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Integration gestalten — mit Verantwortung

Die internationale Rekrutierung von Pflegefachpersonen ist in vielen Einrichtungen
lingst Teil des Alltags. Was lange als Erginzung oder Uberganglosung galt, ist heute
ein fester Bestandteil der Personalstrategie. Internationale Pflegefachpersonen sind
kein Add-on mehr — sie sichern Versorgungsqualitit, Teamstabilitdt und Zukunfts-
fahigkeit der professionellen Pflege.

Gleichzeitig zeigt die Praxis deutlich: Anwerbung allein reicht nicht aus. Wo Inte-
gration als nachgelagerte Aufgabe verstanden wird, entstehen Reibungsverluste —
fachlich, organisatorisch und menschlich. Integration ist kein Projekt und keine
Checkliste. Sie betrifft Strukturen, Fihrung, Lernkulturen und den Umgang mit-
einander. Damit ist sie eine klassische Aufgabe der Organisationsentwicklung.

Dieses E-Book versammelt Beitrige aus Pflegepraxis, Pflegewissenschaft, Manage-
ment sowie real umgesetzten Konzepten in Kliniken. Sie zeigen, wie Integration
internationaler Pflegefachpersonen gelingen kann — und wo sie scheitert, wenn Zu-
stindigkeiten unklar bleiben oder Ressourcen fehlen. Die Texte stammen aus unter-
schiedlichen Jahren und Kontexten, eint sie doch eine zentrale Perspektive: Nach-
haltige Integration entsteht dort, wo Verantwortung bewusst ibernommen wird.

Im Mittelpunkt stehen nicht tagesaktuelle Zahlen oder kurzfristige Programme,
sondern tragfihige Konzepte und Haltungen. Es geht um faire Anwerbung, verldss-
liche Einarbeitung, sprachliche und fachliche Qualifizierung, um Teamdynamiken,
Fihrung und um den Umgang mit Belastungen und Konflikten. Praxisbeispiele und
Perspektiven aus verschiedenen Einrichtungen machen deutlich, dass Integration
Zeit braucht — und klare Entscheidungen.
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Pflegepersonal in Deutschland -
Zahlen und Projekte ... cu:osmiongzo

Die professionelle Pflege in Deutschland steht weiterhin unter massivem Fachkraftedruck. Nach der
Pflegekraftevorausberechnung des Statistischen Bundesamtes vom Januar 2024 wird bis 2049 je nach
Szenario ein Mangel von rund 280.000 bis 690.000 Pflegefachpersonen erwartet. Zugleich steigt der
Versorgungsbedarf demografisch bedingt deutlich.

Aktuelle Auswertungen der Bundesagentur fir Arbeit vom MaiX2025 bestatigen die anhaltend aus-
gepragte Engpasslage. 2024/2025 waren rund 1,7 Millionen beruflich Pflegende sozialversicherungs-
pflichtig beschaftigt; zahlreiche Stellen bleiben weiterhin unbesetzt. Die Abbildung zeigt zudem:

Seit 2022 tragen vor allem zugewanderte Pflegekrafte das Beschaftigungswachstum.

Die in diesem E-Book zusammengestellten Beitrdge stammen aus unterschiedlichen Erscheinungs-
jahren und beziehen sich teils auf konkrete Projekte oder regionale Strukturen. Sie werden als zeitlich
eingeordnete Praxis- und Erfahrungsbeispiele gelesen. MaRgeblich sind nicht einzelne Kennzahlen
oder Laufzeiten, sondern die Ubertragbaren Konzepte, organisatorischen Lésungsansatze und pro-
fessionellen Haltungen, die tUber ihren Entstehungskontext hinaus Bedeutung behalten.

+10
— I Il ubrige Drittstaaten
I Triple Win*
BEN === no [
10 I EWR und Schweiz
" Ukraine
Deutsche

+ +3
+32 +25 +21 +22 +19 +11 +12 +17

-8 =17, =9

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

* Triple Win: Sozialvers. Beschaftigte: Bosnien-Herzegowina, Philippinen, Tunesien, Indonesien, Indien, Jordanien; nur Auszubildende: Vietnam
** Asyl8: Afghanistan, Eritrea, Irak, Iran, Nigeria, Pakistan, Somalia und Syrien

Abb.
Das Beschéftigungswachstum wird seit 2022 ausschlie3lich von Auslandern getragen
(sozialversicherungspflichtig Beschiftigte in Pflegeberufen, jeweils Juni, Verdnderung zum Vorjahr [in 1.000] in Deutschland).

Projektstatus (Auswahl)
Triple Win — internationales Anwerbeprogramm
Seit 2013 bestehendes staatlich organisiertes Rekrutierungsprogramm von BA/ZAV und GIZ

STePs — Sprachliche Teilhabe in der Pflegeausbildung
Vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung geférdertes Verbundprojekt; Laufzeit bis Anfang 2026

MIA — Mentoring - Integration - Advertising (UKSH)
Am Universitatsklinikum Schleswig-Holstein als strukturiertes Onboarding- und Begleitmodell etabliert

Pilotprojekt der DGD-Stiftung — ,Pflegen in neuer Heimat”
Projekt zur Integration internationaler Pflegefachpersonen mit geregelten Unterstlitzungsbausteinen

ATA-Anerkennungslehrgang (UKGM)
Konzeptionell aufgebauter Lehrgang fur international ausgebildete ATA-Fachkrafte;
praxisnahe Qualifizierung und sprachsensibles Lernen

Gitesiegel ,Faire Anwerbung Pflege Deutschland”
Staatliches Gutesiegel (BMG/KDA/DKF) zur Sicherung fairer Rekrutierungsprozesse
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Integration
wechselseitig gestalten

Transkulturelle Pflegeteams

Die nachhaltige Integration international qualifizierter
Pflegefachpersonen kann nur als wechselseitiger,
dialogorientierter Prozess gelingen. Offenheit und
Eigeninitiative der neuen Kolleginnen und Kollegen sind
gleichermal3en notwendig wie eine gelebte Willkommens-
und Anerkennungskultur. Das Hessische Institut fur
Pflegeforschung hat Ansatzpunkte identifiziert, um
(kulturelle) Vielfalt als Chance zu begreifen.

Text: Christina Gold, Viola Kaets, Prof. Dr. Ulrike Schulze
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Eine Online-Befragung zur beruflichen Belas-
tung von Pflegefachpersonen zeigt, dass Zusam-
menarbeit und Zusammenhalt im Pflegeteam
zur Bewiltigung des Arbeitsalltags wertvolle
Ressourcen darstellen [1]. Ein gutes Betriebs-
klima ist somit ein entscheidender Faktor fiir
den Verbleib im Pflegeberuf.

Weitere Untersuchungen legen nahe, dass
Wertschitzung und Sensibilitit von Fihrungs-
personen fiir Belastungen in der Pflege die als
unzureichend erlebte monetire und gesell-
schaftliche Anerkennung zumindest teilweise
kompensieren konnen [2].

Gelebte Willkommenskultur
notwendig

Verlisslichkeit, gegenseitige Anerkennung, So-
lidaritat — wie lassen sich diese Kernmerkmale
guter Zusammenarbeit in transkulturellen
Teams gestalten? Welche Chancen und He-
rausforderungen ergeben sich? Diesen und
weiteren Fragen widmete sich das Forschungs-
und Qualifizierungsprojekt ,, TransCareKult*
des Hessischen Instituts fiir Pflegeforschung.
Das Projekt wurde im Rahmen des Forder-
programms Integration durch Qualifizierung
(IQ) durch das Bundesministerium fiir Arbeit
und Soziales (BMAS) gefordert und war im
Landesnetzwerk Hessen verortet [3].

Aus den Ergebnissen der Studie lisst sich
schlussfolgern, dass sich die meisten Pflege-
teams aufgrund des deutlich spirbaren Perso-
nalmangels und der hiufig hohen Fluktuation
als instabil und geschwiicht erleben. Um dem
Personalmangel entgegenzuwirken und die
Pflegeteams zu entlasten, entscheiden sich vie-
le Kliniken und Pflegeeinrichtungen fiir die
Strategie der Anwerbung international qualifi-
zierter Pflegefachpersonen. Die hierfiir not-
wendigen Integrationsprozesse internationaler
Mitarbeitender eréffnen den Pflegeteams
Chancen, stellen sie aber auch vor zusitzliche
Herausforderungen.

Ein zentrales Ergebnis des Projekts ist,
dass Integration — trotz in der Pflegepraxis
hiufig vorherrschender unterschiedlicher In-
tegrationsverstindnisse [4] — nur dann gelin-
gen kann, wenn sie als wechselseitiger, dialog-
orientierter Prozess verstanden wird. Hierflir
bedarf es eben nicht nur einer offenen Haltung
und Eigeninitiative der neuen Kolleginnen
und Kollegen, sondern einer gelebten Will-

Grundlagen der Integration

kommens- und Anerkennungskultur in den
Einrichtung und den Pflegeteams.

Je gestirkter und stabiler das Team, desto
eher konnen die Hiirden und Herausforderun-
gen der Integration gemeistert werden. Trotz
der Begleitung der Anwerbung und Unterstiit-
zung der Integration durch die Fithrungsebene
wird die Integrationsarbeit selbst insbesondere
durch die internationalen Mitarbeitenden und
die Pflegeteams geleistet. Detaillierte Integra-
tionskonzepte unterstitzen diesen Prozess, um
u. a. die Aufgabenbereiche aller am Integra-
tionsprozess beteiligten Personen zu definieren
und die erforderlichen Mafinahmen trans-
parent zu gestalten. Darliber hinaus bedarf es
jedoch einer Begleitung der neuen Mitarbei-
tenden und der bestehenden Pflegeteams so-
wie einer Sensibilisierung aller Beteiligten fiir
Forderfaktoren und Barrieren im Integra-
tionsprozess.

Arbeiten im transkulturellen Team

Transkulturelle Teams in der Pflege zeichnen
sich durch Menschen unterschiedlicher Natio-
nalititen sowie unterschiedliche kulturelle
Verbindungen, Sprachen, Qualifikationen und
Berufserfahrungen aus. Hinzu kommt eine
Vielfalt an Haltungen, Berufsverstindnissen
und Personlichkeiten. All diese Aspekte von
Vielfalt werden von den Teammitgliedern
héufig als spannend und abwechslungsreich,
zugleich aber auch — insbesondere zu Beginn
des Integrationsprozesses — als herausfordernd
und potenziell problematisch erlebt.

Die Arbeit in einem neuen Team bedeutet
fur die internationalen Pflegenden, mit unbe-
kannten, z. T. unausgesprochenen Regeln und
hierarchischen Strukturen konfrontiert zu sein.
Sie haben oftmals das Gefiihl, sich ,beweisen
zu miissen“, um Teil des Teams zu werden. Th-
re Méglichkeiten und Spielrdume hierzu erle-
ben sie jedoch als stark begrenzt: Aufgrund ih-
rer ggf. noch eingeschrinkten Sprachfihigkeit
ist es ihnen zumeist nicht von Beginn an még-
lich, ihr fachliches Wissen zu zeigen sowie ih-
re Gedanken, Wiinsche und Bediirfnisse mit-
zuteilen. Hinzu kommt, dass sie hiufig einen
Teil der erlernten Titigkeiten nicht ausiiben
diirfen. Dies wird durch die zugewiesene Rolle
der ,Pflegehilfskraft noch verschirft, die die
international qualifizierten Fachpersonen hiu-
fig als Verlust ihres beruflichen Status erleben.
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Die Teammitglieder hingegen erleben sich mit
der Aufgabe konfrontiert, die neuen Kollegin-
nen und Kollegen unter sehr knappen zeit-
lichen Ressourcen einzuarbeiten und damit ih-
re Einsatzfihigkeit zu erreichen. Der Wunsch,
eine intensive Begleitung zu ermdglichen,
kollidiert dabei mit den vorherrschenden Rah-
menbedingungen. In der zumeist von densel-
ben Teammitgliedern ,on the Job“ tibernom-
menen Einarbeitung werden insbesondere
entstehende Sprachbarrieren und unterschied-
lich wahrgenommene Berufsverstindnisse so-
wohl von den Pflegeteams als auch den inter-
nationalen Fachkriften als belastend erlebt.

Zu Beginn des Einarbeitungs- und Inte-
grationsprozesses erleben die etablierten Pfle-
gefachpersonen also nicht die langersehnte
Entlastung durch neue Mitarbeitende. Statt-
dessen tberwiegen die Herausforderungen
und die Unsicherheit dariiber, ob sich die Ar-
beit und das persénliche Engagement lang-
fristig lohnen werden: Immer wiederkehrende
— auch gescheiterte — Einarbeitungsprozesse
kénnen aber auch zu Ermidungserscheinun-
gen und zu einer fehlenden Offenheit oder
mangelnden Bereitschaft fihren, die neuen
Kolleginnen und Kollegen willkommen zu
heiflen und einzuarbeiten. Dieses Phinomen
zeigte sich im Projekt TransCareKult ins-
besondere auf Stationen beziehungsweise
Wohnbereichen, in denen sich die Teams als
besonders geschwicht erlebten, bei hoher
Fluktuation sowie in Teams, in denen mehrere
internationale Mitarbeitende gleichzeitig ein-
zuarbeiten waren [5].

Gegenseitige Erwartungen und der
Umgang mit Konflikten

Insbesondere zu Beginn nehmen sowohl die
neuen Mitarbeitenden als auch die Pflege-
teams die Gestaltung von Integrationsprozes-
sen hiufig als belastend wahr. Dies begrindet
sich unter anderem in teilweise hohen, unter-
schiedlichen oder auch unerfiillbaren Erwar-
tungen aneinander, die in der Regel nicht
thematisiert oder ausgehandelt werden. Ent-
tiuschte Erwartungen und daraus resultieren-
de Konflikte konnen die Folge sein. Letztere
werden dann zumeist an der eingeschrinkten
Sprachfihigkeit oder der den internationalen
Pflegefachpersonen zugeschriebenen , Kultur®
festgemacht. Zudem werden die wahrgenom-
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menen Unterschiede in Bezug auf etwa das
Berufs- und Pflegeverstindnis, die Berufser-
fahrung sowie die Ausbildung hervorgehoben
und problematisiert, was zu Konkurrenzsitua-
tionen, Abwertungen und Ausgrenzung fith-
ren kann — insbesondere wenn keine konstruk-
tive Auseinandersetzung erfolgt.

Weiterhin zeigen die Ergebnisse des Pro-
jekts, dass sich viele neue und etablierte Pflege-
fachpersonen entscheiden, Konflikten — teil-
weise bewusst — aus dem Weg zu gehen, um
den Arbeitsablauf nicht zu gefihrden. Hiufig
kommen Konflikte jedoch unterschwellig zum
Tragen, was sich u. a. in Grippchenbildung bis
hin zu gespaltenen Teams zeigt. Selten kommt
es zu einer konstruktiven Auseinandersetzung
und Bearbeitung von Konflikten, was die Pfle-
geteams zusitzlich schwichen kann.

Vielfalt als Chance

Die Herausforderungen und Hiirden im Inte-
grationsprozess international qualifizierter
Pflegefachpersonen werden zumeist von be-
grenzter Dauer erlebt: Ist die erste — sehr
unterschiedlich lange andauernde — Phase er-
folgreich tiberwunden, werden auch die vielfil-
tigen Chancen sicht- und erlebbar. Doch die
Ergebnisse des Projekts zeigen, dass sich trotz
eines sich im Verlauf mehr und mehr ent-
wickelnden Zugehorigkeitsgefiihls in den
Pflegeteams selten Ansitze finden, in denen
die beschriebene Vielfalt von Erfahrungen,
Sprachen, Nationalititen etc. fir die Zusam-
menarbeit gewinnbringend betrachtet und
eingesetzt wird.

Die sich durch die Anwerbung internatio-
naler Fachkrifte ergebenden vielfiltigen Chan-
cen und Potenziale — zum Beispiel der Erfah-
rungsaustausch zu pflegerischen Titigkeiten,
das Einbinden von Mehrsprachigkeit im Ar-
beitsprozess, die Forderung und Nutzung ei-
nes Qualifikationsmixes, wechselseitiges Ler-
nen und die Entwicklung eines beruflichen
Selbstverstindnisses (Selbstbewusstsein) —
werden kaum ausgeschopft.

Transkulturelle Pflegeteams
starken

Das Projekt TransCareKult setzt an den be-
schriebenen Ressourcen der Zusammenarbeit
und des Zusammenhalts an. Es verfolgt das



Ziel, den Prozess der Personalgewinnung und
-bindung von Pflegefachpersonen zu férdern
und damit auch die Pflegeteams langfristig zu
starken. Damit dies gelingt, wurde gemeinsam
mit Pflegeteams aus kooperierenden Gesund-
heits- und Pflegeeinrichtungen das gleichna-
mige Qualifizierungskonzept zur Etablierung
einer transkulturellen Willkommens- und An-
erkennungskultur entwickelt. Es beinhaltet
folgende fiinf Bausteine:

— ,,Sich solidarisch erkliren®

— ,Eine gemeinsame Sprache entwickeln®

— ,Einarbeitung interaktiv gestalten®

— Teil des Teams sein“

— ,Pflegeverstindnis diskursiv aushandeln®

Gemeinsam Handlungsstrategien
entwickeln

Zur bedarfsorientierten Unterstiitzung und
Begleitung der Teams werden Workshops und
Beratungen angeboten, die unternehmens-
oder teamspezifische Frage- und Problemstel-
lungen aufgreifen und bearbeiten. Mithilfe von
entwickelten interaktiven Methoden wie Rol-
lenspielen und Aufstellungen erhalten Pflege-
fachpersonen die Moglichkeit, auflerhalb ihres
Praxisalltags Konfliktsituationen durchzuspie-
len und gemeinsam Handlungs- und Lo-
sungsstrategien zur Entwicklung einer kon-
struktiven Konflikt- und wertschitzenden
Teamkultur zu entwerfen.

Mit der 2019 entwickelten , Weiterbildung
zum*zur Trainer*in fur Teamentwicklung und
Integration in Gesundheitsberufen wird die
nachhaltige Verankerung des Qualifizierungs-
konzeptes in Gesundheits- und Pflegeeinrich-
tungen angestrebt, indem Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren zur eigenstindigen Um-
setzung von Workshops befihigt werden.

Zielgruppen der Weiterbildung sind Pfle-
gefachpersonen, Integrationsbeauftragte, Pra-
xisanleitende und Dozierende in Gesundheits-
und Pflegeeinrichtungen sowie Pflegeschulen.
Das Weiterbildungsangebot wurde auch tiber
das Projekt hinaus verstetigt und kann tiber die
Frankfurter Akademie fiir Weiterbildung und
Personalentwicklung (WAKE) in Anspruch
genommen werden.

Grundlagen der Integration
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Rassismus erkennen
und bekampfen

Illustration: Getty Images/Annaspoka

Ubersichtsartikel

Auch in der Pflege gibt es Rassismus — mitunter verdeckt,
manchmal offen. Er betrifft sowohl pflegebedurftige Menschen
als auch Mitarbeitende. Die Folgen reichen von ungleicher
Versorgungsqualitat bis hin zu psychischen Belastungen.

