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1 Landerkurzinformation

In Bosnien und Herzegowina (BuH) leben rund 3,8 Millionen Menschen. Davon waren im Jahr 2017
18,4 % uber 65 Jahre alt. Die Lebenserwartung zum Zeitpunkt der Geburt liegt in BuH bei 77,1 Jahren.
Die bosnisch-herzegowinischen Bevolkerung ist im Durchschnitt 42,5 Jahre alt (CIA 2019). Das Brutto-
inlandsprodukt (BIP) des Landes betrug 2016 14,58 Milliarden Euro, pro Kopf 4.145 Euro (Auswartiges
Amt 2018a). Die Alphabetisierungsrate in der Bevolkerung lag 2015 bei 98,5 % (CIA 2019).

BuH ist ein demokratischer Staat, der sich aus zwei autonomen Teilrepubliken zusammensetzt: die F6-
deration BuH (51 % des Territoriums) und die Republik Srpska (49 % des Territoriums). Auf gesamt-
staatlicher Ebene existiert in BuH ein Zwei-Kammer-Parlament (Abgeordnetenhaus und Voélkerkammer).
Zudem gibt es ein dreikdpfiges Staatsprasidium, welches aus jeweils einem*r Vertreter*in der kroati-
schen, bosnischen und serbischen Volksgruppe besteht (Auswartiges Amt 2018a; Fischer 2017).

Die Wirtschaft von BuH ist stark von Exporten, internationalen Hilfsgeldern und Riickiiberweisungen ab-
hangig. Sie erlebte durch die globale Finanzkrise 2008 und die Krise im Euroraum 2012 zwei tiefe Re-
zessionen (Auswartiges Amt 2018b). Seit den beiden Wirtschaftskrisen steigt das BIP des Landes jedoch

wieder langsam an und verzeichnete 2017 ein Wachstum von 3 % (CIA 2019).

Die Regierung in Sarajevo sieht sich mehreren Herausforderungen gegeniibergestellt. 2017 lag die Ar-
beitslosenquote in BuH bei 20,5 %. Speziell die Situation der jungen Menschen in BuH stellt sich als
aulerst prekar dar. Etwa 62,3 % von ihnen waren 2015 arbeitslos (CIA 2019). Auch das durchschnittliche
Monatseinkommen in BuH ist mit umgerechnet 430 Euro ul3erst gering (Auswartiges Amt 2018b). Die
hohe Arbeitslosenquote und das geringe Einkommen flhrten 2015 dazu, dass 17,9 % der Menschen in
BuH unter der nationalen Armutsgrenze lebten (CIA 2019). Neben der Armuts- und Arbeitslosenreduk-
tion gehort die Bek&dmpfung der weitverbreiteten Korruption zu einer der grofdten Herausforderungen des

Landes (Transparency International e.V. 2018).
Weiterfuhrende Informationen zu Bosnien und Herzegowina:

https://www.cia.goV/library/Publications/the-world-factbook/geos/bk.html

https://www.auswaertiges-amt.de/de/aussenpolitik/laender/bosnienundherzegowina-node/bosnienund-
herzegowina/207680

http://www.bamf.de/SharedDocs/MILo-DB/DE/Rueckkehrfoerderung/Laenderinformationen/Informati-

onsblaetter/cfs bosnien-herzegowina-dl de.htm
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2 Pflegeausbildung in Bosnien und Herzegowina

2.1 Ausbildung

Nach Abschluss der allgemeinen Schulbildung besteht in BuH die Méglichkeit an weiterfihrenden Medi-
zinschulen (Middle Level Medical Schools) eine vierjahrige Pflegeausbildung zu absolvieren (ZIP 2019;
Hasanica et al. 2013: 170; Cain et al. 2002: 75). In dieser erhalten die Schiler*innen 1.243 Stunden
allgemeinbildenden, 891 Stunden berufsspezifischen und 990 Stunden praktischen Unterricht. Der
Schwerpunkt der Ausbildung in den Middle Level Medical Schools liegt auf pflegerischen und medizini-
schen Handlungen (BA 2013). Nach der vierjahrigen Ausbildung an den medizinischen Mittelschulen
mussen die Schiler*innen ein sechsmonatiges Praktikum absolvieren. AnschlieRend findet die Fachpru-
fung statt, die zur staatlichen Anerkennung als Krankenschwester-Techniker und Krankenpfleger-Tech-
niker fuhrt (BA 2013).

