (22,1 % bewerteten mit neutral). Die meisten
Fachkrafte scheinen somit ein addquates Verstandnis hinsichtlich der Anforderungen und Arbeitsbedingungen in den
betrachteten Gesundheitsfachberufen zu haben.?’

Die Gutachtenstelle fiir Gesundheitsberufe wiederum weist auf einen Wandel der deutschen Berufsbilder zur Kompe-
tenzorientierung insbesondere in den medizinisch-technischen Berufen hin. Dies stelle eine signifikante Herausforde-
rung fiir die Gleichwertigkeitspriifung dar, die sich auf Facher und Inhalte bezieht. Die friihere stundenbasierte Struktur
der Ausbildungsordnungen ermdoglichte einen einfacheren Vergleich mit internationalen Abschliissen, wahrend die in
Herkunftslandern oft uniibliche Kompetenzorientierung nun eine differenziertere Beurteilung erfordert.®

32 Zur Anerkennung von Pflegefachkréften liegt eine eigene Situationsanalyse vor (FSBQ, 2021).

3 Fir die aktuelle 1Q Férderrunde (2023-2025) liegen keine vergleichbaren Daten vor.

34 Grundlage der Ausfiihrungen sind die Recherchen und Erhebungen der 1Q Fachstelle Anerkennung und Qualifizierung (vgl. Hinweise zur
Methodik).

35 1Q Expert*innen” umfasst hier und im Folgenden Vertreter*innen der IQ Anerkennungs- und Qualifizierungsberatung sowie der Regio-
nalen Integrationsnetzwerke (insb. Qualifizierungsteilvorhaben sowie Koordination), deren Erfahrungen und Expertise in die Situationsana-
lyse eingeflossen sind.

3 |n der FSAQ Umfrage wurden folgende Kategorien benutzt: einfach, eher einfach, neutral, eher schwierig, schwierig

37 Die ZSBA weist aus ihrer Beratungserfahrung erganzend darauf hin, dass Fachkrafte mit dem Referenzberuf MTR oder MTL ggf. auch auf
Basis einer Zeugnisbewertung der Zentralstelle fiir auslandisches Bildungswesen (ZAB) nicht reglementierten Bereich als Laborant*in oder
Labortechniker*in tatig werden.

3 |Im Bereich der Pflege besteht diese Problematik ebenfalls, hier hat die Gutachtenstelle fiir Gesundheitsberufe ein Instrumentarium
entwickelt, das den zustdndigen Stellen eine Orientierungshilfe bei der Bewertung auslandischer Qualifikationen bietet.



Einzureichende Dokumente

Die Zusammenstellung der fiir den Anerkennungsantrag benotigten Dokumente hingegen ist nach Erfahrung der 1Q
Expert*innen immer wieder herausfordernd. Uber die Halfte der Befragten (55,0 %; n=91) empfindet den diesbeziigli-
chen Aufwand berufsiibergreifend als eher hoch oder hoch, speziell fiir Hebammen bestatigen dies Uiber zwei Drittel
(68,2 %). Etwa ein Drittel (31,9 %) beschreibt den Aufwand berufsibergreifend als (eher) tiberschaubar, eine neutrale
Einschatzung geben 13,2 %. Auf die Frage, welche von zustdandigen Stellen geforderten Dokumente teilweise nicht oder
nur unter hohem Aufwand von den Ratsuchenden beigebracht werden kénnen, werden folgende benannt:

Certificate of Good Standing / Polizeiliches Flihrungszeugnis aus dem Herkunftsland

Facherubersicht mit Stundenanzahl (Praxis vs. Theorie) bzw. Stundenplan nach Themengebieten
Arbeitslizenz/Registereintrag bzw. Berechtigung zur uneingeschrankten Berufsausiibung im Heimatland
Nachweis tiber Berufserfahrung (bei Hebammen: Nachweis der begleiteten Geburten)

Nach Erfahrungen der IQ Expert*innen bestehen je nach zustandiger Stelle Unterschiede im Hinblick auf die geforder-
ten Dokumente. So berichten Beratungskrdfte in Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen-Anhalt von Problemen bei
der Beschaffung von Apostillen®, die wiederum in Bayern (zumindest im Regierungsbezirk Schwaben) gar nicht gefor-
dert werden.

Insbesondere fiir kriegsbedingt Gefllichtete, z. B. aus Syrien und der Ukraine, ist die Beschaffung von Unterlagen laut
IQ Expert*innen besonders herausfordernd und teils unmaglich. Nicht alle Universitdten oder Ausbildungsstatten sind
bereit oder in der Lage, Dokumente in der geforderten Form auszustellen. Auch Nachweise der Arbeitserfahrung kén-
nen insbesondere aus der Ukraine nicht oder nur sehr schwer beigebracht werden, da Arbeitsverhéltnisse oft nicht
beendet wurden bzw. die Ausstellung an eine (aktuell nicht mogliche) persdnliche Vorsprache gebunden ist. Nicht zu-
letzt kann die formale physische Anforderung eine Hiirde darstellen, wie eine Beratungskraft berichtet: ,Die Ratsuchen-
den haben Schwierigkeiten, die Form der Ubersetzung zu verstehen und miissen oft die Ubersetzungen neu anfertigen:
Die beglaubigte Kopie vom Original muss an die Ubersetzung angeheftet werden. Klingt einfach, ist es aber nicht.”

Bearbeitung der Antriige

Berufslibergreifend bestatigen nur 5,7 % der 1Q Expert*innen eine fristgerechte Bearbeitungsdauer der eingereichten
Antrage durch die zustandigen Stellen. Etwa zwei Drittel (64,4 %; n=87) empfindet die Bearbeitungsdauer als eher oder
deutlich verzogert; im Berufsvergleich betrifft dies insbesondere die Antrdge von Hebammen (68,2 %; n=22) und
Physiotherapeut*innen (66,7 %; n=24). Insgesamt wird ein groRes zeitliches Spektrum benannt, das von einer soforti-
gen Reaktion der zustdndigen Stelle bis zu Wartezeiten von mehreren Monaten oder gar Jahren reicht. Dabei werden
verschiedene mogliche Griinde fiir verzogerte Prozesse angeflihrt, beispielsweise unzureichende personelle Kapazita-
ten bei den zustandigen Stellen. Dabei sei es teilweise tblich, dass lediglich eine Person fiir die Bearbeitung der Unter-
lagen eines bestimmten Berufs zustandig ist. Teilweise werden Antrage auch unvollstandig eingereicht, wenn z. B. de-
taillierte Anforderungen in den Schreiben der zustdndigen Stellen nicht klar hervorgehoben bzw. von Ratsuchenden
Ubersehen werden, was zu Nachforderungen flihrt. Aus Berlin wird berichtet, dass Physiotherapeut*innen regelmaRig
zur Einreichung zusatzlicher Belege aufgefordert werden, obwohl sie alle per Checkliste der zustéandigen Stelle erforder-
lichen Dokumente eingereicht haben — dieses Vorgehen ist aus Sicht der Beratungskrafte nicht immer nachvollziehbar
und flhre zu Frustration bei den Antragstellenden, die sich auch hinsichtlich ihrer Integritdt und Kompetenz in Frage
gestellt flhlen. Losgeldst von der Ursache kdnnen verzogerte Prozesse fatale Folgen haben: Bereits eingereichte Doku-
mente (wie z. B. das Flihrungszeugnis) kdnnen ihre Gliltigkeit verlieren, weshalb ggf. erneut ein monatelanger Prozess
notwendig wird, um eine aktuelle Version aus dem jeweiligen Land zu beantragen, Gibersetzen und beglaubigen. Daran
ankniipfend fordern die IQ Expert*innen bundeslandiibergreifend (per Freitextoption der Umfrage) ein Hinwirken auf
kiirzere Bearbeitungsdauern, um den Gesundheitsfachkraften einen zligigen Zugang zum deutschen Arbeitsmarkt zu
ermoglichen.

39 Mit einer Apostille bestatigt eine Behorde des Ausstellungsstaates die Echtheit eines Dokuments (Auswartiges Amt, 2020).



Die Bescheide der zustdndigen Stellen bewertet ein knappes Drittel der Befragten (63,3 %; n=68) als sehr detailliert
bzw. detailliert. Das deutet u. a. auf zumeist prazise Informationen zur Ableitung von Ausgleichs- und Qualifizierungs-
bedarfen hin, wovon Fachkrédfte mit einem Bescheid mit ,, Auflage” profitieren. Demgegentliber steht lber ein Flinftel
(22,1 %) der Befragten, welche die Bescheide als vage bis sehr vage beschreiben. Mogliche Resultate von zu allgemein
gehaltenen Informationen sind u. a. ein fehlendes Verstandnis fiir die Griinde der Entscheidung sowie in Frage kom-
mende Anschlussmoglichkeiten, z. B. hinsichtlich einer geeigneten QualifizierungsmaRnahme (vgl. Erkenntnisse aus der
Qualifizierungspraxis).

Zusammenarbeit zwischen Beratungsstellen und zustdndigen Stellen

Einzelne 1Q Expert*innen betonen eine sehr gut funktionierende Zusammenarbeit mit den zustandigen Stellen. Beim
digitalen Austauschtreffen wurde beispielsweise aus Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen-Anhalt berichtet, dass
die AQB oftmals mit Vollmacht der Ratsuchenden die Antragsunterlagen einreichen kénnen und zwischen den zustan-
digen Stellen und den Antragstellenden als Vermittler*innen fungieren. Insgesamt scheinen die Erreichbarkeit der An-
erkennungsbehorden und der gemeinsame Austausch jedoch eine zentrale Herausforderung im Beratungsalltag zu
sein. Im Freitextfeld zur Frage ,Was wiirden Sie sich fiir die Anerkennung(sberatung) in den Gesundheitsfachberufen
winschen?“ berichteten die IQ Expert*innen auffallend hadufig von Schwierigkeiten, die zustdndigen Ansprechperso-
nen bei den Anerkennungsbehorden zu erreichen; auch regelméaRige Austauschtreffen zwischen den Beratungs- und
Anerkennungsstellen fianden kaum statt. Unzureichende Optionen der Kontaktaufnahme zu den jeweiligen
Sachbearbeiter*innen erschweren jedoch die Moglichkeit von Riickfragen, konkrete Informationen zu einzelnen Antra-
gen seien nicht oder nur eingeschrankt zuganglich. Teilweise fehle es auch an rechtzeitigen Informationen tber geplan-
te Anderungen (z. B. Erhdhung der Gebiihren) im Anerkennungsverfahren oder Aktualisierungen von Dokumenten und
Checklisten, was zu Unsicherheit und Verzégerungen im Antragsprozess fihrt.

Kosten rund um den Anerkennungsprozess

Die mit dem Anerkennungsprozess verbundenen Kosten bewertet tiber die Halfte (55,3 %; n=85) der 1Q Expert*innen
in den betrachteten Gesundheitsfachberufen als eher hoch bis hoch. Insbesondere bei Physiotherapeut*innen ist diese
Wahrnehmung stark ausgepragt, hier schatzen zwei Drittel (65,4 %; n=26) der Befragten die Kosten als eher hoch und
hoch ein. Auch bei den Hebammen werden die Kosten von tber die Halfte (57,1 %; n=21) der Befragten als sehr hoch
und hoch empfunden. Neben Positionen wie Priifgebiihren und Ubersetzungskosten wurden bei der Bewertung ggf.
auch Kosten fiir AusgleichsmalRnahmen sowie Vorbereitungskurse auf die Kenntnispriifung mitgedacht, die nach Erfah-
rungen aus dem |Q Netzwerk mehrere tausend Euro umfassen kénnen. Die Analysen zum Anerkennungszuschuss und
der Qualifizierungsforderung (vgl. Finanzielle Hirden meistern!?) bestdtigen die tendenzielle Einschatzung zu tber-
durchschnittlich hohen Kosten im Berufsbereich. Erganzend bewerten 37,6 % der Befragten die Kosten fur alle funf
Fokusberufe als neutral, 7,1 % der Teilnehmer*innen als eher niedrig, niemand nutzte die Ankreuzoption ,niedrig”.



Sven Miickenheim, Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB)

Auslandische Fachkrafte konnen dazu beitragen, bestehende Personalliicken im deutschen Gesundheitswesen zu
schlieen. In diesem Prozess eingebettet ist auch die Anerkennung von auslandischen Berufsqualifikationen. Eine wich-
tige Orientierung und Informationen vermittelt hier das Informationsportal ,,Anerkennung in Deutschland“ (kurz: Aner-
kennungsportal) der Bundesregierung. Zusatzlich wird Gber das Portal auch die direkte Einreichung von Antrdgen on-
line ermoglicht, indem ein digitaler Antragsservice der Ldnder an das Anerkennungsportal angebunden wurde. Diese
Entwicklung und Verbindung von Diensten wirft ein Licht auf die zunehmende Rolle von digitalen Plattformen und
verdeutlicht Potenziale einer digitalisierten und zuganglicheren Welt fiir alle Beteiligten.

Q Das Anerkennungsportal in Zahlen

Seit Inkrafttreten des Anerkennungsgesetzes im Jahr 2012 bis Ende 2023 verzeichnete das Anerkennungsportal rund 26 Millio-
nen Besuche und 108 Millionen Seitenaufrufe.

Mehr als die Halfte (52 %) der Seitenaufrufe entfallt auf den ,Anerkennungs-Finder” (inklusive ,Profi-Filter”). Die Gesundheits-
fachberufe Physiotherapeut*in, Hebamme, MTR und MTL waren im Jahr 2023 unter den Top 20 der im Anerkennungs-Finder
abgerufenen Seiten.

Infokasten 6: Das Anerkennungsportal in Zahlen

Informationsportal

Eine detaillierte und berufsbezogene Darstellung zum Anerkennungsprozess findet man im zentralen Service des Por-
tals — dem ,,Anerkennungs-Finder”. Uber das fragegestiitzte Klick-Tool erhalten Interessierte Informationen zum kon-
kreten Verfahren, zu Beratungsangeboten sowie zur zustdndigen Anerkennungsstelle. Mit Blick auf die Gesundheitsbe-
rufe sind besonders Informationen (ber die notwendigen Sprachkenntnisse und die weiteren Voraussetzungen fiir den
Berufszugang (wie hier die Erlaubnis zum Flhren der Berufsbezeichnung) gefragt.

Betrachtet man den Zeitraum 2023, sind die in der vorliegenden Situationsanalyse fokussierten Berufe Physio-
therapeut*in, Hebamme, MTR und MTL unter den Top 20 der im Anerkennungs-Finder abgerufenen und generierten
Verfahrensseiten. Informationen zu PTA sind weniger stark gefragt, liegen aber deutlich in den Top 100 aller aufgerufe-
nen Berufe und Informationsseiten. Zieht man allein die im Anerkennungs-Finder abgerufenen Seiten fiir Gesundheits-
berufe heran, wird die hohe Relevanz noch einmal deutlicher: Dann finden sich alle fiinf Fokusberufe unter den 20 am
haufigsten abgerufenen Informationsseiten. Interessant ist dabei, dass die Informationen v. a. fur in Drittstaaten erwor-
benen Berufsqualifikation abgerufen werden (ca. 95 % der generierten Seiten).

Die Fachinformationen auf dem Anerkennungsportal werden um persénliche Erfahrungsberichte von Fachkréften er-
ganzt, die bereits die Anerkennung in ihrem Beruf erhalten haben. Die Interviews illustrieren den gesamten Weg von
Erstinformation Gber Beratung und AusgleichsmafRnahmen bis hin zur Erlangung der Berufserlaubnis. Sie bieten somit
eine wichtige zusatzliche Perspektive und einen realistischen Einblick in die Hohen und Tiefen der beruflichen Anerken-
nung. Neu gewonnene berufliche Moglichkeiten und der Stolz der Fachkrafte auf ihre Anerkennung werden aber eben-
so deutlich und sollen andere Fachkradfte motivieren, den eigenen Weg zur Anerkennung weiterzuverfolgen. Auf dem
Anerkennungsportal finden sich aktuell rund 70 Berichte, darunter auch Interviews mit Physiotherapeut*innen, einem
Medizinisch-technischen Radiologieassistenten (friihere Bezeichnung fiir MTR) und einer Hebamme.

Schon vor dem Anerkennungsprozess entstehen oft Einzelfragen, die schriftlich Gber die Kontaktmdoglichkeiten des
Anerkennungsportals gestellt werden kénnen. Von den 13.000 Anfragen im Jahr 2023 betrafen ca. 6 % die hier fokus-
sierten finf Gesundheitsfachberufe. Davon entfielen die meisten auf Fragen zur Anerkennung im Beruf
Physiotherapeut*in, mit deutlichem Abstand zur Hebamme und dann folgend den drei weiteren Qualifikationen MTR,



MTL und PTA. Viele Fragen betreffen den Einwanderungsprozess und aufenthaltsrechtliche Aspekte. Konkret zum Ver-
fahren gibt es oft Nachfragen zu den einzureichenden Unterlagen, welche mit Verweis auf den Anerkennungs-Finder
zwar grundsatzlich gelést werden kénnen. Herausfordernd bleibt jedoch insbesondere die Beschaffung von Unterlagen,
welche die Antragsteller*innen bei verschiedenen Stellen im Ausbildungsstaat beantragen missen.

Berufsanerkennung online

Die Bekanntheit des mehrsprachigen Anerkennungsportals im Ausland mit der zentralen Datenbank der Bundes- und
Landesberufe, der zustdndigen Stellen und Beratungsmaoglichkeiten hat den AnstoR gegeben, eine einheitliche digitale
Antragstellung fir alle Berufe direkt aus dem Anerkennungs-Finder heraus zu ermdglichen.

