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Auf einer Fachtagung des Bundesamtes für
Migration und Flüchtlinge (BAMF) im Dezember
2005 wurde von einem „Leuchtturmprojekt“ ge-
sprochen, als wir unseren Lehrgang Integration
immigrierter Ärztinnen und Ärzten vorstellten.

Nach über zehn Jahren intensiver Arbeit mit
zugewanderten Ärzten kann man ein Zwi-
schenfazit ziehen und feststellen: Sinnvolle
und nachhaltige Integration ist möglich. Im
Schnitt haben 90 Prozent der Ärzte aus den
verschiedenen Nationen, die den Nürnberger
Lehrgang besucht haben, eine Stelle als Assis-
tenzarzt antreten können, weit überwiegend
als Assistenzarzt in Krankenhäusern. Sie ka-
men als Spätaussiedler, jüdische Immigranten
oder Ehegatten von Deutschen nach Deutsch-
land. Mit dem Lehrgang wurde die Grundla-
ge für eine stabile und nachhaltige Arztlauf-
bahn gelegt, die bei vielen inzwischen schon
zur Qualifikation als Facharzt, zur eigenen
Niederlassung oder zu einer Oberarztstelle ge-
führt hat. Jährliche Absolvententreffen in
Nürnberg am Rande des Nürnberger Fortbil-
dungskongresses der Bayerischen Landesärz-
tekammer (BLÄK) führen vor Augen, dass so
nicht nur berufliche Integration funktionieren
kann, sondern auch gesellschaftliche. Ob aus
Russland, dem Irak, Litauen, der Türkei oder
Rumänien: Die hohen Lernansprüche im halb-
jährigen Theorieteil des Lehrganges haben
bei den Meisten eine gute Grundlage dafür
geschaffen, dass es die zugewanderten Medi-
ziner geschafft haben, sich in das deutsche
ärztliche Versorgungssystem Klinik und ambu-
lante Versorgung einzufügen. Der Erfolg auf
dem ärztlichen Arbeitsmarkt zeigt, dass hier
Anpassungsprozesse an medizinische Stan-
dards und an kommunikative Erfordernisse
innerhalb eines angemessenen Zeitraumes
bewerkstelligt werden konnten. Damit wurde
überraschend schnell Akzeptanz und Zufrie-
denheit auf Seiten aller Beteiligten hergestellt.

Dass dies so möglich wäre, hätte 1995, als der
erste Lehrgang in Nürnberg beim VIA Insti-

tut für Bildung und Beruf aus der Taufe ge-
hoben wurde, niemand vorhersagen wollen.
Eine Flut von spätausgesiedelten Medizinern
kamen in der Folge des Zusammenbruches
der Sowjetunion in die Heimat ihrer Vorfah-
ren. Die Verantwortung für sie wollte aber
niemand so recht übernehmen. Die Behörden
verwiesen sie einfach weiter an ein Gesund-
heitssystem, das damals durch hohe eigene
Ärztearbeitslosigkeit belastet war. Über Gast-
arzt-Praktika, ein so genanntes „Anerken-
nungsjahr“, konnten ihre Diplome in eine
deutsche Approbation umgewandelt werden.
Dies hat sich insgesamt geradezu als kontra-
produktiv erwiesen – zu unterschiedlich wa-
ren medizinischer Kenntnisstand bzw. Wei-
terbildungsbiographie und -profile, zu sehr
wurden die ohnehin belasteten Krankenhäu-
ser mehr als Sprachschulen missbraucht. Die
Akzeptanz zugewanderter Ärzte sank daher,
bei aller sozialer Gesinnung, schnell.

