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Zusammenfassung

Der Pflegefachkraftemangel in Deutschland hat gra-
vierende Auswirkungen auf die Gesundheitsversor-
gung und erfordert dringende Anpassungen. Um die
Patient*innensicherheit auch in Zukunft gewahrleisten
zu kénnen, ist es von essenzieller Bedeutung, diesem
Pflegefachkraftemangel entgegenzuwirken. Fachkraf-
te aus dem Ausland zu rekrutieren, ist hier eine wirk-
same Strategie. Diese wurde im Verbundprojekt ,Ge-
sundheitsregion Aachen: innovativ lernen und arbeiten
- GALA" untersucht, das zum Ziel hatte, branchenspe-
zifische Werkzeuge und Modelle fUr Arbeitsgestaltung
und Kompetenzmanagement der Gesundheitsbranche
in der Region Aachen zu entwickeln und zu verbreiten.

Anhand von 23 Interviews mit Akteur*innen im Ge-
sundheitswesen in Deutschland und Stdamerika konn-
ten drei Ubergeordnete Handlungsfelder (s. Bild 1) im
internationalen Ressourcenmanagement identifiziert
werden:

Sprachkompetenz,

landerspezifische Unterschiede in Ausbildung
und Kultur sowie

die Unterstitzung und Begleitung der
internationalen Fachkrafte bei der Integration und
behordlichen Prozessen.

In diesem Whitepaper untersuchen wir die aktuelle Situa-
tion entlang der drei identifizierten Handlungsfelder und
analysieren die Auswirkungen, bevor wir mit konkreten
Handlungsempfehlungen schlieBen. Sowohl Unterneh-
men als auch die Gesundheitspolitik sind verpflichtet,
proaktiv MaBnahmen zu ergreifen, um die als Handlungs-
felder genannten Herausforderungen zu bewaltigen.

Daruber hinaus kénnen internationale Fachkrafte durch
Eigeninitiative ihren Integrationsprozess in Deutsch-
land auch selbst positiv beeinflussen und somit einen
moglichst reibungslosen Einstieg gewahrleisten.

Identifizierte Handlungsfelder
des IHRMs

= Spezifisches Sprachniveau als
Voraussetzung

= Uberpriifung des Sprachniveaus Heimatland

Heimatland

= \ertiefung der Sprachkompetenzen
in Deutschland

Landerspezifische Unterschiede in
Kultur und Ausbildung

= Aufklarungsarbeit im Heimatland = Transparenz behordlicher

= Kooperationen mit Trager*innen im

= Kooperationen mit Trager*innen im = |nterkulturelles Training

Unterstiitzung und Begleitung bei der
Integration und behdérdlichen
Prozessen

Prozesse in Deutschland

= Feste Ansprechpartner*in im
Unternehmen

=  Mentor*innenprogramm
= Hybrides Einarbeitungsmodell

= Unterstltzung bei Wohnungssuche
und Familiennachzug

= Finanzierungsmoglichkeiten

Bild 1: Drei in GALA identifizierte Handlungsfelder des Internationalen Human-Resource-Managements (IHRMs) (eigene Darstellung)
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Einleitung, Ziel und Vorgehen

Der demografische Wandel fuhrt zu einem Anstieg des
Anteils dlterer Menschen in der Bevolkerung, wahrend die
nachkommenden Generationen schrumpfen. Diese Ent-
wicklung pragt maligeblich das Arbeitskrafteangebot in
Deutschland. Die Babyboomer-Generation (Geburtsjahr-
gange 1955 - 1964), die derzeit einen Grol3teil der Arbeits-
krafte stellt, wird in den nachsten 15 Jahren den Arbeits-
markt verlassen'® Im Jahr 1964 erreichte der Babyboom mit
1,36 Millionen den Hohepunkt, gefolgt von einem starken
Ruckgang der Geburtenrate. Die niedrigste Geburtenzahl
seit 1946 wurde im Jahr 2011 mit 663.000 Neugeborenen
registriert™. Im Jahr 2020 stieg die Gesamtzahl der Gebur-
ten leicht auf 773.144 Geburten an'™. Diese Entwicklungen
verdeutlichen einen Ruckgang der Geburtenrate im Ver-
gleich zum Babyboom der 1960er Jahre und haben erhebli-
che Auswirkungen auf das zukunftige Arbeitskraftepotenzial
und die Altersstruktur der Bevolkerung in Deutschland. Im
Jahr 2011 waren beispielsweise bereits 20 Prozent der deut-
schen Bevolkerung 65 Jahre oder dlter, wahrend 19 Prozent
junger als 20 Jahre waren und 671 Prozent im Alter von 20 bis
64 Jahren waren. Bis 2060 wird voraussichtlich jeder Dritte
(34 Prozent) mindestens das 65. Lebensjahr erreichen?.
Der Ruckgang der nachfolgenden Generationen fuhrt zu
einer Verminderung des Erwerbspersonenpotenzials. Der
Fachkraftemangel ist bereits heute in unterschiedlichen
Branchen akut spurbar. Besonders betroffen hiervon ist
die Pflege bzw. die gesamte Gesundheitsbranche. Die stei-
gende Nachfrage nach Gesundheitsleistungen, der niedri-
ge Digitalisierungsgrad von Krankenhdusern einerseits und
ein rucklaufiges Arbeitskrafteangebot andererseits fihren
zu einem verstarkten Fachkraftemangel in Deutschland?
Hinzu kommt, dass der medizinische Fortschritt mit einer
steigenden Lebenserwartung einhergeht. Dies fuhrt dazu,
dass das Krankheitsspektrum von chronischen Erkrankun-
gen und Erkrankungen mit einem hohen Risiko fur Pflege-
bedurftigkeit gepragt wird. Hierzu zahlen beispielsweise
Demenz und Diabetes mellitus®. Zudem stellen die psy-
chischen und korperlichen Belastungen in Pflegeberufen
eine grofRe Herausforderung fur die Mitarbeitenden dieser
Branche dar*. Dies fuhrt zu hohen Aussteigerquoten® und
beférdert ein negatives offentliches Image des Berufsbil-
des, wodurch die Branche mit Herausforderungen bei der
Rekrutierung von Nachwuchskraften konfrontiert ist®. Laut
einer Prognose werden 2030 in Deutschland ungefahr 500
000 Pflegefachkrafte fehlen’.