Was braucht es fur mehr Inklusion und Gerechtigkeit?

Rassismus tritt in allen Bereichen des gesell-
schaftlichen Lebens auf — auch im Kontext der
Pflege. Hier kann Rassismus nicht nur die
Versorgungsqualitit beeintrichtigen, sondern
sich auch negativ auf das Arbeitsumfeld und
die psychische Gesundheit des Personals aus-
wirken [1].

Ein wenig beachtetes Thema
In Deutschland war Rassismus lange Zeit ein

wenig beachtetes Thema. Als Grund hierfiir

ist seine historisch begriindete gesamtgesell-
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schaftliche Tabuisierung anzunehmen: Nach
dem Zweiten Weltkrieg sollten Rassismus und
Antisemitismus hierzulande keine Rolle mehr
spielen. Wenn diese Themen tiberhaupt disku-
tiert wurden, dann geschah dies in der Regel
mittels der Differenzierungsmerkmale der kul-
turellen Unterschiede oder des Migrationshin-
tergrunds [2]. Dabei wurde — und wird auch
heute noch — hiufig aufler Acht gelassen, dass
nicht jede ,,Person of Color® einen Migrations-
hintergrund hat beziehungsweise sich der zu-
geschriebenen Kultur oder Religion zugehorig

fuhlt [3].



Die Begriffe ,,Person of Color* (Plural: ,,People
of Color*) und ,weifl“ sind nicht im biologi-
schen Sinne zu verstehen, sondern sie bezie-
hen sich auf Rassismuserfahrungen und gesell-
schaftliche Machtstrukturen. People of Color
ist eine Selbstbezeichnung von Personen mit
Rassismuserfahrungen, wihrend der Begriff
,weill“ eine gesellschaftliche Norm und
Machtposition reprisentiert, nicht eine Haut-
farbe [32].

Die Idee des biologischen Rassismus, also
die Unterscheidung von Menschen aufgrund
von biologischen Merkmalen, ist spitestens
seit der Moglichkeit von Genanalysen obsolet.
An die Stelle der Kategorisierung von Men-
schen aufgrund biologischer Unterschiede ist
der sogenannte kulturelle Rassismus oder auch
Neorassismus getreten [4]. Die Ausgrenzung
von Menschen findet heute demnach auf-
grund ihrer dufleren Erscheinung, ihrer
(vermuteten) Herkunft, ihres (zugeschriebe-
nen) Glaubens, ihres (vermeintlichen) kultu-
rellen Hintergrundes oder ihrer Sprache statt
[5, 6]. Dabei werden Menschen auf Grund-
lage dieser Merkmale Gruppen zugeordnet,
die ihrerseits mit — in der Regel negativen —
Stereotypen assoziiert sind. Auf der zwischen-
menschlichen Ebene zeigen sich diese so-
genannten Rassifizierungen dann beispiels-
weise in Auﬁerungen wie ,Muslime haben
alle ...“ oder ,,schwarze Menschen sind ja ... %

Ein solches Verhalten ist ein tief in der
Gesellschaft verankerter Mechanismus, sich
selbst tiberlegen zu fithlen oder auch einfach
die eigenen Privilegien zu sichern [7]. Im Ge-
sundheitswesen zeigt sich dies etwa, wenn
sich das Behandlungspersonal weniger Zeit
fiir People of Color nimmt als fiir weifse Men-
schen [8].

Wie sich Rassismus auf die
Versorgung auswirkt

Neben diesen offenen Rassismen spielen in
der pflegerischen Versorgung auch implizite
Vorurteile eine besondere Rolle. Diese un-
bewussten Einstellungen kénnen das Verhal-
ten beeinflussen, selbst wenn keine explizite
Absicht zur Diskriminierung vorliegt. Dies
stellt eine subtile, aber tief verwurzelte Form
von Rassismus dar. So kann zum Beispiel die
Versorgungsqualitit darunter leiden, wenn
Pflegepersonen aufgrund eines vagen, nicht re-

Grundlagen der Integration

flektierten Unwohlseins heraus mehr Distanz
zu einem Patienten of Color wahren als zu ei-
nem weiflen [9].

Rassismus ist also nicht als ein klar ab-
grenzbares Phidnomen zu betrachten, sondern
als ein Komplex von verschiedenen Ausgren-
zungs- und Diskriminierungspraxen. Dabeti ist
zu beachten, dass unterschiedlichen rassifizier-
ten Gruppen unterschiedliche Stereotype ent-
gegengebracht werden [7]. Rassismus ist ein
tiberaus komplexes Phinomen. Demnach be-
einflusst Rassismus die pflegerische Versorgung
auf diversen Ebenen. Nachweisen lassen sich
dabei sowohl ein direkter Einfluss auf die Out-
comes als auch indirekte Konsequenzen fiir
rassifizierte Patienten. Das reicht von unglei-
cher Zuginglichkeit und Qualitit der Pflege
bis hin zu psychologischen Belastungen, die aus
diskriminierenden Erfahrungen resultieren.

Ungleiche Versorgungsqualitat. Rassifizierte
Patienten erleben hiufig eine suboptimale Qua-
litit der pflegerischen Versorgung. Zum Bei-
spiel liegen Studien vor, die eine verzogerte
oder unzureichende Schmerzbehandlung von
People of Color im Vergleich zu weiflen Men-
schen belegen [10]. Ein gutes Beispiel fiir die
Bagatellisierung von Schmerzen bei People of
Color ist auch die rassistische Bezeichnung
»~Morbus mediterraneus“, mit dem Menschen
(vermeintlich) stidlindischer Herkunft belegt
werden. Diese ist mit dem Vorurteil verkniptt,
dass diese Gruppe von Menschen zur Uber-
dramatisierung von Symptomen neige [11].

Mangelnder Zugang zu unterstiutzenden
Diensten. Ein spezielles Problem in der
pflegerischen Versorgung stellt der mangelnde
Einsatz von Dolmetscherdiensten dar. Trotz
vorhandener Méglichkeiten werden sie in der
Praxis oft nicht genutzt, was zu Missverstind-
nissen und Fehlkommunikation fiihren kann.

Unzureichende Kommunikation kann
dabei ernsthafte Folgen fiir die Versorgungs-
qualitit haben — von der Verabreichung fal-
scher Medikation bis hin zu Fehlern bei der
Anamnese oder Behandlungsplanung [12,13].

Ein Grund fiir die fehlende Inanspruch-
nahme von Dolmetscherdiensten kann in einer
Art Verantwortungsumkehr gesechen werden.
Dabei wird argumentiert, das People of Color
doch die Sprache hitten erlernen sollen —
unabhingig davon, ob dies tiberhaupt méglich
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war oder ob die Sprachkompetenz méglicher-
weise aufgrund von demenziellen Verdnderun-

gen wieder verloren ging [14, 15].

Psychologische Belastung. Die Erfahrung
von Rassismus geht oft einher mit einer erheb-
lichen psychischen Belastung fiir die Betrofte-
nen [16]. Das duflert sich nicht nur in Form
von Stress, Angstzustinden und depressiven
Verstimmungen, sondern kann auch den Hei-
lungsprozess selbst negativ beeinflussen. Emo-
tionaler Stress ist bekanntermafien ein Faktor,
der das Immunsystem schwichen und die
Wirksamkeit von Behandlungen reduzieren
kann [17].

Zudem gibt es eine Wechselwirkung zwi-
schen diesen psychischen Belastungen und an-
deren Aspekten wie der Versorgungsqualitit
oder dem Zugang zu unterstitzenden Diens-
ten. Die Angst vor Diskriminierung kann bei-
spielsweise dazu fithren, dass rassifizierte Pa-
tienten zGgern, den Rat von Pflegefachpersonen
einzuholen, was wiederum die Qualitit der
Versorgung negativ beeinflusst [18].

Wenn Pflegepersonen rassifiziert
werden

Rassismus wirkt sich nicht nur negativ auf die
betroffenen Patienten aus, sondern auch auf
People of Color im Pflegedienst.

Arbeitsklima und Karriereentwicklung. Ras-
sifizierte Pflegepersonen sind oft mehr Stress
und hoherer Arbeitsbelastung ausgesetzt, was
teilweise auf Diskriminierung am Arbeitsplatz
zuriickzufiihren ist. In Deutschland lisst sich
das zum Beispiel an der Zahl der geleisteten
Uberstunden ablesen: Pflegepersonen mit
Migrationshintergrund leisten teilweise dop-
pelt so viele Uberstunden wie Pflegepersonen
ohne Migrationshintergrund [19]. Dies kann
nicht nur zu einem erhohten Burn-out-Risiko
fithren, sondern auch die Karriereentwicklung
beeintrichtigen [20].

Teamdynamik und Kommunikation. Diskri-
minierende Verhaltensweisen und Vorurteile
tihren auch innerhalb von Pflegeteams zu ne-
gativen Kommunikations- und Teamdynami-
ken. So wird People of Color immer wieder
ihre berufliche Kompetenz abgesprochen oder
nicht auf sprachliche Schwierigkeiten Riick-
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sicht genommen [21]. Dies kann gerade in
Akutsituationen besonders problematisch wer-
den, da effektive Kommunikation und Team-

arbeit hier besonders wichtig sind [22].

Psychische Gesundheit und Patientenver-
sorgung. Wie auch bei betroffenen Patienten
kann die stindige Konfrontation mit Rassis-
mus langfristige Auswirkungen auf die emo-
tionale, psychische und physische Gesundheit
von Pflegepersonen haben [16, 23]. Das kann
sowohl negative Konsequenzen fiir die Versor-
gungsqualitit wie auch die Zufriedenheit und
den Verbleib im Pflegeberuf haben [24].

Auch hier verbinden und potenzieren sich
die Auswirkungen. Als besonders belastend
wird von betroffenen Pflegepersonen auch
die Begegnung mit rassistischen Patienten
beschrieben, etwa wenn diese die Versorgung
durch eine Person of Color ablehnen. Im
schlimmsten Fall erfahren die betroffenen
Pflegepersonen keinen Riickhalt oder Ver-
stindnis im Team, um die Situation bespre-
chen zu kénnen [25, 26].

Rassismus aktiv vorbeugen

International gibt es zahlreiche wissenschaft-
liche Arbeiten zum Thema Rassismus in der
Pflege. Deren Ergebnisse sind nicht eins zu
eins auf Deutschland tbertragbar [28]. Das
hingt mit den unterschiedlichen Strukturen
des Gesundheitssystems [27] sowie den unter-
schiedlichen historischen und aktuellen
Diskursen von Rassismus zusammen. Auch
deutschsprachige Studien liefern Hinweise da-
rauf, dass Rassismus in der Pflege ein tigliches
Phidnomen ist, das die Patientenversorgung
negativ beeinflusst [2, 6] und innerhalb von
Versorgungsteams prisent ist [21]. Daher ist es
unerlisslich, nicht nur die Problematik zu er-
kennen, sondern auch proaktive Schritte zur
Verbesserung der Situation zu unternehmen.
Folgende praxisorientierte Mafinahmen kén-
nen dazu beitragen, die Auswirkungen von
Rassismus in der pflegerischen Versorgung zu
minimieren und zu einer inklusiven, gerechten
Versorgungslandschaft beizutragen.

Thematisierung in der Aus-, Fort- und Wei-
terbildung. Eine der wichtigsten Mafinah-
men ist die Integration von antirassistischen

Inhalten in die pflegerische Aus-, Fort- und



Weiterbildung. Dies tragt dazu bei, das Be-
wusstsein flir Rassismus zu schirfen sowie im-
plizite und explizite Vorurteile abzubauen.
Dabei sollte auch die weifle Vormachtstellung
angesprochen werden, derer sich viele Pflege-
personen nicht bewusst sind.

Auch Simulationen und Fallstudien, die
auf realen Beispielen basieren, konnen helfen,
problematische Situationen praxisnah aufzu-
arbeiten. Wichtig sind in jedem Fall die klare
Benennung des Themas und ein offensiver
Umgang mit rassistischer Sprache und Prakti-
ken [29].

Schaffung institutioneller Strukturen zur
Rassismusbekampfung. Neben individuellen
Schulungen ist es wichtig, institutionelle
Strukturen zu schaffen, die Rassismus aktiv
bekdmpfen. Dies kénnte die Einrichtung von
spezialisierten Abteilungen oder Beauftragten
fiir Diversitat und Inklusion beinhalten, die re-
gelmifig Daten erheben und analysieren. Auf
dieser Grundlage konnten dann gezielte Maf3-
nahmen entwickelt werden, die den spezifi-
schen Bedirfnissen der Institution gerecht
werden. Die Implementierung von Whistle-
blower-Mechanismen, die eine sichere Mel-
dung von rassistischen Vorfillen erméglichen,
ist ebenfalls ein wichtiger Schritt [30].

Antirassistische Praxen in Pflegeteams. Der
dritte Punkt bezieht sich auf das konkrete
Handeln innerhalb von Pflegeteams. Hier
spielen sowohl die individuelle Reflexion als
auch das offene Ansprechen von Rassismus ei-
ne zentrale Rolle. Teammitglieder sollten er-
mutigt werden, ihre eigenen Einstellungen
und Handlungen zu hinterfragen sowie auch
das Verhalten von Kolleginnen und Kollegen
konstruktiv zu kritisieren. Dartiber hinaus
konnen regelmifige Teamgespriche und Su-
pervisionen helfen, das Thema Rassismus kon-
tinuierlich zu adressieren und Strategien fiir
einen antirassistischen Umgang in der tig-
lichen Praxis zu entwickeln [31].

Alle stehen in der Verantwortung

Bildungsinitiativen, institutionelle Strukturen
und antirassistische Teampraktiken sind ent-
scheidende Schritte hin zu einer gerechten
und inklusiven Pflege. Die Verantwortung,
Rassismus zu erkennen und aktiv zu bekdmp-

Grundlagen der Integration

fen, liegt in den Hinden aller Beteiligten. So-
mit gilt es, das Thema ernsthaft zu behandeln,
die Diskussion voranzutreiben und die vorge-
stellten Maflnahmen im pflegerischen Alltag
zu implementieren.

Ziel muss es sein, People of Color — Pa-
tienten und Pflegepersonen — eine diskrimi-
nierungsfreie Versorgung bezichungsweise
Arbeitsumgebung zu ermoglichen.
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Anwerbeprogramm ,Triple Win"

Seit 2013 vermittelt das Programm ,Triple Win" Pflegepersonal
aus dem Ausland an deutsche Arbeitgeber — mit Erfolg.

Doch die Rahmenbedingungen fur eine gelingende Integration
wandeln sich und es kommen neue Herausforderungen hinzu.
Ein Resimee mit Ausblick.

Text: Bjorn Gruber

,Als globale Gemeinschaft stehen wir vor
einer Entscheidung. Wollen wir, dass die Mi-
gration eine Quelle des Wohlstands und der
internationalen Solidaritit sein soll oder ein
Synonym fir Unmenschlichkeit und soziale
Spannungen?* Diese Frage stellte 2018 der
Generalsekretir der Vereinten Nationen, An-
ténio Guterres. Als die Deutsche Gesellschaft
fiir Internationale Zusammenarbeit (GIZ)
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und die Zentrale Auslands- und Fachvermitt-
lung (ZAV) der Bundesagentur fiir Arbeit
2013 das gemeinsame Anwerbeprogramm
,1riple Win“ konzipierten, stand die gleiche
Frage im Raum: Wie kann Erwerbsmigration
in der Pflege fair und nachhaltig organisiert
werden — vor allem vor dem Hintergrund der
demografischen Verinderungen und anstei-
genden Migration? So wurden fiir ein trag-



fihiges Modell drei zentrale Elemente ent-
wickelt, die bis heute Bestand haben.

Leistungsspektrum. Die GIZ und ZAV kon-
zipierten ein Mindestmaf} an Begleitmafinah-
men, um die Erfolgsfaktoren fiir das Gelingen
der Arbeitsmigration zu stirken und Risiken
zu reduzieren. Hierzu gehdren etwa passende
Kriterien bei der Teilnehmerauswahl, die Vor-
qualifizierung durch Sprachkurse und eine
fachliche Vorbereitung. Dartiber hinaus ist ein
angemessenes Vorgehen beim Matching sowie
bei der Integrationsvorbereitung und -beglei-
tung der Arbeitgeber und Fachkrifte unerliss-
lich.

Absprachen mit den Partnerlandern. Um
tragfihige und gezielte Absprachen mit den
Partnerlindern treffen zu konnen, legten die
GIZ und ZAV Erfolgsbedingungen fiir den
Anerkennungsprozess fest — vor allem: Wel-
che Ausgangsausbildung erméglicht die An-
erkennung des auslindischen Abschlusses in
einem zeitlich und finanziell vertretbaren
Zeitraum in Deutschland? Zudem wurden
linderibergreifende Prozessschritte, Verant-
wortlichkeiten und Modalititen, zum Bei-
spiel Kostenverteilung, festgelegt, um diese
mit den Herkunftslindern verbindlich abzu-
schlieffen.

Faires und tragfahiges Finanzierungsmodell.
Die Beratungs-, Rekrutierungs- und Vermitt-
lungsaktivititen der ZAV werden im Rahmen
ihres reguldren Aufgabenspektrums und Man-
dats umgesetzt. Fir ein lindertbergreifend
begleitendes Leistungspaket und dessen Ma-
nagement sind zusitzliche Ressourcen not-
wendig. Diese werden eingebracht, indem die
deutschen Arbeitgeber eine Pro-Kopf-Gebiihr
fiir diesen Teil der Leistungserbringung an die
GIZ zahlen. Die Vorausgaben fir die Beglei-
tung und Qualifizierung der Teilnehmer wer-
den durch die Gebiihr bei Anstellung des Be-
werbers abgegolten.

Dabei wurde von Beginn an das Prinzip
,2Employer pays“ (dt. ,der Arbeitgeber be-
zahlt“) verfolgt, sodass die Migrantinnen und
Migranten die Qualifizierungs-, Reise- und
Ubersetzungskosten nicht selbst aufbringen
miissen. Auf diese Weise wird verhindert, dass
sie in dramatische Verschuldungssituationen

und Abhingigkeiten gedringt werden.

Verantwortung und Steuerung

Diese drei Prinzipien sollen eine tragfihige
Balance zwischen den Interessen der auslindi-
schen Pflege(fach)personen, der Herkunftsldn-
der und der einstellenden Unternehmen in
Deutschland sicherstellen. Nachhaltig im Sin-
ne des Programms bedeutet somit, dass sich
ein Gewinn fiir alle drei Beteiligten ergibt —

ein Triple Win.
Kooperation mit sieben Landern

Die ersten bilateralen Vermittlungsabsprachen
wurden mit den Philippinen, Serbien und
Bosnien-Herzegowina geschlossen. Heute
nehmen sieben Linder an Triple Win teil:
Bosnien-Herzegowina, die Philippinen, Indo-
nesien, Jordanien, Tunesien, Vietnam und der
indische Bundesstaat Kerala. Im Rahmen von

jahrlichen Treffen beobachten die GIZ, die

| BIBLIOMEDPFLEGE

Kostenloses
Pflege-Update

2x wochentlich alle News aus
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ZAV und die Vertreter des jeweiligen Partner-
landes die Umsetzung und Verinderung der
Rahmenbedingungen, um entsprechende An-
passungen vornehmen zu konnen. Auf den
Philippinen sind auch Gewerkschaften betei-
ligt. Das Format bietet auch die Moglichkeit
einer abgestimmten Beendigung: Im Fall Ser-
biens wurde zum Beispiel die Zusammen-
arbeit auf Wunsch des Landes beendet, da sich
dort die Arbeitsmarktpriorititen verdndert
hatten.

