
53 / FIR-EDITION FORSCHUNG

Internationales Human-
Resource-Management in der 
Gesundheitsbranche

Autor:innen: J. Wrobel, A. Franken, M. Müssigbrodt, 
			         R. Senderek



INTERNATIONALES HUMAN-RESOURCE-MANAGEMENT

ARBEITEN UND LERNEN IN DER GESUNDHEITSREGION AACHEN / 54

Der Fachkräftemangel in der Gesundheitsbranche wurde, nicht zuletzt durch die angespannte Situation 
in der Corona-Pandemie, verstärkt in der öffentlichen Wahrnehmung diskutiert. Gesundheitsfachkräfte 
stehen jedoch nicht nur in einer solchen gesamtgesellschaftlichen Ausnahmesituation immer mehr un-
ter Druck. Der demografische Wandel führt dazu, dass immer mehr Menschen medizinische Versorgung 
benötigen. Die Lebenserwartung liegt in Deutschland bei 81 Jahren1, das Durchschnittsalter 2019 bei  
44,5 Jahren (s. Bundesinstitut für Bevölkerungsforschung 2020). Doch nicht nur diese strukturelle Problematik 
belastet die Gesundheitsbranche und die in ihr tätigen Fachkräfte. Auch die psychischen und körperlichen 
Belastungen beispielsweise auf den Intensivstationen tragen maßgeblich zu einer angespannten Situation 
bei (s. Menke 2021). So ergibt sich die Prognose, dass 2025 in Deutschland etwa 150 000 und 2030 etwa 
500 000 fehlende Pflegefachkräfte zu verzeichnen sein werden (s. Deutsches Ärzteblatt 2021).

Um dem heutigen Pflegekräftemangel und den damit einhergehenden zukünftigen negativen Konsequen-
zen entgegenzuwirken, setzen sich viele politische und soziale Organisationen, die im weiteren Verlauf 
näher betrachtet werden, sowie Wirtschaftsunternehmen für die Rekrutierung ausländischer Pflegekräfte 
ein (s. TripleWin2 und CuraVita). Demzufolge sollen Pflegekräfte aus dem Ausland in ihren Heimatländern 
entsprechend weitergebildet werden, eine Anerkennung ihrer beruflichen Qualifikation in Deutschland er-
halten und anschließend dort arbeiten und integriert werden. Im Zuge der pflegepolitischen Diskussion um 
den Ressourcenmangel haben sich verschiedene Förderprogramme und Informationsportale der Bundes- 
und Landesregierungen mit Fokus auf Fachkräftesicherung herausgebildet. Darüber hinaus gründeten sich 
einige Beratungsunternehmen, die die Vermittlung ausländischer Pflegekräfte zu ihrem Geschäft gemacht 
haben.

Es muss sich jedoch nicht lange mit der Thematik der Rekrutierung von Pflegekräften im Ausland ausein-
andergesetzt werden, um zu erkennen, dass die Rekrutierungspraxis einige Punkte zur Kritik beinhaltet. 
So werden beispielsweise Personen aus EU-Mitgliedsstaaten mehr Rechte als Personen aus Drittstaaten 
zugesprochen. Dies hat eine Ungleichbehandlung zur Folge, die sich in verschiedenen Bereichen, wie der 
Anerkennung der beruflichen Qualifikation oder der Vergütung, äußern kann (s. Ebbinghaus 2022, S. 7; 
OECD 2021, S. 223). Zusätzlich stellen sich ethische Fragen, da einige Länder oft selbst einen Pflegekräfte-
mangel erfahren oder in Zukunft erfahren könnten. Diesbezüglich wurde 2006 im WHO Code of Practice 
on the International Recruitment of Health Personnel eine Liste von 57 Ländern definiert, aus denen keine 
Fachkräfte der Gesundheits- und Pflegeberufe rekrutiert werden dürfen (s. Braeseke et al. 2020).

Auch vor diesem Hintergrund fand im Rahmen des Verbundprojekts GALA eine kritische und reflektierte 
Auseinandersetzung mit dem internationalen Human-Resource-Management (IHRM) statt. Um dem Fach-
kräftemangel lösungsorientiert begegnen zu können, stehen im Projekt zudem die Entwicklung und Erpro-
bung von Leitlinien und Qualifizierungsbausteinen für ein internationales Ressourcenmanagement in der 
Gesundheitswirtschaft der Region Aachen im Mittelpunkt. So warb der damalige Bundesgesundheitsminis-
ter Jens Spahn bereits im September 2019 um mexikanische Pflegekräfte und ebnete den bürokratischen 
Weg durch eine Absichtserklärung, nach der ihnen u. a. durch eine Beschleunigung der Anerkennungs- 
und Visaverfahren die Einreise nach Deutschland erleichtert werden soll. Sein internationales Rekrutie-
rungskonzept sah vor, dass mexikanische Auszubildende das deutsche Gesundheitssystem kennenlernen 
und nach ihrer Rückkehr in Mexiko für die Arbeit als Pflegekraft in Deutschland werben (s. Bundesministerium 
für Gesundheit 2019). Eine der explizit genannten Maßnahmen der „Konzertierten Aktion Pflege“ des Bun-
desministeriums für Gesundheit sah die Gewinnung von Fachkräften aus Drittstaaten vor (s. Bundesministerium für 
Gesundheit 2021, S. 97).

Im Rahmen dieses Beitrags wird zunächst auf die Herausforderungen und Möglichkeiten des Internati-
onalen Human-Resource-Managements eingegangen. Aufgrund der thematischen Gestaltung des Ver-
bundprojekts GALA wird ein tieferer Einblick in die Fachkräfterekrutierung der Gesundheitsbranche aus 
Drittstaaten geboten. Hierbei werden neben der allgemeinen Betrachtung auch konkrete Maßnahmen 
Erwähnung finden.