Um diesem Fachkraftemangel entgegenzuwirken, exis-
tieren unterschiedliche Strategien. Eine dieser Strategi-
en ist die Rekrutierung internationaler Fachkrafte, auch
,Internationales Human-Resource-Management” (IHRM)
genannt. Inhaltlich gleicht das internationale Human-Re-
source-Management (IHRM) dem allgemeinen Human-Re-
source-Management (HRM), fokussiert jedoch die Interna-
tionalisierung®. Dies umfasst unter anderem die Fihrung

und Entwicklung von Mitarbeitenden in Unternehmen?,
was die Komplexitat des IHRMs verdeutlicht. In einer zu-
nehmend globalisierten Gesellschaft konzentrieren sich
viele Unternehmen und Organisationen in ihrer Personal-
beschaffungsstrategie auf die Anwerbung internationaler
Fachkrafte, um den steigenden Anforderungen gerecht zu
werden und ihre Wettbewerbsfahigkeit zu sichern'®. Dies
wird durch die jungsten Bemuhungen der Bundesrepublik
unterstrichen. Bereits im Oktober 2022 hat die Bundes-
regierung eine neue Strategie zur Fachkraftesicherung
vorgestellt. Diese dient als Grundlage fur den zukunftigen
gemeinsamen Austausch mit relevanten Akteur*innen im
Rahmen der Fachkraftesicherung und ist als ein kontinu-
ierlicher Prozess anzusehen. Als zentraler Bestandteil die-
ser Strategie zahlt die Fachkraftezuwanderung zu einem
der funf Ubergeordneten Handlungsfelder'. Im Januar
2024 reisten der Bundesprasident Frank-Walter Steinmei-
er und der Arbeitsminister Hubertus Heil nach Vietnam
und Thailand, um dort gezielt Arbeitskrafte anzuwerben'?.
Besonders in der Gesundheitsbranche, die eine Schlus-
selrolle bei der Versorgung einnimmt, sind spezifische
Personalmanagementmalinahmen erforderlich'®. Neben
okonomischen Aspekten gilt es, politische und gesell-
schaftliche Faktoren zu berucksichtigen™. In der jungeren
Vergangenheit haben sich bereits einige politische und so-
ziale Organisationen sowie Wirtschaftsunternehmen die
Rekrutierung auslandischer Pflegekrafte zur Aufgabe ge-
macht. Ziel dabei ist es, dem Pflegekraftemangel und den
daraus resultierenden negativen Folgen in der Zukunft
zu begegnen. Internationale Pflegekrafte werden in ihren
Heimatlandern ausgebildet, erhalten die Anerkennung ih-
rer beruflichen Qualifikationen in Deutschland und arbei-
ten anschliel3end dort'™®.

12 5. STATISTISCHES BUNDESAMT 20244

165, STATISTISCHES BUNDESAMT 2024b

25, DEUTSCHE INDUSTRIE- UND HANDELSkaAMMER 2011, S. 4 ff.

3s. RoserT KocH-InsTiTut 2016, S. 31 ff.

45, HOHMANN ET AL. 2016, S. 75

°s. PiENING ET AL 2013

6. EBBINGHAUS 2022, S. 7

7's. DEUTSCHES ARzTEBLATT 2021

8 5. MAYRHOFER ET AL. 2005, S. 1f.

?s. McCourr u. ELoripee 2004, S. 2

195, GELBRICH U. MULLER 2011, S. 654

115, BUNDESMINISTERIUM FUR ARBEIT UND SOzIALES 2022

125, BUNDESMINISTERIUM FUR ARBEIT UND SOZIALES 2024

35, BARTRAM U. DowLing 2013, S. 3031 f.

s FrooL 2011, S. 18 f.

155, https://www.arbeitsagentur.de/vor-ort/zav/
uber-triple-win/triple-win-das-projekt

165, https://www.curavita-care.de/ueber-uns
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Diese Strategie bringt jedoch verschiedene Herausforde-
rungen mit sich, die mit klaren und strukturierten Losungs-
ansatzen bewadltigt werden mdussen'’. Lateinamerikani-
sche Lander bieten in dem Kontext ein grofBes Potenzial,
da dort im Vergleich zu Deutschland ein Uberangebot an
Pflegefachkraften vorliegt. In Brasilien ist beispielsweise
jede zehnte Pflegekraft trotz guter Ausbildung arbeitslos'®.

Durch die direkte Auswirkung auf die gesellschaftliche Ge-
sundheitsversorgung ist es von besonderer Bedeutung,
dem Fachkraftemangel entgegenzuwirken. Vor diesem Hin-
tergrund adressiert das Verbundprojekt ,GALA: innovativ ler-
nen und arbeiten in der Gesundheitsregion Aachen” (GALA),
das vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF)
gefordert und vom Projekttréiger Karlsruhe (PTKA) betreut wur-
de, das IHRM mithilfe der Rekrutierung lateinamerikanischer
Fachkrafte (s. Bild 2).