Nach Beendigung der Middle Level Medical Schools haben die ausgebildeten Pflegekrafte die Moglich-
keit an den Universitaten in Tuzla, Banja Luka und Sarajevo ein vierjahriges Bachelorstudium mit 240
ECTS zu durchlaufen (Oruc et al. 2015: 75). An den Universitaten in Zenica, Mostar, Bihac und der
University of East Sarajevo wird ein dreijahriges Bachelorstudium mit 180 ECTS angeboten (Oruc et al.
2015: 75).

Derzeit konnen bosnisch-herzegowinische Pflegefachkréafte keine Spezialisierungsausbildungen in ih-
rem Heimatland wahrnehmen (Oruc et al. 2015: 77; Hasanica et al. 2013: 172). Zudem existiert keine
gesonderte Ausbildung zum*r Altenpfleger*in in BuH (ZIP 2019).

Der Grof3teil der ausgebildeten Pflegefachkrafte in BuH verfiigt Giber einen Middle Medical School Ab-
schluss. Nur etwa 1 % der Pfleger*innen haben einen universitaren Bachelorabschluss (Oruc et al. 2015:
79). Der Grund hierfir kénnte sein, dass es keine Unterscheidung in den Verantwortlichkeiten des Pfle-
gepersonals mit Middle Medical School Abschluss und dem Bachelorabschluss gibt (Oruc et al. 2015:
80).

Nach Angaben der Gesellschaft fur internationale Zusammenarbeit (G1Z) bewegt sich die bosnisch-her-
zegowinische Pflegeausbildung auf einem qualitativ hohen Niveau und ist mit der Ausbildung in Deutsch-
land vergleichbar. Unterschiede zwischen den beiden Ausbildungen bestehen aber vor allem in der Hohe
der theoretischen und praktischen Ausbildungsanteile. In BuH erfolgt hauptséachlich eine theoretische
Ausbildung, wahrend die praktischen Anteile in der Pflegeausbildung deutlich geringer ausfallen als in
Deutschland (Brennan/Wittenborg 2015: 43; GIZ 2016: 3). Anders als in Deutschland existieren in BuH

auf staatlicher Ebene keine einheitlichen Vorgaben, welche Kompetenzen Pflegekrafte in der Ausbildung
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erlangen mussen. Aus diesem Grund sind die Curricula der einzelnen Pflegeschulen sehr unterschiedlich
(Oruc et al. 2015: 78).

2.2 Grundpflege

Grundpflege ist kein Bestandteil der Pflegeausbildung in BuH und wird nicht von den ausgebildeten Ge-
sundheits- und Krankenpflegefachkraften tbernommen. Grundpflegerische Téatigkeiten werden in BuH

von den Angehdrigen geleistet (Korber 2018; Auer 2014a).

2.3 Curricula

Institution® Curricula Dauer in Abschluss
Jahren
University of East http://www.mef.ues.rs.ba/en/education/i- 3 Bachelor mit 240
Sarajevo Faculty of | study-cycle/nursing/ ECTS
Medicine

3 Besonderheiten bei der Anerkennung des Berufsabschlusses in Deutschland

Generell gilt fiir Pflegefachkréfte aus sog. Drittstaaten, dass sie das Anerkennungsverfahren zur Fest-
stellung der Gleichwertigkeit ihrer Ausbildung mit der Ausbildung zum*zur Gesundheits- und Kranken-
pfleger*in in Deutschland einleiten mussen, bevor sie ein Visum fir Deutschland beantragen kdnnen
(Bonin et al. 2015: 31). Das Anerkennungsverfahren selbst wird von den einzelnen Bundeslandern um-
gesetzt (Slotala 2019: 22). Entsprechen die bestehenden Qualifikationen bei der Vorabprifung nicht voll-
standig den geforderten Kompetenzen in Deutschland, kbnnen Anpassungslehrgénge oder Kenntnispri-
fungen absolviert werden. So lange das Anerkennungsverfahren nicht abgeschlossen ist, dirfen die
Pflegefachkréfte in Deutschland nur als Hilfskrafte eingesetzt werden (Bonin et al. 2015: 31).