Sprachprüfung

Es gibt andere Wege. Der Nürnberger Ärzte-
Lehrgang hat in seinem intensiven Theorie-
teil von Anfang an hohe Standards gesetzt,
was die Lernziele in der deutschen Sprache,
vor allem aber auch in der medizinischen
Fachsprache und ärztlichen Kommunikation
betrifft. Bis heute sind die Abschlusszertifi-
kate nur nach strengen mündlichen und
schriftlichen Abschlussprüfungen zu erhalten.
Zugleich war und ist es für die meisten der
bis heute über 320 Teilnehmer das erste Mal,
dass sie durch ein effektives Coaching eine
realistische Orientierung hinsichtlich ihrer
Laufbahnmöglichkeiten im deutschen
Weiterbildungssystem erhielten. Beide Lern-
ziele sind nur mit hohen Investitionen und
Anpassungsbereitschaft der Lerner, aber auch
dem engagierten Team aus Nürnberger Ärz-
tinnen und Ärzten des VIA-Instituts zu er-
reichen. Der Erfolg gibt dem Konzept recht.
Dabei macht es sich damit nicht immer
Freunde, auch nicht unter den Zuwanderern,
weswegen es beim Bayerischen Staatsminis-
terium für Umwelt, Gesundheit und Verbrau-
cherschutz eine zentrale Sprachprüfung für
alle zugewanderten Ärzte angeregt hat.
Sicherlich ist für den hochspezialisierten
Chirurgen aus einem russischen Universitäts-
klinikum der Schritt sehr schwierig, sich wie-
der auf der Schulbank belehren zu lassen. Die
mentalen Wandlungsprozesse, die hier

zwangsläufig stattfinden, können sich daher
auch krisenhaft zuspitzen, gerade während
des Lehrganges selbst, wenn Defizite offen zu
Tage treten. Daher war und ist es eine sehr
schwierige, aber essenzielle pädagogische
Aufgabe, diesen Prozess behutsam zu beglei-
ten und immer wieder Mut zu machen, vor
allem auch Respekt vor der großen Lebens-
leistung vieler dieser Ärztinnen und Ärzte
auszudrücken.

Förderung

Viele Teilnehmer konnten den Lehrgang
dank der Förderung durch die Agentur für
Arbeit machen. Zunehmend gibt es aber auch
selbst zahlende Teilnehmer, da die öffentliche

Zugewanderte Ärztinnen und Ärzte in Bayern –
Chancen und Probleme

Dr. phil. Matthias
Klug

Beginn des nächsten Lehrganges: 23. Mai 2006
(5 Monate Theorieteil, 5 Monate Praktikum).
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Förderung zurückgedrängt wird. In Bayern
stellt die öffentliche Förderung kaum ein Pro-
blem dar, im Gegensatz zu anderen Bundes-
ländern. Dort wird häufig auf die Möglich-
keit von Stipendien verwiesen, die es ja auch
für Gastarztzeiten gibt. Genau dieses System
der unkontrollierten und unzureichend oder
gar nicht vorbereiteten ärztlichen Praktika
war und ist es aber, was ein hohes Risiko so-
wohl für Migranten als auch für den Prakti-
kumsgeber, meist ein Krankenhaus, darstellt.
Der Lernprozess verläuft wahllos ohne Plan
und Ziel, zu langsam und damit häufig ohne
Erfolg. Damit sinkt nicht nur die Integra-
tionsquote. Dies wäre zwar „nur“ ein soziales,
vielleicht ein moralisches Problem, für viele
nicht einmal das. Nein, auch die Qualität der
medizinischen Versorgung leidet. Wenn auch
im Jahre 2005 88 Prozent der VIA-Absolven-
ten eine ärztliche Stelle gefunden haben,
dann ist die Botschaft doch eindeutig: Sie
werden gebraucht. Aber sie werden gebraucht
mit einer soliden Grundlage im sprachlichen,
fachsprachlichen und medizinischen Bereich.