Im Rahmen des GALA-Verbundprojekts erarbeiteten, er-
probten und systematisierten die Verbundpartner Werk-
zeuge und Modelle der Arbeitsgestaltung und des Kom-
petenzmanagements in den vier GALA-Leitthemen (1)
Mensch-Maschine-Interaktion, (2) Gesundes Arbeiten, (3)
Digitale Kollaboration und Agilitat und (4) Innovation (sie-
he Bild 3, S. 7). Die branchenspezifischen Werkzeuge und
Modelle richten sich insbesondere an kleine und mittlere
Unternehmen (KMU) in der Region Aachen und werden
mithilfe des ,Health Care Workspace” (HCWS) nachhaltig
verbreitet. Dabei arbeitet das GALA-Konsortium, beste-
hend aus wissenschaftlichen, medizintechnischen, indus-
triellen und Gesundheitseinrichtungen, eng und inter-
disziplinar. Im Rahmen des Verbundprojekts wurde ein

nachhaltiges Konzept fur die internationale Rekrutierung
von Fachkraften erarbeitet, um internationale Pflegekrafte
sinnvoll und sozialvertraglich zu rekrutieren. Lateiname-
rikanische Lander wurden in Betracht gezogen, um das
Projekt global auszurichten und auf die spezifischen Her-
ausforderungen und Potenziale dieser Region einzugehen
(s. Bild 2).

Fur das Vorhaben wurden die Erfanrungen und Meinun-
gen von Akteur*innen im Gesundheitssystem anhand von
Interviews analysiert, um Leitlinien zur internationalen
Rekrutierung von Fachkraften abzuleiten. In den Inter-
views wurden sowohl Akteur*innen in Deutschland als
auch in Lateinamerika befragt. Die Rekrutierung erfolgte
Uber das Netzwerk des GALA-Konsortiums sowie Uber
Online-Plattformen. Insgesamt wurden im Jahr 2023 zehn
Interviews mit deutschen Beteiligten und 13 Interviews
mit Beteiligten aus Lateinamerika geflhrt. Die deutschen
Interviewpartner*innen haben eine Ausbildung bzw. ein
Studium im Gesundheitswesen (Gesundheits- und Kran-
kenpflege, Altenpflege, Physiotherapie, Heilerziehungs-
pflege) absolviert oder befinden sich derzeit in einer ent-
sprechenden Ausbildung. Einige der lateinamerikanischen
Interviewpartner*innen sind bereits als Pflegekrafte nach
Deutschland und Italien ausgewandert, wahrend andere
weiterhin in Lateinamerika arbeiten oder sich im Studium
befinden. Darlber hinaus wurden funf Ausbildungsver-
antwortliche aus Theorie und Praxis befragt, die in Latein-

7', WIELGA ET AL. 2023, S. 6
185, BaErBOCK U. HEIL 2023

Bild 2: Rekrutierung lateinamerikanischer Pflegefachkrdifte (eigene Darstellung)
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amerika tatig sind. Das entscheidende Einschlusskriterium
sind die Beruhrungspunkte mit internationalen Fachkraf-
ten im Gesundheitswesen. Die Interviews wurden person-
lich und digital via Microsoft Teams durchgefuhrt. Die Be-
fragten gaben vorab ihre Einwilligung, dass das Interview
aufgezeichnet werden darf und die Ergebnisse in anony-
misierter Form verdéffentlich werden. Die Interviewauswer-
tung erfolgte mittels einer deduktiven qualitativen Inhalts-
analyse nach MawriNnGg'® anhand eines vorab festgelegten
Kodierleitfadens. Hierfur wurde die Auswertungssoftware
,Qcamap” verwendet. Die Auswertung identifizierte drei
Ubergeordnete Handlungsfelder im Bereich des interna-
tionalen Ressourcenmanagements: (1) Sprachkompetenz,
(2) landerspezifische Unterschiede in Ausbildung und
Kultur sowie die (3) Unterstltzung und Begleitung der in-
ternationalen Fachkrafte bei der Integration und behord-
lichen Prozessen (s. Bild 1, S. 5). Im Folgenden werden die
aktuellen Situationen, Auswirkungen und Empfehlungen
fur die drei identifizierten Handlungsfelder sowohl aus
deutscher als auch aus lateinamerikanischer Perspektive
analysiert und dargestellt.

Handlungsfelder des internationalen
Ressourcenmanagements

Handlungsfeld 1: Sprachkompetenz

Die Sprache ist ein zentraler Bestandteil des menschlichen
Zusammenlebens?® und das wichtigste Instrument, um
die erfolgreiche Interaktion zwischen Personen zu ermog-
lichen?'. Die Beherrschung der Sprache stellt insbesonde-

re im Kontext des Pflegeberufs eine unverzichtbare Kom-
petenz dar, da sie die Grundlage fur die Zusammenarbeit
mit Menschen bildet*?. Zum einen ist sie entscheidend fur
die zwischenmenschliche Beziehung zwischen Pflegekraf-
ten und Patient*innen sowie fur das Wohlbefinden von
Patient*innen. Zum anderen ist sie unerlasslich, um eine
sichere Patientenversorgung zu gewahrleisten. Die Pro-
jektergebnisse spiegeln dies wider. Interviewergebnisse
zeigen, dass die Sprachkompetenz sowohl auf lateiname-
rikanischer (61,54 Prozent) als auch auf deutscher Seite
(80 Prozent) als zentrale Herausforderung wahrgenom-
men wird. Lateinamerikanische Interviewpartner*innen
berichteten, dass Deutsch sich phonologisch und seman-
tisch sehr von ihrer Muttersprache Spanisch unterschei-
de, was den Entscheidungsprozess, nach Deutschland zu
kommen, malgeblich beeinflusst. Des Weiteren stellen
entstehende Kosten fur den Sprachunterricht eine Her-
ausforderung dar. FUr Arbeitgeber*innen hingegen ist es
schwierig, die Fachkompetenz zu beurteilen, wenn keine
hinreichende sprachliche Verstandigung moglich ist. Zu-
dem bereiten sich Bewerber*innen auf Bewerbungsge-
sprache vor und legen sich vorab Satze zurecht, was hau-
fig dazu fuhrt, dass ihr tatsachliches Sprachniveau nicht
realistisch abgebildet wird.