Neben der Feststellung der Gleichwertigkeit von auslandischen Berufsqualifikationen missen die An-
tragsstellenden Nachweise Uber die gesundheitliche Eignung, die Zuverlassigkeit zur Ausiibung des Be-

rufes und die geforderten Deutschkenntnisse erbringen (Slotala 2019: 22).

1 Fir die Ausbildung an den Middle Level Medical Schools stehen keine deutsch- oder englischsprachigen Curricula zur Verfu-
gung.

Stand: Januar 2020



J

RIGL-FULDA Hochschule Fulda

University of Applied Sciences

Das Verfahren zur Anerkennung der im Ausland abgeschlossen Berufsausbildung muss innerhalb eines
Jahr abgeschlossen sein; Ist das Verfahren bis dahin nicht beendet, erhélt die antragsstellende Person
keine Verlangerung des Aufenthaltstitels (Bonin et al. 2015: 31).

Fur das Berufsanerkennungsverfahren fir Pflegefachkrafte aus BuH liegen die im Folgenden dargestell-

ten Erfahrungen vor:

Entscheidung Ausgang des Verfahrens

1. Automatische grundsatzlich nicht méglich

Anerkennung Die Ausbildungsabschliisse fallen nicht unter die EU-Harmonisierungsrichtlinie.
2. Direkte Fest- aulBerordentlich unwahrscheinlich (Einzelfallentscheidung)
stellung der Die Ausbildungsabschliisse unterscheiden sich in der Regel erheblich von der
Gleichwertig- deutschen Referenzausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege (so-
keit wohl in Theorie als auch Praxis).
3. Direkte Fest- maoglich (Einzelfallentscheidung)
stellung der Sofern der*die Antragsteller*in nach Abschluss der Pflegeausbildung und nach
Gleichwertig-

Erhalt der Lizenz zur Ausiibung des Pflegeberufes in Bosnien-Herzegowina

keit unter Be- Uber einschlagige und mehrjahrige Berufserfahrungszeiten oder weitere ein-

ricksichtigung schlagige Qualifikationen verflgt, kénnen sich diese positiv auf die Feststellung

von Berufser- der Gleichwertigkeit auswirken. Die Chancen auf eine direkte Feststellung der

fahrungszeiten Gleichwertigkeit sind insbesondere erhéht, wenn:

oder weiteren
Qualifikationen o die Berufserfahrung relativ aktuell (nicht alter als 2 Jahre) ist,
¢ mindestens 4 Jahre in Vollzeit ausgetibt wurde und

e inder ,allgemeinen Pflege” angesiedelt war (z.B. Krankenhaus, Fach-

gebiete Innere Medizin, Chirurgie, Neurologie)

Besonderheiten: Der Zeitpunkt des Ausbildungsabschlusses und Erhalt der Li-
zenz zur Austibung des Pflegeberufes in Bosnien-Herzegowina kdnnen sich
unterscheiden; in diesen Féllen kdnnen die dazwischenliegenden Berufserfah-
rungszeiten nicht beriicksichtig werden. Aul3erdem zu beachten ist: Pflegefach-

krafte in Bosnien-Herzegowina tiben mitunter Tatigkeiten im Bereich der medi-
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zin-technischen Assistenz/OP-Assistenz/Bedienung von Réntgen-Geraten/Ar-
beit an Dialyse-Geréten oder in der Rettungsassistenz/Notfallversorgung aus.
Diese Tatigkeiten genieRen unter den Angehorigen der Pflegeberufe im Her-
kunftsland nicht selten hohen Ansehen und gelten als erstrebenswert. Jedoch
werden derartige Berufserfahrungszeiten hierzulande haufig nicht bzw. nicht
vollumfanglich der ,allgemeinen Pflege* zugeordnet und kénnen deshalb nicht

zum vollstandigen Ausgleich fuhren. Hinweise auf derartige Falle sind:

e Uberwiegende Tatigkeit in speziellen Fachbereichen (z.B. Dialysezent-
rum, OP-Bereich, Rontgen-Abteilung, Notfallversorgung)

o keine Tatigkeiten in der pra- und postoperativen Versorgung

o keine/kaum nachgewiesenen pflegerischen Tatigkeiten (Verantwortung
Uber die Pflegeplanung, Durchfiihrung pflegerischer Malinahmen, pra-

und postoperativen Versorgung usw.)