Der ldanderubergreifende Antragsservice ist ein Ergebnis des OZG-Projekts ,Anerkennung auslandischer Berufsqualifika-
tionen” und wurde vom Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales Nordrhein-Westfalen (MAGS NRW) in Zusam-
menarbeit mit dem Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) und dem Bundesinstitut fiir Berufsbildung
(BIBB) entwickelt. Derzeit kann der Antragsservice fir knapp 30 Berufe in 8 Bundeslandern online genutzt werden.*® Die
Grundlage fiir diese gemeinsame Leistung bildet das Onlinezugangsgesetz (OZG). Durch das OZG haben sich Bund und
Lander verpflichtet, ihre Verwaltungsleistungen zu digitalisieren, Ressourcen zu blindeln und standardisierte Verfahren
anzubieten.

Q Digitale Antragstellung in den Gesundheitsfachberufen

Die digitale Antragstellung ist fur die Berufe Physiotherapeut*in, Hebamme, MTR, MTL und PTA bisher (Stand: Juni 2024) in
Brandenburg, Rheinland-Pfalz und Sachsen-Anhalt moéglich, fir Hebammen zusatzlich in Schleswig-Holstein. Weitere Bundes-

lander folgen.

Infokasten 7: Digitale Antragstellung in den Gesundheitsfachberufen

Ein entscheidender Schritt im Entwicklungsprozess der Online-Antragstellung war die systematische Priifung der Aner-
kennungsverfahren und -voraussetzungen mit dem Ziel, eine méglichst weitgehende Harmonisierung der Antragstel-
lung auf bundesweiter Ebene zu erreichen. Durch fachliche Arbeitsgruppen, die Vertreter*innen von zustandigen Stel-
len, Kammern, Bund und Landern umfassten, wurden die aktuellen Antragsformulare sowie rechtliche Voraussetzungen
sorgfaltig Uberprift. Gezielt konnten Moglichkeiten der Vereinheitlichung und Vereinfachung identifiziert und umge-
setzt werden, um den Prozess fiir alle Beteiligten effizienter und transparenter zu gestalten.

Parallel wurden digitale Formulare erstellt, die nicht bloB ein Abbild der Papierversion darstellen sollten. Diese Umstel-
lung auf digitale Antragsverfahren bringt eine Vielzahl von Vorteilen mit sich: Sie spart Zeit, Ressourcen und ermaoglicht
Fachkraften einen leichteren Zugang, unabhangig von ihrem Standort. Die neuen Formulare wurden benutzerfreund-
lich gestaltet, mit klaren Hinweisen, einfacher Sprache und tbersichtlicher Struktur.

Doch die technische Umsetzung allein reicht nicht aus. Die Anbindung und Integration bei den zustdndigen Stellen der
Nachnutzungsallianz von 14 Bundesldndern ist ebenso erforderlich. Erst mit der ,Annahme” des Antrags beginnt der
Prozess der Anerkennung und Verwaltungsdigitalisierung. Die Uberwindung der ersten technologischen Hiirde mar-
kiert zwar einen Meilenstein, doch weitere Herausforderungen bleiben. Dazu gehort der flachendeckende Einsatz von
Fachverfahren, mit denen Antrage nicht nur empfangen, sondern auch bearbeitet und beschieden werden kénnen.

40 vgl. https://www.anerkennung-in-deutschland.de/html/de/pro/10075.php zum aktuellen Stand.
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Dominik Harder, Patrick Keller und Robert Steudtner, Forschungsinstitut Betriebliche Bildung (f-bb)

Der Prozess der Anerkennung ausldandischer Qualifikationen ist mit Kosten verbunden und kann erhebliche finanzielle
Belastungen fiir zugewanderte Fachkrafte mit sich bringen. Daher gibt es verschiedene Moglichkeiten der Forderung,
insbesondere Uber die Forderinstrumente des SGB Il und SGB Il oder das Stipendienprogramm in Hamburg. Der Aner-
kennungszuschuss ist ein nachrangiges Férderinstrument, finanziert aus Mitteln des Bundesministeriums fiir Bildung
und Forschung (BMBF) und umgesetzt durch die Zentrale Forderstelle am Forschungsinstitut Betriebliche Bildung (f-
bb). Uber ihn kédnnen im Rahmen der beruflichen Anerkennung anfallende Kosten erstattet werden. Der Anerkennungs-
zuschuss setzt sich aus zwei Teilférderungen zusammen, die unterschiedliche Phasen der Berufsanerkennung abde-
cken. Die Verfahrensférderung adressiert Kosten, die im unmittelbaren Prozess der Berufsanerkennungsverfahren
entstehen (Gebiihren fiir zustandige Stellen, Ubersetzungen und Beglaubigungen). Uber die Qualifizierungsférderung
werden wiederum Kosten fiir Manahmen bezuschusst, die dem Ausgleich von zuvor festgestellten, wesentlichen Un-
terschieden zur deutschen Berufsqualifikation dienen. Der Zuschuss wird bis zu einer bestimmten Einkommensgrenze
gewahrt und richtet sich sowohl an Erwerbstatige als auch an Erwerbslose, die keine anderen Férdermittel in Anspruch
nehmen kdnnen.

Die Referenzberufe Physiotherapeut*in, Medizinische*r Technologe*in fiir Radiologie, Medizinische*r Technologe*in
fir Laboratoriumsanalytik, Pharmazeutisch-Technische*r Assistent*in und Hebamme gehéren sowohl in der Verfah-
rensférderung (Rang 10, n = 603 Personen) als auch in der Qualifizierungsférderung (Rang 4, n = 119 Personen) zu den
haufigsten Berufsgruppen.

Uberdurchschnittlich hohe Kosten fiir Ubersetzungen und AusgleichsmaRBnahmen in den untersuchten Gesundheits-
berufen

Im Verfahren der beruflichen Anerkennung fallen fiir Personen mit den genannten Gesundheitsberufen vielfaltige Kos-
ten an. Zusétzlich zu den Kosten fiir die Bewertung der auslandischen Abschliisse selbst, miissen die dafiir benétigten
Dokumente haufig zunéchst in die deutsche Sprache Ubersetzt werden. Informationen zu den beim Zuschuss einge-
reichten Geblhren zeigen, dass tber die Hilfte der Personen in den genannten Gesundheitsfachberufen umfangreiche
Ubersetzungsleistungen in Anspruch nahmen. Deren durchschnittliche Kosten betragen 370 Euro pro Person und liegen
damit sogar Uber der Gblichen Hohe der eigentlichen Antragsbearbeitungsgebiihren der zustandigen Stellen. Entspre-
chend fallt auch die Gesamtsumme der Kosten, die fiir Personen der betrachteten Berufsgruppe im Rahmen der Aner-
kennung anfallen, verhaltnismaRig hoch aus. Im Mittel liegt die beantragte Férdersumme in den betrachteten Berufen
mit 509 Euro um 11 % lber dem Gesamtschnitt der im Anerkennungszuschuss beantragten Férderung (vgl. Tabelle 3).
Da nur bestimmte Gebilihrenformen und diese bis zur Hohe von 600 Euro pro Person durch den Zuschuss erstattet
werden kénnen, liegen die tatsachlich entstandenen Aufwendungen haufig Uber den aus dem Forderinstrument be-
kannten Werten. Im Rahmen einer Nachbefragung von Geférderten gibt fast die Halfte der Personen mit einem der fiinf
Referenzberufe an, im Rahmen der beruflichen Anerkennung bis zum Erhalt des Anerkennungsbescheids Gesamtaus-
gaben von Uber 800 Euro aufgebracht zu haben. Dies umfasst jedoch auch Ausgaben fiir fachliche oder sprachliche
Qualifizierungen oder Priifungen.

Phase des ersten Phase der
Berufsanerkennungsverfahrens Ausgleichsmafnahme
Durchschnittlich beantragte Kosten 509 € 4.200 €
Dauer der Verfahrensabschnitte 7 Monate bis 10 Monate 17 bis 25 Monate

Tabelle 3: Durchschnittlich beantragte Kosten und Dauer der Verfahrensabschnitte der untersuchten Berufsgruppen



Noch weitaus groBere finanzielle Belastungen stellen die potenziell hohen MaRnahmenkosten fiir den Ausgleich von im
Anerkennungsverfahren festgestellten, wesentlichen Unterschieden dar. Im Schnitt liegt die beantragte Summe fir
Qualifizierungsteilnehmende der genannten Berufe mit 4.200 Euro um 68 Prozent Gber dem Gesamtmittel. Die Kosten
fir Anpassungslehrgange und Vorbereitungskurse auf die Kenntnispriifung (inkl. Kenntnisprifung), die voneinander
kaum differieren, weichen damit deutlich von den Kostenhéhen anderer Berufsgruppen ab. Beachtlich ist auRerdem
die groRRe Spannweite an potenziellen Kosten (2.000 bis 10.000 Euro) sowohl zwischen als auch innerhalb der einzelnen
der hier betrachteten Berufe. Ursachlich sind u.a. Unterschiede in Qualitdat und Umfang der Kursangebote fiir Anpas-
sungslehrgange.

Lange Verfahrensdauern

In der Regel sind es Personen aus Drittstaaten, die von den zustdndigen Stellen die Auflage einer AusgleichsmalRnahme
erhalten. Neben solch einer Auflage und den damit verbundenen hohen Kosten zeigen sich bei dieser Personengruppe
aber auch aufgrund der Verfahrensdauer und den damit einhergehenden Konsequenzen gegeniiber Personen mit ei-
nem Berufsabschluss aus der Européischen Union (EU) deutliche Unterschiede. Bei innerhalb der EU erworbenen Ab-
schliissen ist in der Regel der Anwendungsbereich der EU-Berufsanerkennungsrichtlinie eréffnet, die u. a. teilweise
auch eine automatische Anerkennung aufgrund angeglichener Ausbildungen vorsieht. Fiir die von der Richtlinie betrof-
fenen Personen fallt die Entscheidung tGiber die Gleichwertigkeit haufiger ohne Auflage einer AusgleichsmaBnahme aus.
Setzt man als Verfahrensbeginn den Eingang des Antrags auf Anerkennung bei der zustandigen Stelle an, wie dieser aus
den Bescheiden hervorgeht, dann vergingen fur Personen (Drittstaatler*innen) mit den hier thematisierten Berufen
zwischen sieben bis zehn Monate bis zum Erhalt des ersten Bescheides (vgl. Tabelle 3). Bei der Aufnahme und Realisie-
rung der daran anschlieBenden Qualifizierungsphase spielen viele Faktoren eine Rolle: die zeitliche und die regionale
Verfligbarkeit von Qualifizierungsangeboten, die Vereinbarkeit zwischen Berufstatigkeit, Familie und Qualifizierung und
nicht zuletzt deren Finanzierung. Nicht immer lassen sich all diese Faktoren zeitnah und tber die Dauer der Qualifizie-
rung durchgdngig miteinander vereinbaren. Bis zur vollen Anerkennung vergehen fiir Personen in der Qualifizierungs-
forderung in den betrachteten Berufen zwischen dem Antrag auf Anerkennung und dem Abschluss der Qualifizierung
durchschnittlich zwei Jahre.*

Forderliicke von Regelférderungen

Die hohen Kosten stellen fir die genannte Personengruppe die grofRte Herausforderung dar. Deshalb besteht hierin ein
besonderer Forderbedarf. Der Anerkennungszuschuss schlieBt dabei eine Forderllicke. Zustandige Anerkennungsstel-
len verweisen zum Ausgleich von Defiziten sehr haufig an staatlich anerkannte Berufsfachschulen. Als Ausbildungsein-
richtungen besitzen diese meist keine Zertifizierung nach der Akkreditierungs- und Zulassungsverordnung Arbeitsfor-
derung (AZAV). Die Forderung Uber einen Bildungsgutschein der Agentur flr Arbeit erfordert jedoch in der Regel eine
solche Zertifizierung — unabhéangig davon, ob die zustdndige Anerkennungsstelle die Anpassung als geeignet einstuft
oder sogar explizit empfiehlt. Daher ist eine Forderung durch die Agentur fiir Arbeit meist nicht moglich. Die Qualifizie-
rungsforderung hingegen hebt bei den Fordervoraussetzungen der Trager und MaBnahmen primér auf die Zweckma-
Rigkeit ab. ZweckmaRig ist ein Trager oder eine MaRnahme — neben einer Zertifizierung — auch dann, wenn die zustén-
dige Prifstelle eine geeignete Einrichtung zum Defizitausgleich empfiehlt bzw. in ihrem Bescheid darauf verweist. Das
Kriterium der ZweckmaRigkeit ist somit passgenauer flir den Qualifizierungsbereich, weil trotz Fehlen einer AZAV-Zerti-
fizierung die Eignung von staatlich anerkannten Bildungseinrichtungen (die den Referenzberuf lehren) zum Ausgleich
von Defiziten bejaht werden kann.

4 Aktuelle Daten der Anerkennungsstatistik bestatigen die Lange der durchschnittlichen Verfahrensdauer (Bose et al., 2024).



Informationsdefizite und Qualitdt von Bescheiden

Eine SchlUsselfrage bei einem Bescheid mit Auflage ist: Wie geht es nach dem Erhalt des Bescheids weiter? Fiir die
(zeitnahe) Fortsetzung des Anerkennungsprozesses nimmt die zur Verfligung stehende Information eine entscheidende
Rolle ein. Ob die Aufnahme einer Qualifizierung zum Ausgleich der bescheinigten Defizite angestrebt wird, hdngt insbe-
sondere davon ab, ob ein passendes Angebot gefunden wird und ob dieses finanziert werden kann. Die meisten zustéan-
digen Stellen treffen Aussagen zu méglichen Qualifizierungstragern. Allerdings unterscheiden sich diese Verweise hin-
sichtlich ihres Informationsreichtums. In der Regel finden sich in den Bescheiden der hier thematisierten Berufe zwei
Typen von Verweisen:

Der Kennzeichnungsverweis benennt bestimmte Qualifizierungstrager abstrakt, anhand von informationsarmen
Eigenschaften (z. B. ,,... an einer staatlich anerkannten Schule”), zu denen die Person, welche den Bescheid erhalten
hat, selbststandig weiter recherchieren muss.

Der vermittelnde Verweis benennt spezifische Ankniipfungspunkte, z. B. durch Listen mit moglichen Qualifizierungs-
anbietern.

Letztgenannter ist zwar informationsreicher und konkreter, setzt aber voraus, dass die Links korrekt und die Listen, auf
die verlinkt werden, auch aktuell sind — was in der Praxis leider nicht immer der Fall ist. Es ist davon auszugehen, dass
die Motivation, eine Qualifizierung (zeitnah) aufzunehmen, umso hoéher ist, je detaillierter und konkreter auch die rele-
vanten Informationen liber den weiteren Prozessschritt sind.

Um einen gelungeneren Ubergang zu schaffen, ist insgesamt eine engere Vernetzung der zustindigen Stellen mit mog-
lichen Qualifizierungstragern wiinschenswert — aber insbesondere auch mit Férderinstrumenten und Beratungsstellen,
auf die ebenfalls bereits in Bescheiden verwiesen werden sollte. Den Prozess ganzheitlich zu denken ist hierbei ent-
scheidend.






Christian Atzendorf, Forschungsinstitut Betriebliche Bildung (f-bb)

Gesundheitsfachkrafte, die als Ergebnis der Gleichwertigkeitspriifung einen Bescheid mit ,,Auflage” erhalten, konnen
die volle Anerkennung wahlweise durch einen Anpassungslehrgang oder eine Eignungs- bzw. Kenntnispriifung errei-
chen; zur Vorbereitung auf die Kenntnis-/Eignungspriifung kénnen optional entsprechende Kurse belegt werden (vgl.
Moglichkeiten der Anerkennung und des Berufszugangs). Ein Blick in die amtliche Statistik zeigt: Anpassungslehrgange
haben in der Anerkennungspraxis im betrachteten Berufsbereich eine hohe Relevanz: Im Jahr 2023 wurde diese Art der
AusgleichsmaBnahme im Rahmen der bundesweit beschiedenen Verfahren zur vollen Gleichwertigkeit fiir alle Fokus-
berufe mit Abstand am haufigsten in Anspruch genommen (vgl. Abbildung 5). Im Durchschnitt nutzten 46,2 % der Per-
sonen in den Fokusberufen einen Anpassungslehrgang, um zur vollen Gleichwertigkeit zu gelangen. Personen mit dem
Referenzberuf MTR nutzten Anpassungslehrgange mit 59,2 % im Vergleich am haufigsten, Personen mit Referenzberuf
Hebamme (Studium) mit 14,3 % am wenigsten. Eine Kenntnis- oder Eignungspriifung absolvierten insbesondere Perso-
nen mit dem Referenzberuf PTA (28 %), Physiotherapeut*in (11,2 %) und Hebamme (Ausbildung) (11,6 %). Eine Beson-
derheit zeigt sich beim Referenzberuf Hebamme. Dort haben 71,4% der Personen mit einem Studienabschluss und
27,9% mit einem Berufsabschluss die volle Gleichwertigkeit ,,automatisch” erlangt. Diese Option besteht fiir Sektoren-
berufe nach der EU-Berufsanerkennungsrichtlinie 2005/36/EG, fiir die ebenfalls ein Antrag auf Anerkennung bei der
zustandigen Stelle gestellt werden muss, aber keine Priifung auf Gleichwertigkeit im Anerkennungsverfahren erfolgt, da
fir diese Berufe innerhalb der EU einheitliche Standards fiir die berufliche Qualifizierung bestehen.
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Abbildung 5: Wege zur vollen Gleichwertigkeit im Jahr 2023 nach Referenzberuf; EP = Eignungsprifung, KP = Kenntnisprifung, APL = Anpassungs-
lehrgang (Quelle: Statistisches Bundesamt, 2024)

Qualifizierung(sbegleitung) von Gesundheitsfachkriften im Férderprogramm IQ

Das Forderprogramm IQ bietet zugewanderten Fachkraften auf dem Weg zur Anerkennung sowohl eigene (kursformi-
ge) Qualifizierungen als auch Begleitangebote bei der Inanspruchnahme von 1Q externen MaBnahmen.