Einleitung und Verortung im GALA-Projekt

1 Quelle: https://www.demografie-portal.de/DE/Fakten/lebenserwartung.html 
2,3 Quelle: https://www.arbeitsagentur.de/vor-ort/zav/uber-triple-win/triple-win-das-projekt ] und an CuraVita [  https://www.curavita-care.de/ueber-uns/ 
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1	 Internationales Human-Resource-Management 

Um einen geeigneten Einstieg in das Thema Internationales 
Human-Resource-Management (IHRM) zu gestalten, muss 
zunächst der Begriff Human-Resource-Management (HRM) 
definiert werden. Dieser Beitrag orientiert sich an der Defini-
tion nach McCourt u. Eldridge: „We define HRM as the way an 
organization manages its staff and helps them to develop.“ 
(s. McCourt u. Eldridge 2003, S. 2). Diese doch sehr grob um-
rissene Definition verdeutlicht die Komplexität des Arbeitsfel-
des. In einer globalisierten Welt, in der Unternehmensziele 
in Märkten verteilt auf dem ganzen Globus erzielt werden, 
muss demnach auch das HRM weitergedacht werden. Das 
IHRM setzt sich demgemäß vor dem Hintergrund der Inter-
nationalisierung mit denselben Themen auseinander wie das 
allgemeine HRM (s. Mayrhofer et al. 2005). Die Auseinander-
setzung dient nicht dem Selbstzweck, sondern ermöglicht 
die Abstimmung der unternehmerischen Ziele und des IHRMs 
(s. Schröder 2005). Das trägt maßgeblich zum Erreichen von 
Kennzahlen bei, nicht zuletzt durch die steigende Bedeutung 
des Humankapitals. Festing u. Dowling (2005, S. 32) haben zu 
diesem Wirkungsverhältnis eine Grafik erstellt, die die tra-
gende Rolle des IHRMs verdeutlicht (siehe Bild 1). 

Neben dieser klaren Verortung des IHRMs wird gleichzeitig 
ersichtlich, dass das strategische Personalmanagement nicht 
nur traditionell in der Personalabteilung stattfinden kann (s.  
Mayrhofer et al. 2005). Mayrhofer et al. sprechen in diesem Zu-
sammenhang von Personalpolitik (s. ebda). Die Wahl dieses 
Terminus verdeutlicht die Multidimensionalität und die umfas-
sende Tragweite. Die Arbeit im IHRM muss dementsprechend 
als Beitrag zur Umsetzung der Unternehmensstrategie be-
trachtet werden und nicht als zu vernachlässigende Abteilung 
einer Organisation (s. Schröder 2005). Anhand der detaillierten 
Darstellung des Human-Resources-Zyklus von Kinast u. Thomas 
(2003, S. 249) wird die angesprochene Einbettung des IHRMs 
ersichtlich (s. Bild 2).

Umrahmt wird die Arbeit mit den Mitarbeiter:innen unter 
anderem von den globalen Unternehmensstrategien, der 
Unternehmenskultur, den Unternehmenszielen und der In-
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Bild 1: Strategisches Internationales Personalmanagement nach Festing u. Dowling (2005, S. 27)

ternationalisierungsstrategie. Dieser Rahmen stellt gleich-
zeitig die Voraussetzung für jedes weitere Handeln dar. 
Ohne definierte Internationalisierungsstrategie ist eine 
interkulturelle HR-Strategie weder zu entwickeln noch 
zu implementieren. Demnach müssen die interkulturel-
le HR-Strategie, die Führung (damit auch eng verbunden 
die Art und Weise, wie Führung gestaltet wird) sowie die 
HR-Strategie nachgelagert betrachtet werden und stellen 
dennoch gleichzeitig den zweiten umspannenden Rah-
men dar. Die nun genannten sieben Aspekte sind zwar als 
starre Struktur gezeichnet, müssen aber agil und immer 
wieder evidenzbasiert verändert werden. Erkennt man in 
einem der Bereiche Schwachstellen, so muss das System 
angepasst werden. Innerhalb dieses strukturgebenden 
und agilen Rahmens kann die Arbeit der Personalplanung 
stattfinden. Werden neue Mitarbeiter:innen gesucht, so 
kann auf internes und externes Personalmarketing sowie 
Personalrecruting zurückgegriffen werden. Ziel beider Ak-
teure ist das Finden von geeignetem Personal, welches 
sich in die Bedürfnisse der Organisation einfügt bzw. 
diese Anforderungen erfüllen kann. Welche Strategie (in-
tern oder extern) genutzt wird, muss an die individuelle 
Situation der Organisation angepasst werden. So kann 
beispielsweise eine externe Rekrutierung von internati-
onalen Mitarbeiter:innen sinnvoll sein, um auf regionale 
Gegebenheiten optimal reagieren zu können. Die nun 
nachgelagerten drei Aufgaben der Auswahl, der Einstel-
lung und des Implacements können als die ausführenden 
Aufgaben betrachtet werden. Stellt der Rahmen strategi-
sche Aufgaben dar, so kann man innerhalb dieses Rah-
mens die umsetzenden Aufgaben erkennen. Bei erfolgrei-
cher Einstellung folgt, und das ist für diesen Beitrag von 
nachgelagerter Bedeutung, die Bindung der eingestellten 
Fachkräfte an die Organisation. Die von Mayrhofer et al. 
(2005, S. 18) getroffene Annahme, dass die drei Kernbe-
reiche des IHRMs komparative Analysen, Personalarbeit in 
einem internationalen Kontext und internationaler Per-
sonaleinsatz seien, findet sich auch in dem dargestellten  
Zyklus wieder.
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Bild 2: Human-Resources-Zyklus nach Kinast u. Thomas (2005, S. 248)

1.1		 Herausforderungen

Die größten Herausforderungen des IHRMs stehen in einem direk-
ten Zusammenhang mit der gesamtgesellschaftlichen Entwick-
lung der Diversifizierung. In einer Umgebung, in der die Gesell-
schaft, die Kund:innen sowie die Mitarbeiter:innen von einer sich 
ausweitenden Vielfalt geprägt sind, muss eine geeignete Strate-
gie entwickelt werden, um auf diese Gegebenheiten adäquat zu 
reagieren. Das Harvard-Modell des Personalmanagements (s. Beer 
et al. 1984, S. 16) stellt mit seiner starken Kontextualisierung und 
seiner Multi-Stakeholder-Perspektive ein geeignetes Instrument 
für das Personalmanagement dar (s. Bild 3).