In den vergangenen zehn Jahren haben
4.544 eingereiste Pflegefachpersonen und 355
Auszubildende ihre Titigkeit in Deutschland
aufgenommen. Viele weitere Programmteil-
nehmende befinden sich noch in der sprach-
lichen und fachlichen Vorbereitung im Her-

kunftsland.
Neue Herausforderungen

In Deutschland wichst der Bedarf an Fach-
kriften der Pflege wie auch anderer Berufs-
gruppen stetig — und damit auch die Anzahl
an Vermittlungsdienstleistern und Modellen.
Mittlerweile ist Triple Win ein Angebot unter
vielen, wobei das beschriebene Leistungsspek-
trum unter privaten Dienstleistern auch ganz
anders aussehen kann.

Seit dem Start im Jahr 2013 hat sich ge-
zeigt, dass Krankenhiuser und Pflegeeinrich-
tungen in Deutschland die innerbetriebliche
Integration und den Austausch zwischen der
Stammbelegschaft und den ,Newcomern®
sehr erfolgreich gestalten. Oft ist das aufneh-
mende Kollegium tber die Hintergriinde des
Ankommens, aber auch die soziale und Pfle-
gerealitit in den Herkunftslindern gut infor-
miert. Hierbei helfen auch méglichst klare
Informationen zum Anerkennungsverfahren,
um Aufwand und Zeit der Einarbeitung fir
beide Seiten einzuschitzen.

All dies bedeutet einen Ressourcenauf-
wand und eine zunehmende Professionalisie-
rung fir Einrichtungen, die mit auslidndischen
Pflegefachpersonen arbeiten. Triple Win un-
terstiitzt von Beginn an mit integrationsbe-
gleitenden Mafinahmen im Verbund mit den
lokalen und kommunalen Akteuren. Erfahrene
Einrichtungen kennen sich zwar mit dem Pro-
zedere schon gut aus, aber es gibt auch immer
Arbeitgeber, die noch nicht tiber langjihrige
Erfahrungen mit der internationalen Pflege-
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personalgewinnung verfligen oder sich gerade
erst herantasten. Die Integrationsbegleitung
bleibt somit ein Bestandteil des Triple-Win-
Modells; sie wird aber mittlerweile individuell
an den Bedarf des Hauses angepasst.

Seit dem Start von Triple Win halten sich
manche systemischen Herausforderungen
hartnickig. So sind beispielsweise die Modali-
titen fiir fachliche Anpassungskurse zur Aner-
kennung in den Bundeslindern noch immer
sehr unterschiedlich und auch die Digitalisie-
rung bei den administrativen Prozessen bahnt
sich erst allmihlich den Weg.

Auch die Situation der Partnerlinder und
der Migranten selbst veridndert sich: Steigende
internationale Konkurrenz um ,,Human Re-
sources” fihrt zu Wettbewerb unter den an-
werbenden Lindern. Dies kann zu problema-
tischen Anwerbemodellen fiithren, aber auch
den menschenrechtsbasierten Ansatz und
Fairness in der Diskussion und Umsetzung
stirken. Denn auch die Partnerlinder treten
selbstbewusster auf und fordern Mafinahmen,
um die Vorteile einer regelmifligen Migration
von Fachkriften fiir sich abzusichern. Und
auch die Fachkrifte haben immer mehr Op-
tionen.

Im Hinblick darauf, dass die Partnerlinder
selbst durch eine Abwanderung von Pflege-
fachpersonen in andere Berufsgruppen mit ei-
nem mdglichen Personalengpass konfrontiert
werden kdnnen, ist es umso wichtiger, dass die
Anwerbeaktivititen in enger Kooperation mit
den Arbeitsverwaltungen der Partnerlinder
stattfinden, so wie es bei Triple Win gewihr-
leistet ist.

Neue Modelle

Bei Triple Win war von Beginn an ein wichti-
ger Grundsatz, dass ein Uberhang an arbeits-
losen Fachkriften oder fachfremden Beschif-
tigten im Arbeitsmarkt des Herkunftslandes
vorliegen sollte, um einen ,Brain Drain“ zu
vermeiden. Neben der Anwerbung auslindi-
schen Pflegepersonals nach diesem Grundsatz
haben sich inzwischen weitere Modelle bei
Triple Win etabliert.

Modell ,Azubi”“. Im Rahmen dieses Modells
werden junge Menschen akquiriert und vor-
qualifiziert,um eine dreijihrige Ausbildung in
Deutschland zu absolvieren. Dies ist besonders



attraktiv in Berufen, bei denen Arbeitgeber die
»2Azubis“ schon frih in den Arbeitsprozess
eingliedern konnen. Es lohnt sich aber auch
fiir die Herkunftslinder und Migranten, da die
Finanzierung fiir die Ausbildung abgedeckt

1st.

Modell ,Global Skills Partnerships” ist das
neueste Modell. Es verlagert in Deutschland
anerkennungsrelevante Ausbildungsinhalte in
das Herkunftsland. Dadurch konnen Verbes-
serungen fiir einen sogenannten ,nationalen
Track® ermoglicht und die beste Vorausset-
zung fiir eine moglichst direkte Anerkennung
der Berufsqualifikation eines ,internationalen
Tracks“ nach Deutschland geschaffen werden.

Sprache und Inhalte werden in das dortige
Curriculum verwoben oder angehingt. Part-
nerschaften zwischen Einrichtungen und Aus-
bildungsinstitutionen in Deutschland und den
Partnerlindern lassen stabile Cluster und
Netzwerke entstehen und fithren zu sicheren
Migrationswegen. Auf diese Weise konnen
mehr junge Menschen in die Beschiftigung
gefithrt werden als ohne diese Ausbildungs-
schiene. Und die deutschen Arbeitgeber haben
eine voraussichtlich einfachere innerbetrieb-
liche Integration.

Die gemeinsam angelegte Harmonisierung
ermoglicht eine Kostenreduktion, zum Bei-
spiel durch ausbildungsbegleitende Deutsch-
kurse in lokalen Ausbildungsinstitutionen.
Zudem steigt die Qualitit, zum Beispiel durch
verbesserte technische Ausstattung, vielfiltige
Lernmethoden und einen verstirkten Aus-
tausch des Lehrpersonals der Partner. Das
erleichtert den schrittweisen Aufbau einer ,In-
frastruktur® fir gelingende und faire Erwerbs-
migration.

Das Modell ,,Global Skills Partnerships®
konnte mithilfe von Mitteln des Bundesminis-
teriums fiir Gesundheit und der Bertelsmann
Stiftung in Zusammenarbeit mit dem Univer-
sititsklinikum Bonn beispielhaft erprobt wer-
den. Es befindet sich gerade im Ubergang in
ein dauerhaftes Angebot.

Die Modellvielfalt ist wichtig, denn auch die
Situation der Herkunftslinder verindert sich.
Die Kapazititen fir des Erlernen des Pflege-
berufs und der Sprache kénnen zum entschei-
denden Engpass werden, um Nachfrage und
Angebot nachhaltig aufeinander abzustim-

Verantwortung und Steuerung

men. Fir demografisch wachsende und junge
Gesellschaften eroffnen sich im Rahmen
der weltweit bendtigten Gesundheitsversor-
gung steigende Beschiftigungsmoglichkeiten.
Gleichzeitig haben Linder mit schrumpfender
und schnell alternder Bevélkerung die Mog-
lichkeit, die Bildungsinstitutionen der Her-
kunftslander zu unterstiitzen. So konnen sie
auf faire Weise eine angemessene Verstirkung
der Beschiftigtenzahlen durch geordnete Mi-
gration organisieren, um die gesundheitliche
Versorgung ihrer Bevolkerung zu gewihrleis-
ten. Das Azubi- und Global-Skills-Partner-
ships-Modell bieten auch fiir diese Konstella-
tion tragfihige Losungsansitze.

Das Triple-Win-Programm wird weiter in
Zusammenarbeit mit zahlreichen Akteuren
versuchen, passende Lésungen zu entwickeln,
zu erproben und Wege zu bereiten. Die Mobi-
litatsformen der Menschheit waren nie festge-
legt und wir haben die Moglichkeit, sie an die
aktuellen und langfristigen Anforderungen
anzupassen und eine geeignete Infrastruktur
zu entwickeln — fir die Migranten wie auch
die aufnehmenden Einrichtungen und Part-
nerlinder. Dann konnen sich Individuen
entfalten und zu Teilnehmern beider Gesell-
schaften werden. Auch kénnen Formen der
Ausnutzung reduziert werden.

Migration wirkt immer aktuell und gleich-
zeitig weit iber das eigene Migrationsvorha-
ben hinaus. Wir diirfen gespannt sein, was die
heutige Generation in 50 Jahren riickblickend
zu unseren Antworten auf Anténio Guterres’
Frage sagen wird.

Hinweis: Erstmals veroffentlicht in
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Das staatliche Programm Triple Win wird
kontinuierlich fortgefuhrt.

Bjorn Gruber

Leitung Fachkraftemigration/

Global Skills Partnerships

Deutsche Gesellschaft fur
Internationale Zusammenarbeit (G1Z)
bjoern.gruber@giz.de
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Recruiting ist Chefsache

Fachkraftemangel

Viele Reha-Kliniken trifft der Mangel an Fachkraften
besonders hart. Die Celenus/salvea-Unternehmensgruppe
mit ihren 65 Standorten rekrutiert seit etwas uber einem Jahr
Physiotherapeuten aus unterschiedlichen Herkunftslandern.
Rund die Halfte der neuen Mitarbeitenden ist bereits im Besitz
der deutschen Berufsurkunde. Ein Best Practice.

Von Linda Kénig-Balija

Das Ungleichgewicht zwischen Angebot und
Nachfrage auf dem derzeitigen Arbeitsmarkt
von qualifizierten Fachkriften im Bereich der
Physiotherapie fihrte auch innerhalb unserer
Unternehmensgruppe Celenus/salvea nicht
nur zu einer hoheren Arbeitsbelastung der Be-
legschaft, die die Arbeitsverdichtung kompen-
sieren musste, sondern auch zu einem bemerk-
baren Anstieg der Cost-of-Vacancy. Besonders
im ambulanten Bereich der Heilmittelerbrin-
gung hat der Fachkriftemangel auch eine di-
rekte Auswirkung auf den Umsatz. Um dem
zunehmenden Engpass speziell in der Physio-

therapie zu begegnen und den Bedarf an Fach-
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kriften auch fiir die Zukunft zur Aufrecht-
erhaltung unserer Wettbewerbsfihigkeit zu si-
chern, haben wir unsere Strategie verstirkt auf
die Gewinnung auslindischer Fachkrifte aus-
gerichtet. Im Zuge einer strategischen Neu-
ausrichtung der Unternehmensgruppe wurden
die Themen Personalgewinnung, Personalent-
wicklung und Mitarbeiterbindung vom Vor-
stand zur Chefsache erklirt.

Dazu ein Beispiel, das Einblicke in unser
Auslandsrecruiting gewéhrt: In Zusammenar-
beit mit einem privaten Dienstleister aus dem
Gesundheitssektor rekrutieren wir seit einem

Jahr erfolgreich gut ausgebildete Physiothera-

Foto: Getty Images/Westend61



peuten aus Albanien. Zusitzlich zu diesem
Projekt rekrutieren wir Fachkrifte ohne Un-
terstiitzung externer Dienstleister aus weiteren
unterschiedlichen Herkunftslandern.

Bewerbung, Auswahl und
Anerkennungsverfahren

Nach Erstellung der Anforderungsprofile der
bundesweit zu besetzenden Vakanzen werden
diese dem privaten Dienstleister zur Verfu-
gung gestellt. Wir verbreiten die Anzeigen pa-
rallel in zielgruppenspezifischen Plattformen,
um so moglichst viele potenzielle Kandidaten
im Ausland zu erreichen. Zusitzlich greifen
wir auch auf bereits bestehende Netzwerke zur
Personalgewinnung im Ausland zurtck.

Im nichsten Schritt erfolgt die Sichtung
der vorhandenen Profile beziehungsweise Be-
werbungen, die je nach Herkunftsland erhebli-
che Unterschiede aufweisen konnen. Fir die
schnelle Evaluierung der potenziellen Kandi-
daten nutzen wir fiir die Vorstellungsgespriche
Videocalls. Alle Vorstellungsgespriche werden
in Deutsch gefiihrt, da wir bei der Vorsichtung
der Unterlagen neben den formalen Qualifika-
tionen und der vorhandenen Berufspraxis nur
Kandidaten beriicksichtigen, die bereits im
Besitz eines Sprachzertifikats B2 sind.

Nach finaler interner Abstimmung und
Zusage der Kandidaten beginnt der eigentli-
che administrative Aufwand unter Einhaltung
der rechtlichen Rahmenbedingungen und der
dazu notwendigen erforderlichen Unterlagen
je nach Herkunftsland. Das beschleunigte
Fachkrifteverfahren erméglicht uns als Ar-
beitgebern die zeitnahe Einreise unserer kiinf-
tigen Mitarbeitenden.

Der iberwiegende Anteil der auslindi-
schen rekrutierten Physiotherapeuten verfiigt
iiber einen im Heimatland erworbenen Mas-
terabschluss. Entspricht die im Heimatland
erworbene Qualifikation im Wesentlichen der
deutschen Ausbildung, so wird ein Bescheid
der Gleichwertigkeit durch die zustindige Be-
horde erteilt. Die volle Erteilung der Gleich-
wertigkeit haben wir im Rahmen des Aus-
landsrecruitings allerdings noch nicht erlebt,
sondern lediglich die Bescheinigung der teil-
weisen Gleichwertigkeit des Referenzberufes.

Der Defizitbescheid, der im Rahmen der
teilweisen Gleichwertigkeit ausgestellt wird,
beinhaltet alle Bereiche, in denen eine Anpas-
sungsmafinahme zur Erlangung der deutschen

Verantwortung und Steuerung

Berufsurkunde erforderlich ist. Dabei fallen
die Defizitbescheide unserer Mitarbeitenden
je nach Herkunftsland sehr unterschiedlich
aus. Manche Defizitbescheide weisen nur ei-
nen praktischen Nachqualifizierungsbedarf
aus, andere wiederum einen theoretischen und
einen praktischen Nachqualifizierungsbedarf.
Die wesentlichen Unterschiede im Defizit-
bescheid kénnen entweder mit einem Anpas-
sungslehrgang oder mit der Teilnahme an ei-
ner Kenntnispriifung ausgeglichen werden.
Wir praktizieren derzeit beide Varianten zur
beruflichen Anerkennung. Insgesamt haben
wir bereits knapp 40 Therapeuten aus unter-
schiedlichen Herkunftslindern rekrutiert.
Rund die Hilfte unserer Mitarbeitenden ist
bereits im Besitz der deutschen Berufsurkun-
de. Ein weiteres Drittel wird in den nichsten
zwei bis drei Monaten ebenfalls ihre Berufs-
urkunde erhalten.

Unterstiitzung vor

und nach der Einreise

Die Celenus/salvea-Unternehmensgruppe un-
terstiitzt alle auslindischen Fachkrifte bei der
Wohnungssuche. Konkret bedeutet dies, dass
wir nach potenziellen verfiigbaren Wohnungen
suchen, diese selbst besichtigen und auch als
Unternehmen anmieten und falls notwendig
mit Mobiliar ausstatten. Bei Einreise werden
unsere auslindischen Fachkrifte direkt am

Ein Teil der bisherigen und klinftigen Absolventen mit dem

Leitungsteam am salvea-Standort Dusseldorf
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Flughafen durch die Standortleitung person-
lich begrufit und abgeholt. Nach einem kurzen
Kennenlernen des zukiinftigen Arbeitsplatzes
und des Teams erfolgt die Wohnungstibergabe.
Das Kennenlernen der ortlichen Infrastruktur
zur ersten Orientierung und die Begleitung
beim ersten Einkauf werden ebenfalls durch die
jeweilige Standortleitung unterstiitzt. Die An-
meldung beim Einwohnermeldeamt, die Bean-
tragung der Steueridentifikationsnummer, die
Eroffnung eines Bankkontos und die Verlinge-
rung des Visums bei der Auslinderbehérde
ibernimmt das Team am Standort. Die Einar-
beitung und die Nachqualifizierungsmafinah-
men werden tiber ein Mentorenprogramm im

Rahmen des Onboardings abgebildet.

vollstandiges Ankommen in

Deutschland nur gelingen kann

/|

/1

I8
-
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Familiennachzug unterstitzen.

Wie Integration

gelingen kann

Internationale Personalgewinnung und -bin-
dung funktioniert nur mit erfolgreicher Inte-
gration. Feste Ansprechpartner in unseren
Einrichtungen vor Ort unterstiitzen und be-
gleiten menschlich, fachlich und bei mog-
lichen kulturellen Stolpersteinen unsere aus-
lindischen Fachkrifte. Das Engagement ist
teilweise so ausgeprigt, dass zu Unternehmun-
gen in der Freizeit, zu gemeinsamen Koch-
abenden oder auch an Festtagen im familidren
Kreis eingeladen wird. Dieses Engagement
seitens der Belegschaft fordert mafigeblich die
schnellere und nachhaltigere Integration der
neuen Fachkrifte.

Linda Kénig-Balija

Head of Departement HR Recruiting,
Employer Branding & Talentmanagement
Celenus/salvea
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Um Angste, gewisse Vorbehalte und Vorurtei-
le innerhalb der Stammbelegschaft abzubauen
und diesen vorzubeugen, férdern wir den in-
terkulturellen Austausch. Aus den bisher ge-
wonnenen Erfahrungen kénnen wir feststel-
len, dass ein regelmifliger Informationsaus-
tausch mit allen am Auslandsrecruiting
Beteiligten notwendig ist. Nur ein gemeinsa-
mes Verstindnis und die Sensibilisierung fir
einen Perspektivwechsel kénnen dazu beitra-
gen, kulturelle Unterschiede im menschlichen
Miteinander und in der Zusammenarbeit zu
iberwinden.

Regelmiflige Mitarbeitergespriche sind ein
fester Bestandteil wihrend der Integra-
tionsphase. Die zusitzliche Etablierung von
anonymisierten Mitarbeiterbefragungen er-
moglicht uns, Optimierungspotenziale zu iden-
tifizieren und entsprechende Verinderungs-
mafinahmen im Prozess des Auslandsrecrui-
tings gezielt anzustoflen. Um unsere Fachkrifte
in der Vertiefung ihrer Sprachkenntnisse weiter
zu unterstiitzen und zu fordern, bieten wir
Sprachkurse bei unserer Remote-Sprachlehre-
rin auf unterschiedlichen Niveaustufen an.

Viele unserer auslindischen Fachkrifte ha-
ben ihre Familienangehérigen im Heimatland
zuriickgelassen. Uns ist bewusst, dass ein voll-
stindiges Ankommen in Deutschland nur ge-
lingen kann, wenn wir auch das Thema Fami-
liennachzug unterstitzen.