Empfehlung: Lassen Sie sich die Bescheinigungen lber die Berufserfahrungen
vorlegen. Priifen Sie die gelisteten Tatigkeiten auf die oben genannten Merk-

male.

4. Feststellung
wesentlicher

Unterschiede

sehr wahrscheinlich (sofern Punkt 3. nicht bzw. nicht vollumfanglich gegeben
ist)
Antragsteller*innen, deren Ausbildungsabschlisse als nicht gleichwertig einge-

stuft wurden, kdnnen einen gleichwertigen Kenntnisstand nachweisen. Die An-

tragsteller*in hat die Wahl zwischen:

e der Teilnahme an einem Anpassungslehrgang (i.d.R. Praktikum in ei-
nem Krankenhaus) oder

e der Teilnahme an einer Kenntnisprifung (mundliche Prufung vor Pri-
fungskommission und praktische Prufung im Krankenhaus am Patien-

ten).

Besonderheiten zum Anpassungslehrgang: die Dauer des Anpassungslehr-

gangs kann bei Ausbildungsabschliissen aus Bosnien-Herzegowina aul3eror-
dentlich stark variieren. Im Einzelfall kann die Dauer bis zu 18 Monate betra-
gen (siehe 5) und neben praktischen Einsatzen auch theoretische Abschnitte

beinhalten. Es kann mit zusétzlichen Schwierigkeiten verbunden sein, Anbieter
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zu finden, die bereit und in der Lage sind, derartige Anpassungslehrgange

durchzuftihren.

Besonderheiten zur Kenntnisprifung: Im Einzelfall erteilt die Behérde als Auf-

lage, dass bei der praktischen Kenntnisprifung der Prifling statt 2 bis zu 4 Pa-

tienten aus unterschiedlichen Fachgebieten versorgen muss (siehe 5).

5. Grundsatzliche

Besonderheiten

Einige Pflegekréfte aus Bosnien-Herzegowina haben die Pflegeausbil-
dung nicht als drei- bzw. vierjahrige Regelausbildung, sondern als eine
Art Umschulungsmafinahme/auRerordentliche Ausbildung absolviert.
Die betroffenen waren vorher einen anderen Beruf tatig (bspw. Lkw-
Fahrer) und haben dann eine stark verkurzte Pflegeausbildung durch-
laufen. Z.B.:

Der*die Antragsteller*in weist den Abschluss einer mittelschulischen
Ausbildung mit einer Dauer von vier Jahren nach. Diese Ausbildung
wurde im Schuljahr 2014/2015 begonnen und im Schuljahr 2015/2016
beendet.

In solchen Féallen variiert die Ausbildungsdauer stark und kann lediglich
ca. 1 Jahr betragen. Seitens der Anerkennungsbehdrden kdnnen des-
halb deutlich langere Anpassungslehrgange bzw. sehr umfangreiche
Kenntnisprufungen auferlegt werden. Bei den Kenntnisprifungen liegen
die Durchfallguoten bei den Umschilern Gber dem Durchschnitt. Die
Ruckmeldungen aus der Praxis zu den Kompetenzen bei den Umschii-
ler*sinnen sind teilweise sehr kritisch. Es liegen auch Erfahrungsberichte
vor, denenzufolge vereinzelt Behérden in solchen Féllen die Anerken-
nungsmaoglichkeit grundsatzlich verweigern.

Um sich ein umfassendes Bild bei Pflegekraften aus dem Land zu ver-
schaffen, ist es wichtig, nicht nur das Abschlusszertifikat Gber die be-
standene Pflegeausbildung einzusehen, sondern dariber hinaus in je-
dem Einzelfall zu Gberprufen, welchen Umfang die tatsachlich absol-
vierte Ausbildung hatte.