Integration

Nicht alles, was der zugewanderte Arzt, der
nun seit 2003 seine deutsche Approbation bei
Einbürgerung mit einer so genannen Gleich-
wertigkeitsprüfung, durchgeführt an der Uni-
versität, erwerben muss, kann freilich in ei-
nem Lehrgang vermittelt werden. Das zum
Lehrgang gehörige Praktikum in einer Fach-
abteilung einer passenden Klinik ist erst der
eigentliche große Schritt. Hier wird vertieft,
geübt, auf der praktischen Ebene angepasst,

immer das Ziel vor Augen, eine Lernkultur in
Theorie und Praxis auszubauen, die zu einer
erfolgreichen Prüfung für Approbation und
schließlich zum Facharzt führt. Vor allem
aber sollte das Praktikum – nach den Anpas-
sungsreibungen der ersten Wochen – Selbst-
bewusstsein beim Praktikaten herstellen. Mit
maximalem Einsatz beim ärztlichen Lernen
und Handeln und beim Einüben der Sprache
kann man es schaffen. Die Teilnehmer des
Lehrganges benötigen für das ärztliche Prak-
tikum eine Fachabteilung mit einer pädago-
gisch reflektierten Führungskultur. Viele
Fachabteilungen bayerischer Krankenhäuser
aller Größen und Regionen haben sich hier in
Partnerschaft mit dem VIA-Institut bereits
großen Respekt und Dank verdient. Das ist
nicht selbstverständlich, denn allzu oft wur-
den und werden zwei oder drei schlechte Er-
fahrungen – oft mit so genannten Gastärzten
– auf alle anderen zugewanderten Ärzte über-
tragen. Dann ist es schwierig, für weitere Prak-
tika und die damit verbundenen notwendigen
Lernprozesse Verbündete zu gewinnen. Den-
noch sollte jeder Personalentscheider auch
daran denken, dass es nicht fair ist, „sich aus
den Mühen des Säens und Ackerns auszu-
klinken und dann doch, wenn Not am Mann
ist, ernten zu wollen“ und somit fertig ausge-
bildete Ärzte einzustellen. Natürlich gibt es
unter zugewanderten Ärzten genau so schwie-
rige Charaktere, für den Arztberuf ungeeig-
nete Menschen usw. genau wie unter Absol-
venten deutscher Hochschulen auch. Natür-
lich können sich diese Schwierigkeiten po-
tenzieren, wenn krisenhafte Situationen der
Migration dazukommen. Hier gilt es, schon

im Vorfeld des Lehrganges klug auszuwählen.
Aber zugleich kann man heute sagen: Ge-
paart mit dem Prinzip Lernen fördern und
einfordern hat sich Verständnis und Toleranz
für diesen Integrationsprozess bereits hundert-
fach gelohnt. Da unsere alternde Gesellschaft
gut vorbereitete zugewanderte Ärzte in einem
gewissen begrenztem Maße immer brauchen
wird, stellt der Nürnberger Ärztelehrgang
auch für die Zukunft ein geeignetes Modell
für den süddeutschen Raum dar und wird sei-
nen gemeinnützigen Charakter nicht verlie-
ren. Dabei will er vor allem dazu beitragen,
Potenziale „fruchtbar“ zu machen, die schon
im Lande sind, nicht Migration auslösen.

Die medizinischen Lehrleistungen der ärzt-
lichen Dozenten und Lernleistungen der
Teilnehmer werden auch durch eine Zu-
sammenarbeit mit der BLÄK gewürdigt.

Weitere Informationen

Wer dieses Projekt unterstützen möchte, zum
Beispiel durch geeignete Praktikumsstellen
(Klinik) oder medizinischem Lehrmaterial,
oder einfach mehr wissen möchte, wende sich
an: VIA Institut für Bildung und Beruf, Dr.
phil. Matthias Klug oder Dr. Susanne
Lehmeyer, Ludwig-Feuerbach-Straße 69,
90489 Nürnberg, Telefon 0911 597020,
E-Mail: via@via-institut.de.

Dr. Matthias Klug,
Leiter des VIA-Instituts, Nürnberg

250_251.qxp  24.04.2006  11:50 Uhr  Seite 251



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