Das Harvard-Modell des Personalmanagements kann durch-
aus als grundlegendes Modell verstanden werden. Die Einge-
bundenheit der verschiedenen Faktoren und deren gegensei-
tige Abhängigkeit sind in diesem verdeutlicht. So kann man 
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Bild 3: Harvard-Modell des Personalmanagements (Beer et al. 1984, S. 16, übersetzt durch die Autor:innen)

erkennen, dass die situationsbedingten Faktoren Einfluss auf 
die Interessen der Stakeholder:innen und die personalpoliti-
schen Entscheidungen haben. Situationsbedingte Faktoren 
sind beispielsweise der Arbeitsmarkt oder die rechtlichen Vor-
gaben und sozialen Werte einer Branche (s. Beer et al. 1984). 
In der Gesundheitsbranche muss in diesem Zusammenhang 
der Personalmangel genannt werden, der die im Verbundpro-
jekt implementierte Idee der Integration von ausländischen 
Fachkräften beeinflusst. Aber auch die gesetzlichen Rege-
lungen, beispielsweise das Gesetz zur Weiterentwicklung der 
Gesundheitsversorgung (GVWG), das Anerkennungsgesetz 
oder das Gesetz über Medizinprodukte schaffen Rahmenbe-
dingungen, die situationsbedingte Faktoren berücksichtigen 
und bereits Einfluss auf das Personalmanagement ausüben. 
Diese und weitere situationsbedingte Faktoren (s. Bild 3) 
stehen in einer direkten Verbindung mit den Interessen der 
Stakeholder. Die Gruppe der Stakeholder umfasst in diesem 
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Modell das Management einer Organisation, deren Mitarbei-
tende, die Regierung, die Gesellschaft und die Gewerkschaf-
ten. Dass unter anderem die bereits beschriebenen Faktoren 
des aktuellen Fachkräftemangels die Interessen dieser Gruppe 
prägen, verdeutlicht sich beispielsweise an den diesjährigen 
Streiks des Gesundheitspersonals an Universitätskliniken in 
Nordrhein-Westfalen (s. Parth 2022). Die Beschäftigten der 
Universitätskliniken forderten unter anderem einen besseren 
Personalschlüssel und machten damit auf den Mangel an Ge-
sundheitspersonal aufmerksam (s. Parth 2022).

Betrachtet man das Modell, dann erkennt man, dass die bei-
den besprochenen Aspekte einen direkten Einfluss auf perso-
nalpolitische Entscheidungen haben. Diese sind beispielsweise 
die Ausgestaltung des Arbeitssystems oder das Implementie-
ren von Belohnungssystemen. Aus diesen Maßnahmen resul-
tieren Ergebnisse, die nach dem Modell mit dem Grad der Ver-
bindlichkeit, den Kompetenzen, den Kongruenzen und dem 
Kosten-Nutzen-Verhältnis gemessen werden können. Auf 
diesen Erkenntnissen bauen sich die Langzeitfolgen der voran-
gegangenen Schritte auf. Sie können anhand des individuel-
len Wohlbefindens von Mitarbeitenden, der organisationalen 
Effizienz und des gesellschaftlichen Wohlbefindens gemessen 
werden. Die letzte angesprochene Folge, das gesellschaftliche 
Wohlergehen, ist besonders in der Gesundheitsbranche er-
kennbar. Sind Mitarbeitende in solchen Organisationen zufrie-
den, spiegelt sich dies in einem direkten Zusammenhang mit 
der Zufriedenheit der Kund:innen wider (s. Bartram u. Dowling 
2013, S. 3032). Dem Modell folgend prägen die Langzeitfol-
gen des HRMs die Interessen der Stakeholder, die situations-
bedingten Faktoren sowie die personalpolitischen Entschei-
dungen. So erläutert das Modell die Herausforderungen des 
HRMs und kann in das IHRM übertragen werden. Verdeutlicht 
wird die Anforderung an Agilität und Anpassungsvermögen 
von Organisationen im Hinblick auf aktuelle Geschehnisse und 
auf die Interessen der Stakeholder.

HRPROGRESS-
KOMPETENZMODELL

Bild 4: HR-Progress-Kompetenzmodell nach Covarrubias Venegas et al. (2017, S. 89)

1.2		  HRProgress-Kompetenzmodell

Die grundlegende Voraussetzung für die Umsetzung dieses 
Modells besteht aus der Beachtung und Bildung essenzieller 
Kompetenzen, die im HRProgress-Kompetenzmodell (s. Bild 
4) dargestellt sind. „Kompetenz (v. lat. competere – zusam-
mentreffen) bezeichnet  die Fähigkeit (psychologisch) und ist 
juristisch gleichbedeutend mit der Zuständigkeit eines Men-
schen (oder eines Organs), bestimmte Aufgaben selbstständig 
durchzuführen“ (Leinweber 2010, S. 147).