In der vergangenen Forderrunde waren — Pflegekrafte ausgeklammert — Physiotherapeut*innen, Hebammen, MTL,
MTR und PTA die am stérksten vertretenen Gesundheitsfachberufe in den IQ Qualifizierungsangeboten: Von den 18.271
Teilnehmenden, die im Zeitraum 1.1.2019 — 31.12.2022 im Forderprogramm qualifiziert wurden, wiesen insgesamt
5,3 %t (n=907) einen Referenzberuf in den finf Fokusberufen auf. An erster Stelle standen Physiotherapeut*innen mit



258 Personen, gefolgt von Hebammen (196 Personen), MTLA (172), MTRA (149) und PTA (79).%? In der Verteilung auf
die einzelnen Berufe zeigte sich im Vergleich zur Anerkennungs- und Qualifizierungsberatung, in der v. a. die Gruppe
der Physiotherapeut*innen hervorstach, damit ein insgesamt ausgeglicheneres Bild (vgl. Erkenntnisse aus der Bera-
tungspraxis). Mehr als zwei Drittel der Teilnehmenden mit einem der Fokusberufe waren weiblich, was iber dem Ge-
samtdurchschnitt von 57,6 % liegt. Allerdings variierte der Anteil nach Beruf: Das Geschlechterverhaltnis in den Berufen
MTLA und MTRA war recht ausgeglichen, unter den Physiotherapeut*innen und den PTA waren hingegen deutlich
mehr Frauen zu finden. Besonders bemerkenswert ist der Bereich der Hebammen mit 99,0 % Frauenanteil in den IQ
QualifizierungsmalRnahmen (Atzendorf und Kehl 2020).

In der aktuellen Férderrunde (2023 — 2025) werden im Férderprogramm 1Q 21 Qualifizierungsteilvorhaben (QTV) spe-
ziell fiir Teilnehmende in den flinf Fokusberufen angeboten. Zwolf dieser Angebote sind kursformig organisiert (elf
Anpassungslehrgange und ein Vorbereitungskurs*® auf die Kenntnispriifung, vgl. Tabelle 5), neun Angebote haben einen
Schwerpunkt in der individuellen Qualifizierungsbegleitung bzw. Mentoring* (Entwicklungsgesellschaft fir berufliche
Bildung mbH [ebb], 2024). Von diesen MaRnahmen richten sich drei an alle Fokusberufe, drei speziell an
Physiotherapeut*innen, zwei an Hebammen und eine MaBnahme an MTL. Die Angebote der 1Q Qualifizierungsbeglei-
tung, die sich fiir die Fokusberufe auf Baden-Wiirttemberg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Rhein-
land-Pfalz, Sachsen und Thiringen verteilen, bieten den Teilnehmenden ein breites Spektrum an Unterstiitzungsange-
boten an: Sie erstellen einen Qualifizierungsplan zu den Auflagen im Anerkennungsbescheid. Bei Bedarf werden
Verfahren Sichtbarmachung von Kompetenzen fiir den Qualifizierungs- und Bewerbungsprozess, der ebenfalls begleitet
werden kann, eingesetzt. Insbesondere werden die Teilnehmenden bei der Suche einer passenden Ausgleichs- und/
oder QualifizierungsmalRnahme unterstitzt. Dabei kann es sich um ein klassisches kursférmiges Angebot oder eine in-
dividuelle MalRnahme handeln. Individuelle Losungen greifen v. a. dort, wo keine passenden kursformigen Angebote
auffindbar sind. Hierflr werden ggf. auch ber die Grenzen des eigenen Bundeslandes hinweg Praxispartner*innen wie
z. B. Kliniken gesucht, mit denen Umfang und Inhalte der MaRnahme abgestimmt werden.

Der Ausbau der sprachlichen Kompetenzen der zugewanderten Fachkrafte soll durch eine Verzahnung der fachlichen
Qualifizierung(sbegleitung) des Forderprogramms IQ mit Berufssprachkursen nach der Deutschsprachférderverord-
nung (DeuF6V) des BAMF unterstiitzt werden (BMAS, 2022).

Ableitung von Qualifizierungsbedarfen

Die in den Bescheiden der zustandigen Stellen benannten wesentlichen Unterschiede sind Ausgangslage fiir die Ent-
scheidung, welche Ausgleichs- und/oder QualifizierungsmaRnahme zum Erreichen der vollen Gleichwertigkeit sinnvoll
bzw. erforderlich ist. Die Ausgestaltung der Bescheide variiert jedoch je nach Bundesland bzw. zustandiger Stelle. Laut
zwei Drittel (66,7 %) der 1Q Expert*innen (n=15) unterscheiden sich die Bescheide aus verschiedenen Bundesldndern
pro Referenzberuf sogar stark bis sehr stark voneinander, ein Aspekt betrifft deren Aussagekraft: Etwa zwei Drittel
(63,2 %) beschreiben die Ausfiihrungen in den Bescheiden als detailliert oder sehr detailliert; 22,1 % empfinden sie als
vage oder sehr vage, 17,7 % antworteten mit ,teils teils” (n=68). Dabei lassen sich zwischen den einzelnen Fokusberu-
fen keine nennenswerten Differenzen ausmachen. Insgesamt werden detaillierte Bescheide beflirwortet: 63,9 % der IQ
Expert*innen (n=61) finden diese forderlich oder eher forderlich fir das Ableiten von Qualifizierungsbedarfen (34,4 %
antworteten mit ,teils teils“, nur 1,6 % finden detaillierte Bescheide eher hinderlich).

Die wesentlichen Unterschiede werden im Sinne der Rechtsgrundlagen primar durch eine Dokumentenanalyse ermit-
telt (vgl. Moglichkeiten der Anerkennung und des Berufszugangs). Teilweise gibt es nach Erfahrung der IQ Expert*innen
jedoch abweichende Prozesse. Aus Bayern wird berichtet, dass zusatzlich zur Dokumentenanalyse in einigen Fallen ein
sogenanntes Fachgesprach stattfindet, das der konkreteren Feststellung der Unterschiede dient. Diese Fachgesprache
werden durch Berufsfachschulen im Auftrag der zustandigen Stellen durchgefiihrt, wobei von verschiedensten Anwen-

42 Fir die aktuelle 1Q Férderrunde (2023-2025) liegen keine vergleichbaren Daten vor. Das MTA-Reform-Gesetz trat erst 2023 in Kraft, da-
her werden bei Bezugnahme zu vorherigen Zeitraumen die bis dahin verwendeten Berufsbezeichnungen MTRA bzw. MTLA (neu: MTA bzw.
MTL) verwendet.

4 Vorbereitungskurse auf die Kenntnispriifung sind in der aktuellen Férderrunde nur in Ausnahmefillen vorgesehen und vorrangig Gegen-
stand der Verweisberatung (BMAS, 2022).

4 Im Foérderprogramm IQ existieren zudem berufsiibergreifende Angebote der Qualifizierungsbegleitung, die von den hier ndher betrach-
teten Gesundheitsfachkraften ebenfalls genutzt werden kénnen.



dungsszenarien des ergdanzenden Fachgesprachs in den sieben Regierungsbezirken berichtet wird: a. kein Fachgesprach,
b. Fachgesprédch bei mangelnder Aussagekraft der Unterlagen bzw. c. fiir bestimmte Berufe, d. standardméaRige Anwen-
dung des Fachgesprachs. Daran ankniipfend gaben alle der hierzu befragten IQ Expert*innen aus Bayern (n=7) an, dass
sich die Bescheide der Fokusberufe in den einzelnen Regierungshezirken unterscheiden. Fiir die am Fachgesprach be-
teiligten Berufsfachschulen stelle die ,,Doppelpriifung” von vorhandenen Qualifikationen und Kompetenzen insbeson-
dere bei wenig detailliert bzw. inkorrekt erstellten Bescheiden eine deutliche Mehrbelastung dar. Gleichzeitig werden
die Ergebnisse des Verfahrens wertgeschatzt: Schulen wie Ratsuchende begriiRen nach Erfahrung der 1Q Expert*innen
die erstellten Kompetenzprofile der Gesundheitsfachkrafte und dass prazisere Qualifizierungsinhalte vorgegeben wer-
den kdnnen. Auch aus Niedersachsen wird berichtet, dass Kompetenzfeststellung in der Qualifizierung eine wichtige
Rolle spielt. Dort ist es Bildungstragern gestattet, die Dauer des Anpassungslehrgangs auf Basis selbst durchgefiihrter
Kompetenzfeststellungsverfahren festzulegen. Insgesamt ergibt sich im Férderprogramm jedoch ein vielfaltiges Mei-
nungsbild zum Thema: Den Mehrwert von Kompetenzfeststellungs- und Validierungsverfahren fir die Qualifizierungs-
planung schatzen 40 % der 1Q Expert*innen (n=10) als sehr hoch oder hoch ein, 30 % als sehr gering oder gering, 30 %
antworteten mit ,teils teils“. Auf die Frage, ob sie selbst Kompetenzfeststellungs- oder Validierungsverfahren durchfiih-
ren (n=22), antworteten 18,2 % mit ja, 50.0 % mit nein, 31,8 % machten keine Angabe. Die dabei am haufigsten genutz-
ten Verfahren sind selbst entwickelte Kompetenzfeststellungsverfahren, Probearbeit im Betrieb und ,,ProlQ-fH” (vgl.
Qualifizierungsbegleitung fiir Hebammen).

Die durch Dokumentenanalyse und ggf. ergdanzende Verfahren identifizierten individuellen Qualifikationen, Kompeten-
zen und Bedarfe sind schliefllich die Grundlage fiir die Suche bzw. Konzeption moglichst passgenauer Qualifizierungs-
angebote.

Angebot an QualifizierungsmafBnahmen

Fachliche Qualifizierung

Die Suche nach geeigneten QualifizierungsmalRnahmen ist laut IQ Expert*innen die groRte Herausforderung im Aner-
kennungsprozess der funf Fokusberufe. Etwa zwei Drittel (67,2 %) der Befragten (n=58) gaben an, dass es eher schwie-
rig oder schwierig ist, Anpassungslehrgidnge und/oder Vorbereitungskurse auf die Kenntnis-/Eignungsprifung in der
Region zu finden; 19 % bewerteten dies als einfach oder eher einfach, 13,8 % als neutral. Eine besondere Hiirde stellt
laut den 1Q Expert*innen (n=55) das Finden von Anbietern fiir die Praxisphasen dar. 60,0 % benennen dies eher schwer
oder schwer. Bei den Befragten, die sich zum Referenzberuf Hebamme duRerten (n=13), finden es sogar 84,6 % eher
schwierig oder schwierig, einen passenden Anbieter fiir die Praxisphasen zu finden: Kliniken, so bestdtigen auch
Vertreter*innen zustandiger Stellen in einem Austauschformat des BIBB (BIBB 2024, 24.-25. April), sind schwer zu ge-
winnen (vgl. auch Qualifizierungsbegleitung fir Hebammen). Gleiches trifft demnach auf Hochschulen zu, sodass ange-
sichts der Akademisierung des Hebammenberufs eine Verscharfung der Situation absehbar ist: Bis Ende 2024 kann die
Entscheidung Uber einen Anerkennungsantrag noch auf Grundlage der Vorschriften des Hebammengesetzes in der bis
zum 31. Dezember 2019 geltenden Fassung getroffen werden (HebG § 773, 1), anschlieRend kommen nur noch akade-
misch ausgerichtete AusgleichsmalRnahmen in Frage. Daran anknipfend gibt berufsiibergreifend Gber die Halfte
(53,6 %, n=56) der IQ Expert*innen an, dass es eher schwierig oder schwierig ist, passende Qualifizierungsanbieter fiir
Theoriephasen zu finden; 33,9 % bewerten dies als eher einfach oder einfach, 12,5 % als neutral. Hilfestellung bei der
(regionalen) Recherche nach Anbietern fiir Theorie- und/oder Praxisphasen geben zumindest teilweise auch die Aner-
kennungsbehdrden selbst: So stellt bspw. die Bezirksregierung Miinster iiber ihren Web-Auftritt eine Ubersicht poten-
tieller Trager von AnpassungsmaBnahmen in Gesundheitsfachberufen in Nordrhein-Westfalen zur Verfliigung.*

4 Die Umsetzung der Anpassungsmalnahmen erfolgt je nach Nachfragehdhe und Entscheidung der gelisteten Schulen und Einrichtungen
(Bezirksregierung Miinster, o. D.).



Betrachtet man IQ interne und IQ externe Kurs-Angebote in der Gesamtheit (n=48), so zeigen sich deutliche Unterschie-
de in der Verteilung auf die einzelnen Bundesldnder (vgl. Abbildung 6). Die meisten MaRnahmen konzentrieren sich auf
Nordrhein-Westfalen (27,1 %) und Bayern (20,8 %) — und somit die beiden antragstdrksten Bundeslander in den flinf
Fokusberufen (vgl. Abbildung 3). Noch deutlicher ist der Unterschied zwischen alten und neuen Bundesldandern. 79,2 %
der Angebote sind in den alten Bundesldandern angesiedelt, nur 20,8 % in den neuen Bundesldandern (inkl. Berlin). Ei-
nem kleineren Anteil (12,5 %) explizit bundeslandiibergreifend angelegter MaRnahmen stehen (iberdies vier Bundes-
lander (Saarland, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein und Thiringen) ohne eigene regionale Angebote gegentiber.
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Abbildung 6: Anzahl an kursférmigen Qualifizierungsangeboten fiir die Fokusberufe differenziert nach Art der MaRnahme und Bundeslands (APL =
Anpassungslehrgang, VKP = Vorbereitungskurs auf die Kenntnispriifung, * bundeslandibergreifend angebotene MalRnahme)

Auch in der Verteilung der Angebote auf die einzelnen Fokusberufe und MaRnahmearten zeigen sich deutliche Unter-
schiede. 20 % der angebotenen MalRnahmen fiir die Fokusberufe richten sich spezifisch an Personen mit Referenzberuf
Physiotherapeut*in (n=16). Diese MalRnahmen umfassen zu gleichen Teilen Anpassungslehrgénge (50,0 %) und Kurse zur
Vorbereitung auf die Kenntnispriifung (50,0 %). Das Angebot verteilt sich relativ gleichmaRig auf das Bundesgebiet. In al-
len Bundesldndern, die Angebote vorhalten, gibt es mit der Ausnahme von Berlin Angebote speziell fir Personen mit Re-
ferenzberuf Physiotherapeut*in, wobei nicht in jedem Bundesland das volle Angebotsspektrum abgebildet wird. Fiir Per-
sonen mit dem Referenzberuf Hebamme werden in Baden-Wirttemberg, Bayern, Berlin, Nordrhein-Westfalen,
Rheinland-Pfalz MaRnahmen angeboten (n=13). Das Angebot verteilt sich zu 69,2 % auf Anpassungslehrgidnge und zu
30,8 % auf Vorbereitungskurse auf die Kenntnispriifung. Hebammen steht damit im Berufsvergleich bundesweit das zweit-
groRte kursformige Angebot zur Verfligung. Gerade fiir diesen Fokusberuf ist es laut 1Q Expert*innen aber besonders
schwierig, passende Praxispartner zu finden. Um dem entgegen zu wirken, wird empfohlen, sich vorher bei Arbeitgeben-
den Uber potentielle individuelle Angebote zu informieren und gerade fiir diesen Fokusberuf ein starkes Netzwerk aufzu-
bauen, denn Kreissale kdnnen beispielsweise von der jeweiligen Klinik verwaltungstechnisch getrennt agieren. MaRnah-
men fiir den Referenzberuf MTL (n=11) werden am dritthaufigsten angeboten. Dabei handelt es sich Gberwiegend um
Anpassungslehrgiange (60,0 %). Der Rest der MaRnahmen (40,0 %) entfallt auf Vorbereitungskurse auf die Kenntnispri-
fung. Die meisten dieser Angebote finden sich in Bayern, aber auch in Brandenburg, Berlin, Baden-Wiirttemberg, Nord-
rhein-Westfalen und Sachsen werden MaRnahmen angeboten. Die Referenzberufe MTR (5,3 %, n=5) und PTA (4,2 %, n=4)
verfigen Uber das mit Abstand geringste Kurs-Angebot. Die MaRnahmen fiir MTR verteilen sich auf die Bundesléander
Baden-Wiirttemberg, Bayern und Nordrhein-Westfalen und setzen sich aus Anpassungslehrgdngen und Vorbereitungskur-
sen auf die Kenntnispriifung zusammen. MaRRnahmen fiir PTA gibt es in Hessen, Mecklenburg-Vorpommern und Nord-
rhein-Westfalen, auch hier werden Anpassungslehrgange und Vorbereitungskurse auf die Kenntnispriifung angeboten.
Danach befragt, wie sie das Auffinden von passenden kursférmigen Angeboten bewerten wiirden, gaben 80 % der 1Q
Expert*innen, die zu MTR Angaben gemacht haben (n=10) und 66,7 %, die zu PTA Angaben gemacht haben (n=6), schwie-
rig oder eher schwierig an. Trotz dieser recht deutlichen Tendenz fiir kursformige Angebote unterscheiden sich die Anga-
ben fiir beide Berufe beim Finden von passenden Qualifizierungsanbietern fiir Praxis- und Theoriephasen hingegen nicht
signifikant von den anderen Fokusberufen. Ein moglicher Grund hierfiir kdnnte nach Berichten der 1Q Expert*innen darin
liegen, dass speziell fur diese Berufe bereits gute Verbindungen zu Anbieter*innen bestehen, mit denen individuelle MaRk-
nahmen umgesetzt werden kdnnen und auf die nach initialem Aufbau vergleichsweise einfach zugegriffen werden kann.