Das Ausbildungssystem In Boshien-Herzegowina ist untibersichtlich. Im
Zuge der verstarkten Anwerbung aus Deutschland haben Pflegeschu-
len ihre Ausbildungskapazitaten ausgebaut bzw. es wurden neue Aus-

bildungsstétten privat gegriindet.
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Bei den obigen Ausfuhrungen handelt es sich nicht um amtliche Hinweise, sondern um das Ergebnis
einer sozialwissenschaftlichen Erhebung von Aspekten des Berufsanerkennungsverfahrens fur Antrag-
steller*innen aus BuH im Bundesland Hessen mit dem Stichtag 17.5.2019.

Ziel der Ausfihrungen ist es, den Antragstellenden und ihren Beschaftigungseinrichtungen erste Hin-
weise zu liefern, welche Aspekte im Anerkennungsverfahren eine Rolle spielen kénnen und welche Er-

gebnisse daraus resultieren kénnen.

Das Projekt IntIP Gbernimmt keine Verantwortung fur die Richtigkeit der Informationen, fur inre Aktualit&t
und kann nicht garantieren, dass alle mdglichen Varianten abgebildet sind, die in Anerkennungsverfah-
ren eine Rolle spielen kdnnen. Dies gilt insbesondere auch fir Anerkennungsverfahren in anderen Bun-
delandern als Hessen. Unabhéngig von den fachbezogenen Voraussetzungen fiir die Berufsanerken-

nung sind naturlich die weiteren Bedingungen dafur zu bertcksichtigen (Sprachniveau etc.).
4  Gesellschaftlicher Kontext

In BuH erfahren altere Menschen ein hohes MalR an Wertschatzung und Anerkennung (Quebe 2016).
Bedingt durch den hohen Respekt gegeniber &lteren Menschen, aber auch durch bestehende struktu-
relle Mangel im formalen Pflegesektor, wird die Versorgung der alteren Bevoélkerung hauptsachlich durch
informelle Pflegekréfte erbracht (Malki¢/Numanovi¢ 2016: 7). DarUber hinaus sind in BuH die Menschen
gesetzlich verpflichtet nahe Angehdorige — Eltern, Kinder und Ehepartner*innen — zu pflegen. Dadurch ist
die Langzeitpflege vor allem eine Aufgabe der Familie (Malki¢/Numanovi¢ 2016: 7). Aber auch in BuH
haben sich die Familienstrukturen in den letzten Jahren veréndert und die Anzahl der Ein-Personen-
Haushalte ist stark angestiegen (Malki¢/Numanovi¢ 2016: 1). Insbesondere in landlichen Gebieten ist es
fur altere Menschen ohne Angehorige aul3erst schwierig einen Zugang zum Versorgungssystem zu be-
kommen (Malki¢/Numanovi¢ 2016: 7). In BuH werden daher in Zukunft mehr Pflegefachkrafte bendétigt,
um die Versorgung der wachsenden Zahl alterer Menschen gewabhrleisten zu kénnen (Kozina/Panic
2016).

In BuH sind viele der ausgebildeten Pflegefachkréafte auf Grund der fehlenden Stellen in der Pflege ar-
beitslos (ZIP 2019; Brennan/Wittenborg 2015: 42). Zudem leidet das Gesundheitssystem des Landes
unter einer weitverbreiteten Korruption (Handlos et al. 2016: 8). Fir die bosnisch-herzegowinischen Pfle-
gefachkrafte — insbesondere fir junge Absolvent*innen der Mittelschule — ist es ohne Beziehungen bzw.
Bezahlungen fast unmaglich eine Anstellung in der Gesundheits- und Krankenpflege in ihrem Heimatland
zu erlangen (Korber 2018; Kozina/Panic 2016; Auer 2014b). Die Pflegefachkrafte, die eine Anstellung
erhalten haben, welche keineswegs gesichert ist, nennen weitere Faktoren, die fur eine Tatigkeit im

Ausland sprechen: In der Pflege in BuH findet keine angemessene Honorierung statt, es herrschen
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schlechte Arbeitsbedingungen vor und die Weiterbildungsmaoglichkeiten sind begrenzt bzw. missen von
den Pflegefachkraften selbst bezahlt werden (Kozina/Panic 2016; Auer 2014a). Folglich sind die Anreize
fur Kranken- und Gesundheitspfleger*innen aus BuH im Ausland zu arbeiten dufRerst hoch. Aul3erdem
sieht gerade die jungere Generation der Bevdlkerung Arbeitsmigration als etwas Selbstverstandliches
an (Brennan/Wittenborg 2015: 41).