Das HRProgress-Kompetenzmodell nach Covarrubias Venegas et 
al. (2017, S. 89 ff.) muss von innen nach außen betrachtet 
werden und stellt die Kompetenzen dar, die im Bereich des 
HRMs und des IHRMs beachtet werden müssen. Grundlegend 
ist demnach die wissensbasierte und die unternehmerische 
Kompetenz. Diese sind in der strategischen Betrachtung der 
Personalarbeit zu verorten und sollen verdeutlichen, dass im 
Bereich des HRMs und IHRMs eine Beachtung der organisa-
tionalen Ziele von außerordentlich großer Bedeutung ist. Da-
durch stellt sich ein direkter Bezug zu dem Modell von Festing 
u. Dowling (2005) dar (s. Bild 1). In diesem wird die direkte 
Abhängigkeit der personalwirtschaftlichen Aktivitäten und 
der Organisationsziele verdeutlicht. Doch auch die Fähigkeit, 
„aktuelle Trends und Entwicklungen in der eigenen Branche“ 
(Covarrubias Venegas et al. 2017, S. 88) zu erkennen und auf 
diese angemessen zu reagieren, soll in dieser Stufe gemeint 
sein. Entsprechend sind diese Fähigkeiten in der Abteilung des 
IHRMs zu stärken. Aufbauend auf diesen als Grundlage darge-
stellten Kompetenzen folgen die verhaltensorientierten Kom-
petenzen, die sich in sechs einzelne kategorisieren lassen. Sie 
stellen die Fähigkeiten dar, die für eine erfolgreiche Rekrutie-
rung von neuen Mitarbeitenden und die Betreuung der bereits 
in der Organisation tätigen Mitarbeitenden notwendig sind. 
Jede der sechs Kompetenzen bezieht sich auf die Zusammen-
arbeit mit anderen Menschen. So scheint es essenziell, dass 
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der Beziehungsmanagement- und der Beratungskompetenz 
Bedeutung zugeschrieben wird. Aufgrund der in der Abtei-
lung festgelegten Aufgaben ist es notwendig, zu führen, auf 
Veränderungen einzugehen und dabei die ethischen Anforde-
rungen der Organisation zu erfüllen. 

Das Kompetenzmodell muss nicht nur Anwendung in der Per-
sonalabteilung finden, sondern stellt auch die Voraussetzung 
für neue Mitarbeitende dar. Die Rekrutierung neuer Mitarbei-
tenden einer Organisation muss demnach darauf ausgelegt 
sein, bereits im Einstellungsverfahren herauszufinden, ob die 
angesprochenen Kompetenzen erfüllt sind. Auch im Bereich 
des Talentmanagements, also der Betreuung und Befähigung 
der Mitarbeitenden, sind eine Forderung und Förderungen 
dieser Kompetenzen sinnvoll. In diesem Bereich findet sich die 
bereits angesprochene Führungskompetenz der Mitarbeiten-
den der IHRM-Abteilung wieder. 

Welche weiteren Aufgaben im Bereich des Rekrutierens erfüllt 
werden müssen und worauf besonderes Augenmerk zu legen 
ist, wird im Weiteren erläutert. 

1.3		  Rekrutierung

Die von Chambers et al. 1998 erstmals benannte Problematik 
des War for Talents bezeichnet das Phänomen des Fachkräf-
temangels und das damit verbundene Ringen um kompetente 
(Nachwuchs-)Fachkräfte, welches heute wie nie zuvor Beach-
tung findet. Aufgrund des demographischen Wandels ist das 
Nachwuchsproblem – wenn man es als Problem bezeichnen 
möchte – eines der zentralen Herausforderungen der Rekru-
tierung. Die Frage, wie man die passende Person an die eigene 
Organisation binden kann, ist daher von zentraler Bedeutung 
(s. Knappitsch u. Caliskan 2018, S. 214). Das Anwerben von 
Fachkräften aus dem Ausland kann ein Instrument sein, wel-

ches dem Fachkräftemangel entgegen wirken kann (s. Gelb-
rich u. Müller 2011, S. 654) und von vielen Organisationen 
bereits genutzt wird. Bei solchen Versuchen müssen zunächst  
Unconscious Biases aufgedeckt und bearbeitet werden (s. Knap-
pitsch u. Caliskan 2018, S. 207). Unconscious Biases sind unbe-
wusste Vorurteile, die Menschen haben. Der Bezugsrahmen ist 
weit gesteckt; so kann sich solch ein Vorurteil beispielsweise 
auf ethische oder kulturelle Merkmale von Personen beziehen. 
Dies ist zunächst einmal nichts per se Schlechtes, sondern 
muss lediglich weitere Beachtung erfahren, sodass man die 
Vorurteile als solche erkennt und ihnen klug entgegenwirken 
kann. Das bereits angesprochene Kompetenzmodell (s. Bild 4) 
fasst die dafür benötigten Kompetenzen als Verhaltenskompe-
tenzen zusammen. Aufgabe der Führungsebene ist es, diese 
Kompetenzen von den bestehenden sowie von den potenziell 
neuen Mitarbeitenden zu fordern, jene aber auch gezielt zu 
fördern (s. Covarrubias Venegas et al. 2018, S. 90).

Auch für neue Mitarbeiter:innen müssen notwendige Kom-
petenzen definiert und festgelegt sein. Dies muss streng ent-
lang der Unternehmensziele geschehen. Notwendigerweise 
müssen die geforderten und die vorhandenen Kompetenzen 
von möglichen Mitarbeiter:innen in einem Passungsverhält-
nis liegen. Die Festlegung der benötigten Kompetenzen kann 
nicht nur Aufgabe der IHRM-Abteilung sein, sondern muss 
auch durch die Führungsebene definiert werden (s. McBride u.  
Mustchin 2013). Die Überprüfung des Passungsverhältnis-
ses stellt demzufolge eine klassische Kompetenz der IHRM- 
Abteilung dar. 