Der Fachkriftemangel ist groft und wird
sich in den nichsten Jahren noch zunehmend
verstirken. Fachkrifte aus anderen Lindern zu
rekrutieren und sie in Deutschland zu aner-
kannten Fachkriften zu qualifizieren und zu
integrieren, erfordert einen enormen Ressour-
ceneinsatz aller am Prozess Beteiligten. Fiir uns
hat sich die Gewinnung dieser Fachkrifte be-
reits gelohnt, denn durch sie kénnen wir die
Besetzung von erfolgsrelevanten Schlisselposi-
tionen innerhalb unserer Unternehmensgruppe
sicherstellen.

Hinweis: Dieser Artikel erschien urspringlich in
f&w — flhren und wirtschaften im Krankenhaus
6/2022.



Anzeige

Internationale Fachkrafte, die bleiben

Menschlich und fair die besten Talente
gewinnen.

Sie suchen Fachkréfte oder Azubis aus dem Ausland? Seit
2012 haben wir 3.600 Talente nach Deutschland begleitet.
Alle haben die vollsténdige Berufsanerkennung erreicht.
TalentOrange gewinnt fir Sie:

= Pflegefachkrafte und Intensivpfleger

= Kinderkrankenpfleger und Hebammen

« OTAs, ATAs, MTRAs, MTLAs

= Physio- und Ergotherapeuten

Unsere Talente kommen von den besten Unis aus 19 Herkunfts-
léndern in Lateinamerika, Asien und Afrika. Mit einem ausgefeil-
ten Sprachlehrkonzept, das wir stetig verbessern, fihren wir sie
ziigig durch die B2-Deutschpriifung. Uns vertrauen Uniklinken
und Maximalversorger in ganz Deutschland. TalentOrange ist
Mitgrinder des ,Bundesverbands internationale Fachkréftege-
winnung” und tréigt das Gitesiegel , Faire Anwerbung Pllege
Deutschland”.

Deshalb sprechen Fachkréfte von
TalentOrange so gut Deutsch:

Unsere Fachkréfte kénnen sich schon bei Ankunft sicher ver-
stdndigen. Denn mit Hilfe des Stipendiums, das wir zahlen, kon-
zentrieren sie sich acht Stunden am Tag, sieben Monate lang,
voll aufs Lernen. Auflerdem gelten bei uns diese Standards:

= Sprachlernfghigkeitstest vor Aufnahme ins Programm

= Unterricht im Klassenraum in festen Gruppen, keine reinen
Online-Kurse

= regelméfige interne Prifungen

= individuelle Nachhilfe, gezieltes Prifungstraining,
Wiederholerkurse

= ausschlieflich Lehrer*innen mit Abschluss in ,Deutsch als
Fremdsprache”

= regelmé&Bige Unterrichtsbesuche und Lehrerfortbildungen

= umfangreiches Zusatzmaterial, z.B. Héribungen und
Fachsprache Pflege

= Aussprachetraining durch Muttersprachler

= Konversationskurse zum Erhalt des Sprachniveaus bis zur
Einreise

So gewdhrleistet TalentOrange eine
pinktliche Einreise:

Der h&ufigste Grund firr die verzégerte Ankunft internationaler
Pllegefachkrafte ist erfolgloser Spracherwerb. Das ist bei
TalentOrange anders: 80 Prozent unserer Talente bestehen B2
in der vorgesehen Kurslaufzeit. Der zweith&ufigste Grund sind
verzégerte Defizitbescheide und Visatermine. Hier schijtzt Sie
unsere Erfahrung vor bésen Uberraschungen. TalentOrange
schult alle Mitarbeiter regelméfig zu neuen Gesetzen. Wir sind
mit den Ansprechpartnern in den Behérden stetig in Kontakt.
Mit K1 erleichtern wir die Dokumentenbearbeitung. Als Quali-
tatsdienstleister bieten wir Kunden und Talenten die besten
Prozesse der Branche. Wir finden Wohnungen fiir Ihre Talente,
selbst in GroBstédten. So kénnen lhre neuen Mitarbeiter
pinktlich starten.

Warum es sich fir Arbeitgeber lohnt,
TalentOrange zu beauftragen:

= Zugang zu leistungsbereiten, motivierten Nachwuchstalen-
ten: Weil wir von den Fachkréften kein Geld verlangen und
wir in den Herkunfts=léndern einen guten Ruf haben, k&nnen
wir aus vielen Bewerbern die besten fir Sie auswdéhlen.

= Hohe Bleibequote: 95 % unserer Fachkréfte sind nach finf
Jahren weiterhin beim ersten Arbeitgeber. Viele bilden sich in
Ihrer Klinik weiter. Sie investieren in die Zukunft lhres Hauses.

Rekrutierung aus dem Ausland rechnet sich, wenn Sie
TalentOrange beauftragen. Die Prozesse funktionieren, die
Fachkréfte bleiben. Sie sparen Zeit und Geld.

Zufriedene Teams: Unsere Talente gewinnen die Herzen mit
gutem Deutsch, sympathischem Charakter und fundiertem
Wissen. Aus iberlasteten Stationen werden zufriedene
Kollegen.

Kontaktieren Sie uns gerne.

Ihr Ansprechpartner

Andreas Grieser

Kundenberatung Krankenhé&user & Kliniken
andreas.grieser@talentorange.com

Tel: +49 69 999 993 555

www.talentorange.com/bibliomed

[RAL]
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Faire Anwerbung
Pflege Deutschland
Fair Recruitment
Healthcare Germany
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Transparent und
fair anwerben

Gutesiegel ,Faire Anwerbung Pflege Deutschland”
Eine Stellschraube, um dem wachsenden Personalbedarf
gerecht zu werden, ist die Anwerbung internationaler
Pflegefachpersonen. Das Gutesiegel ,Faire Anwerbung
Pflege Deutschland” zeichnet dabei eine faire und ethisch

vertretbare Anwerbepraxis aus.

Text: Ann-Christin Wedeking

Wer sich fiir eine Erwerbsmigration in die
Pflege nach Deutschland entscheidet, vertraut
darauf, dass die gemachten Zusagen und die
Hoffnung auf eine sichere Arbeits- und Le-
benssituation erfiillt werden. Mit dem Giite-
siegel , Faire Anwerbung Pflege Deutschland®
koénnen eigenorganisiert anwerbende Gesund-
heitseinrichtungen und Vermittlungsagentu-
ren eine faire Anwerbepraxis sichtbar machen
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und sich dadurch einen Wettbewerbsvorteil
verschaffen. Denn nicht nur Deutschland
wirbt im Ausland um Pflegefachpersonal.
Das Giitesiegel ,Faire Anwerbung Pflege
Deutschland® ist eine gemeinsame Initiative
des Bundesministeriums fiir Gesundheit
(BMG), des Kuratoriums Deutsche Altershil-
fe (KDA) und des Vereins Glitegemeinschaft
Anwerbung und Vermittlung von Pflegefach-



kriften aus dem Ausland. Das Giitesiegel ist
ein Angebot vor allem an Unternehmen der
privaten Personalvermittlung, aber auch an
Pflege- und Gesundheitseinrichtungen, die
ohne die Zwischenschaltung einer Agentur
eigenorganisiert anwerben méchten. Pflege-
und Gesundheitseinrichtungen, die eine Ver-
mittlungsagentur fir die Auslandsanwerbung
beauftragen mochten, erhalten durch das G-
tesiegel eine Orientierung, welche Agentur
nach den Vorgaben des Giitesiegels handelt.

Die Voraussetzungen, die erfiillt sein miis-
sen, wurden im KDDA vom Deutschen Kompe-
tenzzentrum fiir internationale Fachkrifte in
den Gesundheits- und Pflegeberufen (DKF),
das vom BMG gefordert wurde, entwickelt. Das
DKEF hat die fiir den Priifprozess relevanten
Giite- und Prifbestimmungen unter Einbezie-
hung von Fachexpertisen und unter Berticksich-
tigung internationaler Normen und Standards
entwickelt. Wichtig ist dabei auch, dass nicht in
Lindern angeworben wird, die selbst einen
Fachkriftemangel in der Pflege haben.

Zu den Standards, die einen fairen Anwer-
beprozess gewihrleisten, gehdren unter ande-
rem die Leitprinzipien fiir Wirtschaft und
Menschenrechte der Vereinten Nationen, die
Arbeitsnormen der Internationalen Arbeitsor-
ganisation (ILO) und der WHO Global Code
of Conduct on the Recruitment of Healthcare
Personell.

Die Anwerbung von Pflegefachpersonen aus
dem Ausland ist ein Schritt, dem im Rahmen
eines betrieblichen Integrationsmanagements
viele weitere folgen sollten. Der , Werkzeug-
koffer Willkommenskultur und Integration®
des DKF unterstiitzt Pflege- und Gesund-
heitseinrichtungen bei der Erarbeitung eines
betrieblichen Integrationsmanagementkon-
zeptes. Er konzentriert sich auf betriebliche,
fachliche und soziale Integration. In 15 DKF-
Anforderungsfeldern gibt er Anregungen,
Orientierung und bietet Beispiele guter Praxis
zum Beispiel zum Umgang mit Konflikten,
zum Einbinden der Teams oder zum Etablie-
ren von Patenschaft- und Mentoringprogram-
men.

Schon withrend der Anwerbephase sollte
im Unternehmen eine Willkommenskultur
geschaffen und das Team vorbereitet werden.
Hilfreich ist es auch, wenn Tutorinnen und
Tutoren den Neuankommlingen beim Einle-
ben und Einarbeiten helfen. Sinnvoll kann et-

Verantwortung und Steuerung

wa die Vernetzung zum rtlichen Sportverein
sein, um ein Ankommen auch auferhalb des
Arbeitsplatzes zu unterstiitzen.

Keine Pflicht zum Gutesiegel

Eine Pflicht zum Gutesiegel gibt es nicht, es
kann jedoch fiir mogliche Refinanzierungen
tber Pflegebudgets und in Ausschreibungen
zur Voraussetzung gemacht werden. Der An-
forderungskatalog zum Giitesiegel legt einen
Schwerpunkt auf umfassende Informationen
zur Erwerbsmigration in die Pflege nach
Deutschland und auf Transparenz im Anwer-
be- und Vermittlungsprozess. So sollen zum
Beispiel keine versteckten Kosten lauern, die
Vermittlungskosten miissen komplett vom Ar-
beitgeber getragen werden (Employer-Pays-
Prinzip). Ebenso wird ein Augenmerk auf die
umfassende Information zum angebotenen
Arbeitsplatz gelegt, damit ein passgenaues
Matching erfolgen kann. Ein betriebliches In-
tegrationsmanagement-Konzept erweist sich
als hilfreich, wenn es darum geht, Fachperso-
nal langfristig im Unternehmen zu halten.
Die Giite- und Prifbestimmungen setzen
damit Impulse zu Servicequalitit, Seriositit,
Transparenz und Verlisslichkeit im Gesamt-
prozess. Sechs Prinzipien sind dabei leitend:
— Schriftform fiir die Uberpriifbarkeit
— Unentgeltlichkeit des Vermittlungs-
prozesses fiir Pflegefachpersonen
— Angemessenheit des wirtschaftlichen
Risikos
— Transparenz beziiglich Strukturen,
Leistungen und Kosten
— Nachhaltigkeit und Partizipation
— Gesamtverantwortung: Unternehmen,
denen fiir ihre Anwerbungs- und Vermitt-
lungspraxis das Giitezeichen verlichen wurde,
sind verpflichtet, die damit verbundenen
Anforderungen auch in Selbstiberwachung
einzuhalten.

Hinweis: Erstveréffentlichung in Die Schwester |
Der Pfleger 1/2022. In Abstimmung mit der Auto-
rin im Februar 2026 inhaltlich Uberarbeitet.

Ann-Christin Wedeking

Leiterin der Geschéftsstelle

Gutegemeinschaft Anwerbung und
Vermittlung von Pflegekraften aus dem Ausland
ann-christin.wedeking@kda.de
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Fotos: Robin Keller | Agaplesion

Impressionen aus dem abwechslungsreichen Arbeitsalltag
des Autors: Zum Aufgabengebiet gehéren die Begleitung
der internationalen Pflegefachpersonen sowie die
Organisation des gesamten Integrationsprozesses — von
der Bewerbung bis zum Erhalt der deutschen Urkunde.

Mein Alltag als
Integrationskoordinator

Integration internationaler Mitarbeitender
Integrationskoordinatoren organisieren und begleiten den
gesamten Prozess der internationalen Personalakquise —

ein vielseitiges Berufsbild, wie dieser Erfahrungsbericht zeigt.

Text: Robin Keller

Meine Arbeitstage sind meist unvorhersehbar,
doch sie beginnen mit einer Routine: Ich pri-
fe mein E-Mail-Postfach und Gruppennach-
richten in Microsoft Teams, priorisiere drin-
gende Anliegen des Tages und koordiniere mit
meinem Team, welche Themen sofortige Auf-
merksamkeit erfordern. Manche Probleme
haben Vorrang vor geplanten Terminen und
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miussen noch vor Beginn des Tagesgeschifts
gelost werden.

Das Agaplesion Klinikum Hagen verfiigt
mittlerweile Giber eine kleine Abteilung fir In-
tegrationskoordination, die von mir — einem
studierten Pflegepidagogen und weitergebil-
deten Praxisanleiter — geleitet wird. In meinem
Team arbeiten derzeit noch Simone Jetter und



Matthias Biihne, die ebenfalls Pflegefachper-
sonen und Praxisanleitende sind (Foto oben
rechts). Unsere Aufgabe ist es, den gesamten
Anwerbungs- und Integrationsprozess — von
der initialen Bewerbung bis zum Erhalt der
deutschen Urkunde tiber die Berufserlaubnis —
zentral zu steuern. Die konkreten Aufgaben

und Titigkeiten sind dabei sehr vielfiltig.

Unterricht, Fortbildung, Praxisanleitung,
Abnahme von Priifungen. An fast allen Ar-
beitstagen stehen Unterricht, Fortbildung,
Praxisanleitung und Prifungen als feste
Termine im Kalender. Hiufig geht es um die
Abnahme praktischer oder miindlicher
Kenntnisprufungen, die fiir die Anerkennung
internationaler Berufsabschlisse notwendig
sind. Mindestens zweimal im Monat unter-
richte ich die internationalen Kolleginnen und
Kollegen, um sie gezielt auf diese Priifungen
vorzubereiten. Regelmiflige Praxisanleitung
hat ebenso einen hohen Stellenwert. Wichtig
sind auch interkulturelle Trainings, die sowohl
fiir das Stammpersonal als auch fiir Auszubil-

Organisation und Fithrung

dende angeboten werden. Ziel ist es, das Be-
wusstsein flr kulturelle Unterschiede zu schiir-
fen und ein offenes, wertschitzendes Mitei-
nander zu férdern. Denn: Eine erfolgreiche
Integration setzt gegenseitiges Verstindnis
und Respekt voraus. Weil wir als Abteilung fiir
Integrationskoordination nicht tiberall gleich-
zeitig sein konnen, gibt es auf jeder Station
Integrationsbeauftragte, die tiber eine mehr-
tigige Fortbildung verfiigen. Die Integrations-
beauftragten treffen sich regelmiflig, um sich
auszutauschen und konkrete Themen zu be-
sprechen. Ich leite diese Besprechungen.

Lésung von Problemen auf den Stationen.
Charakteristisch fiir meinen Arbeitsalltag ist
folgende Situation, die nicht planbar ist, aber
hiufig vorkommt: Es klingelt das Telefon und
eine Pflegefachperson meldet, dass eine neue
internationale Fachkraft erhebliche sprach-
liche Schwierigkeiten hat und es deswegen fast
zu einem Fehler gekommen wire. Vor Ort
stellt sich meistens heraus, dass Missverstind-
nisse in der Kommunikation — ob mit Kolle-
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Robin Keller freut sich mit einer Kollegin von den Philippinen
und einem Kollegen aus dem Irak Uber die Anerkennung der

Berufsqualifikationen.

gen im Team oder mit Patienten — zu Un-
sicherheiten gefiihrt haben. Ich hore zu, ver-
mittele zwischen den Beteiligten und suche
gemeinsam mit ihnen nach konkreten Lésun-
gen. Dabei geht es nicht nur um Sprachdefizi-
te, sondern auch um kulturelle Unterschiede
und Arbeitsgewohnheiten. Mein Ziel ist, Brii-
cken zu bauen, damit sich alle wohlfiihlen und
erfolgreich arbeiten kénnen. In den aller-
meisten Fillen lasst sich der Unmut schnell
beseitigen.
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Als unser Klinikum mit der internationalen
Personalakquise begann und meine Stelle ge-
schaffen wurde, war es anfangs wichtig, fur
Verstindnis und Akzeptanz zu werben. Viele
Teams standen der Rekrutierung internationa-
ler Fachkrifte skeptisch gegentiber, weil sie zu-
sitzlichen Arbeitsaufwand befiirchteten. Doch
durch viele Gespriche, Geduld, interkulturel-
les Training und vor allem durch sichtbare Er-
folge dnderte sich nach und nach die Einstel-
lung der Kolleginnen und Kollegen. Und
nachdem sich die ersten internationalen Fach-
krifte gut in die Teams integriert hatten und
das Stammpersonal merkte, dass die neuen
Kollegen keine Belastung, sondern eine Unter-
stiitzung sind, wuchs die Akzeptanz spiirbar.
Heute sind die Akzeptanz und Offenheit
deutlich grofer als noch vor ein paar Jahren.
Einige Stationen fragen sogar gezielt nach,
wann die nichste internationale Fachkraft ins
Team kommt.

Netzwerkarbeit. Regelmiflig finden inner-
halb unseres Trigers unterschiedliche Netz-
werktreffen statt — sowohl fiir alle Integra-
tionskoordinatoren als auch speziell fiir
Praxisanleitende fuir internationale Fachkrifte.
Zusitzlich gibt es eine kleinere Expertengrup-
pe, der ich als Integrationskoordinator eben-
falls angehore. Diese Treffen sind auf maximal
eine Stunde begrenzt; sie sollen einen geziel-
ten Austausch tiber Herausforderungen und
Best Practices erméglichen.

Einmal im Jahr gibt es zudem ein Prisenz-
treffen, zu dem alle Integrationskoordinatoren
eingeladen sind. Erginzend finden gegenseiti-
ge Hospitationen statt, um direkte Einblicke
in die Arbeit der Kollegen zu erhalten. Dart-
ber hinaus pflege ich den Austausch mit an-
deren Integrationskoordinatoren aus ganz
Deutschland — meist im Rahmen von Video-
meetings —, um voneinander zu lernen und
innovative Losungen fir die Integrationsarbeit
zu entwickeln.

Bewerbungsgesprache. Bewerbungsgespri-
che sind ein wichtiger Bestandteil meiner Ar-
beit. Sie finden hiufig als Videomeeting statt —
beispielsweise mit einer Fachkraft in Tunesien
oder personlich mit einer bereits in Deutsch-
land lebenden internationalen Pflegefachper-
son aus dem Kosovo, die an unserem Klinikum
ihre Anerkennung absolvieren mochte.