Nach Einschatzung der 1Q Expert*innen gibt es in fast allen Bundeslandern zu wenige oder keine regionalen (Kurs-)
Angebote fir die Fokusberufe, um wesentliche Unterschiede, die im Bescheid festgesetzt werden, auszugleichen. Da-
bei gestaltet sich sowohl das Finden von Partnern fiir die Praxis- wie auch Theorieteile tGber alle Fokusberufe hinweg
schwierig. Auch in Bundeslandern wie Nordrhein-Westfalen, das in Relation ein groBeres Spektrum an Kursen aufweist,
fehlt es laut IQ Expert*innen an regionalen Optionen. Nach Einschdtzung von Vertreter*innen zustandiger Stellen
(BIBB-Austauschformat; BIBB 2024, 24.-25. April) sind die insgesamt Uberschaubaren Fallzahlen in den Fokusberufen
ein Grund, weshalb nicht ausreichend Kursangebote zustande kommen. Bundeslandiibergreifende Angebote bieten
eine mogliche Alternative, die ihrerseits aber, sofern es sich nicht um rein virtuelle Angebote handelt, mit potentiell
zusatzlichen Kosten fiir die Teilnehmenden (z. B. Fahrt- und Ubernachtungskosten) einhergehen kénnen. Personen in
den Fokusberufen Physiotherapeut*in, Hebamme und MTR kénnen auf aktuell fiinf solche bundeslandiibergreifenden
Kurs-Angebote zurlickgreifen. Die Praxis- und Theorieanteile sind dabei zumeist in Prasenz zu absolvieren. Doch es gibt
auch Angebote, wie zum Beispiel einen Anpassungslehrgang fiir Hebammen in Berlin und einen Vorbereitungskurs auf
die Kenntnisprifung fur Physiotherapeut*innen in Niedersachsen, bei dem die Theorieanteile virtuell absolviert wer-
den kénnen. Entscheidend fiir den langfristigen Erfolg solcher Angebote, die nicht im Bundesland der Antragsstellung
wahrgenommen werden, ist, dass sichergestellt werden muss, dass die zustdndige Stelle diese Qualifizierungsanteile
anschlieBend als AusgleichsmaBnahme anerkennt. Zu dieser Einschatzung gelangen auch Kolleg*innen des BIBB (Bus-
hanska et al., 2024).

Sprachliche Qualifizierung

Das Sprachniveau B2 (GER) ist in allen finf Fokusberufen Voraussetzung fur den Berufszugang. Darlber hinaus ist die-
ses Sprachniveau zum Teil auch Zugangsvoraussetzung fiir die Teilnahme an einer AusgleichsmalRnahme. Zugleich stellt
der Zugang zu Sprachkursen die von den IQ Expert*innen dritthdufigst genannte Hiirde im Bereich Qualifizierung dar
(nach unzureichenden Optionen bzgl. fachlicher Qualifizierung, s. o., und Finanzierung, s. u.). Befragt nach einer Ein-
schatzung, wie leicht sich passende Sprachangebote in der Region finden lassen, antwortete knapp die Halfte (47,8 %)
eher schwierig oder schwierig, 41,3 % neutral und 10,9 % einfach oder eher einfach (n=46). Vergleicht man die Antwor-
ten zu den einzelnen Fokusberufen miteinander, zeigt sich ein ausgeglichenes Bild, was bemerkenswert ist. Denn fir
Hebammen und Physiotherapeut*innen existiert tiber das BAMF ein eigener Spezialkurs fir Gesundheitsfachberufe,
der im Kontext der beruflichen Anerkennung genutzt werden kann (vgl. Infokasten 4, S. 19/20). Somit sollten sich fiir
diese Zielgruppen zumindest theoretisch leichter Kurse finden lassen. Erkenntnisse aus dem virtuellen Fachtreffen ,Ver-
schrankung von 1Q Qualifizierungen mit DeuF6V-Angeboten“‘® der 1Q Fachstelle Anerkennung und Qualifizierung lassen
die Vermutung zu, dass Berufssprachkurse (BSK) u. a. aufgrund einer eher geringen Bekanntheit nicht wahrgenommen
werden. Diese Vermutung stiitzen Ergebnisse aus der Evaluation der berufsbezogenen Deutschsprachférderung nach §
45a AufenthG, die einerseits aufzeigen, dass fiir den BSK-GFB Kurse in Prasenz nicht zustande kamen und die Teilneh-
menden selbst nicht auf die Kurse aufmerksam wurden, sondern Vermittler*innen auf den Kurs aufmerksam machten
(Baderschneider et. al. 2024). Passend dazu schildern die befragten 1Q Expert*innen, dass einige Arbeitgebende das
vorhandene Berufssprachkursangebot nicht kennen und deshalb eigene MaRnahmen durchfiihren. Eine weitere im
Fachtreffen diskutierte Herausforderung betrifft den mit der regionalen Verteilung einhergehenden ungleichen Zugang
zu Sprachangeboten — vermutlich der wichtigste Faktor dafir, ob ein passendes Angebot gefunden wird. Betrachtet
man, wie viele Trager fur den Berufssprachkurs (A2-C1) und den Spezialkurs Gesundheitsfachberufe zugelassen sind,
zeigen sich in den Bundeslandern unterschiedliche Varianzen (vgl. Abbildung. 7). Fur Trager allgemeiner Berufssprach-
kurse, die gleichzeitig kein Trager eines Spezialkurses Gesundheitsfachberufe sind (n= 870, Stand: 30.06.2024), gibt es
in der Verteilung auf das Bundesgebiet deutliche Schwerpunkte in Nordrhein-Westfalen, Brandenburg und Berlin. Flr
die insgesamt 251 Trager des Spezialkurses Gesundheitsfachberufe findet man die meisten Trager in Bayern, gefolgt von
Nordrhein-Westfalen. Ein Trager kann dabei gleichzeitig mehrere Kurse anbieten. Allerdings kommt es nach Recherchen
der 1Q Fachstelle Anerkennung und Qualifizierung aufgrund mangelnder Nachfrage auch vor, dass ein zugelassener
Tréger zu einem bestimmten Zeitpunkt keine Kurse anbietet (selbst wenn ein Kurs bspw. bereits per Web-Auftritt des
Tragers oder iber KURSNET angekiindigt ist). Die hohere Konzentration von Tragern fur die Spezialkurse Gesundheits-
fachberufe in Bayern ist aufgrund der dort bereits verpflichtenden Fachsprachenprifung fir mehrere Gesundheitsfach-
berufe nicht iberraschend. So die Fachsprachenpriifung wie geplant auch in anderen Bundeslandern umgesetzt wird

4 Das virtuelle Fachtreffen fand im Herbst 2023 statt und richtete sich insb. an Qualifizierungsteilvorhaben des Férderprogramms IQ; auch
das BAMF war vertreten.



und ein allgemeinsprachliches Niveau B2 fiir den Berufszugang nicht mehr ausreichend ist, ist perspektivisch mit einem
weiteren Anstieg des Bedarfs an Kursen im Bereich der Gesundheitsfachberufe zu rechnen. Bis dahin kénnen grund-
satzlich auch allgemeinsprachliche Kurse genutzt werden. Im Gegensatz zu den Integrations- und Berufssprachkursen,
die von Leistungsbezieher*innen im Sinne des SGB II, SGB Xl oder AsylbLG kostenlos besucht werden kénnen, sind die
Kosten flir andere Deutschkurse, die sich je nach Kursart und Trager auf 500 Euro und mehr belaufen kdnnen, ggf. an-
teilig oder vollumfanglich von den Teilnehmenden zu tragen. Dieser Umstand stellt vor allem fiir Personen ohne Er-
werbseinkommen eine massive Hirde dar.
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Abbildung 7: Anzahl der zugelassenen Trager*” fir den Berufssprachkurs A2-C1 und den Spezialkurs Gesundheitsfachberufe pro Bundesland,
basierend auf der Ubersicht der zugelassenen Trager nach § 28 DeuFéV, Stand: 30.06.2024; BSK = Berufssprachkurs, GFB = Gesundheitsfachberufe
(Bundesamt fiir Migration und Flichtlinge [BAMF], 2024)

Konzeption und Umsetzung von QualifizierungsmaBnahmen

Das unzureichende Angebot an Qualifizierungsoptionen kann zumindest teilweise durch Herausforderungen erklart
werden, denen Bildungstrager bei der Konzeption und Umsetzung eines Kurses begegnen. Von den IQ Expert*innen,
die Anpassungslehrgiange und/oder Vorbereitungskurse im Berufsbereich vorhalten, werden hierzu insbesondere fol-
gende Aspekte benannt:

bundesweit uneinheitlich gestaltete Bescheide (Ausgangslage fiir die Qualifizierungsplanung)
eingeschrénkte zeitliche und personelle Kapazititen bei Berufsfachschulen (z. B. bei MTR/MTL)

hohe Material- (z. B. bei MTL) und Personalkosten (z. B. bei MTR durch tberdurchschnittlich hohe Stundensétze von
Arzt*innen in der Radiologie)

hinsichtlich der Teilnehmenden: begrenzte bzw. heterogene Deutschkenntnisse, insbesondere in Bezug auf berufs-
relevante Fachbegriffe

Gleichzeitig werden Faktoren angefiihrt, die nach Erfahrung der 1Q Expert*innen zu einem gelingenden Kursformat
beitragen. Mit Bezug auf Vorbereitungskurse auf die Kenntnispriifung wird aus Niedersachsen ein vorgeschaltetes Eig-
nungsgesprach empfohlen sowie kleine Kursgroen und Unterrichtsinhalte, die auf das (herausfordernde) Priifungsver-
fahren sowie den Arbeitsalltag abgestimmt sind. Anpassungslehrgédnge fiir MTR und MTL profitieren nach Erfahrungen
aus Bayern von der engen Zusammenarbeit mit Berufsfachschulen, die als Expert*innen in der Unterrichtsgestaltung
und engagierte Dozent*innen beschrieben werden; fir die Kurskonzeption werden berufsbegleitende Formate emp-
fohlen, die eine parallele Erwerbstatigkeit ermoglichen.

47249 von 251 Tragern, die fur einen BSK GFB zugelassen sind, sind gleichzeitig auch als Trager fur BSK (A2-C1) zugelassen.



Finanzierung

Die Qualifizierungsangebote des Forderprogramms IQ sind fiir die Teilnehmenden kostenlos. Da das Forderprogramm
jedoch nur eine begrenzte Zahl an (kursférmigen) Angeboten vorhilt, wird insbesondere im Rahmen der IQ Qualifizie-
rungsbegleitung haufig an externe Angebote verwiesen. Dabei werden die im Beitrag Finanzielle Hirden meistern!?
beschriebenen Herausforderungen im Bereich der Finanzierung von QualifizierungsmaBnahmen durch die 1Q
Expert*innen fir alle Fokusberufe gespiegelt. Insgesamt wird das Thema Finanzierung und speziell die Finanzierung
von QualifizierungsmalRnahmen von den IQ Expert*innen als zweitgroRte Hirde im Anerkennungsprozess von Gesund-
heitsfachkraften benannt (nach dem unzureichenden Angebot an Ausgleichs- und QualifizierungsmaBnahmen). Beson-
ders herausfordernd seien individuelle MaRnahmen sowie Vorbereitungskurse auf die Kenntnispriifung, fir die teilwei-
se mehrere tausend Euro anfallen. Die (ohnehin begrenzt) verfiigbaren Kursangebote seien hdufig nicht AZAV-zertifiziert,
was jedoch eine Bedingung z. B. bei Inanspruchnahme eines Bildungsgutscheins durch Arbeitsagentur/Jobcenter dar-
stellt. Die BMBF-Qualifizierungsforderung im Rahmen des Anerkennungszuschusses wiederum deckt zwar bis zu 3.000
Euro ab, die Differenzbetrdge sind durch die potenziell Teilnehmenden jedoch kaum aufzubringen. Finanzielle Unter-
stlitzung durch Arbeitgebende ist nach Erfahrung von 1Q Expert*innen ebenfalls kein Standard. Ergdnzend weisen ein-
zelne Vertreter*innen zustandiger Stellen (BIBB-Austauschformat; BIBB 2024, 24.-25. April) darauf hin, dass die fir die
Teilnehmenden kostenfreien IQ Angebote nur zeitlich begrenzt entsprechend der Dauer der jeweiligen Forderrunde
verfligbar sind und durch die Tatsache, dass Uber das Forderprogramm IQ kaum noch Vorbereitungskurse auf die
Kenntnispriifung angeboten werden, eine Liicke entstanden sei.

Neben den eigentlichen Kosten fiir die Qualifizierung sind auch sekundére Faktoren einschlagig, denn die Teilnahme an
einer (teilweise monatelangen) Qualifizierung geht haufig mit Verdienstausfall einher. Das ist auch in der Konzeption
und Umsetzung der Qualifizierungsangebote begriindet: Von den befragten 1Q Expert*innen (n=53) befinden zwei
Drittel (66 %), dass die Vereinbarkeit der Qualifizierung(en) mit einer Care- oder Erwerbstatigkeit der Teilnehmenden
eher schwierig bis schwierig ist. Nur 18,9 % bewerten eine solche Kombination als einfach oder eher einfach, 15,1 %
antworten neutral.

Ubergang in den Arbeitsmarkt

Insgesamt haben Personen in den betrachteten Fokusberufen nicht zuletzt durch den anhaltenden Fachkrdftemangel
gute Aussichten auf einen erfolgreichen Ubergang in den Arbeitsmarkt. IQ Expert*innen berichten, dass Teilnehmende
auch durch die integrierten Praktika wéhrend einer fachlichen Qualifizierung meist zligig einen Arbeitsplatz finden.
Teilweise stellen Arbeitgebende bereits zum Antritt der MaRnahme eine Ubernahme als anerkannte Fachkraft in Aus-
sicht. Daran anknipfend wird die Relevanz ausreichender Praxisanteile in den MaRnahmen von den IQ Expert*innen
hervorgehoben, als weiterer Gelingensfaktor sollten Teilnehmende laut |Q Expert*innen tber aktuelle Entwicklungen
auf dem Arbeitsmarkt und zum Arbeitsrecht informiert sein. Als Herausforderungen werden einerseits das teils lange
Warten auf die Berufserlaubnis nach erfolgreicher Gleichwertigkeitspriifung und andererseits das fehlende Vertrauen
der zugewanderten Fachkréfte in die eigenen sprachlichen Fahigkeiten benannt. Dieser Umstand kann in Verbindung
mit Vorbehalten von Kolleg*innen gegeniber Fachkraften aus dem Ausland, die beispielsweise begrenzte sprachliche
Kompetenzen mit einem Mangel an fachlicher Kompetenz verbinden, zu einem unangenehmen Arbeitsklima flihren
(vgl. Qualifizierungsbegleitung flir Hebammen).



Petra Brenner, Schulzentrum fiir Gesundheitsberufe am Niederrhein

Im Zeitraum von 2018 bis 2022 wurde im Rahmen des Forderprogramms 1Q ein Anpassungslehrgang fiir Hebammen
aus Drittstaaten durch das Schulzentrum flr Gesundheitsfachberufe am Niederrhein (SGN) pilotiert. Im Laufe der finf-
jahrigen Erprobung wurde deutlich, dass fiir eine erfolgreiche Anerkennung und berufliche Integration von zugewan-
derten Hebammen mehr erforderlich ist, als diese zur theoretisch-praktischen Qualifizierung an Fach- bzw. Hochschu-
len und Krankenhduser zu vermitteln. Daher sieht das aktuelle 1Q Teilvorhaben ,Klient*innenzentrierte
Qualifizierungsbegleitung fir Hebammen” (KLiQG | SAM), angesiedelt bei der SAM GmbH (Simulationszentrum und
Akademie fur multidisziplindre Notfalltrainings; ebenso wie das SGN eine Tochtergesellschaft der Stadtischen Kliniken
in Monchengladbach), ein umfassenderes Unterstlitzungsangebot fir Hebammen aus Drittstaaten auf dem Weg zur
beruflichen Anerkennung vor.

Eckpunkte des Qualifizierungsangebots

In Deutschland lebende Hebammen aus Drittstaaten kdnnen KLIQG in Anspruch nehmen, sofern sie liber einen Be-
scheid mit ,Auflage” einer AusgleichsmaBnahme sowie Deutschkenntnisse auf Niveau B2 (GER) verfligen. Das Angebot
wird rein virtuell umgesetzt, sodass Personen aus dem ganzen Bundesgebiet teilnehmen kénnen.

Die Qualifizierungsbegleitung startet i. d. R. mit einem ausfiihrlichen Aufnahmegesprach. AnschlieBend wird ein Kran-
kenhaus als Praxispartner fur die AusgleichsmaRnahme gesucht, bei der Entscheidung flir einen Anpassungslehrgang
auBerdem eine Hochschule oder Hebammenschule fiir die theoretische Unterweisung. Die Qualifizierungsbegleitung
adressiert also sowohl die teilnehmenden Hebammen als auch die Theorie- und Praxispartner. Sie betreut alle Beteilig-
ten wahrend des gesamten Zeitraumes von der Qualifizierungsplanung Uber die Anerkennung, bis die Teilnehmenden
eine Arbeitsstelle gefunden haben.