Ist die richtige Person dann eingestellt, so setzt nahtlos das 
Talentmanagement ein, welches ebenso in der Personalabtei-
lung einer Organisation verortet werden kann (s. Knappitsch 
u. Caliskan 2018, S. 208). Die Förderung und Begleitung der 
Mitarbeiter:innen sind wesentlicher Bestandteil der Bindung 
an das Unternehmen. Dies ist unbedingt notwendig, um er-

Merkmale Betriebsarten Beispiele

Größe Kleinbetriebe, Großbetriebe Arztpraxis, Polyklinik

Rechtsform Betriebe in öffentlicher Rechtsform, als
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Landkreisklink als Eigenbetrieb,
Gemeinschaftspraxis, Klinikum AG

Leistungsumfang Betriebe mit ambulanter Versorgung,
Betriebe mit stationärer Versorgung

Tagesklinik, Tagespflege, Krankenhaus mit
verschiedenen Abteilungen bzw. Stationen

Leistungsart Betriebe für medizinische Grundversorgung,
Vollversorgung

Hausarztpraxis, Pflegedienst, stationäre
Pflegeeinrichtung

Spezialisierungsgrad Betriebe für allgemeine 
Behandlungsleistungen; Betriebe für 
spezielle Behandlungsleistungen

Allgemeinarztpraxis, HNO-Praxis,
Kieferorthopädische Praxis, Augenklinik
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Betriebe
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Röntgenpraxis

Bild 5: Typologie der Gesundheitsbranche (eigene Darstellung, aufbauend auf der Typologie nach Frodl 2011, S. 18 f.)
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forderliche Kennzahlen zu erreichen. Wird diesem Prozess zu 
wenig Rechnung getragen, so laufen Organisationen Gefahr, 
gute und wichtige Mitarbeiter:innen zu verlieren. Vor allem 
in der hier fokussierten Gesundheitsbranche ist dieser Aspekt 
besonders wichtig, da bereits ein Personalmangel zu erkennen 
ist. Die von Knappitsch u. Caliskan (2018, S. 214) angesprochene 
Thematik des Talentmanagements stützen Müller et al. (2010, 
S. 431) mit der Einschätzung, dass die Qualifizierung von 
Mitarbeiter:innen eines der wichtigsten Themen des IHRMs 
ist. Dem liegt die Annahme zugrunde, dass Mitarbeiter:innen 
mit bestimmten Qualifikationen in die Arbeit im Unternehmen 
einsteigen, diese aber weiterhin ausgebaut werden müssen. 
Besonders in einem agilen Arbeitsumfeld ist dies von beson-
derer Bedeutung. 

1.4	 Internationales Human-Resource-		
		  Management in der Gesundheitsbranche

Da die Gesundheitsbranche maßgeblich die gesamtgesell-
schaftliche Vitalität beeinflusst, ist sie von besonderer Bedeu-
tung (s. Bartram u. Dowling 2013). Aufgrund dieser und wei-
terer Besonderheiten empfiehlt es sich, zunächst einmal die 
Branche genauer zu betrachten und Merkmale agierender Or-
ganisationen darzustellen. Hierzu dient die von Frodl (2011, S. 
18 f.) erstellte Typologie von Gesundheitsbetrieben als Grund-
lage und wurde im Verbundprojekt erweitert (s. Bild 5). 

Eine solche Unterscheidung ist dann sinnvoll, wenn man 
Kernprozesse von Organisationen anpassen oder auch nur be-
trachten möchte. Auf den ersten Blick lässt sich anhand dieser 
Typologie erkennen, dass die Gesundheitsbranche sich durch 
ihre Diversität auszeichnet. Alle aufgezeigten Merkmale sind 
in ihrer Unterschiedlichkeit geeint. Diese Feststellung ist für 
die weitere Bearbeitung dieses Bereichs von besonderer Wich-
tigkeit und muss in jedem Falle beachtet werden. In welcher 
Form und mit welchem Ziel das IHRM in den einzelnen Organi-
sationen ausgeführt wird, muss also immer im Kontext der Ty-
pologie von Gesundheitsbetrieben betrachtet werden. Welche 
Besonderheiten universell für die Gesundheitsbranche gelten, 
wird im Weiteren erläutert.

1.4.1	 Besonderheiten der Gesundheitsbranche

Um eine genaue Betrachtung des IHRMs in der Gesundheits-
branche vorzunehmen, müssen zunächst die Besonderheiten 
jener erwähnt werden. Frodl definiert sieben wesentliche Ar-
beitsbereiche des Personalmanagements in der Gesundheits-
branche, die seiner Ansicht nach besondere Anwendung in 
jenem Bereich findet (s. Frodl 2011, S. 27 f.):

	• Rechtliche Rahmenbedingungen des Personalmanagements
	• Führung des Behandlungs- und Pflegepersonals
	• Ermittlung des Personalbedarfs

Stakeholder Gesellschaft

Patient:innenOrganisation

Mitarbeiter:innen

• Regierung
• Gesellschaft
• Investoren
• Management
• Mitarbeiter:innen
• Patient:innen

• Unternehmensziele
• KPI= Gute 

Patientenoutcomes
• Strenge 

Regulatorien

• Technisch 
hochkomplexe Arbeit 
bei gleichzeitig hoher 
empathischer 
Forderung

• Fachkräftemangel
• Hohe Aussteigerquote

• Hohe Erwartungen 
nach dauerhaft guter 
Perfomance

• Hohe politische und 
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gesellschaftliche 
Relevanz und 
Debatte

• Sehr enge 
Verknüpfung von 
Mitarbeiter:innen-
zufriedenheit und 
Patient:innen-
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Wandel – immer mehr 
und ältere 
Patient:innen

Bild 6: Besonderheiten des IHRMs in der Gesundheitsbranche (eigene Darstellung)
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	• Beschaffung geeigneten Behandlungs- und Pflegepersonals 
(Personalrekrutierung)

	• Einsatz von medizinischen Kräften und Pflegekräften
	• Personalentwicklung
	• Administration der Mitarbeitenden von Gesundheitsbetrieben
	• Personalaustritt 