Die Regierung des Landes steht der Arbeitsmigration positiv gegeniber und férdert durch Vermittlungs-
absprachen, wie bspw. zwischen der Bundesagentur fir Arbeit (BA) und der bosnischen Arbeitsverwal-
tung Agencuja za rad i zaposljavanje (ARZ), ausdricklich die Arbeitsmobilitat seiner Pflegefachkrafte.
Die Regierung in Sarajevo erhofft sich davon eine Reduzierung der Arbeitslosigkeit im eigenen Land,
einen Know-How Transfer und Rickiiberweisungen der Arbeitsmigrant*innen (GlZ 2019; Brennan/Wit-
tenborg 2015: 40ff). Insbesondere die sog. Remittances kénnen als bedeutender Faktor bezeichnet wer-
den, denn sie machten im Jahr 2017 11 % des bosnischen BIPs aus (World Bank 2019).

Die Bundesrepublik Deutschland hat zudem am 28.10.2015 die gesetzlichen Vorschriften flr Burger*in-
nen aus BuH zum Eintritt in den deutschen Arbeitsmarkt gelockert. Seit 01.01.2016 bis zum 31.12.2020
kénnen Menschen aus BuH in Deutschland fir jeden Beruf, jede Ausbildung und jede Hilfstatigkeit eine
Aufenthaltsgenehmigung erlangen. Diese Regelung greift auch, wenn keine abgeschlossene Berufsaus-
bildung vorliegt oder die Berufsqualifikation in Deutschland nicht anerkannt wird (BA 2016: 5). Die be-
schriebene Regelung konnte als eine Strategie der Bundesrepublik interpretiert werden, um Pflegefach-

und Pflegehilfskrafte aus BuH anwerben zu kénnen.
5 Anzahl der Gesundheitsfachkréfte in Bosnien und Herzegowina

Der WHO Global Code of Practice on the International Recruitment of Health Personnel ? legt fest, dass
internationale Gesundheitsfachkrafte® nur aus Landern angeworben werden dirfen, in denen kein Man-
gel an ausgebildetem Gesundheitspersonal besteht. Um feststellen zu kénnen in welchen Landern eine
akute Unterversorgung an Gesundheitsfachpersonal existiert, hat die WHO den Schwellenwert von 5,9
pro 1.000 Personen festgelegt. Wird von diesem Schwellenwert ausgegangen, haben nach Angaben der
WHO von den untersuchten 186 Landern, nur 68 keine kritische Unterversorgung (WHO 2013: 17).

BuH verfuigte 2013* Uiber 29.263 ausgebildete Gesundheitsfachkrafte, von denen 20.903 Pflegekrafte
waren (WHO 2018a; WHO 2018b). Damit lag die Dichte des Gesundheitspersonals in der Republik bei

2 Der WHO Code of Practice ist verfigbar unter: https://www.who.int/hrh/migration/code/code_en.pdf?ua=1 (08.01.2020).
8 Zu Gesundheitsfachkréaften zahlt die WHO Arzt*innen, Pflegefachkrafte und Geburtshelfersinnen (WHO 2013: 6).
4 Der aktuellste Datensatz, der von der WHO im Rahmen des Global Code of Practice zu BuH verdffentlicht wurde, bezieht sich

auf das Jahr 2013.
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7,7 Gesundheitsfachkraften pro 1.000 Personen und somit Gber dem von der WHO vorgegebenen
Schwellenwert (WHO 2018c).