Insgesamt macht die rein virtuelle Umsetzung der Qualifizierungsbegleitung den Aufbau eines Netzwerkes unabding-
bar, sodass das 1Q Teilvorhaben bei der Umsetzung von AusgleichsmalBnahmen in ganz Deutschland unterstiitzen kann;
zugleich ist dies eine anspruchsvolle Aufgabe, da ein persénliches Kennenlernen und Gesprache in Prasenz wegfallen.
Um grundlegende Fragen auch vor einer Teilnahme zu klaren, wurde eine monatliche Online-Informationsveranstal-
tung etabliert. Dabei handelt es sich um eine gemeinsame Veranstaltung mit dem 1Q Teilvorhaben ,Potential- und
ressourcenorientierte Integrations- und Qualifizierungshilfe fir Hebammen“ (ProlQ-fH | SAM), welches bei Bedarf eine
simulationsbasierte Kompetenzfeststellung umsetzt.

Vielfaltige Anfragen und Klarungsbedarfe

In Bezug auf Anerkennungs- und auch Einreiseprozesse bei Hebammen bestehen teilweise groRe Wissensliicken bei
potentiellen Teilnehmenden des 1Q Teilvorhabens und berufsrelevanten Einrichtungen. Dementsprechend erreichen
die KLiQG-Mitarbeitenden vielfdltige Unterstiitzungsanfragen.

So wenden sich beispielsweise auch Fachkrafte, die sich noch im Ausland befinden, an das IQ Teilvorhaben. Vielen von
ihnen ist der Unterschied zwischen einem Anpassungslehrgang und einer Kenntnispriifung nicht bewusst. In der Folge
entscheiden sich einige Hebammen bereits bei der Antragstellung aus dem Ausland fiir die vermeintlich einfachere
Option der Kenntnispriifung — und erhalten dann einen Bescheid ausschliefRlich mit ,Auflage” der Kenntnisprifung als
Option. Damit nehmen sie sich selbst die Moglichkeit, ihre berufliche Anerkennung tiber einen Anpassungslehrgang zu
erreichen. Um das nétige Visum fiir eine Ausgleichsmalnahme in Deutschland nach § 16d AufenthG zu erhalten, bené-
tigen Hebammen aus Drittstaaten zudem den Nachweis liber einen Arbeitsvertrag mit einer Klinik und/oder den Qua-
lifizierungsplan einer Schule. Dementsprechend bewerben sich Hebammen schon aus dem Ausland bei Kliniken, aller-
dings oft nicht explizit als ,,Hebamme in Anerkennung” — zugrundeliegende Stellenanzeigen wiederum beziehen sich
meistens auf fertig ausgebildete Hebammen, die sofort selbststandig und eigenverantwortlich arbeiten kénnen. Da sich
die IQ Qualifizierungsbegleitung auf in Deutschland lebende Personen konzentriert, erfolgt zur Klarung solcher Fille ein
Verweis an einschlagige Beratungsstellen.



Daran anknipfend ist den Fachkraften nicht immer bekannt, dass die zustandigen Stellen pro Bundesland agieren. Und
so wirkt die Auswahl der Stelle, bei der im Ausland lebende Hebammen ihren Antrag stellen, oft willkdrlich. In der Folge
missen im Rahmen der Qualifizierungsbegleitung Bescheide, wenn Arbeitsplatz und Wohnort nach der Einreise in ei-
nem anderen Bundesland als dem der bearbeitenden zusténdigen Stelle liegen, ggf. zunachst in ein anderes Bundes-
land Uberfiihrt werden. Dabei wird der Bescheid der ,,neuen” zustandigen Stelle vorgelegt, die ihn dann ibernimmt
oder aber einen eigenen Bescheid ausstellt. Das kann herausfordernd sein, da sich die Bescheide sowohl in ihrer dule-
ren Form als auch bei den inhaltlichen Forderungen teilweise stark unterscheiden, besonders in Bezug auf die Definiti-
on von Anpassungslehrgangen (zum Teil wird nur ein einfaches Praktikum im Krankenhaus von einer vorgegebenen
Dauer gefordert, zum Teil eine mehrmonatige Qualifizierung). Dieser bundeslandiibergreifende , Transfer” kostet Zeit,
was sich bei Hebammen mit befristetem Visum besonders nachteilig auswirkt.

Grundsatzlich ist auch nicht allen zugewanderten Hebammen klar, was der Weg zur beruflichen Anerkennung im Alltag
bedeutet: dass bei AusgleichsmaBnahmen namlich Zeit sowohl fiir die Arbeit im Krankenhaus, fiir den theoretischen
Unterricht und auch flr Vor- und Nachbereitung (eigenstdndiges Lernen zur Vertiefung von Themen) eingeplant wer-
den muss. Unter Beriicksichtigung der jeweiligen persénlichen Situation sind daher auch folgende vorab zu kldrende
Fragen Teil der Qualifizierungsbegleitung:

Care-Arbeit: Habe ich Angehdrige, um die ich mich auch kimmern muss? Wer kiimmert sich, wenn die Kinder krank
sind oder die Kita geschlossen ist?

Raumliche und zeitliche Flexibilitat: Kann ich ggf. den Wohnort wechseln, wenn ich weiter entfernt einen Praxisplatz
gefunden habe? Habe ich Fiihrerschein und Auto oder muss ich mit Bus und Bahn fahren, um zum Krankenhaus zu
kommen? Wie sehen die Verbindungen im OPNV nachts, am Wochenende, an Feiertagen aus? Schaffe ich es, im Drei-
Schicht-System zu arbeiten?

Lernfahigkeit: Wie ist meine Medienkompetenz? Ist Online-Unterricht eine Option fiir mich? Bin ich im Lernrhyth-
mus, oder liegt meine Ausbildung schon 20 Jahre zuriick?

Ausgleichs- und QualifizierungsmaRnahmen teilweise schwer zu realisieren

Unabhéngig von der Wahl der AusgleichsmaRRnahme (Kenntnisprifung mit entsprechendem Vorbereitungskurs oder
Anpassungslehrgang) benotigen Hebammen i. d. R. ein Krankenhaus als Praxispartner. Freiberufliche Hebammen und
ambulante hebammengeleitete Einrichtungen sind in Bezug auf den ,Externat’-Einsatz ebenfalls wichtig, reichen aber
alleine nicht als Praxispartner aus: Denn bei ihnen gibt es keine Moglichkeit, die Betreuung und Begleitung bei geburts-
hilflich operativen MaRnahmen wie z. B. die Entbindung per Saugglocke (Vacuum) oder per Kaiserschnitt (Sectio) zu
lernen. Auch sind Einsdtze im Operationssaal, in der Kinderklinik und auf der integrativen Wochenbettstation (Wochne-
rin und Neugeborenes) hdufig Teil der AusgleichsmalRnahmen. Der Arbeitsvertrag mit einer Klinik ist auch eine Voraus-
setzung, um sich bei einer Institution fiir die theoretische Unterweisung anzumelden. Allerdings wird es aufgrund meh-
rerer Faktoren zunehmend schwieriger, Kliniken zu finden, die Hebammen auf dem Weg zur Anerkennung einstellen.

Klinikleitungen sind haufig nicht ausreichend mit den Abldaufen und Anforderungen der Einreise- und Anerkennungs-
prozesse von Hebammen vertraut. Wenn sie sich dennoch um eine Fachkraft aus dem Ausland bemiihen, ist das mit
erheblichem Aufwand verbunden. In Kliniken ohne dezidierte Abteilungen flir Akquise und Integrationsmanagement
wird haufig die KreiRsaal-Leitung eingebunden, die sich meist Gberhaupt nicht mit den notwendigen Abldufen aus-
kennt, oder es wird eine teure und oft intransparent agierende Recruiting-Firma beauftragt. Hinzu kommt, dass bei
Uber § 16d AufenthG einreisenden Fachkraften ein personliches Vorstellungsgesprach oder Probearbeiten zugunsten
eines gegenseitigen Kennenlernens sowie einer fundierten Einschatzung der fachlichen und kommunikativen Kompe-
tenzen nicht moglich ist — so sagt z. B. der verpflichtende Nachweis des B2-Sprachniveaus wenig liber das tatsachliche
Sprachvermogen aus. SchlieBlich geht die Akquise von Hebammen aus dem Ausland mit einem grundsatzlichen Unsi-
cherheitsfaktor einher: Wird die zugewanderte Fachkraft nach erfolgreicher Anerkennung weiter bei der qualifizieren-
den Klinik bleiben, sodass die gewiinschte ,Win-Win-Situation“ erreicht wird? Steht das Risiko einer moglicherweise
spater wieder abwandernden Fachkraft in angemessenem Verhéltnis zu der investierten Zeit und Kosten?



Auch auf Seiten des Bestandskollegiums kann die Integration einer zugewanderten Fachkraft in Anerkennung heraus-
fordernd sein. Einerseits sind Hebammenteams in Folge der Umstrukturierung der Hebammenausbildung vom Lehrbe-
ruf zum akademischen Bildungsweg mit Bachelor- und Masterabschluss bereits durch Hebammenstudent*innen aus-
gelastet. Andererseits bestehen teilweise Unkenntnis und Vorbehalte hinsichtlich der Kompetenzen und Bedarfe der
Fachkrafte aus dem Ausland, welche Uberdies als Konkurrenz in Bezug auf kiinftige Arbeitsplatze wahrgenommen wer-
den kénnen. Hinzu kommt: Damit die geburtshilfliche Abteilung finanziell bestehen bleiben kann, wechseln inzwischen
viele angestellte Hebammenteams in ein freiberuflich agierendes Beleghebammenteam, welches Raumlichkeiten und
Material per Vertrag mit einer Klinik nutzen kann. Kliniken, die mit Beleghebammen arbeiten, sind diesen gegeniiber
allerdings nicht weisungsbefugt.

Dariber hinaus stehen auch nicht ausreichend Institutionen fiir die theoretische Unterweisung im Rahmen von Anpas-
sungslehrgangen sowie Vorbereitungskursen auf die Kenntnispriifung zur Verfiigung. Dabei ist jedes Bundesland ge-
setzlich dazu verpflichtet, Hebammen innerhalb von sechs Monaten nach Ausstellung des Bescheids mit ,,Auflage” ei-
ner AusgleichsmaBnahme zumindest die Teilnahme an einer Kenntnisprifung zu erméglichen (vgl. § 51 HebStPrV).

Viel zu tun und viel zu gewinnen

Um die aufgezeigten Hiirden zu beseitigen, ist noch einiges an Beratungs- und Informationsarbeit zu leisten. Dabei gilt
es einerseits, allen Beteiligten moglichst friihzeitig die komplexen Abldufe der beruflichen Anerkennung zu vermitteln,
auch in Hinblick auf einzuplanende Zeit und entstehende Kosten sowie (finanzielle) Unterstiitzungsoptionen. Anderer-
seits ist die groRe Bereicherung durch die Integration von zugewanderten Hebammen hervorzuheben: Sie ermdoglicht
nicht nur wertvollen Erfahrungsaustausch und Voneinander-Lernen inklusive kultureller Einblicke innerhalb des Teams
—sondern steigert angesichts des zunehmenden Anteils an zu betreuenden Frauen mit Migrationsgeschichte auch die
Attraktivitat der Kliniken und Hebammenteams nach aulRen.

Natascha Lasitschka, Bayerisches Landesamt fiir Pflege

Zugewanderte Gesundheitsfachkréfte, die ihren Beruf in Deutschland unter der Berufsbezeichnung ausliben mochten,
haben im Rahmen des Berufszulassungsverfahrens nachzuweisen, dass sie tGber die fir die Ausiibung des Berufs erfor-
derlichen Kenntnisse der deutschen Sprache verfligen. Dieser Nachweis kann u. a. durch erfolgreiche Teilnahme an ei-
ner berufsspezifischen Fachsprachenpriifung, die das bisherige allgemeinsprachliche Zertifikat bundesweit ablosen
soll, erbracht werden (vgl. GMK 2019 sowie Infokasten 4).

Das Bayerische Landesamt fiir Pflege (LfP), eine wissenschaftliche Fachbehdrde in Amberg, die dem Bayerischen Staats-
ministerium fir Gesundheit, Pflege und Pravention (StMGP) nachgeordnet ist, wurde mit der Konzeption, Organisation
und Durchfiihrung der Fachsprachenpriifung in Bayern betraut.

Seit dem Jahr 2022 finden die Prasenzpriifungen u. a. in den Bereichen der Physiotherapie, Hebammen, MTL, MTR und
PTA in Amberg statt. Dem Start der Priifungen stand eine intensive Vorbereitungsphase voran, die im Folgenden aufge-
zeigt werden soll.

Sukzessive Einfiihrung

Fir die Entwicklung und Organisation der Fachsprachenprifung entsprechend des GMK-Eckpunktepapiers (vgl. Info-
kasten 4) wurde ein multiprofessionelles Team zusammengestellt, das u. a. aus Sprach- und Kommunikationswissensc
haftler*innen, Angehorigen verschiedener Gesundheitsfachberufe, Pflegewissenschaftler*innen und -pdadagog*innen
und Verwaltungsangestellten bestand. Zur Entwicklung zdhlte auch der Aufbau einer Verwaltungs- und Organisations-
struktur sowie einer geeigneten Software zur Datenverarbeitung.



Es wurde sich auf eine sukzessive Einflihrung der Fachsprachenpriifungen der unterschiedlichen Gesundheitsfachberu-
fe geeinigt. Demnach sollten zunachst Berufsgruppen starten, in denen die Prifungszahlen geringer sind, sodass das
Prufungskonzept bei Bedarf zligiger optimiert werden kann. Zudem fanden die ersten realen Priifungstage mit weniger
Priiflingen statt, sodass auch hier den Mitarbeiter*innen, Priifer*innen und Priflingen zwischen den einzelnen Prifun-
gen geniigend Zeit zur Verfligung stand, um sich zu organisieren. Anschliefend konnte die Anzahl der Priifungsteilneh-
menden pro Tag gesteigert werden.

Im Bereich des Priifungsablaufs und der Prifungsunterlagen wurde schlussendlich ein unabhéngig aufbauendes Pri-
fungskonzept vereinbart, was bedeutet, dass jeder Priifungsteil verschiedene berufliche Situationen umfasst. Dies soll
der méglichst umfassenden Uberpriifung der Sprachkompetenz in verschiedenen Arbeitsbereichen der Priifungsteil-
nehmenden dienen. Zudem wurde sich auf ein einheitliches Layout in allen Priifungsunterlagen geeinigt, was v. a. den
Sprachpriifer*innen das Bearbeiten der Unterlagen erleichtern sollte.

Testphase und Qualitatssicherung

Zur Entwicklung und Evaluation der Priifungsunterlagen wurden nach zahlreichen Informationsveranstaltungen
Fachexpert*innen aus den betroffenen Gesundheitsfachberufen akquiriert, um gemeinsam an den Unterlagen zu ar-
beiten. Zunachst wurden fiir die verschiedenen Berufe Beispielpriifungen entwickelt, die anhand von Simulationspri-
fungen von Personen mit Migrationshintergrund, die aus den jeweiligen Gesundheitsfachberufen stammten und sich
2.T. im Anerkennungsverfahren befanden, getestet und evaluiert wurden. So konnte beispielsweise festgestellt werden,
dass die Prifungsunterlagen kompakter gestaltet und Priifungsinhalte konkreter beschrieben werden mussten sowie
organisatorische Prozesse noch optimiert werden sollten. Die genannten Beispielpriifungen wurden anschliefend auf
die Webseite gestellt, um einen Beitrag zum Thema ,Vorbereitung auf die Fachsprachenprifung” zu leisten, wofir das
LfP nicht explizit zustandig ist.

Unabdingbar sind auch die Schulungen, die die Prifer*innen absolvieren missen, bevor sie das erste Mal Priifungen
abnehmen diirfen. Hierfiir wurde ein umfangreiches Schulungskonzept ausgearbeitet, welches u. a. theoretisches Wis-
sen aber auch eine Hospitation an einem Priifungstag beinhaltet. So konnen die Prifer*innen auf die Prifungssituatio-
nen und die Anforderungen vorbereitet werden. In regelmaRigen Abstdanden finden zudem Online-Workshops zu unter-
schiedlichen Themen sowie Prasenztreffen statt, um den Prifer*innen die Mdglichkeit des gemeinsamen Austausches
und der Reflexion von Prifungssituationen zu geben. Der Priifendenpool im Bereich der Fachsprachenprifung wird
kontinuierlich ausgebaut und auch weitere Priifungsunterlagen werden erstellt.

Zwischenbilanz in Zahlen

Die aktuellen Ubermittlungszahlen, welche von den zustindigen Bezirksregierungen geliefert werden, und die tatsich-
lich durchgefiihrten Priifungen fiir die Gesundheitsfachberufe Physiotherapie, Hebammen, MTL, MTR und PTA (Stand:
23.07.2024) seitens der zustdndigen Bezirksregierungen lassen sich aus der nachfolgenden Tabelle entnehmen:

Berufsgruppe Ubermittlungen Durchgefiihrte Priifungen Bestehensquote
Physiotherapeut*innen 451 221 72,4 %
Hebammen 41 6 83,3 %

MTL 41 8 87,5%
MTR 62 9 100 %
PTA 56 6 83,3 %

Tabelle 4: Ubermittlungs- und Priifungszahlen der Fachsprachenpriifung in Bayern in den fiinf Fokusberufen (Darstellung des LfP, Stand 23.07.2024)

Die Differenzen zwischen den in Tabelle 4 abgebildeten Ubermittlungszahlen und der Anzahl der tatsdchlich durchge-
flhrten Prifungen lassen sich dadurch erklaren, dass die Priiflinge erst dann einen Priifungstermin erhalten, wenn die
Priifungsgeblhr bezahlt wurde. Auch werden teilweise Priiflinge (ibermittelt, die sich noch im Ausland befinden und
erst zu einem spateren Zeitpunkt die Prasenzpriifung ablegen kdnnen.