195, MavrING 2022

20's. BenpeL 2024

215, Esser 2006, S. 23

22 5, EssricH U. WegMaNN 2019, S. 247

Innovativ lernen und arbeiten in der
Gesundheitsregion Aachen

\%

Mensch-Maschine-

. Gesundes Arbeiten
Interaktion

Digitale Kollaboration Agilitat und Innovation

Bild 3: Die vier GALA-Leitthemen (eigene Darstellung)
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Eine neue Sprache zu erlernen, kann abschreckend
auf potenzielle Bewerber*innen wirken. Sieben der
Interviewpartner*innen auf lateinamerikanischer Seite
gaben an, dass die deutsche Sprache ihnen Sorgen im
Entscheidungsprozess bereite. Unzureichende Sprach-
kompetenzen erschweren die Zusammenarbeit auf den
Stationen der Pflegeeinrichtungen oder in den Kliniken.
Drei Interviewpartner*innen auf deutscher Seite betonen
in diesem Zusammenhang, dass hdufig unterschatzt wer-
de, wieviel Zeit und Energie es in Anspruch nehme, jeman-
den ausfuhrlich und wiederholt anzuleiten, um sicherzu-
stellen, dass die Anweisungen verstanden wurden. In den
meisten Fallen sei diese Zeit beim Stammpersonal nicht
vorhanden, sodass die neuen Mitarbeitenden eher als
Hilfskrafte denn als voll anerkannte Fachkrafte betrachtet
wlrden. Folglich werde ihnen die Stationsarbeit nicht voll-
standig gezeigt und zum Teil nur auf Englisch kommuni-
ziert, was weder fur die sprachliche noch fur die fachliche
Qualifikation forderlich sei. Auf lateinamerikanischer Seite
wird von zwei der bereits in Deutschland eingewanderten
Fachkrafte angemerkt, dass der Kontakt zum Berufsalltag
und dem entsprechenden Fachvokabular erst spat her-
gestellt werde. Der reine Sprachunterricht bereite nicht
hinreichend auf den Klinikalltag vor. Basierend auf diesen
Erkenntnissen konnten Empfehlungen im Handlungsfeld
Sprachkompetenz abgeleitet werden, welche im Folgen-
den erldutert werden.

Empfehlungen im Handlungsfeld ,Sprachkompetenz”

Spezifisches Sprachniveau als Voraussetzung
festlegen: Fur die Einreise und Einstellung einer
Fachkraft sollte ein spezifisches Sprachniveau als
Voraussetzung festgelegt werden. Haufig setzen
Arbeitgeber*innen das Sprachniveau B2 voraus, was
nach dem Gemeinsamen Europdischen Referenzrah-
men fUr Sprachen (GER) ein selbststandiges Sprach-
gebrauch-Niveau festlegt?®. Die Grundkenntnisse
sollten auBBerdem idealerweise bereits im Heimat-
land erworben werden. Fur die internationalen Fach-
krafte empfiehlt es sich, einen Intensivsprachkurs zu
absolvieren.

Sprachniveau vorab eigenstandig Uberprufen:

Da ein Sprachzertifikat haufig nicht aussagekraftig
genug ist, empfiehlt es sich, die Sprachkenntnisse
der Bewerber*innen vorab durch die Organisation
(Pflegeeinrichtung, Klinik etc.) zu Uberprufen. Hierfur
eignen sich beispielsweise Onlineinterviews. Diese
helfen, zwischen Kenntnissen und Auswendiggelern-
tem zu differenzieren.

Kooperationen mit Trager*innen im Heimatland
einfUhren: Sollte eine Kooperation eines lateiname-
rikanischen Tragers mit einem deutschen Trager be-
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stehen oder fur die Zukunft angedacht sein, kdnnte
deutsche Sprachkompetenz bereits ein Bestandtelil
der Ausbildung vor Ort werden.

Vertiefung der Sprachkompetenzen in

Deutschland unterstitzen: Die im Heimatland erwor-
benen Sprachkompetenzen gilt es, in Deutschland zu
vertiefen.

+ Es empfiehlt sich, branchenspezifische Sprach-
kurse anzubieten, um die Fachkrafte mit dem
Fachvokabular vertraut zu machen.

+ Kooperationen mit Sprachschulen am eigenen
Standort eingehen.

+ Zeit fur die Sprachkurse im Berufsalltag einrdu-
men. Eine Freistellung von ein bis zwei Tagen
pro Woche Uber mehrere Monate seitens
Arbeitgeber*innen sind sinnvoll.

- Kleine Hausaufgaben zu fachspezifischen The-
men, welche anschlieBend auf Deutsch vorgetra-
gen werden, kdnnen Sprach- und Fachkenntnisse
zusatzlich starken. Diese sollen jedoch keine
zusatzliche Belastung darstellen und nicht mehr
als 15 Minuten in Anspruch nehmen.