Neben diesen doch teilweise sehr allgemeinen Besonderhei-
ten wurden im Rahmen des Forschungsprojekts auch weitere 
Schwerpunkte gesetzt. Diese sind zum einen die für die Gesund-
heitsbranche so essenziellen Sprachkenntnisse. Aufgrund des 
hohen Aufkommens von direkter Interaktion und Kommunikati-
on mit den Patient:innen ist ein sicherer Gebrauch der deutschen 
Sprache unabkömmlich. Ein selbstbewusstes und verständliches 
sprachliches Auftreten verbunden mit einem sicheren Verste-
hen der deutschen Sprache stellt möglicherweise in anderen 
Bereichen eine nachgelagerte Rolle dar, ist in der Gesundheits-
branche aber unbedingt zu beachten. Ein weiterer, von Frodl 
nicht erwähnter Aspekt ist die familiäre Situation. Der Nachzug 
(oder auch Mitzug) von Familien muss bei langfristiger Planung 
mitgedacht werden. Hier ist es notwendig, familienfreundliche 
Konzepte zu entwickeln und eine Integration der Fachkräfte 
nachhaltig zu gestalten. Das bereits angesprochene Kompe-
tenzmodell muss auch im IHRM in der Gesundheitsbranche 

Anwendung finden. Demnach sind der Aufbau und die  
Förderung von Kompetenzen ein zentraler Aspekt des IHRMs. 
In der Gesundheitsbranche ist nicht zuletzt an die (inter-)kul-
turelle Kompetenz zu denken. Dass Fachkräfte auf mögliche  
Herausforderungen sensibel vorbereitet werden, ist  
demnach unabdingbar. Aufgrund des direkten Kontaktes mit 
Patient:innen sind die sensible Vorbereitung und der reflektierte 
Umgang mit möglicherweise auftretenden kulturellen Hinder-
nissen wichtige Fähigkeiten, die gefördert werden müssen.

Festzuhalten ist, dass das IHRM in der Gesundheitsbranche de-
ren bereits erläuterte, spezifische Merkmale beachten muss. In 
Bild 6 werden diese visualisiert und zusammengefasst.

Bild 6 zeigt in einem deutlichen Maße die Verbindungen di-
verser Stakeholder (s. Bartram u. Dowling 2013). Aufgrund 
des demografischen Wandels und damit der zu erwarten-
den höheren Anzahl an Patient:innen steigt der Kostendruck  
(s. Brandt et al. 2017, S. 55). Neben diesem wirtschaftlichen 
Interesse von Organisationen müssen politische und gesell-
schaftliche Faktoren stets mitbedacht werden. Organisationen 
in der Gesundheitsbranche folgen immer auch den politischen 
Maßgaben und bis zu einem gewissen Grad auch den gesell-
schaftlichen Ansprüchen.
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Bild 7: Das Image von Pflegeberufen bei Jugendlichen nach Geschlecht und Schulstufe (Ebbinghaus 2022, S. 7) 
           Anm.: Mittelwerte auf einer Skala von „-10 = negative Attributausprägung trifft sehr zu“ bis „+10 = positive Attributausprägung trifft sehr zu“; n = 2.431  
           (Quelle: BIBB-SuS-Befragung zur Berufsorientierung 2021)
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1.4.2		  Fachkräfte in der Gesundheitsbranche

Betrachtet man die Mitarbeiter:innen, so muss zunächst fest-
gehalten werden, dass die Gesundheitsbranche besonders 
stark unter dem bereits angesprochenen Fachkräftemangel 
leidet, national wie international (s. Afentakis u. Maier 2013; 
Bartram u. Dowling 2013). Dem wirkt die Erkenntnis ent-
gegen, dass in der Gesundheitsbranche wie in keiner an-
deren die Zufriedenheit der Mitarbeiter:innen und die Zu-
friedenheit der Patient:innen in einer signifikant kausalen 
Beziehung zueinander stehen. Demnach stellt der mensch-
liche Faktor eine maßgebliche Einheit beim Erreichen der 
Unternehmensziele dar. Die Zufriedenheit und Sicherheit 
der Patient:innen sind gleichzusetzen mit dem unternehme-
rischen Erfolg (s. Greenfield et al. 2019). Gleichzeitig fordern 
die Arbeitsbedingungen von Mitarbeiter:innen in der Ge-
sundheitsbranche einen sehr hohen körperlichen Einsatz bei 
währenddessen hoher emotionaler Belastung (s. Weiss 2017,  
S. 5). Das gesellschaftliche Image des Berufsstands leidet zum 
einen unter diesen Arbeitsbedingungen, zum anderen darun-
ter, dass diese an ein nicht für gerechtfertigt erachtetes Ge-
halt gekoppelt sind (s. Hyde et al. 2013). Diese Besonderheit 
manifestiert sich spätestens in den hohen Aussteigerquoten 
(Piening et al. 2013). Verbunden mit dem in Deutschland vor-
herrschenden schlechten Image der Gesundheitsbranche 
(s. Ebbinghaus 2022, S. 7) – besonders nachdrücklich veran- 
schaulicht Bild 7 – stellt diese eine eher unattraktive  
Branche für Arbeitnehmer:innen dar.

Die Grafik stellt das Image dar, das Pflegeberufe bei Jugend-
lichen innehaben. Betrachtet man die Dimension Ressourcen, 
so muss postuliert werden, dass Menschen im Pflegeberuf 
nicht hoch angesehen sind und davon ausgegangen wird, dass 
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Bild 8: Anerkennung ausländischer Berufsqualifikationen (Ergebnisse des  
           BIBB-Anerkennungsmonitorings, Böse u. Schmitz 2021)

sie kein sonderlich hohes Entgelt erhalten. Betrachtet man die 
Grafik, so kann nicht verwundern, dass die Pflegebranche um 
Nachwuchskräfte ringen muss (Stichwort: War for Talents).