Wenn eine Fachperson einen Arbeitsvertrag
erhilt, miissen gemeinsam die Vorabzustim-
mung der Bundesarbeitsagentur und dann das
Visum beantragt werden. Eine andere
Bewerberin benétigt woméglich zuerst einen
Zwischenbescheid der Bezirksregierung
Maunster, bei deren Beantragung ich ebenfalls
unterstiitze. Auch die sorgfiltige Priifung der
eingehenden Bewerbungen gehért zu meinen
Aufgaben.

Am Agaplesion Klinikum Hagen gehen
wochentlich etwa 10 bis 20 internationale Ini-
tiativbewerbungen ein. Dabei werden nicht
nur Lebensliufe gesichtet, sondern auch
Sprachkenntnisse, vorhandene Zwischenbe-
scheide zur Anerkennung sowie Aufenthalts-
titel und Arbeitserlaubnisse Gberpriift. Je nach
Ausgang werden die Bewerber entweder zu-
nichst beraten und bei der Beantragung eines
Zwischenbescheids unterstiitzt oder direkt zu
einem Vorstellungsgesprich eingeladen. In
diesem Fall folgt nach erfolgreichem Bewer-
bungsgesprich im nichsten Schritt die ge-
meinsame Beantragung des Visums. Es gibt
keinen behoérdlichen Vorgang, bei dem die
Integrationskoordination unseres Klinikums
nicht unterstitzt.

Organisation des Onboardings. Auch die
Einreise und das Onboarding der neuen inter-
nationalen Fachkrifte muss koordiniert wer-
den. Nichsten Monat stehen wieder sieben
Einreisen aus vier unterschiedlichen Lindern
an. Nach der Unterzeichnung des Arbeitsver-
trags findet in regelmifligen Abstinden ein
Onboardinggesprich statt. Dabei wird der ak-
tuelle Stand besprochen, offene Fragen gekldrt
und der Kontakt zu den neuen Mitarbeitenden
gehalten, da von der Ausstellung des Arbeits-
vertrages bis zur Einreise je nach Herkunfts-
land auch bis zu einem Jahr vergehen kann.
Um einen reibungslosen Ablauf zu gewihrleis-
ten, arbeiten die Integrationskoordinatoren
mit Checklisten — von der Vorbereitung der
Einreise iiber die Ankunft bis hin zu den On-
boardingtagen. Am Agaplesion Klinikum Ha-
gen starten internationale Fachkrifte nicht
sofort auf der Station, sondern absolvieren
in ihrer ersten Woche ein strukturiertes On-
boardingprogramm mit den Integrationskoor-
dinatoren. So erhalten sie die bestmogliche
Unterstitzung, um sich nicht nur in ihrem
neuen Arbeitsumfeld zurechtzufinden, son-
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dern auch an ihrem neuen Wohnort. Natiirlich
werden die neuen Mitarbeitenden von mir
personlich bei ihrer Ankunft in Deutschland

in Empfang genommen.

Organisation der Anerkennung. Neben der
Einreise und den ersten Tagen im neuen Um-
feld muss auch der Anerkennungsprozess
sorgfiltig geplant werden, was ebenfalls Auf-
gabe unseres Teams der Integrationskoordina-
tion ist. In einigen Fillen erhalten interna-
tionale Fachkrifte sofort eine Gleichwertigkeit
oder verfligen iiber eine EU-Anerkennung.
Dennoch werden sie fiir sechs Monate intensiv
von den Integrationskoordinatoren begleitet,
bis sie eigenstindig als Fachpersonen arbeiten
kénnen. Dieses Vorgehen eroffnet den inter-
nationalen Personen die Maoglichkeit, sich
zuerst an die Arbeit und das Leben in
Deutschland zu gewohnen, bevor berufliche
Verantwortung auf ihnen lastet.

In den meisten Fillen ist jedoch eine An-
erkennungsphase erforderlich. Das Agaplesion
Klinikum Hagen setzt dabei bevorzugt auf den
Weg der Kenntnispriifung. Innerhalb von rund
zehn Monaten werden die Fachkrifte gezielt
auf eine praktische und miindliche Prifung
vorbereitet, die schliefilich vom Team der Inte-
grationskoordination abgenommen wird. Dies
geht, weil ich als Leitung dieses Teams ein
Pflegepidagogikstudium absolviert habe und
uber die Qualifikation als Praxisanleiter verfu-
ge. Auch die weiteren Teammitglieder sind
Praxisanleitende. Die Vorbereitung umfasst
wochentlich zwei Tage Online-Unterricht
durch einen Kooperationspartner, zusitzlich
finden zwei bis drei Prisenzschultage pro Mo-
nat sowie Praxisanleitungen auf den Stationen
statt. Auflerdem werden mehrere ,,Probeprii-
fungen durchgefiihrt, um den Priiflingen Si-
cherheit in den Abldufen zu geben.

Unterstiitzung bei Alltagsproblemen. In
meinem Berufsalltag treten oft unvorherseh-
bare Situationen auf, die aber eine umgehende
Beschiftigung erfordern — beispielsweise diese:
Eine Kollegin klopft an die Birotiir, sie hat
Schwierigkeiten, einen Brief ihres Internet-
anbieters zu verstehen. Selbst bei solchen All-
tagsproblemen stehe ich unterstiitzend zur
Seite. Als Integrationskoordinator bin ich auch
bei privaten Problemen ansprechbar. Ebenso
bei der Familienzusammenfiihrung, der Suche
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nach einem Kitaplatz oder der Beantragung
von Kindergeld erhalten die internationalen
Fachkrifte Unterstiitzung. Ein weiteres wichti-
ges Anliegen ist die Jobsuche fiir Ehepartner.
Das Team hilft dabei, passende Stellen zu fin-
den — einige konnten bereits im Agaplesion
Klinikum Hagen eine Anstellung erhalten, et-
wa im Hol- und Bringedienst. Auch das Thema
Wohnen spielt eine zentrale Rolle. Fir die ers-
ten drei Monate stellt das Klinikum, orga-
nisiert durch das Team der Integrationskoor-
dination, eine Unterkunft zur Verfiigung,
wihrend nach einer dauerhaften Wohnung
gesucht wird. Durch die jahrelange Arbeit wur-
de ein breites Netzwerk aufgebaut, das auch
private Vermieter umfasst. Mittlerweile melden
sich diese sogar von selbst, sobald eine Woh-
nung frei wird — denn die internationalen Fach-
krifte des Agaplesion Klinikums Hagen sind
als zuverldssige Mieter besonders geschitzt.

Sprachliche Férderung. Ein zentraler Bau-
stein der Integration ist die sprachliche Forde-
rung. Das Team der Integrationskoordination
organisiert daher Sprachkurse und Forder-
programme — individuell angepasst an die
Bediirfnisse jeder internationalen Fachkraft.
Fachkrifte, die mit dem B1-Sprachniveau
einreisen, absolvieren standardmiflig einen
dreimonatigen Online-B2-Kurs bei einem
Kooperationspartner.

Doch auch fiir viele Mitarbeitende mit ei-
nem B2-Zertifikat wird dieser Kurs angeboten,
da ein Zertifikat nicht immer automatisch ein
entsprechendes Sprachniveau garantiert. Zu-
sitzlich besteht die Moglichkeit, einen
100-stindigen Prisenzsprachkurs zu besuchen,
der wochentlich vier Stunden umfasst. Welches
Forderprogramm die einzelnen Mitarbeiten-
den absolvieren, entscheidet das Team der
Integrationskoordination individuell.

Ein weiteres zentrales Element der sprach-
lichen und sozialen Integration ist das klinikei-
gene Sprachcafé. Internationale Fachkrifte
nehmen daran so lange teil, wie es von den In-
tegrationskoordinatoren fiir sinnvoll erachtet
wird. Das wochentliche 90-Minuten-Treffen
im Klinikum wird vom Team organisiert und
geleitet. Neben der sprachlichen Forderung
spielt das Sprachcafé eine entscheidende Rolle
tur die soziale Integration. Hier entstehen re-
gelmifig Freundschaften — und das iber kul-

turelle und nationale Grenzen hinweg. Bei 36
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vertretenen Nationalititen wird der Austausch
bewusst nicht nur innerhalb der eigenen Her-
kunftsgruppe gesucht, sondern tbergreifend
gefordert.

Austauschgespriche. Um 14.00 Uhr steht
womdglich ein Zwischengesprich mit einer
internationalen Fachkraft und der Stationslei-
tung der Notfallversorgung an. Neben einem
Erst- und Abschlussgesprich finden diese
Austausche regelmifig und nach Bedarf statt.
Sie dienen dazu, Fortschritte zu besprechen,
weitere Schritte zu planen und gegenseitige
Erwartungen zu kliren — sowohl seitens der
Fachkraft als auch der Station und der Inte-
grationskoordination. Die Ergebnisse werden
schriftlich festgehalten, um beim nichsten Ge-
sprich die Entwicklung nachvollziehen und
Erfolge evaluieren zu kénnen. Diese struktu-
rierte Begleitung ist ein zentraler Bestandteil
der erfolgreichen Integration. In diesem Fall
verliuft das Gesprich erfreulich positiv: Beide
Seiten sind zufrieden, und ein klarer Plan fir
die kommenden Wochen steht nun fest.

Controlling. Rechnungen von kooperierenden
Recruitingagenturen mussen auf ihre Richtig-
keit iberprift werden. Sind sie korrekt, gebe
ich sie zur Begleichung an die Finanzabteilung
weiter. Im anderen Fall wird mit dem Rech-
nungsgeber Kontakt aufgenommen. Im Aga-
plesion Klinikum Hagen werden etwas mehr
als die Hilfte der internationalen Fachkrifte
durch Initiativbewerbungen rekrutiert, der
Rest mithilfe von langjihrig kooperierenden
Agenturen. Auch diese Zusammenarbeit wird
von der Integrationskoordination tibernom-
men. Dazu gehort in einigen Fillen auch eine
Bewerberauswahl im Ausland, zum Beispiel
reiste ich hierfir kiirzlich nach Portugal.

Im Arbeitsalltag miissen auch die Statisti-
ken kontrolliert und aktualisiert werden. Ein-
mal im Monat werden diese Daten tGberpriift,
auf den neuesten Stand gebracht und an die
Pflegedienstleitung sowie die Geschiftsfih-
rung weitergeleitet. Dabei wird nicht nur er-
fasst, wie viele internationale Fachkrifte ins
Klinikum kommen und bleiben, sondern auch,
tiber welche Wege sie gewonnen wurden und
wie vielen schon verbindlich ein Arbeitsplatz
angeboten wurde, die sich aber noch in be-
hordlichen Prozessen befinden. Aktuell vergibt
das Klinikum rund 40 Plitze pro Jahr — alle
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sind derzeit belegt, und etwa 40 weitere Fach-  trauen wichst, aus Fremdem ein Zuhause wird
krifte werden noch erwartet. Seit dem Aufbau  und mir am Ende so viel Dankbarkeit ent-
der Abteilung vor vier Jahren haben bereits 83 gegengebracht wird, dann weifd ich, dass sich
internationale Fachkrifte ihren Weg ins Aga-  meine Arbeit lohnt.

plesion Klinikum Hagen gefunden.

Hinweis: Erschien erstmals in Die Schwester |

. . L Der Pfleger 5/2025.
Eine Arbeit, die sich lohnt

Mein Berufsalltag ist geprigt von Vielseitig-
keit, Dynamik und Herausforderung. In dieser
Rolle vereint man zahlreiche Funktionen —
man ist zugleich Fihrungskraft, Mentor,
Freund, Berater, Sozialarbeiter, Lehrer, Super-
visor, Controller und Begleiter.

Es geht nicht nur darum, internationale
Fachkrifte einzustellen, sondern sie nachhaltig

in den Klinikalltag und in die Gesellschaft zu Robin Keller
Integrationskoordinator, Pflegepadagoge
Agaplesion Klinikum Hagen gGmbH
robin.keller@agaplesion.de

integrieren. Fiir mich ist diese Aufgabe weit
mehr als nur ein Beruf — sie ist eine Herzens-
angelegenheit. Wenn aus Unsicherheit Ver-
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Ein gegenseitiges
Verstandnis fordern

Integration auslandischen Pflegepersonals
Alltagliche Probleme, Differenzen und Angste kénnen die
Zusammenarbeit zwischen dem Stammpersonal und den

internationalen Kollegen erschweren und Konflikte provozieren.
Es braucht daher umfassende Information, Unterstlitzung
und Begleitung — fur beide Seiten.

Text: Heike Beck-Cobaugh

Die Integration internationaler Pflegefachper-
sonen ist nicht nur eine sprachliche und orga-
nisatorische Herausforderung, sondern bein-
haltet auch tiefgreifende psychologische und
kulturelle Aspekte. Und das betrifft nicht nur
die internationalen, sondern auch die deut-
schen Kolleginnen und Kollegen.

Leider wird diesem Aspekt in Kliniken
noch zu wenig Beachtung geschenkt. Das

fiihrt zusitzlich zu Missverstindnissen und
Konflikten auf beiden Seiten. Der primire
Fokus liegt immer noch auf dem Erwerb von
Sprach- und Fachkenntnissen. Das stellt zwar
sicherlich die Grundlage fiir eine Integration
dar, ist aber nicht ausschliefilich fiir deren
Erfolg verantwortlich. Der Umgang mit kul-
turellen Unterschieden, Sprachbarrieren, Aus-
bildungsdifferenzen, religiosen Wertvorstellun-
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gen und vielem mehr ist nichts, was auf Knopf-
druck funktioniert. Gleichzeitig scheint aber in
vielen Kliniken genau das der Anspruch an alle
Mitarbeitenden zu sein: gute Zusammenarbeit
und Integration auf Knopfdruck.

Nur wenige sprechen offen dariiber, wie
zeit- und arbeitsintensiv eine gute Integration
ist und dass es in den ersten sechs Monaten —
meistens eher zwolf Monaten — kaum eine
wirkliche Entlastung im Stationsalltag bringt.
Stattdessen werden auslindische Pflegende,
auch in den Medien, als ,Allheilmittel“ geprie-
sen — ein Anspruch, dem die meistens nicht
gerecht werden. Gleichzeitig werden sie in ih-
ren Heimatlindern oft mit Versprechungen
gelockt — zum Teil auch durch unseridse Perso-
nalanbieter —, die sich dann im realen Alltag als
Luftschlésser entpuppen. Das kann zu tiberzo-
genen Anspriichen oder tiefer Enttiuschung
fuhren. Gepaart mit langen Anpassungszeiten
und rechtlichen Hiirden wird der ,Auslands-
einsatz” in Deutschland eher zu einem einsa-
men und manchmal auch traumatischen Er-
lebnis mit vielen personlichen Verletzungen.

Die Angst des Stammpersonals

Kommt es zu einem Abbruch des Arbeitsver-
hiltnisses, hat das sowohl Konsequenzen fiir
das Stammpersonal als auch die auslindischen
Fachkrifte. Die deutschen Pflegenden sind oft
demotiviert und bewerten ihren eigenen Ar-
beitseinsatz bei der Integration als erfolg- und
sinnlos. Und die auslindischen Pflegekrifte,
die gerne ihren professionellen Beitrag geleis-
tet hitten, sind nun gefiihlt gescheitert.
Brechen sie ihren Einsatz in Deutschland ab,
kehren sie als mégliche , Versagerinnen oder
»Versager® heim. Die Riickkehr ist hiufig
schwer — hatte die Familie im Heimatland
doch gehoftt, ihre eigene wirtschaftliche Si-
tuation, die je nach Herkunftsland oft desolat
ist, durch den Einsatz verbessern zu konnen.

Oft fehlen Integrationskonzepte und -ver-
antwortliche. Viele Fihrungskrifte, speziell
Stations- und Bereichsleitungen, werden mit
dieser wichtigen Aufgabe alleingelassen. In
Zeiten des Personal- und Zeitmangels fithrt
das mittlerweile zu viel Frustration und oft-
mals auch Hilf- und Motivationslosigkeit, was
das Thema Integration angeht — selbst dort,
wo es Integrationsbeauftragte gibt, die sich
dem Thema widmen.

Organisation und Fithrung

Wie eine Integrationsbeauftragte eines Klinik-
verbundes im mitteldeutschen Raum der Au-
torin berichtete, sehe sie ihre grofite Heraus-
forderung mittlerweile darin, die Motivation
und Stimmung in den Teams aufrechtzuerhal-
ten, um ausldndische Kollegen zu begleiten.
Vielfach gehe es darum, Verstindnis zu gene-
rieren fir die Mehrarbeit und Zusatzbelas-
tung im ersten Jahr.

Gleichzeitig sei es immer wieder erforder-
lich, die Gemiiter zu beruhigen, wenn die aus-
lindischen Pflegekrifte gefiihlt immer mehr
,Goodies bekidmen, zum Beispiel eine Unter-
kunft in den ersten vier Monaten, Unterstiit-
zung bei behordlichen Themen oder beim
Familiennachzug, Nachsicht im Arbeitsalltag
und so weiter. Da kime schon manchmal Neid
auf, wenn das Gefiihl entsteht, Integration sei
eine ,Einbahnstrafie“. Dabei wisse das Stamm-
personal oft kaum noch, wie es die eigene Ar-
beit leisten soll neben der Verantwortung fiir
nur bedingt einsetzbare auslindische Fach-
krifte.

Das fiihrt mitunter dazu, dass Mitarbeiten-
de sich weigern, mit bestimmten ausldndi-
schen Kollegen zusammen in einer Schicht zu
arbeiten. Der Grund ist manchmal Angst, zum
Beispiel wenn auf einer Station mit 34 Betten
eine deutsche Fachkraft die Schicht mit nur
zwei anderen Personen bestreiten soll: einer
auslindischen Fachkraft, die noch als Pflege-
helferin eingestuft und sprachlich nicht beson-
ders gut aufgestellt ist, und einer Auszubilden-
den. Was, wenn etwas Gravierendes passiert
oder mehrere Neuzuginge gleichzeitig kom-
men?

Also versuchen Mitarbeitende Einfluss auf
die Schichtplanung zu nehmen. Doch Dienst-
pline und Personaldecke geben diese Mog-
lichkeit meistens nicht her. Das kann in
einzelnen Fillen auch zu Krankmeldungen
fithren, wenn eine Pflegende ihren Wunsch
nicht erfiillt bekommt. Das verkompliziert die
generelle Personalsituation auf der Station zu-
sitzlich und verstirkt das Gefiihl permanenter
Personalnot.

Gleichzeitig gibt es auch Stationen, deren
Personalschliissel zwar gut ist, bei denen viele
der vorhandenen Mitarbeitenden jedoch ein-
fach nicht anwesend sind, zum Beispiel auf-
grund von Langzeiterkrankungen, spontanen
Krankmeldungen, Urlauben oder Aushilfs-

titigkeiten auf anderen Stationen.
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Es kann auch zu Rassismus
kommen

Auslindische Mitarbeitende nehmen diese
Verweigerung einer gemeinsamen Schichtar-
beit oft personlich und fithlen sich abgelehnt.
Das kann dazu fiihren, dass sich die Betroffe-
nen zurlickziehen, was wiederum die Integra-
tion im Team erschwert. Auch verzdgert es die
Verbesserung der Sprachkenntnisse und kann
zudem psychisch sehr belastend sein. Hinzu
kommt, dass bei den auslindischen Pflegen-
den meist noch die sprachliche Kompetenz
fehlt, um die eigene Befindlichkeit auszudri-
cken. Oft kommen diese Menschen auch aus
Kulturkreisen, in denen es nicht ublich ist,
tiber eigene Gefiihle zu sprechen. Auf Nach-
fragen behaupten sie dann, dass alles okay sei.
Das ist ein Teufelskreis, der ganze Teams
sprengen kann.