+ Ein hybrides Einarbeitungsmodell ermoglicht
das Erlernen der Sprache im Arbeitsalltag und
das Kennenlernen der Fachsprache bzw. Um-
gangssprache im Berufsalltag, die Eingliederung
in die Arbeit im Gesundheitswesen und den
direkten Anschluss zu Muttersprachler*innen.
Dies kdnnen zu Beginn beispielsweise Tatigkei-
ten auf Minijob-Basis (bspw. im Labor oder zur
Blutentnahme) sein, um internationale Fachkrafte
schrittweise die Ubernahme von Verantwortung
zu ermoglichen.

Handlungsfeld 2: Landerspezifische Unterschiede
in Kultur und Ausbildung

Wahrend der Pflegeberuf in vielen Landern akademisiert
wurde, ist er in Deutschland weiterhin ein Ausbildungsbe-
ruf. Landerspezifische Unterschiede finden sich sowohl im
Aufbau der Ausbildung als auch in der Kultur wieder. Neun
von zehn der deutschen Interviewpartner*innen sehen

3 Sprachniveau B2 umfasst das Verstandnis komplexer
Texte sowie Fachdiskussionen im eigenen Spezialgebiet.
Man kann sich sprachlich spontan und flielend ausdru-
cken, sodass Konversationen mit Muttersprachler*innen
muhelos stattfinden. In Wort und in Schrift kann man
sich zu einer Vielzahl von Inhalten deutlich und detailliert
ausdricken, seinen Standpunkt erldutern sowie die Vor-
und Nachteile verschiedener Moglichkeiten kommunizie-
ren (s. Europarat 20071).



diese Unterschiede als Herausforderung an. Auslandische
Fachkrafte verfigen beispielsweise Uber umfangreiches
Fachwissen und mehrjahrige Berufserfahrung, haben je-
doch noch keine Erfahrung in der direkten Korperpflege
von Patient*innen gesammelt. Die Korperpflege bildet
jedoch einen essenziellen Bestandteil des Pflegeberufs in
Deutschland. Aus kultureller Sicht lassen sich zum Beispiel
Unterschiede in der Kommunikation feststellen. In vielen
Landern ist eine hierarchische Ordnung vorherrschend,
was beispielsweise dazu fUhren kann, dass Pflegekrafte es
nicht gewohnt sind, aktiv an Diskussion mit Vorgesetzten
oder Arzt*innen teilzunehmen. Ein partizipatives Vorge-
hen bei der gemeinsamen Arbeit ist unublich. Zudem wird
das Verhalten in vielen Landern durch religiose Ansichten
gepragt. Eine bereits nach Deutschland eingewanderte
lateinamerikanische Fachkraft berichtet davon, dass in
Deutschland Sprache und Kultur oftmals etwas distanziert
wirken, da das Duzen unublich ist. Der Umgang im Hei-
matland wird haufiger als ,warmer” empfunden.

Wahrend nach Aussage eines Interviewpartners auf
deutscher Seite die Probleme in der Zusammenarbeit
haufig auf die Sprachbarriere reduziert werden, spielen
aus lateinamerikanischer Perspektive kulturelle Themen
zusatzlich eine zentrale Rolle. So geben beispielsweise
Interviewpartner*innen der lateinamerikanischen und
der deutschen Seite an, dass bei Kritik oder Unverstand-
nis einer Aufgabe die nicht aus Deutschland stammenden
Fachkrafte haufig nicht widersprechen und die Situation
hoflich hinnehmen wirden. Dies kann aufgrund der unter-
schiedlichen Kommunikationsebenen zu Missverstandnis-
sen fuhren. Kulturelle Unterschiede hinsichtlich des Hierar-
chiedenkens konnen zudem dazu fuhren, dass mannliche
Mitarbeitende moglicherweise weniger geneigt sind, Anwei-
sungen von weiblichen Mitarbeitenden anzunehmen.

Dadurch kann die Zusammenarbeit erheblich erschwert
werden. Zudem hat der unterschiedliche Aufbau der Aus-
bildung zur Folge, dass grundlegende Aufgaben, wie die
Korperpflege, bei Ankunft in Deutschland zundchst ange-
leitet erlernt und trainiert werden mussen. Auch der par-
tizipative Entscheidungsspielraum, in dem in Deutschland
Pflegekrafte agieren, muss zunachst gelernt werden. Eine
Interviewpartnerin auf deutscher Seite berichtete, dass auf-
grund von religivsen Uberzeugungen es aullerdem dazu
kommen kénne, dass einige Aufgaben nicht ausgefUhrt war-
den. So werde bei der Essensausgabe kein Schweinefleisch
ausgegeben. Die kulturelle Diversitdt bietet trotz einiger Be-
sonderheiten grofRes Potenzial und wird von vier der deut-
schen Interviewpartner*innen explizit als Bereicherung
hervorgehoben. Sie lockere die Arbeitsatmosphare auf und
konne im Klinikalltag im Umgang mit Patient*innen anderer
Herkunftslander helfen. Es gilt, sich diese Unterschiede be-
wusst zu machen, um die damit einhergehenden Vorteile

nutzen zu kénnen. Aus diesem Grund werden nachfolgend
einige Empfehlungen im Handlungsfeld ,Unterschiede in
Kultur und Ausbildung” gegeben.

Empfehlungen im Handlungsfeld ,Landerspezifische
Unterschiede in Kultur und Ausbildung”

Aufklarungsarbeit im Heimatland leisten:

Bereits im Heimatland sollte Aufklarungsarbeit Uber
die deutsche Kultur und die kulturellen Unterschie-
de geleistet werden. Die Aufklarung kann innerhalb
der in Handlungsfeld 2 empfohlenen Onlineinter-
views stattfinden, in Form von Lehrvideos oder zum
Nachlesen in schriftlicher Form auf der Webseite der
Organisation. Diese Informationsmaterialien und
Lerninhalte kdnnen in der jeweiligen Landessprache
erstellt werden.