Schon jetzt kann man einen großen Bedarf ausländischer Pfle-
gekräfte in Deutschland feststellen (s. Afentakis u. Maier 2013, 
S. 173). Betrachtet man die Anträge auf Anerkennung eines 
im Ausland erworbenen Abschlusses, so wird ersichtlich, dass 
die Berufe in der Gesundheitsbranche stark vertreten sind (s. 
Böse u. Schmitz 2021, S. 18). Rund 19 000 Anträge wurde im 
Jahr 2020 in diesem Bereich bewilligt (s. Böse u. Schmitz 2021, 
S. 10). Diese Anzahl lässt eine Reduzierung der bewilligten 
Anträge erkennen, der Grund dafür konnte noch nicht ab-
schließend ermittelt werden. Die Vermutung liegt nahe, dass 
die Corona-Pandemie und die damit einhergehenden Einrei-
seschwierigkeiten eine Rolle gespielt haben könnten. Anhand 
folgender Abbildung lässt sich die Aufteilung der bewilligten 
Abschlüsse im Jahr 2019 und 2020 ablesen: 

1.4.3		  Wichtigste Akteur:innen

Die Rekrutierung internationaler Fachkräfte bedarf einer en-
gen Zusammenarbeit verschiedener wirtschaftlicher, politi-
scher sowie sozialer Organisationen in den Rekrutierungslän-
dern und dem Zielland Deutschland. So muss beispielsweise 
sowohl die Bewerber:innenauswahl als auch die initiale Wei-
terbildung im fachlichen sowie sprachlichen Bereich, die zu-
nächst noch im Ausland stattfindet, in Kooperation mit den 
dort ansässigen Organisationen systematisiert werden. Daran 
schließt die Aufnahme der Bewerber:innen in Deutschland an. 
Hierbei gilt es, neben der arbeitsbezogenen Integration, wie 
der Anerkennung von Abschlüssen und der Eingruppierung 
in Tarifverträge, die Inklusion im deutschen Alltag zu fördern. 
Hierzu zählen die Bereitstellung einer Wohnung, Sprachkurse 
und weitere Unterstützungsangebote, die von den ausländi-
schen Pflegekräften in Anspruch genommen werden können 
(s. Berger 2020, S. 18).

Auf wirtschaftlicher und politischer Seite existiert eine Viel-
zahl von Beratungsangeboten, die Arbeitgeber:innen aus der 
Gesundheitsbranche bei der Rekrutierung von ausländischen 
Pflegekräften unterstützt. Wirtschaftliche Beratungsunter-
nehmen, wie interpers, CuraVita und Athena Nursing Care 
begleiten Gesundheitseinrichtungen während des gesamten 
Rekrutierungsprozesses, von der Bedarfsanalyse der eigenen 
Einrichtung bis hin zum Onboarding der neugewonnenen 
Pflegekräfte. Bei den Herkunftsländern handelt es sich in der 
Regel um osteuropäische, asiatische und südamerikanische 
Länder. Auch wenn die Leistung der Beratungsunterneh-
men die Rekrutierung deutlich erleichtert, ist sie dennoch für 
Arbeitgeber:innen mit vielen Unsicherheiten verbunden. Zum 
einen bedeuten eine solche Beratung und Rekrutierung ei-
nen großen Kostenfaktor, den viele Einrichtungen allein nicht 
tragen können. Zum anderen befürchten viele Einrichtungen 
trotzdem langfristig großen Mehraufwand und aufgrund der 
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Interkulturalität ein höheres Konfliktpotenzial (s. Frodl 2011, 
S. 61).

Neben Beratungsunternehmen gibt es Bildungsanbieter von 
digitalen Vorbereitungskursen, die ausländische Pflegekräfte 
auf die Kenntnisprüfung vorbereiten. Einrichtungen, die die 
Rekrutierung selbst durchführen, können sich an Anbieter wie 
Careloop Academy wenden und Weiterbildungsangebote für 
ihre bereits rekrutierten Pflegekräfte vereinbaren. Careloop 
bietet außerdem eine webbasierte Online-Plattform an, auf 
der sich sowohl Pflegekräfte als auch Arbeitergeber:innen 
registrieren können. Nachdem die Qualifikation und Sprach-
kenntnisse der Pflegekräfte überprüft wurden, können sich 
Arbeitgeber:innen bei ihnen bewerben. Die Digitalisierung 
der Rekrutierung soll den Prozess erleichtern und beide Seiten 
schneller zusammenbringen4.

Auf Seiten der Bundesregierung existieren Kompetenzzentren, 
Projekte, Agenturen und andere Beratungsangebote, die sich 
mit der Rekrutierung ausländischer Pflegekräfte beschäftigen. 
Das Portal Make it in Germany beispielsweise ist ein webba-
siertes Portal für ausländische Fachkräfte, welches von der 
Bundesregierung betrieben wird. Hier können sich Fachkräfte, 
aber auch Arbeitgeber informieren. Die dargebotenen Infor-
mationen sollen jeden Schritt von ausländischen Fachkräften 
während des Einstiegs in den deutschen Arbeitsmarkt aber 
auch in die deutsche Gesellschaft vereinfachen.

5 Quelle: arbeitsagentur.de/vor-ort/zav/uber-triple-win/triple-win-das-projekt

Triple Win ist ein gemeinsames Projekt der Deutschen Gesell-
schaft für Internationale Zusammenarbeit (GIZ) GmbH und der 
Zentrale Auslands- und Fachvermittlung (ZAV) der Bundes-
agentur für Arbeit, das sich ähnlich wie Make it in Germany 
an Arbeitgeber sowie an ausländische Fachkräfte richtet. Der 
Schwerpunkt dieses Programms liegt in der Pflegebranche. So 
werden Pflegefachkräfte und Organisation der Gesundheits-
branche ganz konkret und exklusiv angesprochen. Arbeitge-
ber haben die Möglichkeit, in vier Phasen Unterstützung bei 
der Rekrutierung von Fachkräften aus dem Ausland zu erhal-
ten. Die Phasen sind wie folgt strukturiert: Phase 1 – Arbeit- 
geberberatung, Phase 2 – Fachkräftevermittlung, Phase 3 – 
Vorbereitung vor der Einreise, Phase 4 – Nach der Einreise. 
Auch die ausländischen Pflegekräfte werden betreut. „Durch 
ein faires und transparentes Vermittlungsverfahren werden 
unerwünschte Nebeneffekte wie Lohndumping und/oder Ver-
schuldung der Pflegekräfte vermieden.“5.