Die beschriebene Situation hat selten mit
Rassismus zu tun. Sie kann aber zu Verhal-
tensweisen fiihren, die ablehnend und durch-
aus auch abwertend sein konnen, zum Bei-
spiel zu fehlender Geduld und aggressivem
Auftreten. Zeit- und Leistungsdruck tun ihr
Ubriges.

Aber natiirlich gibt es auch immer wieder
Rassismus — zwischen deutschen und aus-
landischen Mitarbeitenden, aber auch nur
zwischen auslindischen Mitarbeitenden. Be-
sonders kritisch wird es in den Bereichen, in
denen es prozentual mehr auslindische Mit-
arbeitende als deutsche gibt. Nur ein Beispiel:
Auf einer internistischen Station eines Grund-
und Regelversorgers sind von 38 Mitarbeiten-
den nur etwa acht oder neun deutsche Mitar-
beitende titig. Der Rest des Teams kommt aus
zwolf Nationen. Beim Sprach- und Ausbil-
dungsniveau gibt es entsprechend viele, zum
Teil gravierende Unterschiede. Das Stations-
leitungsteam steht in diesem Fall tagtiglich
vor immensen Herausforderungen — neben
den zunehmenden Krankmeldungen, die nicht
immer krankheitsbedingt sind, und zahlrei-
chen Konflikten, die an der Tagesordnung
sind.

Integration umfassend
unterstiitzen

Gleichzeitig gibt es keine Integrationsmafi-
nahmen oder Unterstiitzungsangebote, auf die
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die Stationsleitungen zurtickgreifen oder hin-
weisen konnten. Das fiihrt in der Mitarbeiter-
schaft bei vielen deutschen Mitarbeitenden
mittlerweile zu einem Gefiihl, ,fremd im eige-
nen Land“ zu sein. Gleichzeitig gibt es aber
auch innerhalb der auslindischen Mitarbeiten-
den zunehmend Konflikte und eine Grund-
spannung zwischen denen, die schon linger in
Deutschland und gut integriert sind, und de-
nen, die noch am Anfang stehen. Hier werden
dann auch gerne ungeliebte Tatigkeiten an die
»2Neuen® delegiert. Es etablieren sich inoffiziel-
le Hierarchien und Machtgefille — und eben
auch Rassismus.

Letztendlich werden die auslindischen
und deutschen Fachkrifte zu wenig aufeinan-
der vorbereitet. Es fehlt an entsprechender In-
formation, Unterstiitzung und Teamintegrati-
onsmafinahmen, sowohl im Vorfeld als auch
als kontinuierliches Angebot. Es fehlen Schu-
lungen, Schlichtung und Begleitung. In vielen
Hiusern gibt es noch keine professionellen
Anlauf- und Beratungsstellen fiir auslindische
und auch deutsche Mitarbeitende, um {iber
Probleme im laufenden Alltag sprechen zu
konnen und um die Stations- und Bereichs-
leitungen zu entlasten.

Auf der anderen Seite gibt es auch Hauser
und Klinikgruppen, die sich schon seit Jahren
dem Thema widmen und teilweise auch ganze
Abteilungen etabliert haben. Von diesen Klini-
ken ldsst sich vieles lernen und ibernehmen.
Dazu braucht es aber auch fest implementierte
Integrationsabteilungen in allen Kliniken, die
zunehmend auf auslindische Fachkrifte zu-
greifen. Je nach Klinikgrofe reicht es nicht
aus, nur einen einzelnen Integrationsbeauf-
tragten zu haben. Dieses Thema muss in der
gesamten Klinik etabliert werden und die Ver-
antwortlichen miissen mit entsprechenden
Ressourcen ausgestattet werden. Nur so ldsst
sich die Wichtigkeit fiir die gesamte Klinik
unterstreichen und mittelfristig mehr Akzep-
tanz generieren.

Diese wichtige Aufgabe kann nicht nur
Personaldienstleistern und der Regierung
tiberlassen werden. Dafiir haben jede Klinik
und jeder Klinikverbund ganz individuelle
Voraussetzungen und GesetzmiRigkeiten, die
tiber Richtlinien und SOP hinausgehen.

Folgende Mafinahmen kénnen die auslin-
dischen Pflegefachpersonen und das Stamm-
personal bei der Integration unterstiitzen:



— Verbindliche Einarbeitungskonzepte,
individuell zugeschnitten auf einzelne
Fachbereiche

— Unterstitzung beim Kennenlernen von
lokalen Gepflogenheiten und kulturellen
Unterschieden, zum Beispiel durch eine
mehrsprachige klinikeigene App, die
Bewerber schon vorab in ihren Heimat-
lindern einsehen konnen

— Bereitstellung von Mentoren, Buddys
oder Paten

— Unterstiitzungsdienstleistungen fiir
den Stationsalltag, zum Beispiel Praxis-
anleitende fiir auslindische und deutsche
Mitarbeitende, zusitzlich Informations-
dokumente, die auf das jeweilige Sprach-
niveau zugeschnitten sind

— Supervision oder Coachingangebote

— Spezielle Schulungsangebote fiir Fiih-
rungskrifte von interkulturellen Teams,
inklusive Konfliktmanagement

— Fo6rderung des Verstindnisses und der
Sensibilitit gegentiber kulturellen Unter-
schieden firr alle Teammitglieder durch
Informationsveranstaltungen und Team-
maflnahmen

— Autbau eines Integrationsnetzwerks
mit anderen Kliniken zum Erfahrungs-
austausch und von Best-Practice-
Beispielen

— Aktuelles Verzeichnis von Anlaufstellen
fiir auslindische Mitarbeitende, zum
Beispiel Kulturzentren oder Interessen-
verbinde

— Kontaktaufbau zu und Kontaktdaten von
moglichen Arbeitgebern, zum Beispiel aus
der Industrie, fiir nachziehende Familien-
mitglieder

— Integrationsmafinahmen als fester
Bestandteil der Unternehmenskommuni-
kation nach innen und auflen

— Anonymisierte Umfragen fiir auslindische
Pflegefachpersonen, zum Beispiel ein Jahr
nach Einstieg in die Klinik

— Exitgespriche mit auslindischen Pflege-
fachkriften, die ihre Klinik wieder

verlassen
Integration ist Chefsache
Neben vielen anderen Herausforderungen im

Gesundheitswesen wird die Integration aus-
lindischer Fachkrifte eine der wichtigsten

Organisation und Fiihrung

Zukunftsaufgaben fiir Kliniken sein. Es ist
jetzt an der Zeit, entsprechende Konzepte und
Ressourcen in Kliniken zu implementieren. Es
ist wichtig, alle Beteiligten und Betroffenen an
einen Tisch zu bringen, um offen tber He-
rausforderungen, alltigliche Probleme, mégli-
che Angste und daraus resultierende Konflikte
l6sungsorientiert zu sprechen. Integration ist
nichts, was man einfach nebenher macht. Inte-
gration ist Chefsache.

Hinweis: Ursprunglich veroffentlicht in
Die Schwester | Der Pfleger 1/2024.

Heike Beck-Cobaugh
FUhrungscoach, Mediatorin im Klinikwesen
hc@cobaugh.de
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Sprachbildung als
gemeinsame Aufgabe

Migrationsbedingt mehrsprachige Auszubildende

Ein aktuelles Verbundprojekt der Universitaten Bremen und
Paderborn hat zum Ziel, die sprachliche Teilhabe migrations-
bedingt mehrsprachiger Auszubildender durch gezielte
Fortbildung der Lehrenden und Praxisanleitenden zu starken.

Text: Valeska Stephanow, Larissa Fenker, Sina Spiekermeier Gimenes

In den vergangenen Jahren ist die Zahl der
vorzeitigen Ausbildungsabbriche deutlich an-
gestiegen, was unter anderem auf sprachliche
Herausforderungen zurtickzufithren ist [1].
Somit riickt das Thema Sprachbildung in den
Fokus. Es bedarf didaktischer Ansitze, um
pflegefachliche Inhalte und sprachbildende

Aspekte konsequent zu kombinieren.
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Wo ergeben sich Potenziale fur
Sprachbildung?

Ziel des interdisziplindren Forschungsprojekts
»oprachliche Teilhabe in der Pflegeausbildung
stirken (STePs)“ ist es, migrationsbedingt
mehrsprachige Auszubildende beim erfolg-
reichen Verlauf und Abschluss der Pflegeaus-

Illustration: Getty Images | Enis Aksoy



bildung zu unterstiitzen, indem Lehrende und
Praxisanleitende tiber Fortbildung professio-
nalisiert werden. In das Projekt eingebunden
ist ein Team von Fachpersonen aus dem Be-
reich der Pflege- sowie Deutsch-als-Zweit-
sprache-Forschung und -Didaktik. STePs ist
ein BMBF-gefordertes Verbundprojekt der
Universitit Bremen (01JM2208A) und Uni-
versitit Paderborn (01]JM2208B).

Im ersten Schritt wurden Potenziale fiir
Sprachbildung an den Lernorten Schule und
Pflegepraxis ermittelt. Dazu wurden Unter-
richtseinheiten und Praxisanleitungssituatio-
nen beobachtet und audiografiert sowie Grup-
pendiskussionen mit Auszubildenden, Praxis-
anleitenden und Lehrenden durchgefiihrt.

Auf Basis der Ergebnisse und mit Bezug
auf die interaktionistische Pflegedidaktik [2]
wurden im zweiten Schritt eine Fortbildungs-
reihe fiir Pflegepadagogen sowie ein Fortbil-
dungsformat fiir Praxisanleitende konzipiert
und durchgefiihrt. Letzteres wurde durch pro-
zessorientiertes Coaching [3, 4] in den Pflege-
einrichtungen erginzt. Aktuell werden diese
Fortbildungsangebote evaluiert.

Dem Projekt liegt ein Verstindnis von
Sprache und Sprachaneignung als soziale
Praxis zugrunde [5], mit dem die Idee von in-
tegriertem Fach- und Sprachlernen [6] ein-
hergeht. Das bedeutet zum einen, dass sich die
Auszubildenden die fiir einen Lernort ange-
messene Sprache durch Partizipation an Kon-
texten dieses Lernortes im Sprachgebrauch
aneignen. So kann beispielsweise eine Grup-
penarbeit im Unterricht zu einer Lerngelegen-
heit werden, um angemessen tber pflegerische
Inhalte zu diskutieren.

Gleichzeitig kann aber auch ein Gesprich
mit einer zu pflegenden Person im Rahmen
der Praxisanleitung eine Moglichkeit darstel-
len, Deutschkenntnisse weiterzuentwickeln.
Zum anderen bedeutet das, dass das Lernen
neuer pflegefachlicher Inhalte auch mit der
Aneignung der Sprache einhergeht. Denn nur
so konnen die Auszubildenden tiber diese neu-
en pflegefachlichen Inhalte sprechen.

Als didaktisches Prinzip fir die sprach-
bildende Gestaltung des Unterrichts oder der
Praxisanleitung wird das Scaffolding [7, 8]
zugrunde gelegt. Beim Scaffolding (engl.:
scaffold: Geriist) werden Auszubildenden vo-
ribergehende Hilfestellungen angeboten, um
im dialogischen Gebrauch von Sprache ge-

Sprache und Lernen

meinsam Wissen zu konstruieren. Beispiels-
weise konnen die Auszubildenden in einer
Kleingruppe anhand der schematischen Abbil-
dung des Herz-Kreislauf-Systems ein Ver-
stindnis iber himodynamische Prozesse erar-
beiten sowie die Entstehung einer Embolie
nachvollziehen.

Sprachbildung am Lernort Schule

Im Sinne eines interaktionistischen Verstind-
nisses von Pflegedidaktik sollen Auszubilden-
de einerseits auf relevante Qualifikationsanfor-
derungen des Pflegeberufs vorbereitet werden
und andererseits soll durch Lehr-Lern-Pro-
zesse ebenfalls die kritische Identititsbildung
gefordert werden. Dazu bendtigen Auszubil-
dende im Unterricht Méglichkeiten, sich in-
teraktiv iber Erfahrungen und Bedeutungen
zu verstindigen und diese auszuhandeln [2].

An dieser Stelle wird die Verzahnung mit
didaktischen Prinzipien fiir eine sprachbilden-
de Gestaltung des Unterrichts deutlich. So ist
es grundlegend fiir die Deutschaneignung im
Pflegeunterricht, dass die Auszubildenden die
Moglichkeit haben, die deutsche Sprache in
Interaktion mit anderen Auszubildenden und
Lehrenden zu nutzen.

Auf der anderen Seite stellen sprachliche
Erfahrungen die Grundlage fir alle weiteren
Lernprozesse dar, sodass das sprachliche Vor-
wissen der Auszubildenden im Rahmen des
Pflegeunterrichts weiterentwickelt werden
kann. Dabei stellen nicht nur Erfahrungen in
der deutschen Sprache einen wichtigen Be-
zugspunkt dar, sondern das gesamte Sprachen-
repertoire der Auszubildenden, zum Beispiel
Familiensprachen oder Fremdsprachen.

Um die unterschiedlichen sprachlichen
Anforderungen im Unterricht zu erfassen, die
sich aufgrund variierender Sozialformen und
Materialien ergeben, wurden ausgewihlte
Unterrichtseinheiten beobachtet und audio-
grafiert.

Auf Grundlage der identifizierten sprach-
bildenden Potenziale am Lernort Schule wur-
de eine mehrteilige Fortbildungsreihe fiir Leh-
rende entwickelt. Fir diese wurden anhand
von Fallvignetten authentische Unterrichtssi-
tuationen, zum Beispiel der Lehrendenvortrag,
hinsichtlich ihres sprachbildenden Potenzials
analysiert.
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Ein zentrales Ziel der Fortbildungsreihe ist es,
Lehrende gezielt fiir die sprachlichen Anfor-
derungen zu sensibilisieren, eine sprachbilden-
de Gestaltung des eigenen Unterrichts zu er-
proben und kritisch zu reflektieren. Dazu wird
in der Auftaktveranstaltung ein gemeinsames
Verstiandnis von Mehrsprachigkeit und Sprach-
aneignung erarbeitet, auf dem die zwei folgen-
den Prisenzveranstaltungen aufbauen.

So steht in den folgenden zwei Fortbil-
dungsblocken das Scaffolding als Prinzip fir
den sprachbildenden Unterricht im Fokus:
Lehrende entwickeln individuelle Strategien,
wie sie in der Unterrichtsinteraktion sprach-
bildend vorgehen konnen (Mikro-Scaffolding).
Ebenfalls wird gemeinsam erarbeitet, wie sie
durch die Planung des eigenen Unterrichts
Prozesse der Deutschaneignung systematisch
unterstiitzen konnen (Makro-Scaffolding).

Weiterhin wurden bewusst Freiriume zum
Erfahrungsaustausch erméoglicht, um die in-
dividuellen Bedarfe und Wiinsche der Teil-
nehmenden in die Fortbildungsreihe zu inte-
grieren.

So konnten diese in den Transferphasen
zwischen den Prisenzterminen an eigenen
Fragestellungen in der Berufspraxis arbeiten.
Um einen kollegialen Austausch auch aufler-

halb der Prisenztermine zu erméglichen, wur-
de in jeder Transferphase jeweils ein Online-
Termin angeboten.

Sprachbildung am Lernort Praxis

In den Praxiseinsitzen werden Auszubildende
mit vielfiltigen Anforderungen in unter-
schiedlichen Pflegesituationen konfrontiert,
die aufgrund ihrer Komplexitit und Authen-
tizitit in keinem Skills Lab simuliert werden
koénnen [9]. In der Interaktion und Auseinan-
dersetzung mit zu pflegenden Menschen ler-
nen Auszubildende eine Form des sinnlich-
leiblichen Involviertseins kennen und konnen
eine Verbundenheit erleben, die neben einem
kognitiven Zugang auch emotionale und sinn-
liche Aspekte einbezicht [10].

Besonders im Rahmen der Praxisanleitung
konnen situative Lerngelegenheiten, die sich
auf pflegerische und sprachbildende Aspekte
beziehen, systematisch aufgegriffen, bearbeitet
und reflektiert werden. In den Beobachtungen
wurde deutlich, dass Auszubildende wihrend
der pflegerischen Interaktion im Zimmer der
zu pilegenden Person aufgefordert sind, unter-
schiedliche sprachliche und situative Anforde-
rungen zeitgleich auszubalancieren. Dieses

Q Gleichzeitige sprachliche und situative Anforderungen

Die Praxisanleitende (PA) unterstltzt die Auszubildende (AU) dabei, eine zu pflegende Person (zpP)
in den Rollstuhl zu transferieren. In diesem Zusammenhang ereignet sich folgender Dialog:

— PA: Also, du brauchst ihn nicht ... wir mussen ja irgendwie seine Ressourcen fordern;
das heilt, dass er das, was er selbst kann, auch selbst machen soll.

— AU: Hmhm ... Ja ... [...]

— PA: Man neigt dazu, immer zu viel abzunehmen und das wollen wir eigentlich nicht.

Wir wollen Herrn Miiller ja wieder fit kriegen. [...]

Nachdem die zpP sich mithilfe der Praxisanleitenden an die Bettkante gesetzt hat, setzt sich die
Auszubildende neben sie und unterstltzt sie beim schrittweisen Transfer in den Rollstuhl:

— AU: Dann einmal machen wir die Transfer mit Rutschen, okay? So ...

— zpP: Jaja ...

— AU: Dann ... wir rutschen zusammen ... und wir gehen diese Seite, ja?

— zpP: Ja, ich werde es versuchen.
— AU: Super ... dann EINS, ZWEI, DREI ...
— PA: Genau, immer Stlck fur Stuck, ne?

— AU: EINS, ZWEI, DREI ... so ... Dann einmal hier festhalten.
Genau. ... und jetzt EINS, ZWEI, DREI ... super! Dann noch einen Schritt ...

Quelle: Auszug aus Audiotranskript einer beobachteten Praxisanleitung
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grundlegende Phinomen der Gleichzeitigkeit
tiberlappender situativer und sprachlicher An-
forderungen ldsst sich anhand eines Beispiels
aus den Beobachtungen veranschaulichen
(Textkasten).

Die Gleichzeitigkeit situativer Anforde-
rungen stellt eine sprachliche Herausforde-
rung fiir die Auszubildenden dar. In der Inter-
aktion mit der zu pflegenden Person missen
sie sich als Pflegefachfrau/-mann sprachlich
artikulieren und gemeinsam mit der zu pfle-
genden Person die pflegerische Intervention
gestalten.