- Dabei ist es wichtig, aufzuzeigen, bei welchen
Aufgabenbereichen die Kultur eine Herausfor-
derung darstellen kann. Das hilft den internatio-
nalen Fachkraften, ein realistisches Bild von den
Abldufen in Deutschland zu erhalten und indivi-
duell einschatzen zu kénnen, ob sie sich auf die
Anforderungen einlassen mochten.

- In diesem Rahmen gilt es ebenfalls, die positiven
Aspekte des Arbeitens in Deutschland zu ver-
mitteln, wie beispielsweise die Sicherheit, ein gut
ausgebautes Sozialsystem und die gesetzliche
Krankenversicherung. Arbeitgeber*innen kdnnen
Sicherheit in Form von unbefristeten Arbeitsver-
tragen anbieten.

- Erfolgreiche Fallbeispiele bereits eingegliederter
internationaler Fachkrafte sollten als Anreiz pra-
sentiert und gemeinsam aufgearbeitet werden.

+ Der Unterricht an Berufsschulen in Deutschland
sollte sowohl theoretische als auch praktische In-
halte, wie beispielsweise Kérperpflege, beinhalten.

Kooperationen mit Trager*innen im Heimatland
aufbauen: Sollte eine Kooperation eines lateiname-
rikanischen Trdgers mit einem deutschen Trager
bestehen oder fur die Zukunft angedacht sein,
konnten Schwerpunktfacher wie ,Deutsche Pflege”
oder Austauschprogramme in lateinamerikanischen
Landern angeboten werden. Dabei kdnnen Themen
wie Korperpflege gelehrt werden.

Interkulturelles Training auf deutscher Seite
ausbauen: Ebenso wichtig ist es, dass in Deutschland
Aufklarungsarbeit geleistet wird, beispielsweise in
Form interkultureller Trainings. Es gilt, das Stamm-
personal fur kulturelle Unterschiede zu sensibilisie-
ren, Vorurteile auszurdumen und Verstandnis zu
erzeugen, um bestmaoglich von der Internationalitat
zu profitieren.
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Handlungsfeld 3: Unterstltzung und Begleitung
bei der Integration und behordlichen Prozessen

Die behordlichen Prozesse in Deutschland stellen eine
grol3e Herausforderung sowohl fur Arbeitgeber*innen
als auch fur internationale Fachkrafte dar. Die rechtliche
Grundlage dafur ist das ,Gesetz Uber die Feststellung
der Gleichwertigkeit von Berufsqualifikationen” (BQFG).
Es kann mehrere Monate dauern, bis unterschiedli-
che Behorden diverse Zertifikate prufen und ausstel-
len?*, Die Wege scheinen fUr internationale Fachkrafte
haufig kompliziert, was zwei der interviewten, bereits
nach Deutschland eingewanderten Fachkrafte auf la-
teinamerikanischer Seite sowie sechs der deutschen
Interviewpartner*innen unterstreichen. Fur das Bun-
desland Nordrhein-Westfalen (NRW) pruft beispielswei-
se die Bezirksregierung in Mudnster den im Heimatland
erlangten Abschluss, wéhrend eine andere Behorde fur
das Sprachzertifikat zustandig ist. MUssen Anpassungs-
lehrgange absolviert werden, ist zusatzlich das Arbeits-
amt hinzuzuziehen. Interviewpartner*innen der latein-
amerikanischen Seite berichteten, dass sich der Prozess
von der Bewerbung bis zum Arbeitsbeginn Uber 12 Mo-
nate bis hin zu zwei Jahren hinziehen kann. Sie berich-
teten ebenfalls, dass sie wahrend dieses Prozesses und
bevor sie Lohn erhielten, bereits aufgefordert worden
seien, Gebuhren in Deutschland (z. B. Rundfunkgebuh-
ren) zu entrichten. FUr funf der lateinamerikanischen
Interviewpartner*innen ist zudem der Familiennachzug
ein wichtiges Kriterium, das in die Entscheidungsfin-
dung zum Auswanderungsprozess einbezogen wird. Drei
der Interviewpartner*innen auf deutscher Seite dulerten
explizit den Wunsch nach mehr Unterstitzung bei be-
hordlichen Prozessen. Eine der bereits nach Deutschland
eingewanderten Interviewpartner*innen berichtete, dass
die burokratischen Prozesse in der Vergangenheit zu gro-
Rer Sorge und Uberforderung fuhrten. Grund dafir seien
die vielen verschiedenen Dokumente und nicht zuletzt die
Sprachbarriere. Letztere wurde im Handlungsfeld 1 (s. 7)
aufgegriffen und kann haufig nur mit Unterstltzung be-
waltigt werden. Ebenso sind die internationalen Fachkrafte
mit wirtschaftlichen Herausforderungen konfrontiert. Meist
investieren sie ihre personlichen Ersparnisse oder nenmen
einen Bankkredit auf, um nach Deutschland einwandern
zu kdnnen, da fur das Anerkennungsverfahren u. a. Kosten
durch die Beglaubigung und Ubersetzung der Unterlagen
sowie die Reisekosten entstehen. Dartber hinaus mussen
die Lebenshaltungskosten in Deutschland gesichert wer-
den, ohne Uber anfangliches Einkommen zu verfigen. Eine
der Interviewpartner*innen, die bereits nach Deutschland
eingewandert ist, sieht als finanzielle und integrative He-
rausforderung, dass das Visum es zunachst nicht ermog-
licht, in Deutschland zu arbeiten. Aufgrund der langen Be-
arbeitungsdauer der Anerkennungsverfahren von teilweise

10/

ein bis zwei Jahren ist es moglich, dass die internationalen
Fachkrafte in der Zeit der Bearbeitung abgeworben werden
oder durch sich verdndernde Lebensumstande von ihrem
Auswanderungswunsch zurlcktreten.