Christian Atzendorf, Tatjana Erfurt und Laura Roser, Forschungsinstitut Betriebliche Bildung (f-bb)

Die vorangegangenen Beitrage haben die Vielfalt an Aspekten und Akteuren deutlich gemacht, welche die Anerken-
nung und Qualifizierung von Gesundheitsfachkraften beeinflussen und mitgestalten. Daran ankniipfend werden im
Folgenden Handlungsempfehlungen zur Verbesserung der dargestellten Strukturen und Prozesse auf strategisch-politi-
scher sowie operativer Ebene abgeleitet. Sofern nicht anders benannt, sind die Empfehlungen durch die Fachstelle
Anerkennung und Qualifizierung formuliert.

Antragsstellung und Gleichwertigkeitspriifung

Die Antragszahlen in den betrachteten Gesundheitsfachberufen sind seit Einflihrung des Anerkennungsgesetzes anstei-
gend, was angesichts des Fachkraftebedarfs erfreulich ist. Allerdings variieren die Zahlen regional stark: Im Jahr 2022
reichte die Bandbreite zwischen den Bundeslandern von 0 bis tGiber 800 Antrage. Den Griinden fir diese Varianz sollte
in einer separaten Analyse auf den Grund gegangen werden, fiir eine erste Anndherung bietet sich das bestehende
BIBB-Austauschformat mit zustandigen Stellen im Gesundheitsbereich an.

Auch die mit dem Antrag einzureichenden Unterlagen variieren je nach zustandiger Stelle, ihre Beschaffung ist laut IQ
Expert*innen mit viel Aufwand verbunden. Wiinschenswert waren bundesweit einheitliche Vorgaben, wie sie bspw.
das PfIStudStG fir Anerkennungsverfahren in der Pflege definiert. Dabei sollte auch gepriift werden, welche Dokumen-
te tatsachlich erforderlich und inwiefern Originale und Ubersetzungen verzichtbar sind. So kénnten z. B. ausgefiillte
Vollmachten als digitale Dokumente akzeptiert, kostenintensive und ressourcenaufwandige Beglaubigungen reduziert
und herkunfts- und/oder englischsprachige Unterlagen angenommen werden. Klar und detailliert formulierte Uber-
sichten oder Checklisten der zusténdigen Stellen sollten transparent machen, welche Unterlagen in welcher Form ein-
zureichen sind (bei spezifischen Anforderungen ggf. auch mit konkretem Bezug zu den Ausbildungslandern).

Daran anknipfend sollten Antragsformulare und Bescheide der zustdndigen Stellen in einfacher Sprache bzw. mehr-
sprachig verfasst sein. Relevante Informationen sollten insgesamt moglichst nachvollziehbar aufbereitet sein, bspw.
durch Checklisten, Grafiken und ansprechende Websites. Dies wiirde die Zuganglichkeit erhéhen und sicherstellen,
dass Antragsteller*innen aus verschiedenen Liandern und mit unterschiedlichen Sprachkenntnissen Anforderungen
besser verstehen und erfiillen kénnen. Die Transparenz der Anerkennungsverfahren sollte schlieflich auch dahinge-
hend verbessert werden, dass Antragsteller*innen Einblick in die Ldnge und Zusammenhange der Verfahrensschritte
haben und regelmaRig Gber den Bearbeitungsstand informiert werden.

Die digitale Antragstellung bietet Potential fur zligigere Prozesse zur Einreichung von Dokumenten. Grundsatzlich
schreitet sie voran, ist jedoch noch nicht flichendeckend fiir alle betrachteten Berufe verfligbar. Die Umsetzung der
digitalen Antragsstrecken sollte baldmdoglichst durch alle Linder angegangen werden. Dabei ist entscheidend, dass ein
echtes Onlineverfahren realisiert wird, das den gesamten Anerkennungsprozess digital abbildet. Dies umfasst idealer-
weise die Moglichkeit der digitalen Einreichung von Dokumenten sowie die Antragsbearbeitung und die Erstellung von
Bescheiden, idealerweise auRerdem die Verfolgung des Bearbeitungsstatus und die Kommunikation mit den zustandi-
gen Stellen Gber eine zentrale Plattform, wie sie das Anerkennungsportal bietet. Eine benutzerfreundliche, klare und
versténdliche Gestaltung der Onlineformulare ist essentiell. Die digitale Antragstellung sollte zielgruppengerecht ge-
staltet und in einfacher Sprache verfasst sein. Im Sinne der Ratsuchenden sollten die Formulare zudem in Englisch und
den haufigsten Herkunftssprachen abrufbar sein. Eine Eingangsbestatigung der Antrdge kann den Antragsteller*innen
zudem Sicherheit Uber den Status ihrer Einreichung geben.

Die Bearbeitung der Antrage beschreiben ca. zwei Drittel der befragten IQ Expert*innen berufs- und bundeslandiiber-
greifend als verzogert. Angesichts ohnehin steigender Antragszahlen und der Novellierung des Fachkrédfteeinwande-
rungsgesetzes ist perspektivisch von einem erhéhten Bedarf auszugehen, dem die personelle Ausstattung der zustén-
digen Stellen gerecht werden muss. Daher sollten diese dringend Optionen zum Ausbau ihrer Kapazitaten priifen. Die
Gutachtenstelle fur Gesundheitsberufe (GfG) entlastet die Lander bei entsprechendem Auftrag mit Echtheitsprifun-
gen, der Identifikation des Referenzberufs und Gutachten zur Gleichwertigkeit. In der Pflege stellt die GfG Mustergut-
achten zur Verfligung, die als Orientierung bei der Gleichwertigkeitspriifung dienen sollen (vgl. § 40 Absatz 3 Satz 4
Pflegeberufegesetz); aufgrund einer zunehmenden Nachfrage der zustdndigen Stellen erweitert sie diese Dienstleis-



tung derzeit durch anonymisierte Gutachten fiir weitere Gesundheitsfachberufe wie Physiotherapeut*innen, Hebam-
men, MTL, MTR und PTA. Hinsichtlich ihrer Kapazitdten st6Rt die GfG angesichts steigender Antragszahlen aktuell je-
doch selbst an Grenzen (BIBB, 2024, 24.-25. April) und stellt grundsatzlich auch keine Bescheide aus.

Vor diesem Hintergrund sollte die Zentralisierung der Gleichwertigkeitspriifung und ggf. Berufszulassung bei einer bun-
desweit agierenden Stelle pro Beruf(sbereich) erwogen werden. Eine zentrale Anlaufstelle wiirde die Koordination
vereinfachen und kann die Effizienz und Konsistenz der Prozesse verbessern. Die Fachgesetze ermoglichen ein solches
Vorgehen: In allen fiinf Fokusberufen kdnnen die Lander vereinbaren, dass Aufgaben der beruflichen Anerkennung von
einem anderen Land oder einer gemeinsamen Einrichtung wahrgenommen werden (vgl. § 45 HebG, §2 MPhG, § 62
MTBG, §50 PTAG). Auch bei einer Zentralisierung ist jedoch auf die Gewahrleistung ausreichender Kapazitdten zu ach-
ten, was Erfahrungen aus anderen Gesundheitsfachberufen zeigen: So war die Anerkennung fiir die Berufe ATA und OTA
zeitweise bundesweit zentralisiert, wurde aufgrund zu langer Verfahrensdauern jedoch ab 1. Januar 2022 wieder auf
die Lander Ubertragen.*®

Eine Zentralisierung wirde auch zu einer Vereinheitlichung der Bescheide beitragen, die nach Erfahrung der 1Q
Expert*innen je nach zustdndiger Stelle sehr unterschiedlich gestaltet sind und in ihrer Aussagekraft variieren. Empfeh-
lenswert sind berufsspezifische Musterbescheide, wie sie bspw. die zustandigen Stellen fiir Erzieher*innen mit Unter-
stlitzung des BIBB erarbeitet haben (vgl. BIBB, 2024). Die 1Q Expert*innen sprechen sich insgesamt flr detailliert gestal-
tete Bescheide aus, die eine effiziente und passgenaue Ableitung von Ausgleichs- und QualifizierungsmaBnahmen
ermoglichen. Hilfreich sind konkrete Hinweise auf bestehende Kursangebote oder potentielle Trager fiir Theorie- und
Praxisphasen, wie sie bspw. das Landesamt flir Pflege in Bayern oder die Bezirksregierung Miinster (NW) tber ihre In-
ternetauftritte bereitstellen. Idealerweise sollte per Bescheid bzw. Begleitschreiben auch standardméBig an die |Q Qua-
lifizierungsbegleitung verwiesen werden, die im weiteren Prozess entsprechend individueller Bedarfe unterstitzt.

Neben der Digitalisierung sollten schlieRlich auch die Potentiale Kinstlicher Intelligenz (KI) zur Beschleunigung von
Anerkennungsverfahren starker beleuchtet werden. Erste Pilotprojekte zeigen bereits vielversprechende Ergebnisse: So
erprobt bspw. das BQ-Portal erfolgreich die maschinelle Ubersetzung von auslindischen Lehrpldnen, das Bayerische
Gesundheitsministerium die Ki-gestiitzte Plausibilitdtspriifung von eingereichten Dokumenten. In Osterreich wird ein
umfassenderer Einsatz von KI mit einem Fokus auf Anerkennungsverfahren in der Pflege getestet — erste Erkenntnisse
lassen darauf schlieBen, dass sich die Dokumentenanalyse technisch auf wenige Minuten reduzieren lasst (vgl. BIBB,
0. D. und FSAQ, 2024). Grundsatzlich gilt es beim Einsatz von Kl insbesondere datenschutzrechtliche Aspekte zu prifen.

Ausgleichs- und QualifizierungsmaRnahmen

Die Mehrheit der Antragstellenden in den betrachteten Fokusberufen muss fiir die volle Anerkennung zunachst eine
Ausgleichsmalnahme absolvieren — also einen Anpassungslehrgang oder eine Eignungs-/Kenntnispriifung (optional
mit vorgeschaltetem Vorbereitungskurs). Flr die AusgleichsmalRnahme, spatestens aber flir den Berufszugang, missen
auBerdem Deutschkenntnisse auf Niveau B2 (GER) erworben werden. Zugleich stellt die Suche nach passenden Quali-
fizierungsoptionen nach Erfahrung der IQ Expert*innen die grofRte Herausforderung im Anerkennungsprozess der Ge-
sundheitsfachkrafte dar. Das quantitative Angebot an kursformigen Anpassungslehrgdangen und Vorbereitungskursen
auf die Eignungs-/Kenntnisprifung ist regional unterschiedlich aufgestellt, durchschnittlich bewegt es sich pro Bundes-
land im einstelligen Bereich. Ausschlielich NRW halt fir alle fiinf Berufe ein Angebot vor. Besonders herausfordernd
gestaltet sich die Lage fiir MTR und PTA, hier gibt es bundesweit lediglich finf bzw. vier MaBnahmen. Die Suche nach
passenden Sprachkursen ist berufsiibergreifend ebenso schwierig, auch hier variiert das regionale Angebot stark und
wird teilweise nicht vollumfanglich wahrgenommen (Baderschneider et al., 2024). Vor diesem Hintergrund sollte das
bundesweite fachliche und sprachliche Qualifizierungsangebot dringend ausgebaut werden. Ein ausreichend verfligha-
res Qualifizierungsangebot ist ausschlaggebend fiir effiziente Anerkennungsprozesse und nicht zuletzt auch mit Blick
auf die Umsetzung der neu eingefiihrten Anerkennungspartnerschaft erforderlich: Das Angebot muss so gestaltet sein,

% Die Aussage zur Verfahrensdauer basiert auf einem berufsspezifischen Austausch zu medizinischen Assistenzberufen und Gesundheits-
fachberufen im Rahmen des Arbeitsforums Beratung der 1Q Fachstelle Beratung und Qualifizierung (Juni 2022), Teilnehmende waren v. a. 1Q
Anerkennungsberater*innen. Insgesamt hat die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) tiber 750 Anerkennungsverfahren bearbeitet (vgl.
DKG, o. D.)



dass die volle Gleichwertigkeit bei neu zugewanderten Fachkraften innerhalb der vorgegebenen Zeit des jeweiligen
Aufenthaltstitels erreicht kann.

Angesichts pluraler Ausgangs- und Lebenslagen der Teilnehmenden sollte beim Ausbau der Ausgleichs- und Qualifizie-
rungsmaflnahmen auf eine bedarfsgerechte Konzeption und Umsetzung geachtet werden. Ein Ansatzpunkt ist die Auf-
teilung einer Qualifizierung in Module, die jeweils entsprechend der jeweiligen Qualifizierungsbedarfe besucht werden
kénnen, und der sich auch bei Anpassungslehrgingen in der Pflege bewahrt hat.* Flir Personen, die Care-Arbeit leisten
und/oder einer Erwerbstatigkeit nachgehen, sollte gepriift werden, inwiefern sich Angebote in Teilzeit, z. B. durch Ein-
heiten am Nachmittag, Abend oder Wochenende, gestalten lassen. Berufsbegleitende Ansatze ermoglichen nicht nur
zeitliche Flexibilitdt, sondern stellen zugleich eine entscheidende forderinstrumentunabhéngige Grundlage fir die Da-
seinsvorsorge der Teilnehmenden dar. Hierfiir sind einige Faktoren von besonderer Bedeutung: Berufsbegleitende Qua-
lifizierungen sollten in flexiblen Lernformaten wie Online- oder Blended-Learning angeboten werden, um den unter-
schiedlichen Lebenssituationen der Teilnehmenden gerecht werden zu kénnen. Ein realistischer Zeitrahmen, eine
Ubersichtliche Struktur der Qualifizierung (z. B. modulare MaRnahmen, s. 0.) und eine klare Kommunikation der Quali-
fizierungsziele helfen dariiber hinaus, einerseits die Motivation der Teilnehmenden zu steigern und Uberforderung zu
vermeiden und andererseits auch Arbeitgebende einfacher ,mit ins Boot“ holen zu kdnnen, denn die Bereitschaft der
Betriebe, sich auf die Bediirfnisse der Teilnehmenden und auf die Rahmenbedingungen der Qualifizierung einzustellen,
ist ein entscheidender Gelingensfaktor (Adacker et al., 2024).

Insbesondere bei Berufen mit vergleichsweise geringen Fallzahlen wie MTL, MTR und PTA sollten verstarkt bundesland-
Ubergreifende MalRnahmen in Betracht gezogen werden, sodass ausreichende KursgrofRen zustande kommen. Denkbar
sind z. B. Absprachen zwischen angrenzenden Bundeslandern, die sich beziiglich der MaBnahmen pro Referenzberuf
aufteilen. Vorbereitungskurse auf die Kenntnis-/Eignungsprifung sind an dieser Stelle unkompliziert, da diese ein opti-
onales Angebot darstellen, das rechtlich nicht ndher definiert und in der Praxis unterschiedlich ausgestaltet ist. Bei
Anpassungslehrgdngen bietet die bundesrechtliche Reglementierung — im Vergleich zu auf Landesebene geregelten
Berufen — zunachst eine gute Ausgangslage. Dennoch muss die Anerkennung der erworbenen Qualifizierungsteile
durch die zusténdigen Stellen im Bundesland der Antragsstellung im Vorfeld geklart werden; dies lasst sich bspw. durch
Uberprifbare Qualitatsstandards wie eine staatliche Anerkennung des Tragers erreichen (Bushanska, 2024). Besonders
im Bereich theoretischer und sprachlicher Inhalte bieten sich auch kurzfristig Handlungsspielraume fir bundesweite
virtuelle Formate an; diese kénnen durch praktische Anteile in Wohnortndhe der Antragstellenden ergdnzt werden
(FSBQ, 2022a). Bei Inanspruchnahme von Présenzphasen in einem anderen Bundesland ist allerdings die Ubernahme
von Reisekosten zu klaren. Nach Erkenntnissen des BIBB kann schlieBlich auch die Organisation einer bundeslandiber-
greifenden Kenntnis-/Eignungsprifung herausfordernd sein: So kann es bspw. im Bereich der Physiotherapie erforder-
lich sein, dass eine zustandige Stelle zunachst den Prifungsvorsitz an eine ,fachlich geeignete Person” eines anderen
Bundeslands libertragt (Bushanska, 2024, S.7).