Gleichzeitig missen sie sich bei Interven-
tionen der Praxisanleitenden als Auszubilden-
de artikulieren und die sprachlichen Anforde-
rungen, die seitens der Praxisanleitenden an sie
herangetragen werden, bearbeiten. Sie bedie-
nen also zwei sprachliche Register [11] gleich-
zeitig.

Da jedoch die Interaktion mit Praxisanlei-
tenden andere sprachliche Anforderungen an
die Auszubildenden stellt als beispiclsweise die
Interaktion mit einer zu pflegenden Person, ist
das Bedienen beider Gesprichssituationen zur
gleichen Zeit herausfordernd. Besonders hin-
sichtlich der Prozesse der Deutschaneignung
ist es zielfithrender, diese Gleichzeitigkeit zu
vermeiden, damit sich die Auszubildenden auf
einen situativen Kontext und damit auch auf
einen Gesprichspartner einstellen kénnen.

Praxiscoaching als erganzende
Unterstiitzung

Wie fiir die Lehrenden wurde auch fiir Praxis-
anleitende eine Fortbildungsreihe auf Basis der
analysierten Forschungsdaten beziehungs-
weise der identifizierten sprachbildenden Po-
tenziale konzipiert. Erginzend zur Fortbil-
dungsreihe wurden arbeitsplatznahe, non-for-
male Praxiscoachings durchgefiihrt.

Nach der Erarbeitung eines gemeinsamen
Verstindnisses von Mehrsprachigkeit und
Sprachbildung fand im Rahmen der Auftakt-
veranstaltung eine intensive Auseinanderset-
zung mit dem didaktischen Prinzip einer
sprachbildenden Anleitungspraxis (Scaffol-
ding) statt. Dabei steht die besondere Interak-
tionsstruktur zwischen Praxisanleitenden, Aus-
zubildenden und zu pflegenden Personen im
Vordergrund (Mikro-Scaffodling) und wird
anhand von Fallvignetten diskutiert.

Sprache und Lernen

Dartiber hinaus erfolgte die Vorbereitung auf
die Praxiscoachings, die auf eine handlungs-
und kompetenzorientierte Qualifizierung ab-
zielen [4] und auf einer systemischen, l6sungs-
und ressourcenorientieren Coachinghaltung
basieren [5]. Zum Coaching kamen zwei Mit-
arbeitende aus den Fachbereichen Pflegewis-
senschaft und Deutsch als Zweitsprache aus
dem STePs-Projekt in die jeweilige Einrich-
tung und begleiteten nach einem kurzen Vor-
gesprich die Durchfiihrung der geplanten An-
leitungssituation. Im Anschluss fand eine in-
tensive Reflexion in Bezug auf identifizierte
Potenziale und Herausforderungen sowie An-
sitze und mogliche Strategien einer sprachbil-
denden Praxisanleitung statt.

Im Mittelpunkt der Abschlussveranstal-
tung stand neben der Erfassung individueller
Ressourcen der Auszubildenden die Iden-
tifizierung sprachlicher Anforderungen der
jeweiligen Anleitungssituation (Bedarfsermitt-
lung). Am Beispiel der durchgefiihrten Anlei-
tungen wurde anschliefend herausgearbeitet,
wie Sprachbildung in der Planung eigener
Praxisanleitungen (Makro-Scaffoldings) syste-
matisch eingebunden werden kann. Zwischen
den beiden Fortbildungsveranstaltungen, die
in einem Prisenzformat durchgefihrt wurden,
wurde eine 90-miniitige Online-Veranstaltung
angeboten, die dem gemeinsamen Erfahrungs-
austausch sowie der Reflexion und Planung
der Praxiscoachings diente.

Das sprachbildende Potenzial
ausschopfen

Das tibergeordnete Ziel des Projekts besteht
darin, Lehrende und Praxisanleitende dahin-
gehend zu stirken, Sprachbildung nicht nur als
additives Angebot in Form von zusitzlichen
Deutschkursen zu verstehen. Vielmehr geht es
darum, systematisch sprachbildende Aspekte
mit pflegefachlichen Inhalten zu verkniipfen
und die Auszubildenden zu unterstiitzen, die
deutsche Sprache in der situativen Anwen-
dung und durch bewusste Sequenzierung der
Handlungsschritte zu erwerben. Hervorzuhe-
ben ist dabei, dass beide Lernorte gleicher-
mafien als sprachbildende Lerngelegenheit zu
verstehen sind, die Auszubildende mit unter-
schiedlichen (sprachlichen) Anforderungen
konfrontieren und dadurch die Entwicklung
der deutschen Sprache erméglichen.
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Das STePs-Projekt verdeutlicht, wie auch
linguistisch unerfahrene Lehrende und Praxis-
anleitende die Auszubildenden beim erfolg-
reichen Abschluss der Pflegeausbildung unter-
stitzen kénnen, indem sie das sprachbildende
Potenzial der Lernorte ausschopfen.

Bis zum Projektabschluss — voraussichtlich
im Oktober 2025 — werden die Fortbildungs-
reihen beider Lernorte evaluiert und Ergeb-
nisse eingearbeitet. Die Fortbildungskonzepte
sowie ausgewihlte Materialien wie Fallvignet-
ten werden zusammen mit detaillierten
Durchfihrungsempfehlungen in Form einer
Handreichung auf der Projektwebsite verof-
fentlicht und zum Download zur Verfigung
gestellt (www.stepsprojekt.de).

Valeska Stephanow

Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Universitat Bremen, Institut fir Public Health
und Pflegeforschung (IPP)
valeska.stephanow@uni-bremen.de

Larissa Fenker

Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Universitat Bremen, Institut fir Public Health
und Pflegeforschung (IPP)
fenker@uni-bremen.de

Sina Spiekermeier Gimenes
Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Universitat Bremen, Fachbereich 10:
Sprach- und Literaturwissenschaften,
sspiekermeier.gimenes@uni-bremen.de
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Internationale Fachkraftegewinnung:
Wege in die Pflege

Die Geschichte der indonesischen Pflegekraft Fitra zeigt beispielhaft, wie internationale Fachkrafte
durch ganzheitliche Anwerbeprozesse bereits im Herkunftsland eine berufliche Perspektive in
Deutschland erhalten k&dnnen. Das Hamburger Unternehmen Hanseatic Connect GmbH & Co. KG
kombiniert dabei strukturierte Auswahlverfahren, Sprach- und Fachqualifikation mit nachhaltiger
Integration in das deutsche Gesundheitswesen.

Fir Fitra ist das Jonglieren mit Spra-
chen zur tiglichen Routine geworden.
Im Gesprich achtet der 33-jahrige In-
tensivpfleger akribisch darauf, dass sein
Englisch nicht mit dem Deutsch kolli-
diert, das er gerade lernt. Er gehort zu
einer Gruppe von 20 Fachkriften, die
sich in der Hanseatic Connect Acade-
my in Denpasar (Bali) auf das B2-
Sprachniveau vorbereiten. Thr Ziel:
Arbeiten in der Bundesrepublik.

Der Impuls fiir den groflen Schritt
kam aus seinem Bekanntenkreis. Ehe-
malige Kollegen, die bereits in Deutsch-
land arbeiten, schwidrmten von den
dortigen Verhiltnissen. ,In Indonesien
beispielsweise sind zehn Tage Urlaub
im Jahr das Maximum, oft gepaart mit
unbezahlten Uberstunden®, erklirt Fi-
tra. In Deutschland lockt ein Vielfaches
dessen, sorgen Sicherheit und Weiter-
bildungsmoglichkeiten fiir bessere Le-
bens- und Arbeitsbedingungen.

Angesichts des akuten Mangels an
Pflegekriften ist Deutschland heute
und perspektivisch auf Zuwanderung
angewiesen. Hiirden dafiir sind hoher
administrativer Aufwand und komple-
xe, uneinheitliche Verfahren. Geht es
nach Thomas Awiszus, dem Geschifts-
fithrer von Hanseatic Connect, darf sich
der Fokus jedoch nicht allein auf die
reine Anwerbung beschrinken, sondern
die Fachkrifte missen auch im Land

Thomas Awiszus,
Geschaftsfuhrer
des Hamburger
Unternehmens
Hanseatic
Connect

bleiben wollen. Die zen-
trale  Herausforderung
hierfir liegt im ehrlichen
Erwartungsmanagement
und in der Entwicklung
einer gelebten Willkom-
menskultur. Denn uner-
fullte Erwartungen an
Lebensqualitit, Team-
kultur oder gesellschaft-
liche Offenheit wiegen
fiir internationale Fach-
krifte  oft  schwerer
als formale Prozesse.
Deutschland konkurriert
heute global — nicht nur
tiber Gehilter, sondern tiber Haltung.
Das Tochterunternehmen der tra-
ditionsreichen Schulte-Gruppe mit
eigener Infrastruktur im gesamten
Indo-Pazifischen Raum sowie Subsa-
hara-Afrika, Nordafrika und Latein-
amerika setzt deshalb auf einen ganz-
heitlich integrativen Ansatz. Das
Team begleitet und unterstiitzt die
Fachkrifte als Partner von der initiati-
ven Bewerbung tber die Sprach- und
Integrationskurse im Heimatland bis
hin zu Wohnungssuche und Behor-
dengingen in Deutschland. So stellt
Hanseatic Connect einen klar struk-
turierten und verlisslichen Ubergang
von der Vorbereitung im Herkunfts-
land in die berufliche und soziale In-
tegration in Deutschland sicher.
Deutsche Qualititsstandards werden
dabei nicht erst nach der Einreise an-
gewendet, sondern bereits in den Her-
kunftsregionen verbindlich umgesetzt.
Wie leistungsstark dieser Ansatz ist,
belegen die Zahlen: Allein in Indien
bereitet das Unternehmen derzeit
rund 650 Talente auf ihren Einsatz vor
— ein Beweis dafiir, dass sich Skalier-
barkeit und individuelle Ausbildungs-

qualitit keineswegs ausschliefRen.

Der in Indonesien ausgebildete Pfleger Fitra bereitet
sich in der Hanseatic Connect Academy auf seinen
Einsatz in Deutschland vor.

Ein zentrales Element daftr ist auch
die firmeneigene Hanseatic Connect
Academy. Sie biindelt Sprachkurse in
verschiedenen Formaten, fachspezifi-
sche Ausbildung, interkulturelle Schu-
lungen und Anerkennungsvorbereitung.
Fir Fachkrifte wie Fitra bildet die Aca-
demy das Fundament fiir einen erfolg-
reichen Start. Wenn Fitra und weitere
Fachkrifte in naher Zukunft in Deutsch-
land ankommen, endet ihre Reise nicht
am Flughafen. Vielmehr geht die Be-
gleitung im Herkunftsland nahtlos in
die personliche Unterstitzung am neu-
en Wohn- und Arbeitsort iiber.

Fir Partner der Hanseatic Connect
bedeutet das Vorgehen weit mehr als
nur die Besetzung einer Stelle. Es be-
deutet qualifizierte, vorbereitete Fach-
krifte, klare Prozesse, wirtschaftliche
Stringenz und langfristige Perspekti-
ven. Nachhaltige Personalgewinnung
gelingt immer dann, wenn Struktur,
Verantwortung und Menschlichkeit
zusammenkommen — zum Vorteil aller
Beteiligten.

https://hanseatic-connect.com

Anzeige

Foto: Hanseatic Connect
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Gelingende Integration

ATA-Anerkennungslehrgang

In vielen Krankenhausern wird der Alltag zunehmend von
Personalengpassen gepragt. Einen Lésungsansatz bietet der
Anerkennungslehrgang fur Anasthesietechnische Assistenten
am Universitatsklinikum Marburg, der Fachpersonal aus dem
Ausland die Méglichkeit gibt, die eigene Qualifikationen
anzupassen und in Deutschland anerkennen zu lassen.

Text: Torsten Grein
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Die Anerkennung von Qualifikationen aus
dem Ausland ist kein einfacher Weg: Er ist
geprigt von Herausforderungen — sowohl fiir
die Teilnehmenden als auch fiir die Lehr-
gangsverantwortlichen.

Die Suche nach geeignetem Fachpersonal
beginnt hiufig weit entfernt von deutschen
Kliniken. Dabei zeigt sich bereits zu Beginn,
wie anspruchsvoll der Prozess ist: Sprachbar-
rieren, kulturelle Unterschiede und rechtliche
Fragen stehen den ersten Schritten im Weg.

Gemeinsam mit dem Pflegequalifizie-
rungszentrum (PQZ) Hessen und der DRK
Schwesternschaft Marburg hat das Universi-
tatsklinikum Marburg ein Konzept entwi-
ckelt, um qualifizierte Bewerberinnen und Be-
werber aus dem Ausland zu identifizieren und
gezielt anzusprechen: den Anerkennungslehr-
gang fiir Andsthesietechnische Assistentinnen
und Assistenten (ATA-Anerkennungslehr-
gang). Die ersten Teilnehmenden haben den
Lehrgang absolviert. Der Autor und Kurslei-
ter stellt den ATA-Anerkennungslehrgang
retrospektiv vor.

Bewerbungsgesprache. Bewerbungsgespri-
che per Videocall erméglichten es, Kandida-
tinnen und Kandidaten aus verschiedenen
Lindern — darunter Tunesien, Syrien, Irak
und Tirkei — zu erreichen. Dabei zeigte sich,
dass viele Bewerberinnen und Bewerber nicht
nur fachlich tberzeugen mussten, sondern
auch sprachlich und kulturell vorbereitet wer-
den mussten. Die Gespriche deckten nicht
selten Unterschiede in der Arbeitsweise auf,
die spiter im Kurs zu berticksichtigen waren.

Sprache. Ein zentraler Aspekt des Anerken-
nungslehrgangs war die Sprache. Medizini-
sche Fachsprache unterscheidet sich stark von
Alltagsdeutsch und ist fiir viele Teilnehmende
eine erhebliche Hiirde. Umso wichtiger war
es, den Fokus nicht nur auf die sprachliche,
sondern auch auf die kulturelle Sensibilisie-
rung zu legen. Denn Sprache allein reicht
nicht aus, um im Berufsalltag erfolgreich zu
sein.

Religion. Ein weiterer zentraler und oft un-
terschitzter Aspekt war der Umgang mit reli-
giosen Uberzeugungen. Die Teilnehmenden
brachten unterschiedliche religiose Hinter-
griinde mit, die nicht nur ihre Weltanschau-

Sprache und Lernen

ung, sondern auch ihren Arbeitsalltag beein-
flussten.

Daher war es wichtig, einen Raum zu
schaffen, in dem offene Kommunikation {iber
solche Themen méglich war. So fanden wir ge-
meinsam Wege, zum Beispiel Gebetszeiten
oder Erndhrungsvorschriften in den Klinikall-
tag zu integrieren, ohne die Arbeitsabliufe zu
storen. Dieser respektvolle Umgang mitein-
ander hat nicht nur das Gruppengefiihl ge-
stirkt, sondern auch die Integration in die Kli-
niken erleichtert.

Fachliche Vorbereitung. Neben der sprach-
lichen und kulturellen Entwicklung spielte die
fachliche Qualifikation eine entscheidende
Rolle. Die Teilnehmenden wurden intensiv auf
die Anforderungen in der Anisthesietechni-
schen Assistenz (ATA) vorbereitet. Diese um-
fassten unter anderem:

1. Technische Schulungen: Umgang mit
Anisthesiegeriten, Uberwachungssystemen
und Beatmungsmaschinen

2. Rechts- und Hygienestandards: Einhal-
tung deutscher Vorschriften, die sich oft
erheblich von den Standards der Heimat-
linder unterscheiden

3. Interkulturelle Kompetenz: Verstehen der
deutschen Arbeitskultur und Férderung der
Teamarbeit

Die Verbindung von Theorie und Praxis war
ein zentraler Bestandteil des Lehrgangs. Viele
Teilnehmende betonten, wie hilfreich es war,
das Gelernte direkt im klinischen Alltag an-
wenden zu konnen. War die Theorie fiir sie
teils schwer verstindlich, konnten sie das neu
erworbene Wissen in den Praxistibungen bes-
ser nachvollziehen.

Emotionale Herausforderungen. Der Weg
durch den Anerkennungslehrgang war nicht
nur eine fachliche Herausforderung, sondern
auch eine emotionale. Viele Teilnehmende
befanden sich fernab ihrer Familien und
mussten sich in einer v6llig neuen Umgebung
zurechtfinden. Der Autor hat versucht,
nicht nur als Kursleiter, sondern auch als An-
sprechpartner und Unterstitzer fiir persénli-
che Anliegen da zu sein. Gerade in schwieri-
gen Momenten, etwa wenn die Belastung
wegen unschoner Situationen mit Kollege-
ninnen und Kollegen oder Heimweh zu grof3
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wurde, war es wichtig, gemeinsam Lésungen
zu finden.

Organisatorische Anforderungen. Auch or-
ganisatorisch war der Lehrgang anspruchsvoll.
Die Vielzahl an biirokratischen Anforderun-
gen machte die Planung und Durchfiithrung
komplex. Dank der engen Zusammenarbeit
zwischen Kliniken, dem Pflege-Qualifizie-
rungs-Zentrum Hessen und Behérden konnte
BIKE jedoch die notwendigen Voraussetzun-
gen schaffen, um den Teilnehmenden den

Weg zu ebnen.
Erfolgreiches Modellprojekt

Trotz aller Herausforderungen ist der Erfolg
des Kurses beeindruckend: Von den neun Teil-
nehmenden haben alle die abschliefenden
Priifungen bestanden und eine Anstellung in
der Anisthesiepflege gefunden. Dies ist nicht
nur ein Beleg fiir die harte Arbeit der Teilneh-
menden, sondern auch fiir den Wert des Lehr-
gangs als Modellprojekt. Es war unglaublich
zu sehen, wie sich die Teilnehmenden in nur
wenigen Monaten entwickelt haben —von un-
sicheren Bewerberinnen und Bewerbern zu

Torsten Grein

Lehrkraft flr Gesundheitsberufe (BIKE)
Fachkrankenpfleger fur

Intensiv- und Anasthesiepflege
UGKM, Standort Marburg
torsten.grein@Quk-gm.de
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selbstbewussten, kompetenten Pflegefachper-
sonen, die nun Teil des deutschen Gesund-
heitssystems sind.

Der ATA-Anerkennungslehrgang zeigt,
dass die Integration auslindischen Fachperso-
nals moglich ist, um einen Beitrag zu einer
vielfiltigen und offenen Gesellschaft zu leisten
und den Fachkriftemangel zu lindern — wenn
die richtigen Rahmenbedingungen vorherr-
schen. Um den steigenden Bedarf zu decken,
miussen Programme wie der ATA-Anerken-
nungslehrgang weiter ausgebaut und unter-
stiitzt werden. Investitionen in Sprache, inter-
kulturelle Kompetenz und praxisnahe Ausbil-
dung sind dabei unerlisslich. Der Erfolg der
Teilnehmenden des ATA-Anerkennungslehr-
gangs zeigt: Mit Empathie, Geduld und dem
richtigen Konzept lassen sich Hindernisse
tiberwinden — und neue Perspektiven schaffen.