Aus der Perspektive der Arbeitgeber*innen gibt es in Be-
zug auf burokratische Prozesse ebenfalls zentrale Her-
ausforderungen: nicht nur, dass sie sich in der Zeit der
Antragsbearbeitung nicht auf die Verfugbarkeit der inter-
nationalen Fachkrafte stutzen konnen-sie werden von den
Behdrden auch nicht Uber den Status des Anerkennungs-
verfahrens der internationalen Fachkrdfte informiert.
Uber den Status im Anerkennungsverfahren wird seitens
der Behorden lediglich mit den Antragstellenden, in die-
sem Fall den internationalen Fachkraften, kommuniziert.
Arbeitgeber*innen ist es somit nicht moglich, transparent
nachzuvollziehen, wo es Unterstitzung bedarf. Sind die
internationalen Fachkrafte erst einmal in Deutschland, be-
notigen diese eine Unterkunft; und von Arbeitgeber*innen
wird Unterstutzung bei der Integration erwartet. So haben
zum Beispiel einige Arbeitgeber*innen die Maoglichkeit,
den internationalen Fachkraften Wohnheimplatze fur die
Ubergangszeit bis zur Anerkennung zur Verfligung zu stel-
len. Jedoch betonen zwei der Interviewpartner*innen auf
deutscher Seite, dass insbesondere kleinere Unterneh-
men nicht oder nur begrenzt Uber die notwendigen Res-
sourcen verflgten, diesen Prozess zu unterstutzen. Auf
Basis dieser Erkenntnisse wurden nachfolgend Empfeh-
lungen fur das Handlungsfeld der behdrdlichen Prozesse
und der Integration abgeleitet.

Empfehlungen im Handlungsfeld ,Unterstltzung
und Begleitung bei der Integration und
behordlichen Prozessen”

Die behordlichen Prozesse lassen sich aus Sicht der
Arbeitgeber*innen sowie der internationalen Fachkrafte
nicht einfach beheben. Umso wichtiger ist es, diese best-
moglich vorzubereiten, zu begleiten und auszugleichen.

Transparenz Uber behordliche Prozesse in Deutsch-
land schaffen: Es ist hilfreich, bereits im Heimatland
die internationalen Fachkrafte Uber die notwendigen
Ablaufe in Deutschland aufzukléaren. Die internatio-
nalen Fachkrafte konnen sich beispielsweise mithilfe
von Checklisten vorab um alle benétigten Dokumente
kiimmern. Sie sollten sich im Vorhinein mithilfe von
Checklisten Uber die behdrdlichen Prozesse in dem
Zielland informieren. Seitens der Behorden ist ein
moglicher Ansatzpunkt, die rechtliche Grundlage so
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zu gestalten, dass mit Arbeitgeber*innen tUber den
aktuellen Stand im Anerkennungsverfahren kommu-
niziert werden darf.

Feste Ansprechpartner®in im Unternehmen
benennen: Hilfreich ist es ebenfalls, eine zustandige
Person im Unternehmen zu benennen, die mit den
Ablaufen vertraut ist und im Idealfall Kontakt zu den
zustandigen Behorden vermitteln kann. Dadurch
kann die Eingliederung in Deutschland erleichtert
werden. Der*Die Ansprechpartner®in klart Uber
burokratische Prozesse in Deutschland, auf, wie zum
Beispiel Uber Steuern und Anmeldeverfahren, und
unterstutzt falls nétig bei der Terminkoordination
zur Anmeldung bei der Stadt oder bei einer Konto-
eroffnung. Diese*r Ansprechpartner®in steht den
internationalen Fachkraften wahrend des gesamten
Prozesses beginnend im Heimatland bis hin zur Ein-
gliederung in das Unternehmen zur Verfigung und
bietet Unterstutzung.

Mentor*innenprogramm aufbauen: Des Weiteren
bietet ein Mentor*innenprogramm grol3es Unter-
stutzungspotenzial fUr internationale Fachkrafte.
Dabei kdnnen entweder freiwillige deutsche Fach-
krafte und/oder bereits in Deutschland lebende
internationale Fachkrafte zur Eingliederung in die
Gesellschaft Uber den Arbeitskontext hinaus unter-
stitzen (Stadtfuhrung, Einkaufsmoglichkeiten zeigen,
Freizeitaktivitaten).

Hybrides Einarbeitungsmodell umsetzen: Ein hybri-
des Einarbeitungsmodell kann die Eingliederung in
die Arbeit im Gesundheitswesen und den direkten

Austausch mit Muttersprachler*innen erleichtern.
Dabei kdnnen zum Beispiel zundchst Tatigkeiten
auf Minijob-Basis (bspw. im Labor) angenommen
werden, um schrittweise mehr Verantwortung zu
erlangen und negative Gefiihle durch Uberforde-
rungen zu vermeiden. Sobald es das Visum erlaubt,
sollten sich die internationalen Fachkrafte um eine
solche Tatigkeit bemuhen.