Die Bundesagentur hat in Zusammenarbeit mit dem Nationa-
len Arbeitsamt Mexikos ein Programm gestartet, das sich kon-
kret an mexikanische Pflegefachkräfte richtet, die Interesse an 
einer Beschäftigung in Deutschland haben. Unter dem Namen 
„Pflegen in Deutschland“ ist es Ziel des Projekts, durch geziel-
te (An-)Werbung in Mexiko und enge Betreuung den deut-
schen Arbeitsmarkt attraktiv darzustellen. Voraussetzung für 
die Teilnahme an dem Projekt ist unter anderem der Besuch 
eines einjährigen Sprachkurses. Mit dieser Bedingung reagiert 
das Projekt auf die Wichtigkeit der sicheren Sprachkenntnisse 
in der Pflegebranche.

BEDÜRFNISSE UND BEDARFE DER (GESUNDHEITS-)REGION AACHEN / 62

 4 Quelle: https://careloop.academy/
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2	 Fazit und kritische Würdigung 

Abschließend lässt sich feststellen, dass die Auseinanderset-
zung mit der Weiterentwicklung des IHRMs in einer so di-
versifizierten Arbeitswelt alternativlos ist. Die Überlegungen 
hinsichtlich des Fachkräftemangels sowie der Talentsicherung 
und -bindung sind weiterzuführen und anzuwenden. Die 
Wirtschaft ist international ausgerichtet. Global Player und 
auch KMU können ebenfalls von der Internationalisierung 
des Human-Resource-Managements profitieren und müssen 
dieses implementieren. Der War for Talents und der diesem 
zugrunde liegende Fachkräftemangel sowie die notwendigen 
Ausbaumaßnahmen von individuellen und strukturellen Kom-
petenzen sind zwei Herausforderungen, die dabei beachtet 
werden müssen. Wichtige grundsätzliche Theorien wurden in 
diesem Beitrag erarbeitet. Zu nennen sind beispielsweise das 
wegweisende Harvard Model of HRM (s. Bild 3) und das neue 
Kompetenzmodell nach Covarrubias Venegas (s. Bild 4).

Neben der theoretischen Erarbeitung wurden auch praxisnahe 
Einblicke gewährt. Bereits heute gibt es Bemühungen, Fach-
kräfte aus der Gesundheitsbranche aus anderen Ländern zu 
rekrutieren. Die Projekte TripleWin oder Pflegen in Deutsch-
land können exemplarisch dafür genannt werden. Wichtig 
sind bei solchen Überlegungen auch immer ein nachhaltiger 
Gedanke und die Betrachtung des Heimatlandes der Pflege-
kräfte. Ein verantwortungsvoller Umgang wird nicht zuletzt 
durch den Code of Practice on the International Recruitment 
of Health Personnel der WHO gefordert und definiert. Hierbei 
geht es unter anderem darum, dass das Rekrutieren von Pfle-
gefachkräften nicht zu einem Notstand im Gesundheitssystem 
des Heimatlandes führen darf.

Ferner wurden neben den ethisch-sozialen Bedenken in dieser 
Arbeit auch die Besonderheiten des IHRMs in der Gesundheits-
branche beleuchtet. Zu beachten sind beispielsweise die be-
sondere Stellung der sicheren Sprachkenntnisse, sowie weitere 
soziale Aspekte (beispielsweise der Familiennachzug). 

Nicht zuletzt hat die Corona-Pandemie verdeutlicht, dass ein 
Weiterdenken – und wahrlich auch Umdenken – in der Gesund-
heitsbranche notwendig ist. Die vom BIBB (Bundesinstitut für 
Berufsbildung) erstellten Abbildungen (s. Bild 7 und Bild 8) ver-
deutlichen auf der einen Seite das schlechte gesellschaftliche 
Image des Pflegeberufs und auf der anderen Seite das Interes-
se von ausländischen Fachkräften, in Deutschland zu arbeiten. 
Diese Aspekte sind zu verbessern bzw. zu steigern und lenken 
schon jetzt den Blick auf weitere Maßnahmen. Diese werden 
beispielsweise im Verbundprojekt GALA konkretisiert. Im Pro-
jekt GALA werden Werkzeuge und Modelle der Arbeitsgestal-
tung und des Kompetenzmanagements in den vier GALA-Leit-
themen Mensch-Maschine-Interaktion, Gesundes Arbeiten, 
Digitale Kollaboration und Agilität und Innovation entwickelt. 
Unter dem Dach von GALA werden die spezifischen Ergebnisse  
zu einem integrativen Ganzen verbunden und für den  
Transfer aufbereitet.

Die bereits geleistete theoretische Annäherung an das Thema 
IHRM in der Gesundheitsbranche stellt die Grundlage für den 
Wissenstransfer im Sinne des Verbundprojekts dar. Ziel ist es, 
KMU der Gesundheitsbranche bei ihrem Fachkräftemangel da-
hingehend zu unterstützen, nachhaltige und sozial adäquate 
internationale Rekrutierungsstrategien zu entwickeln. Im Rah-
men dieser Unterstützung sollen interkulturelle Vorbereitung, 
Anerkennungspraktiken, politische Rahmenbedingungen wie 
bspw. Familiennachzug und die deutsch-mexikanische Bil-
dungszusammenarbeit im Gesundheitssektor analysiert wer-
den, um darauf aufbauend Empfehlungen und Leitfäden zu 
formulieren. So ist geplant, dass mexikanische Auszubildende 
das deutsche Gesundheitssystem kennenlernen und nach ihrer 
Rückkehr in Mexiko für die Arbeit als Pflegekraft in Deutsch-
land werben.
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