6 Anwerbungs- und Kooperationsprogramme

2013 wurde eine Vermittlungsabsprache zwischen der Bundesagentur fur Arbeit (BA) und der bosni-
schen Arbeitsverwaltung ARZ, im Zuge des Pilotprojekts , Triple Win®, abgeschlossen. Auf dessen Grund-
lage konnen Gesundheits- und Krankenpfleger*innen sowie Kinderkrankenpfleger*innen aus BuH ange-
worben und in Deutschland angestellt werden (BA 2019; GIZ 2018). Fir die Anwerbung und die Vermitt-
lung der Pflegekrafte sind die Zentrale Auslands- und Fachvermittlung (ZAV) der BA in Deutschland und
die ARZ in BuH zustandig. Vorgesehen ist, dass bis zu drei Bewerbungsrunden im Jahr stattfinden. Die
bosnisch-herzegowinische Arbeitsverwaltung hat die Aufgabe, die Termine fur die Anwerbungsrunden
zu verdffentlichen, die formalen Voraussetzungen® der Bewerber*innen zu lberprifen und die Bewer-
bungsgesprache in Zusammenarbeit mit der GIZ zu organisieren (BA 2019). Alle Bewerber*innen aus
BuH miussen einen Abschluss einer vierjahrigen medizinischen Mittelschule nachweisen kénnen und
sollten bereits Uber Berufserfahrung verfigen (BA 2019; BA 2013).

Die am Projekt ,Triple Win“ teilnehmenden Pflegefachkréfte erhalten einen kostenlosen Deutschkurs.
Die Kandidat*innen missen dabei das Sprachlevel B1 nach dem Europaischen Referenzrahmen fir
Fremdsprachen erreichen. Zudem findet ein flnftagiger Fachkurs statt, der bspw. Informationen tber
den Pflegeberuf, zur Pflegeausbildung und Pflegeplanung in Deutschland vermittelt. Durch den Fachkurs

soll der Einstieg in den Arbeitsalltag an deutschen Krankenhdusern erleichtert werden (BA 2019).

Da es Unterschiede zwischen den Pflegeausbildungen in Deutschland und in BuH gibt, werden die Be-
werber*innen aus BuH dazu verpflichtet, im ersten Jahr ihrer Tatigkeit in Deutschland an dem Verfahren
zur Anerkennung der Gleichwertigkeit von in Drittstaaten erworbenen Ausbildungsabschliissen in Pfle-
geberufen teilzunehmen. In diesem werden die Kenntnisse der Bewerber*innen auf die Gleichwertigkeit
mit denen aus der deutschen Pflegeausbildung tberprift. Bis der Ausbildungsabschluss aus BuH in
Deutschland staatlich anerkannt ist, arbeiten die angeworbenen Pflegekrafte als Krankenpflegehelfer*in-
nen. Liegt die Anerkennung nach einem Jahr nicht vor, kommt es zu keiner Verlangerung der Aufent-
haltserlaubnis (BA 2019; BA 2016: 6).

Neben dem staatlich geforderten ,Triple-Win-Projekt* existiert zur Anwerbung von internationalem Pfle-
gepersonal das Projekt ,Expert Migration Health Care” der DEKRA Akademie GmbH. Das Unternehmen

hat dazu eigene Ausbildungsstatten in BuH, in denen die Pflegekrafte berufsbegleitend eine 15 bis 18-

5 bspw. Uberpriifung der Zeugnisse auf ihre Echtheit
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monatige Weiterqualifizierung erhalten. Diese soll das Pflegepersonal aus BuH auf die Anerkennungs-
prifung zur Gesundheits- und Krankenpflegefachkraft in Deutschland vorbereiten und beinhaltet auch
die Sprachausbildung, welche mit telc Deutsch B1 + B2 abschlie3t. Zudem kiimmert sich die DEKRA
Akademie GmbH um die nétigen VISA und die Arbeitsmarktzulassung der zukinftigen Pflegekréfte
(DEKRA Akademie Gmbh 2019).

Die profco GmbH vermittelt ebenfalls Pflegekréafte aus BuH an Einrichtungen der Kranken- und Alten-
pflege in Deutschland. Die Personalvermittiungsagentur hat dazu ein eigenes Anwerbungsburo, mit an-
geschlossener Sprachschule, in Zenica eroffnet. In der Sprachschule werden Deutschkurse angeboten,
welche die Bewerber*innen bis zum Sprachniveau B2 des européaischen Referenzrahmens ausbilden
sollen. Neben der Sprachausbildung werden die Kandidat*innen auch auf den Arbeitsalltag in Deutsch-
land vorbereitet. Zudem steht die Agentur nach der erfolgreichen Vermittlung einer Pflegekraft aus BuH

weiterhin als Ansprechpartner zur Verfiigung (profco GmbH 2019).
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