Wohnungssuche und Familiennachzug
unterstutzen: Die Wohnungssuche und auch der
Familiennachzug sind fur internationale Fach-
krafte fur die Entscheidung, auszuwandern, von
entscheidender Bedeutung. Beides sollte daher
abhangig von den verfligbaren Kapazitdten von
Arbeitgeber*innen gestaltet werden. Die Unterstitz-
ung kann von der Bereitstellung von Informationen
und Wohnraum fur die erste Zeit bis hin zur
Begleitung bei Besichtigungsterminen reichen.
Finanzierungsmoglichkeiten schaffen: Unter-
stutzung der internationalen Fachkrafte kann
aullerdem Uber Finanzierungsmoglichkeiten
geschaffen werden. Diese finanzielle Unterstitz-
ung sollte in Abhangigkeit der Kapazitaten der
Arbeitgeber*innen festgesetzt werden. Sie kann
von der Kostenubernahme fur Sprachkurse Uber
Reisekosten bis hin zum gesamten Einwanderungs-
prozess reichen. Arbeitgeber*innen kénnen sich
durch die Vereinbarung einer Bleibeverpflichtung
oder einer monatlichen Ruckzahlung durch die
internationalen Fachkrafte nach der Berufsaner-
kennung absichern.



Fazit und Ausblick

Im  Verbundprojekt GALA wurden Interviews mit
Interviewpartner*innen aus Lateinamerika und aus
Deutschland durchgefuhrt. Darauf basierend wurden
Handlungsempfehlungen in drei definierten Handlungs-
feldern abgeleitet: (1) Sprachkompetenz, (2) Landerspe-
zifische Unterschiede in Kultur und Ausbildung und (3)
Unterstltzung und Begleitung bei der Integration und
behordlichen Prozessen (siehe Bild 1, S. 4). Diese Hand-
lungsempfehlungen sollen die Integration internationaler
Fachkrafte im deutschen Gesundheitssystem erleichtern
und somit zu einer gewinnbringenden Potenzialausschop-
fung durch IHRM beitragen. Dadurch wird dem allgegen-
wartigen Pflegefachkraftemangel Rechnung getragen, wel-
cher zwingend MalBnahmen erfordert, um die zukunftige
Patient*innenversorgung in Deutschland sicherzustellen.
Fur eine langfristige und nachhaltige Umsetzung, von der
alle Akteur*innen profitieren, besteht erheblicher Hand-
lungsbedarf sowohl seitens der Unternehmen als auch
auf politischer Ebene. Auch die internationalen Fachkréafte
haben Mdoglichkeiten, inren Einstieg hierzulande mitzuge-
stalten, damit dieser bestmdglich gelingt. Hierbei sollte
der Fokus auf der Sprachkompetenz liegen; fUr die lander-
spezifischen Unterschiede in der Kultur und die jeweilige
Ausbildung sollte mehr Bewusstsein geschaffen und die
behordlichen Prozesse adaquat begleitet werden. Hierbei
sollen die abgeleiteten Handlungsempfehlungen Unter-
stitzung bieten.

Des Weiteren zeigt das Verbundprojekt GALA Handlungs-
felder mit spezifischen Mallnahmen auf, welche diverse
Programme, Veroffentlichungen oder Gesetzgebungen
auffhren, um dem Fachkraftemangel im Gesundheitswe-
sen zu begegnen. So thematisierte beispielsweise die Pfle-
gekammer NRW die kulturellen und sprachlichen Diver-
sitaten in der Gesundheitsbranche®. Die Pflegekammer
empfiehlt zudem eine einheitliche Bestimmung zur Benen-
nung der anzuerkennenden internationalen Pflegekrafte,
um u. a. Unstimmigkeiten in den Tatigkeitsbereichen wah-
rend der Zeit des Anerkennungsverfahrens zu vermeiden.
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Das Bundesland Rheinland-Pfalz fuhrt ab 2024 eine ,Fach-
sprachenprifung Pflege” ein. Mit dieser wird eine quali-
tativ hochwertige Patient*innenversorgung gewahrleistet
und die Integration in den Arbeitsmarkt fUr internationale
Fachkrafte erleichtert?®. Zusatzlich entwerfen immer mehr
Einrichtungen eigene Integrationsprogramme mit attrak-
tiven Anreizen fUr internationale Fachkrafte. So erhalten
beispielsweise internationale Pflegekrafte im Rahmen des
Integrationsprogramms fur Pflegekrafte aus dem Ausland
(IPA) der Uniklinik Aachen nach erfolgreicher Berufsaner-
kennung einen unbefristeten Arbeitsvertrag der Uniklinik
Aachen?. Zudem wurden erste Gesetzesentwurfe auf den
Weg gebracht, um die Rekrutierung internationaler Fach-
krafte zu erleichtern. Neben den oben genannten Strate-
gien gibt es das staatliche Gutesiegel der Bundesrepublik
Deutschland ,Faire Anwerbung Pflege Deutschland” fur
die privatwirtschaftliche Anwerbung internationaler Fach-
krafte. Die Trager*innen verpflichten sich zur Einhaltung
des gesetzten ethischen Standards fur die Anwerbung von
Pflegekraften im Ausland?®. Des Weiteren wird mit dem
,Gesetz zur Weiterentwicklung der Fachkrafteeinwande-
rung’, das seit November 2023 schrittweise in Kraft tritt,
die Einwanderung von Fachkraften und die Anerkennung
auslandischer Berufsqualifikationen erleichtert®.

Nutzen Sie die aufgezeigten Handlungsfelder und Mal3nah-
men des Verbundprojekts GALA, um dem Fachkrafteman-
gel im Gesundheitswesen entgegenzuwirken. Informieren
Sie sich gerne Uber die in GALA entstandenen Werkzeuge
zur Arbeitsgestaltung und zum Kompetenzmanagement im
Healthcare-Workspace: healthcareworkspace.de
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