Nach Erfahrung der |Q Expert*innen ist es bei QualifizierungsmaBnahmen besonders herausfordernd, Akteure flr Pra-
xisphasen an Bord zu holen. Dazu passt der im Rahmen des BIBB-Austauschformats flir zustdndige Stellen formulierte
Eindruck, dass sich Kliniken hiufig auf Berufe wie Arzt*innen oder Pflegekrifte fokussieren, wihrend antragsschwi-
chere Gesundheitsberufe — die fiir reibungslose Arbeitsablaufe in den Einrichtungen jedoch ebenso essentiell sind —
derzeit eher vernachlassigt werden (BIBB, 2024, 24.-25. April). Bei Hebammen gilt es aktuell insbesondere Hochschulen
zu sensibilisieren, die angesichts der Akademisierung des Berufs als neuer Player ins Spiel kommen. Uberbelastungen
in KreiRséalen flihren nach Einschatzung einzelner Vertreter*innen von zustdndigen Stellen auRerdem dazu, dass Praxis-
anleitungen fiir die Durchfihrung von Kenntnisprifungen schwer zu finden sind; in der Folge konnen Hebammen mit
einem Bescheid mit ,,Auflage” in einigen Landern keine Angebote gemacht werden, um die festgestellten wesentlichen
Unterschiede auszugleichen (ebd.). In Hinblick auf die Aktivierung der relevanten Akteure sind berufsibergreifend Lo-
sungen auf politischer Ebene gefragt: Die Beteiligung von Betrieben bzw. Einrichtungen und auch Bildungstragern an
AusgleichsmalRnahmen sollte ebenso selbstverstandlich werden wie im Rahmen der beruflichen Erstausbildung. Als
Referenzbeispiel sei an dieser Stelle auf den Ausbildungsfonds Pflege verwiesen, der eine bundeseinheitliche Refinan-

4 Vgl. hierzu bspw. den modular aufgebauten Anpassungslehrgang INGA Pflege (https://dkf-kda.de/inga-pflege/) sowie den Vorbereitungs-
kurs auf die Kenntnisprifung fur Physiotherapeut*innen der Medizinischen Bildungsakademie Neuruppin (https://www.mbn-neuruppin.de/
weiterbildung.html?file=files/mbn/downloads/flyer-anerkennungskurs-pt-2025.pdf&cid=4799).


https://dkf-kda.de/inga-pflege/
https://www.mbn-neuruppin.de/weiterbildung.html?file=files/mbn/downloads/flyer-anerkennungskurs-pt-2025.pdf&cid=4799
https://www.mbn-neuruppin.de/weiterbildung.html?file=files/mbn/downloads/flyer-anerkennungskurs-pt-2025.pdf&cid=4799

zierung der Ausbildungskosten tber landerspezifische Fonds ermdoglicht, in die Pflegeeinrichtungen, Kliniken, Land und
Pflegeversicherung einzahlen (Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend [BMFSFJ], n. d.).

Die Konzeption und Umsetzung von Anpassungs- und Qualifizierungsmanahmen ist aufwandig: Es missen i. d. R.
theoretische und praktische sowie fachliche und sprachliche Qualifizierungselemente kombiniert werden, damit ein-
hergehend sind meist mehrere Qualifizierungstréger involviert (z. B. Fach-/Hochschule, Betrieb/Klinik, Sprachschule) —
und dabei gilt es jeweils die individuellen Qualifizierungsbedarfe, wie sie im Bescheid der zustandigen Stelle benannt
bzw. fur den Berufszugang erforderlich sind, zu berlcksichtigen. Wenn Angebote bundeslandibergreifend und/oder
berufsbegleitend ausgerichtet werden, erhoht dies die organisatorische Komplexitat. Sowohl fir Bildungstrager und
Betriebe als auch die Teilnehmenden bietet eine individuelle Qualifizierungsbegleitung, wie sie derzeit in 1Q erprobt
wird, hier Entlastung. Fir eine moglichst effiziente Qualifizierungsplanung als Teil der Begleitung stellen wiederum
aussagekraftige Bescheide der zustdandigen Stellen eine erhebliche Erleichterung dar (s. o.). Teilweise wird die Doku-
mentenanalyse anhand von Kompetenzfeststellungsverfahren erganzt bzw. vertieft — entweder im Rahmen der Gleich-
wertigkeitsprifung (z. B. in Bayern durch Fachgesprache bei Berufsfachschulen im Auftrag der zustandigen Stellen)
oder im Anschluss daran (durch Qualifizierungstrager). Der Mehrwert ergianzender Kompetenzfeststellung wird — auch
angesichts der benotigten Ressourcen —von den im Zuge der Situationsanalyse befragten 1Q Expert*innen sehr unter-
schiedlich eingeschétzt. Vor dem Hintergrund der Ambivalenz dieser Einschatzungen (n=10) und der Tatsache, dass nur
wenige |Q Expert*innen (n=4) angegeben haben, selbst Kompetenzfeststellungsverfahren zu nutzen, sollte diese The-
matik durch eine tiefergehende, separate Analyse eruiert werden. Dabei sollte gepriift werden, inwiefern erganzende
Kompetenzfeststellung in den Gesundheitsfachberufen zu effizienteren Prozessen der Qualifizierungsplanung und ggf.
der Verkilrzung von Qualifizierungszeiten beitragt, welche Verfahren besonders geeignet sind und zu welchem Zeit-
punkt (z. B. im Rahmen der Anerkennungsberatung, der Qualifizierungsbegleitung oder der Gleichwertigkeitsprifung)
sie sinnvollerweise eingesetzt werden sollten. Unter Berlicksichtigung des Patientenschutzes kénnten daran auch Opti-
onen der Validierung von non-formal und informell erworbenen Kompetenzen in Gesundheitsfachberufen beleuchtet
werden (ahnlich wie sie mit dem Berufsbildungsvalidierungs- und -digitalisierungsgesetz jlingst fiir den dualen Bereich
gesetzlich verankert wurden).

Finanzierung

Zugewanderte Fachkrafte sind im Anerkennungsverfahren immer auch mit Finanzierungsfragen konfrontiert. Kosten
entstehen insbesondere beim Antrag auf Gleichwertigkeit sowie durch Priifungs- und Kursgeblihren beim Ausgleich
von wesentlichen Unterschieden. Kosten im Rahmen der Antragstellung kdnnen z. B. durch einen Verzicht auf Uberset-
zungen und Beglaubigungen reduziert werden (s. 0.). Bei Qualifizierungen kénnen Bildungstrdger und Betriebe Entlas-
tung fur die Teilnehmenden schaffen, indem sie bspw. Praktikumstatigkeiten entlohnen (wie es teilweise bereits in an-
deren Bereichen zur Bindung des zukinftigen Fachpersonals praktiziert wird*®) bzw. Angebote berufsbegleitend
konzipieren, sodass eine parallele Erwerbstatigkeit moglich ist. Grundséatzlich kénnen Personen im Anerkennungsver-
fahren auch auf Férderoptionen wie die Regelférderung der Bundesagentur fir Arbeit bzw. der Jobcenter oder die vom
BAMF geforderten Berufssprachkurse zurtickgreifen. Unter bestimmten Bedingungen bestehen weitere nachrangige
Férderoptionen wie der Anerkennungszuschuss und die Qualifizierungsférderung des BMBF oder die Individualférde-
rung des Forderprogramms IQ. In den betrachteten Fokusberufen fallen die anerkennungsbezogenen Kosten allerdings
Uberdurchschnittlich hoch aus. Daher empfehlen Dominik Harder und Patrick Keller (vgl. Finanzielle Hirden meistern!?)
eine Priifung dahingehend, ob die besondere Kostenhdhe fiir die Fokusberufe eine gesonderte Berlicksichtigung in der
Forderlandschaft erfahrt. Da im Berufsbereich relevante Qualifizierungstrager wie Berufsfach- und Hochschulen meist
nicht Gber eine AZAV-Zertifizierung (i. d. R. Voraussetzung fiir Regelférderung) verfligen, wéare es auRerdem wiinschens-
wert, dass sich Férderkriterien nicht an Zertifizierungen, sondern an der ZweckmaRigkeit und den Vorgaben der zustéan-
digen Stelle orientieren.

50 Aus Interviews zu berufsbegleitenden Qualifizierungen wurde von einer 1Q Qualifizierung aus Hamburg berichtet, dass dort internatio-
nale Lehrkréfte in Praktika fiir Betreuungsaufgaben in Schulen entlohnt werden und auch Optionen zur Ubernahme nach dem Abschluss der
MaRnahme an den Schulen erhalten. In Baden-Wirttemberg wiederum werden Erzieher*innen im Anpassungslehrgang — je nach Trager —
dhnlich dem Gehalt im Anerkennungsjahr regularer Auszubildender vergiitet (Benzer & Roser, 2022)



Berufszugang und betriebliche Integration

Die beruflichen Perspektiven in Gesundheitsfachberufen sind angesichts des Fachkraftemangels grundsatzlich gut. Po-
tentielle Arbeitgeber*innen sind jedoch h&ufig nicht mit rechtlichen Regelungen, individuellen Voraussetzungen und
Abldufen der Anerkennung vertraut und von der Komplexitat und Dauer der Prozesse Uiberrascht. Erfahrungen aus der
Praxis zeigen aulRerdem, dass insbesondere sprachlich und kulturell bedingte Hiirden das Ankommen im Arbeitsalltag
und in einem Bestandkollegium erschweren (vgl. Qualifizierungsbegleitung fir Hebammen). Zumindest in der Anfangs-
phase unterstiitzt die individuelle Qualifizierungsbegleitung beim Ubergang in den Arbeitsmarkt (s.o.). Dariiber hinaus
gibt es im Férderprogramm 1Q aber auch Angebote, die dezidiert Betriebe und Einrichtungen bei der Akquise und
nachhaltigen Integration von Fachkraften aus dem Ausland unterstiitzen, z. B. durch Informations- und Beratungsange-
bote sowie Mentoring. Teilweise wird dabei bereits ein spezieller Fokus auf den Gesundheitsbereich gelegt (z. B. in
Bayern, Nordrhein-Westfalen und im Saarland; IQ Vernetzungsprojekt, 2024). Solche unterstiitzenden Angebote sollten
moglichst flichendeckend ausgebaut werden, um potentielle integrationshemmende Faktoren auf Seiten neuen und
bestehenden Personals friihzeitig identifizieren und beheben zu kdnnen. Dabei gilt es insbesondere kleine und mittel-
standische Unternehmen zu adressieren, die keine Kapazitaten flr eigene Personalabteilungen und/oder Integrations-
beauftragte haben.

Betriebliche Integration beginnt jedoch bereits wihrend des Anerkennungsprozesses. Wenn es zugewanderten Fach-
kraften ermdglicht wird, Warte- oder Qualifizierungszeiten durch Assistenz-/Hilfstatigkeiten im erlernten Beruf zu Gber-
bricken (unter Beriicksichtigung des Patientenschutzes), konnen sie einerseits fachliche und sprachliche Fahigkeiten
aufrechterhalten bzw. ausbauen, andererseits bereits potentielle Arbeitgebende kennenlernen und einen Einblick in
hiesige Arbeitsabldufe gewinnen. Daran anknlpfend kénnen zugewanderte Fachkrafte, die bspw. einen Anpassungs-
lehrgang absolvieren, bereits einen wesentlichen Beitrag in den entsprechenden Einrichtungen leisten. Allerdings wer-
den sie teilweise als Praktikant*in oder Hilfskraft bezeichnet, was fundierten Qualifikationen inkl. jahrelanger Berufser-
fahrung im Ausland nicht gerecht wird. In Anlehnung an ein Positionspapier der Pflegekammer NRW (2023) wird daher
empfohlen, eine einheitliche Benennung fiir den Berufsstand dieser Fachpersonen aus dem Ausland wahrend der Qua-
lifizierungsmalnahmen zu erproben. Eine addquate Bezeichnung wie z. B. ,,Physiotherapeut*in in Anerkennung” kann
hier ein Signal fir mehr Respekt und Wertschatzung setzen.

Der Partielle Berufszugang kann laut EU-Anerkennungsrichtlinie auf Einzelfallbasis gewahrt werden. Fir Hebammen
und Medizinische Technolog*innen wurden mit dem Pflegestudiumstarkungsgesetz (PfIStudStG) nun zumindest die
Konditionen zur Beantragung des Partiellen Berufszugangs ausdifferenziert. Dessen konkrete Umsetzung bleibt aller-
dings offen und ist — auch in anderen Gesundheitsfachberufen, u. a. mit Blick auf den Patient*innenschutz — kritisch zu
betrachten: So ist beispielsweise die Abgrenzung beruflicher Tatigkeiten in der Praxis herausfordernd, teilweise wird
auch eine ,Zergliederung” zu Ungunsten eines ganzheitlichen Berufsverstidndnisses beflirchtet (Landesverband der
Hebammen Nordrhein-Westfalen e. V., 2023). Zugleich kann ein Partieller Berufszugang fiir zugewanderte Fachkrafte,
die nicht (sofort) die volle Gleichwertigkeit erreichen, potentiell einen alternativen bzw. schnelleren Weg ins Berufsle-
ben bieten. Dahingehend gilt es jedoch auch zu prifen, mit welchen Beschaftigungskonditionen und -perspektiven der
Partielle Berufszugang einhergeht.

Laut Eckpunktepapier der Gesundheitsministerkonferenz (GMK) war ab 2020 die Einflihrung einer Fachsprachenpri-
fung als Voraussetzung fiir den Berufszugang in den Gesundheitsfachberufen vorgesehen. Fiir die hier betrachteten
Fokusberufe (Physiotherapeut*innen, Hebammen, MTL, MTR, PTA) wird die B2-Fachsprachenpriifung aktuell jedoch
nur in Bayern angeboten. Da sich allgemeinsprachliche Deutschkenntnisse im Berufsalltag als unzureichend erwiesen
haben, sollte die Fachsprachenpriifung baldmdglichst bundesweit etabliert werden. Dabei kann auf Erfahrungen des
Bayerischen Landesamts fiir Pflege und der PASSAGE gGmbH (Entwicklung und Erprobung einer szenarienbasierten
B2-Fachsprachenprifung Pflege) zuriickgegriffen werden. Insgesamt sollte laut Iris Beckmann-Schulz (vgl. Infokasten 4
und Anerkennung auslandischer Berufsqualifikationen in der Pflege) auf eine groRtmaogliche Einheitlichkeit der Pri-
fungsformate und -praxis fiir alle Gesundheitsfachberufe in den Landern geachtet werden, um einen ,,Priifungstouris-
mus“ zu vermeiden. Zudem gilt es geeignete Optionen zur Vorbereitung auf die Fachsprachenpriifung naher zu be-
leuchten: Wahrend das Bayerische Landesamt flir Pflege derzeit Praktika und Hospitationen im Berufsfeld empfiehlt,
verweist PASSAGE auf den Spezialkurs Gesundheitsfachberufe des BAMF — letzterer adressiert neben Pflegekraften je-
doch nur Physiotherapeut*innen und Hebammen; die hier ebenfalls betrachteten Berufe MTR, MTL und PTA sind somit
nicht abgedeckt.



Zusammenarbeit der Akteure

Berufliche Anerkennung ist komplex und involviert eine Vielzahl an Akteuren — je besser die Schnittstellen funktionieren,
desto effizienter kénnen Prozesse gestaltet werden. Hierzu sollten die vorhandenen Begleitstrukturen ausgebaut wer-
den: Die IQ Anerkennungs- und Qualifizierungsberatungsstellen sind stark ausgelastet und haben teilweise Wartezeiten
von mehreren Monaten. Mit der geplanten Modernisierung des SGB Ill soll die in 1Q erprobte Anerkennungs- und Quali-
fizierungsberatung als Aufgabe auf die Bundesagentur fiir Arbeit Gbergehen und verstetigt werden (BMAS, 2024). Aller-
dings ist dies lediglich ,,in einem zum aktuellen Angebot vergleichbaren Umfang” vorgesehen (BMAS, 2024, S. 4). Dem-
nach ware es also dringend erforderlich, dass — wie es teilweise bereits der Fall ist — die Lander und andere
arbeitsmarktpolitische Akteure ergdnzende Beratungsangebote zur Verfligung stellen. In dem Zuge sollte auch die Zu-
sammenarbeit von Beratungsstellen und Anerkennungsbehdrden intensiviert werden. Aktuell, so die Erfahrungen aus
dem Férderprogramm 1Q, ist der Informationsfluss z. B. hinsichtlich benétigter Unterlagen, rechtlicher Anderungen oder
dem Bearbeitungsstand noch nicht optimal. Aus Sicht der IQ Expert*innen ware die Moglichkeit einer direkten telefoni-
schen Weiterleitung an konkrete Sachbearbeiter*innen wiinschenswert, auch konnte die Erreichbarkeit durch erweiter-
te Sprechzeiten und konkrete Ansprechpartner*innen verbessert werden. Als hilfreich werden auRerdem regelmafige
Austauschformate fiir gegenseitige Updates empfunden. Letztere kdnnen z. B. genutzt werden, um haufig auftretende
Fragen zu klaren und Optionen zur Optimierung von Prozessen zu diskutieren. Beispielhaft sei an dieser Stelle an das
Bayerische Landesamt fiir Pflege (LfP) verwiesen, das im Zuge der Zentralisierung der Anerkennung in der Pflege eine
digitale Veranstaltungsreihe etabliert hat, um Transparenz zu praxisrelevanten Neuerungen zu gewahrleisten.

In Bezug auf die digitale Antragstellung sollte laut Sven Mickenheim (BIBB, vgl. Das Anerkennungsportal) der Abbau
blrokratischer Hiirden, wie beispielsweise Formvorschriften in den Heilberufsgesetzen, angegangen werden. Darliber
hinaus sollten auch die Behorden starker vernetzt werden, um gegenseitig von Erfahrungen profitieren zu kénnen.
Diese verbesserte Kommunikation — fiir die Kanale und Plattformen notig sind — ist flir eine Beschleunigung auch ent-
scheidend. Denn so kdnnten die verschiedenen Stellen besser miteinander kooperieren, auch um festzustellen, welche
grundsatzlichen Unterlagen (wie Curricula und Ausbildungsplane) bekannt oder schon vorhanden sind, welche Frage-
stellungen bei der Bearbeitung entstehen und wie passende AusgleichmaBnahmen gefunden werden kénnen. Wesent-
lich wird auch die Registermodernisierung nicht nur auf europdischer Ebene sein, damit Unterlagen automatisch zwi-
schen den relevanten Stellen lbertragen werden, ohne dass die auslandischen Fachkréfte aktiv werden mussen. Die
Schulung und Akzeptanz der Verwaltungsfachkréfte sind ebenfalls entscheidend fiir den Erfolg der Verdnderungen. Nur
so konnen die Systeme erfolgreich implementiert und die Digitalisierung vorangetrieben werden.

Daran anknipfend ist die Vernetzung aller Akteure, die am Ausgleich wesentlicher Unterschiede beteiligt sind, uner-
lasslich. Dies umfasst Bildungseinrichtungen, Arbeitgeber*innen, zustdandige Stellen und die Beratungslandschaft. Aus
Berichten von 1Q Expert*innen wird deutlich, dass diese Verkniipfungen in der Praxis unterschiedlich gut etabliert sind
— jedoch die Voraussetzung dafiir schaffen, individuelle Losungen fir strukturelle Herausforderungen, wie die Vermitt-
lung einer Partnerinstitution zur Absolvierung der Praxisanteile bei der Qualifizierung von Hebammen, zu finden. Eine
enge Zusammenarbeit und regelmaRige Kommunikation zwischen diesen Akteuren kdnnen dazu beitragen, den Aner-
kennungsprozess zu optimieren und die Integration der Fachkréfte zu beschleunigen. Zudem kann dies die Wahrschein-
lichkeiten erhéhen, dass ein Angebot tGberhaupt zustande kommt. So kénnen bspw. Fach- und Hochschulen nach Ein-
schatzung von Vertreter*innen zustandiger Stellen (BIBB-Austauschformat; BIBB 2024, 24.-25. April) besonders gut
durch Kliniken flr Qualifizierungsbedarfe sensibilisiert werden. SchlieRlich sind lange Wartezeiten nicht nur fiir die
Fachkrafte selbst demotivierend, sondern auch fiir Arbeitgebende, die eine Qualifizierung z. B. in Form einer Freistel-
lung unterstiitzen.

Auch hinsichtlich der Deckung von Anerkennungskosten ist eine enge Kooperation und Kommunikation zwischen allen
beteiligten Akteuren unabdingbar, um eine optimale Abstimmung der verschiedenen Elemente innerhalb der Férder-
landschaft zu erreichen. Dies bezieht insbesondere die folgenden Institutionen ein: zustandige Aufsichtsbehdrden, Be-
ratungsstellen, Trager von QualifizierungsmalRnahmen sowie Foérderinstrumente. Durch einen kontinuierlichen Aus-
tausch und gemeinsame Planung kénnen Synergien genutzt und mogliche Doppelstrukturen vermieden werden.
Darliber hinaus flihrt dies zu einem besseren Gesamtverstandnis der Herausforderungen und Chancen innerhalb der
Forderlandschaft und tragt letztendlich zu mehr Transparenz und Effizienz fiir alle Beteiligten bei. Hierzu kdnnten the-
menspezifische Arbeitsgruppen etabliert werden, welche die unterschiedlichen Perspektiven zusammenbringen und so
gemeinschaftliche Losungsansatze entwickeln.



Nicht zuletzt kann hohere Transparenz insgesamt zu mehr Verstandnis, Akzeptanz und Engagement bei (potentiell) an
Prozessen der Einwanderung, Anerkennung und Integration beitragen. Daflir konnten auf Landes- und Bundesebene
moglichst 6ffentlichkeitswirksame Aufklarungskampagnen erwogen werden.

Laura Roser, Forschungsinstitut Betriebliche Bildung (f-bb)

Angesichts des Personalmangels im deutschen Gesundheitswesen ist es sehr begriiRenswert, dass die Anzahl der An-
erkennungsantrage internationaler Gesundheitsfachkrafte kontinuierlich steigt. Ebenso erfreulich ist es, dass die Aner-
kennung auslandischer Qualifikationen in Deutschland im vergangenen Jahrzehnt durch rechtliche Rahmenbedingun-
gen und einschlagige Begleitstrukturen deutlich erleichtert wurde (OECD, 2024). Gleichzeitig macht die vorliegende
Situationsanalyse deutlich, dass es in den betrachteten Fokusberufen (Physiotherapeut*in, Hebamme, MTL, MTR, PTA)
auch noch an vielen Stellen hakt.

Welche Dokumente fiir einen Antrag auf Anerkennung eingereicht werden missen, inwiefern dies digital moglich ist
und wann man das Ergebnis der Gleichwertigkeitspriifung erfahrt — diese und weitere Aspekte variieren je nach Bun-
desland bzw. zusténdiger Stelle. Hier sind eine Vereinheitlichung, Vereinfachung und Beschleunigung der bestehenden
Prozesse erforderlich, auch zur Entlastung der oft stark beanspruchten zustandigen Stellen. Mégliche Ansatzpunkte
sind entsprechende Anpassungen in den Fachgesetzen, eine bundesweite Zentralisierung der berufsbezogenen Aner-
kennung und die konsequente Einbindung von digitalen und Kl-Tools.

Sehr ungleich gestaltet sich auch die regionale Verteilung an Ausgleichs- und QualifizierungsmaBnahmen. In einzelnen
Bundeslandern finden bereits in Deutschland lebende und neu zuwandernde Gesundheitsfachkrafte in den betrachte-
ten Berufen derzeit keinerlei Kursangebot. Hier sind dringend Losungen gefragt — z. B. durch eine starkere Inpflichtnah-
me von Fach-/Hochschulen und Einrichtungen zur Umsetzung der MaRnahmen, sowie durch tberregionale (teil-)virtu-
elle Angebote, die unabhdngig vom Wohnort besucht werden kénnen (hier existieren bereits exemplarische
Modellprojekte).

Um Anerkennungs- und Qualifizierungsprozesse moglichst effektiv und effizient zu gestalten, braucht es zudem be-
darfsgerechte Begleitstrukturen. Angebote der Anerkennungsberatung miissen angesichts der aktuellen Wartezeiten
dringend ausgebaut werden; das hierzu geplante Angebot der Bundesagentur fiir Arbeit wird den Bedarf nicht decken
kénnen und muss um Beratungsstellen der Lander bzw. weiterer Akteure ergdnzt werden. Mit Blick auf das unzurei-
chende Kursangebot sollten zudem die derzeit im Forderprogramm |Q erprobten Ansatze der Qualifizierungsbegleitung
und der unterstiitzenden Angebote fiir Betriebe und Bildungstréger ausgebaut werden — sodass auch individuelle Qua-
lifizierungslosungen ermoglicht werden kénnen. Fachliche und sprachliche Elemente sollten dabei moglichst eng zu-
sammengedacht werden, auerdem sind berufsbegleitende Ansatze erstrebenswert, die eine parallele Erwerbstatig-
keit ermoglichen. Daran ankniipfend sollte angesichts der Uberdurchschnittlich hohen Kosten im Kontext der
Anerkennung von Gesundheitsfachkréften die Passung der bestehenden Finanzierungsinstrumente Giberdacht werden.

Auch die Rahmenbedingungen des Berufszugangs sind noch nicht hinreichend ausgestaltet. Denn einerseits existiert
die von den Landern vereinbarte B2-Fachsprachenpriifung in den betrachteten Berufen bisher ausschlieBlich in Bayern,
andererseits ist die praktische Ausgestaltung der partiellen Berufsausiibung berufsiibergreifend noch ungeklart.

Im Jahr 2023 gab es tber 3.000 Antrdge auf Anerkennung von Physiotherapeut*innen, Hebammen, MTL, MTR und PTA,
in den kommenden Jahren ist mit einem weiteren Anstieg zu rechnen. Zugewanderte Gesundheitsfachkrafte leisten
hierzulande einen wichtigen Beitrag und werden dringend gebraucht — wir sollten sie daher bestméglich auf ihrem Weg
in eine nachhaltige (berufliche) Integration unterstltzen. Dabei kommt es auf eingespielte Stellschrauben an zentralen
Prozessschritten — bspw. die Zusammenarbeit von Anerkennungsbehorden und Beratungsstellen oder die Kooperation
zwischen Tragern theoretischer und praktischer Qualifizierungsteile — an. Diese funktionieren teilweise bereits gut, kon-
nen insgesamt aber noch verbessert werden. Erganzt werden sollten sie insbesondere durch eine ausgepragte Willkom-
menskultur —in Behérden, in der Politik, am Arbeitsplatz, und ganz grundsatzlich in der Gesellschaft (Bellwinkel, 2024).
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https://www.stiftung-mercator.de/content/uploads/2022/05/SVR_Jahresgutachten_2022.pdf

Tabelle 5: Ubersicht zu Qualifizierungsangeboten fiir die Fokusberufes!

BL

BW

BW

BW

BW

BY

BY

BY

BY

BY

BY, HE,
NW, RP

BE

BE

BE

BB

BB

HB

51

52

Zielgruppe

Physiotherapeut*innen

Hebammen, Physiotherapeut*innen,

MTL, MTR, PTA

Hebammen, MTL, MTR

Physiotherapeut*innen
Hebammen
MTL und MTR

MTL, MTR und
Physiotherapeut*innen

Hebammen

MTL

Physiotherapeut*innen
Hebammen

Hebammen

MTL
MTL
Physiotherapeut*innen

Physiotherapeut*innen

Qualifizierungs-

art52

QB

QB

APL

VK auf KP
APL

APL

APL
APL

APL

APL, VK auf KP
APL*

VK auf KP*

APL*
VK auf KP
VK auf KP*

VK auf KP

Titel des Angebots (sofern bekannt)

QB AWO Stuttgart

vide terra — Anpassungsqualifizierungen fur Gesundheits-
fachberufe und Erzieher*innen in Baden

vide terra — Anpassungsqualifizierungen fir Gesundheits-
fachberufe und Erzieher*innen in Wiirttemberg

Deutsche Anerkennung in der Physiotherapie in nur 4 Wo-
chen | Auf schnellem und praxisorientiertem Weg

APL fir Hebammen
MED-International LMU

Anerkennungswissen verstandlich und kompakt -
fir Arbeitsmarktakteure

APL fur zugewanderte Hebammen

Anpassungsqualifizierung zur beruflichen Anerkennung als
MTLA

APL zur Anerkennung auslandischer Berufsabschliisse

APL fir Hebammen aus Drittstaaten

Vorbereitungskurs auf die staatliche Kenntnisprifung fir
internationale Hebammen

APL fur auslandisch erworbene MTL-Abschlisse

Anerkennung auslandischer MTL-Abschliisse

Vorbereitung auf die Kenntnisprifung fur
Physiotherapeut*innen

Kenntnispriifung am DIAKO-BLIPHT

Trager
Arbeiterwohlfahrt Stuttgart Kreisverband e.V.

Diakonisches Werk Baden e.V.
Diakonisches Werk der evangelischen Kirche in Wirttemberg e.V.

GluckerSchule Kornwestheim und MFZ Ludwigsburg

Katholische Stiftungshochschule Miinchen

LMU Klinikum, Institut fiir Didaktik und Ausbildungsforschung
in der Medizin (DAM)

Global Competences UG

Technische Hochschule Aschaffenburg

Berufsfachschule fir Medizinisch-technische Laboratoriums-
assistenten am BBZ

Ludwig Fresenius Schulen GmbH
Evangelische Hochschule Berlin (EHB)

Lingoda GmbH

Deutsches Institut zur Weiterbildung fiir Technologen/-innen und
Analytiker/-innen in der Medizin e.V. (DIW-MTA)

Gesundheitsakademie Potsdam gGmbH

MBN - Medizinische Bildungsakademie Neuruppin GmbH
Schule fiir Physiotherapie

Bremer Lehrinstitut fir Physiotherapie

Die Darstellung basiert auf der Befragung der 1Q Expert*innen und Recherchen der IQ Fachstelle Anerkennung und Qualifizierung und erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit (Stand: Juli 2024). Angebote des
Forderprogramms IQ sind farblich hinterlegt.
QB = Qualifizierungsbegleitung, APL = Anpassungslehrgang, VK = Vorbereitungskurs auf die Eignungsprifung (EP) bzw. Kenntnisprifung (KP); * = bundeslandtbergreifendes Angebot



BL

HE
HH

MV

MV

NI

NI, NW

NW

NW

NW

NW
NW
NW

NW

NW

NW

RP

RP

SN
SN

SN

TH

Zielgruppe

PTA
Physiotherapeut*innen

MTL und Physiotherapeut*innen

Physiotherapeut*innen und PTA

Physiotherapeut*innen

Physiotherapeut*innen

PTA

Hebammen

Hebammen

Hebammen
Hebammen, MTL, MTR

MTR

Hebammen

Hebammen

Hebammen
Hebammen

Hebammen, Physiotherapeut*innen,
MTL, MTR, PTA

Physiotherapeut*innen
MTL
Physiotherapeut*innen

Hebammen, Physiotherapeut*innen,
MTL, MTR, PTA

Qualifizierungs-
artSZ

APL, VK auf KP

APL*

QB

APL, VK auf EP
VK auf KP*

VK auf KP

VK auf KP/EP

APL

APL, VK auf KP

APL
VK auf KP

VK auf KP

QB/Mentoring*

QB*

APL, VK auf KP
APL
QB

QB
APL, VK auf KP

APL

QB

Titel des Angebots (sofern bekannt)

APL zur Anerkennung auslandischer Berufsabschliisse
ATP Physio

1Q Qualifizierung fir den Beruf

APL / Eignungsprifung im Rahmen der Anerkennung der
Gleichwertigkeit von Berufsabschlissen

Vorbereitungskurs auf die Eignungs- bzw. Kenntnisprifung
flr Physiotherapie

Vorbereitungskurs auf die Kenntnisprifungen fiir Physio-
therapeuten

Modularisierte Qualifizierung zur Anerkennung von im
Ausland erworbenen Berufsabschlissen fir zugewanderte
Hebammen

APL Pflege und Hebammen

Vorbereitungskurs auf die mindliche Kenntnisprifung

RIN 1Q NRW — West: KLiQG | SAM: Klientenzentrierte QB
fir Hebammen und Pflegekrafte

RIN 1Q NRW — West: ProlQ-fH | SAM: Potential-und ressour-
cenorientierte Integrations- und Qualifizierungshilfe fiir
Hebammen
1Q Hebammen RLP

1Q QB Gesundheit

QB in Gesundheitsfachberufen

APL zur Anerkennung ausldndischer Berufsabschliisse

Bildungs- und Integrationsbegleitung - Fokus Gesundheits-,
Sozial- und Padagogikberufe

Trager

Ludwig Fresenius Schulen GmbH
Amesol GmbH

migra e.V.

Berufsfachschule Greifswald gGmbH

Volker-Schule Osnabriick e.V.

WBS TRAINING AG

Volker-Schule e.V.

Schulzentrum fiir Gesundheitsberufe am Niederrhein GmbH (SGN)

Akademie fiir die Anerkennung des Hebammenberufs, Ev.-luth.
Diakonissen-Mutterhaus Rotenburg (Wimme) e.V

SAM gGmbH
WBS TRAINING AG

IAG - Internationale Akademie fiir Gesundheitsberufe

Stadtische Kliniken Monchengladbach

Stadtische Kliniken Monchengladbach
Universitatsklinikum Bonn
Diakonissen-Stiftungskrankenhaus Speyer
Caritasverband Trier e.V.

Landesarbeitsgemeinschaft Reha Sachsen e.V.
Ludwig Fresenius Schulen GmbH

Johannesbad Akademie GmbH

Institut fur Berufsbildung und Sozialmanagement gGmbH



Tabelle 6: Neuantrage pro Referenzberuf und Bundesland im Jahr 2023 (Quelle: Statistisches Bundesamt, Sonderauswertung fiir FSAQ, 2024)

BW BY BE BB HB HH HE MV NI NW RP SL SN ST SH TH Summe
Physiotherapeut*in 231 282 66 9 9 39 84 15 117 651 54 15 36 3 30 0 1.638
Hebamme 57 66 18 3 9 39 33 0 54 273 33 6 ) 0 6 0 663
(Ausbildung/Studium) 57/0 66/0 18/0 3/0 9/0 30/9 30/3 0/0 48/6  255/18  33/0 6/0 9/0 0/0 6/0 0/0 627/36
MTL 30 75 36 3 0 9 15 0 33 153 9 3 18 3 0 6 393
MTR 42 75 24 0 0 6 27 0 36 345 21 3 9 0 0 0 594
PTA 54 36 6 3 0 0 15 0 9 57 6 3 3 3 0 0 198
Summe 414 534 150 18 18 93 174 15 249 1.479 123 30 75 9 36 6 3.423

Tabelle 7: Neuantréage pro Referenzberuf und Bundesland in den Jahren 2012-2022 (Statistisches Bundesamt, Sonderauswertung flir FSAQ, 2024)

BW BY BE BB HB HH HE MV NI NW RP SL SN ST SH TH Summe
Physiotherapeut*in 1.119 2.268 414 69 27 132 966 78 648 2.481 339 30 165 33 162 12 8.943
Hebamme 240 558 138 48 27 87 417 6 309 810 192 24 66 3 42 9 2.973
(Ausbildung/Studium) 240/0  555/3  138/0 48/0 27/0 63/24 411/6 6/0 309/0 732/78 192/0 24/0 66/0 3/0 36/6 9/0 2.856/117
MTL(A) 222 477 114 12 12 51 240 3 237 609 96 12 66 6 45 15 2.217
MTR(A) 279 558 78 18 9 42 228 9 204 639 96 12 54 9 30 9 2.274
PTA 297 294 60 6 12 21 216 9 144 327 102 6 57 9 21 12 1.593

Summe 2.157 4.155 804 153 87 357 2.073 105 1.542 4.944 825 84 408 60 306 57 18.000
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