Hinweis: Publiziert in Pflegenintensiv 1/2025.
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dank Expertenstandards
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praxisnah vermittelt in interaktiven E-Learning-Modulen
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Integration
leicht gemacht

Projekt MIA
2022 erodffnete das Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
am Campus Kiel eine Konzeptstation fur eine spezialisierte
Ausbildung auslandischer Pflegekrafte. Auf dieser in eine
Intensivstation integrierte Sektion begleitet und unterstutzt
erfahrenes Pflegepersonal die neuen Mitarbeitenden auf dem
Weg zur staatlichen Anerkennung ihrer Qualifikation.

Text: Julius Bellmann, Steffen Ochs
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Seit 2010 fordert das Universititsklinikum
Schleswig-Holstein (UKSH), Campus Kiel,
die Integration auslindischen Pflegepersonals.
Im Laufe der Zeit konnten wir viele Erfahrun-
gen sammeln, um den Integrationsprozess sys-
tematisch zu standardisieren. Final ist unter
anderem das ,MIA-Konzept* (Mentoring —
Integration — Advertising) ein Resultat dieses
Lernprozesses. Seit 2016 setzen wir eine zerti-
fizierte Anerkennung der beruflichen Qualifi-
kation unserer auslindischen Kolleginnen und
Kollegen um.

An diesem Konzept sind die UKSH Aka-
demie, die hausinternen Praxisanleiterinnen
und -anleiter sowie Teamleitungen und Pfle-
gefachpersonen der Stationen, die Pflegedirek-
tion und das Pflegemanagement beteiligt.

2020 nahm am Campus Kiel die Konzept-
station fiir eine spezialisierte Ausbildung aus-
lindischer Pflegekrifte auf einer dermatologi-
schen Normalstation ihre Arbeit auf. Ziel die-
ser Einheit ist es, die neuen Kollegen eng mit
Mentorinnen und Mentoren sowie Praxisan-
leitern zusammenarbeiten zu lassen und somit
einen systematischen und effektiven Lernpro-
zess zu begleiten. Die Betreuung der neuen
Kollegen aus den verschiedensten Lindern ist
auf dieser Station stets gut strukturiert, fiir-
sorglich und hat einen positiven Effekt auf de-
ren Ausbildung und Anerkennung.

Effektive Betreuung

Nach sieben Jahren Entwicklung des Kon-
zepts und Projekts ,Pflege International® am
Campus Kiel haben wir uns dazu entschieden,
neben der Konzeptstation auf der Dermatolo-
gie zusitzlich eine Konzeptstation als separate
Sektion auf einer Intensivstation zu eroffnen.

< Erfahrungsbericht

Erfolgreiche Modelle

So sollen neue Kollegen, die mehr Aufmerk-
samkeit im Laufe ihrer Anerkennung bediir-
fen — sei es fachlich oder sprachlich —, eine ef-
fektivere und gezieltere Betreuung erfahren.

Doch auch Kollegen mit bereits intensiv-
medizinischen Erfahrungen finden sich in der
MIA-Einheit wieder, um sie effektiv auf der
neuen Sektion auszubilden und je nach Inte-
ressenlage und Kompetenzen fiir die Intensiv-
station oder die Intermediate Care (IMC) vor-
zubereiten. Auch hier gilt es, ihre staatliche
Berufsanerkennung zu begleiten.

Die Konzeptstation fiir die Intensivstatio-
nen ist seit 1. September 2022 an eine beste-
hende Intensivstation angebunden und verfiigt
tiber vier Behandlungsbetten auf der kardiolo-
gischen und internistischen Intensivstation.
Die MIA-Einheit ist also als geschlossener
Bereich mit eigener Stationszentrale in die In-
tensivstation integriert. Erfahrene Pflegefach-
personen der Station betreuen auf dieser Sek-
tion vorerst sechs neue Kollegen, die in den
ersten drei Monaten noch nicht mit dem offi-
ziellen Anerkennungskurs begonnen haben.

Einarbeitungskonzept. Eine Sektionsleitung
kontrolliert die Behandlung der Patientinnen
und Patienten, um zu vermeiden, dass sich
neue Kollegen vom Lernumfang tiberfordert
fiihlen. Gemeinsam mit den stationsinternen
Mentoren erarbeiten die Sektionsleitungen
anhand eines standardisierten Einarbeitungs-
konzepts einen individuellen Plan.

Kommunikationstraining. Fir die weiteren
sechs Monate nutzen wir auf der Station das
vorgegebene Anerkennungsprogramm von
»2Lingoda®. Daran adaptieren wir unter ande-
rem unsere einmal wochentlichen und von ei-

.Die ersten Tage auf einer Station in einem anderen Land kdnnen schwierig sein.
Die Sprachbarrieren, die neuen Gerate, die neue Kultur und alles auf einmal. Dies
sind die wesentlichen Herausforderungen internationaler Pflegekrafte am Beginn.
Deshalb ist das Projekt MIA etwas ganz Besonderes. Ich bin seit zwei Monaten ein
Teil dieses Projekts. Ich habe schon viel gelernt. Die Pflegekrafte hier sind immer
freundlich. Hier kann ich mithilfe meiner Kollegen mehrere Gerate, zum Beispiel
flr Beatmung, Dialyse, kennenlernen. Ich habe auch Deutschunterricht, der mir
weiterhin hilft. Ich glaube, dass ich meine Fahigkeiten verbessert habe, und
mithilfe des Projekts kann ich bestimmt meine Anerkennung schaffen und ein

guter Mitarbeiter werden.”
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>
Gasaustausch in der Lunge
unter Sauerstoffgabe

Alarmgrenzen einstellen
beim Bettenplatzcheck

BGA-Analyse nach der
Gerateeinweisung
>

nem Deutschlehrer unterstiitzten Lerneinhei-
ten, Kurse. Je nach Einarbeitungsstand beglei-
tet dieser sprachlich die praktische Arbeit am
Patientenbett. Gemeinsam mit der stellvertre-
tenden Sektionsleiterin, einer Pflegepiddago-
gin, erarbeitet er Themen, die die Kursteilneh-
menden noch am selben Tag abarbeiten mis-
sen. Austliige zu medizinischen Ausstellungen
sowie alltigliche Abliufe, zum Beispiel der
Einkauf auf dem Wochenmarkt, begleitet der
Deutschlehrer ebenfalls. Die internationalen
Kollegen durfen sich im Verlauf des Kurses
auch Themen wiinschen, die sie fiir die miind-
liche und praktische Priifung vertiefen méch-
ten. Unter den neuen Kollegen und der Sek-
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tionsleitung werden diese Themen dann aus-
gearbeitet und bestmdglich in den Lernplan
integriert und im Anschluss in einem Ordner
abgelegt, auf den die neuen Kollegen jederzeit
zuriickgreifen kénnen. Die Resonanz auf die
beschriebene Vorgehensweise ist seitens unse-
rer auslindischen Pflegekrifte sehr positiv, und
auch den Lerneffekt schitzen nicht nur wir als
Sektionsleitung, sondern auch Kollegen der
Station als positiv ein.

Gerateflihrerschein. Im Rahmen von Kurz-
fortbildungen zieht die Stationsleitung regel-
miflig Atem- und Physiotherapeuten hinzu,
und Medizinproduktebeauftragte gemifl Me-

Fotos: Universitatsklinikum Schleswig-Holstein



dizinproduktegesetz (MPG) gewihrleisten an-
hand von Einweisungen den sicheren Umgang
mit den Geriten. Jeder Kollege erhilt am ers-
ten Arbeitstag einen Geritefithrerschein, den
er dauerhaft auf Station mitfiihren soll. An den
Einweisungstagen bescheinigen die Einwei-
senden oder die zustindige Firma mittels Un-
terschrift den sicheren Umgang mit den Geri-
ten, sodass die neuen Kollegen gemift MPG
kinftig mit den Geriten im Stationsdienst ar-
beiten durfen.

Hospitation. Am Ende der staatlichen Aner-
kennung dirfen sich die Kollegen dann via
Hospitation auf anderen Intensivstationen
oder in Funktionsbereichen, zum Beispiel das
Herzkatheterlabor oder die Notaufnahme,
umschauen und bei Interesse dorthin wech-
seln. Die Kollegen kénnen selbstverstindlich
auch in unserem Bereich iibernommen werden
und erhalten dann eine gezielte zweimonatige
Einarbeitungszeit in die kardiologische, inter-
nistische Intensivpflege. Wiinschen sie eine
Weiterbildung oder ein Studium, bahnen wir
ihnen individuell den weiteren Weg und schat-
fen somit eine positive Bleibekultur.

Ansprechpartner. Kollegen mit erfolgreich
absolvierter Anerkennung haben die Moglich-
keit, ihre personlichen und fachlichen Erfah-
rungen in die Einarbeitung der neu ankom-
menden internationalen Kollegen einfliefen
zu lassen. Sobald die anerkannten Kollegen ih-
re Erfahrungen auf der kiinftigen Station ge-
sammelt haben, teilen die Stationsleitungen
ihnen neue internationale Kollegen zu, um de-
ren bevorstehende Anerkennung zu begleiten.
Gerade in den ersten Monaten vor der Aner-
kennung ist es vorteilhaft fir neue Kollegen,
eine Ansprechpartnerin oder einen -partner
aus dem eigenen Land an der Seite zu haben,
um eventuell entstehende Fragen schnellst-
moglich zu kldren.

Teamwork

Die Arbeit auf der Intensivstation erfordert
pflegerisches Interesse, Pflichtbewusstsein, ein
hohes Maf} an Aufmerksamkeit und vor allem
Teamfihigkeit. Dariiber hinaus versuchen wir
als MIA-Team, die neuen Kollegen an das ho-
he Arbeitsaufkommen, das breit geficherte
medizinische Wissen und die komplexen Ta-

Erfolgreiche Modelle

gesabldufe auf einer Intensivstation zu gewoh-
nen. Struktur, schnelles und spontanes Han-
deln sowie Flexibilitit werden besonders zum
Ende der Anerkennung trainiert, um die an-
schlieflende Arbeit auf der Intensivstation zu
erleichtern.

All dies versuchen wir den neuen Kollegen
vom ersten Tag an mit auf den Weg zu geben,
um die bestmdégliche Betreuung der Patienten
zu gewihrleisten. Die neuen Kollegen miissen
eigenstindig entscheiden, in welchem Bereich
sie nach der Anerkennung arbeiten wollen.
Diese Entscheidung kénnen die Kollegen aus
dem MIA-Team ihnen nicht abnehmen.
Wichtig ist, dass sie sich auf der Station wohl-
fithlen, das Team unterstiitzen und sich in das
deutsche Krankenhaussystem integrieren. Nur
so kann eine langfristige und positive Karriere
fir die internationalen Pflegekrifte funktio-
nieren. Auch Angebote fiir Fort- und Weiter-
bildung am UKSH miissen beworben werden,
um die Bleibekultur weiter zu stirken.

Hinweis: Erstveroffentlichung in Pflegenintensiv
3/2023.

Julius Bellmann

Koordination Pflege International
MIA Sektionsleitung
Fachkrankenpfleger
Julius.Bellmann@uksh.de

Steffen Ochs
Teamleitung Pflege
ITS/IMC/Atmungstherapie
Atmungstherapeut
Fachkrankenpfleger
Steffen.Ochs@uksh.de
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Briicken bauen
zwischen den Kulturen

Onboarding internationaler Pflegefachpersonen
Sie kommen aus Albanien, Brasilien, ltalien, Kolumbien,
Spanien und Mexiko: Zehn Kulturbotschafterinnen am

Universitatsklinikum Munster unterstutzen internationale
Pflegefachpersonen bei der Herausforderung,
in einem fremden Land zu leben und zu arbeiten.

Text: Angelika Maase, Simon Hake

Wie schwer es ist, sich in einem fremden
Land, einer anderen Kultur und einer anderen
beruflichen Sozialisation zurechtzufinden —
das kann wohl niemand besser nachvollziechen
als Pflegende, die es selbst erlebt haben. Sie
alle haben ihre Heimat verlassen, um in
Miinster ein neues Zuhause und am Universi-
titsklinikum Miinster (UKIM) einen Ort zu
finden, in dem sie ihre Ziele verwirklichen
kénnen, sich wohlfiihlen und gerne arbeiten.
Und dennoch bleibt die Sehnsucht nach dem
Vertrauten, der Familie und dem, was sie hin-
ter sich gelassen haben.

Die Idee des Projekts war, dass diese Mit-

arbeiterinnen mit ihren individuellen Migra-
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tionsgeschichten den neuen internationalen
Pflegefachkriften aus ihrer eigenen Perspekti-
ve helfen, den Integrationsherausforderungen
besser zu begegnen. Gleichzeitig sollen sie die
Stationsteams fiir diese Themen sensibilisie-
ren, eine Briicke zwischen den Kulturen bauen
und zu einem wertschitzenden, kulturellen
Miteinander beitragen.

In der neuen Rolle unterstitzen

Die Vorbereitung auf eine solche Rolle hat
eine hohe Relevanz. Es braucht eine gute
Reflexion des eigenen Verstindnisses von In-
terkulturalitiat und kulturellen Unterschieden.
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Um dies in einem geschiitzten Rahmen
sicherzustellen, haben die Kulturbotschafte-
rinnen einen einwdéchigen Workshop be-
sucht. Dieser wurde von zwei Dozentinnen
von Ethnologie in Schule und Erwachsenen-
bildung (ESE) geleitet und griff genau diese
Themen auf. Es ging um Fragestellungen
rund um die eigene und die fremde Kultur,
aber es wurde auch diskutiert, wie kulturelle
Missverstindnisse zustande kommen und aus
welchen Grundannahmen kulturelle Vor-
urteile resultieren.

Ein wesentlicher Punkt war das ganz per-
sonliche Erleben der einzelnen Phasen des
Kulturschocks zu Beginn in Munster und am
UKM, wie auch der Umgang mit Diskrimi-
nierungserfahrungen. Eine Auseinanderset-
zung mit diesen Themen soll helfen, anschlie-
fRende Uberforderungen zu vermeiden und
Handlungsstrategien im Praxisalltag zu entwi-
ckeln. Die Kulturbotschafterinnen werden eng
durch das Integrationsteam des UKIM in ihrer
Rollenentwicklung und -austibung begleitet
und reflektieren in Follow-up-Coachings das
bisher Erlebte.

Vom Onboarding bis zu
Praxisbesuchen

Die Kulturbotschafterinnen sind fiir alle Betei-
ligten rund um die Integration ansprechbar —
von den Integrationsteams tiber die internatio-
nalen Pflegenden im Anerkennungsprozess bis
zum Stationsteam (Abb. 1).

Erfolgreiche Modelle

— Sie unterstiitzen das Integrationsteam
beim Onboarding der neuen internatio-
nalen Pflegenden. Uber Videobotschaften
sind sie schon in der Auslandsphase fiir
die neuen Fachkrifte prisent. So helfen
ein paar ,bekannte Gesichter” in den ers-
ten Tagen in Minster dabei, das Ankom-
men zu erleichtern, um sich schneller in
der neuen Stadt und dem groflen Klini-
kum zurechtzufinden. Anfangs sind es all-
tagspraktische Fragen, wie zum Beispiel
die nach einem Supermarkt mit heimi-
schen Lebensmitteln, die die Sehnsucht
nach Vertrautem und Heimweh lindern
und das Willkommensgefiihl stirken.

— Die Kulturbotschafterinnen sind direkte
Ansprechpartnerinnen fiir alle Pflegenden
bei kulturellen Fragen und der Vermitt-
lung von kulturellen Unterschieden. Im
Tandem tibernehmen sie Kurspatenschaf-
ten fiir neue Gruppen internationaler
Pflegefachkrifte und begleiten diese tiber
die gesamte Zeit der Berufsanerkennung.

— Neben der eher informell gestalteten Be-
ziehungspflege unterstiitzen sie auch im
fachlichen Kontext. Denn auch hier weif$
niemand besser als sie, auf was es zu ach-
ten gilt, um die praktische und theoreti-
sche Kenntnispriifung gut zu bestehen.
Die Ubertragung des pflegepraktischen
Wissens aus dem Herkunftsland auf das
deutsche Pflegesystem kann somit sehr
hilfreich fiir die neuen Kolleginnen tiber-
setzt werden.
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Abb. 1
Aufgaben der Kulturbotschafterinnen

Quelle: Eigene Darstellung

Hinweis: Erschien urspriinglich in Die Schwester |
Der Pfleger 7/2024.

Angelika Maase

Leitung Geschaftsbereich Pflegeentwicklung
Universitatsklinikum Munster
angelika.maase@Qukmuenster.de

Simon Hake

Integrationsmanager
Universitatsklinikum Mdunster,

Abteilung internationale Pflegefachkrafte
simon.hake@ukmuenster.de
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— Die Kulturbotschafterinnen unterstiitzen
das Integrationsteam durch Praxisbesuche
(,,Walk-to-talk“), um Fachkrifte im Aner-
kennungsprozess gut im Blick zu behal-
ten. Oftmals konnen Alltagsprobleme
durch ein kurzes Gesprich schon gelost
werden. Erscheint ein Problem tiefgrei-
fender, steht den Kulturbotschafterinnen
das Integrationsteam beratend zur Seite.
Wichtig: Somit agieren die Kulturbot-
schafterinnen am UKM niemals allein,
denn auch eine Kulturbotschafterin kann
mit ihrer Rolle tiberfordert sein. Das ist
vor allem dann der Fall, wenn die Situati-
on einer internationalen Fachkraft das ei-
gene Erleben — mit Heimweh, Schwierig-
keiten im Team oder dem Erleben von
Benachteiligung — wieder aufleben lésst.

Kulturschock vermeiden

Die Kulturbotschafterinnen konnen nun das
leisten, was sie selbst bei ihrer Ankunft ge-
braucht hitten. ,Als ich nach Deutschland
kam, wiinschte ich mir, dass mir jemand erkld-
ren konnte, dass das, was ich fiihlte, lebte und
erlebte, Teil eines Prozesses ist, den man Kul-
turschock nennt. Und dass das auch normal
ist, sagt die 34-jihrige Christina Pérez Tira-
do, Bachelorpflegende und Kulturbotschafte-
rin aus Spanien. ,Da mir Deutschland nicht
mehr fremd ist und der Kulturschock der Ver-
gangenheit angehért, mochte ich gerne ande-
ren Menschen helfen, die sich vielleicht in der
gleichen Situation befinden wie ich damals.”

Auch die 29-jahrige Kulturbotschafterin
Ana Maria Pefia Gonzales aus Kolumbien er-
lebte diesen Kulturschock. Trotz erfolgreich
abgeschlossenem Deutschkurs konnte sie vie-
les nicht verstehen und sich nicht richtig aus-
driicken. Auch erlebte sie die Pflege ganz an-
ders, als sie es gewohnt war. Und sie vermisste
ihre Familie sehr. ,Nach einer Weile gelang es
mir, mich an mein neues Umfeld anzupassen®,
erzihlt sie. ,Als das Projekt Kulturbotschafter
ins Leben gerufen wurde, fand ich die Mog-
lichkeit, anderen Menschen zu helfen, die ihn-
lich wie ich ihr Land verlassen haben, um nach
neuen Moglichkeiten und Erfahrungen zu su-
chen.“ Damit kann sie ihren Beitrag leisten,
Pflegende zu unterstiitzen, die
Herausforderung ,Arbeiten in einem fremden
Land leichter zu bewiltigen.

andere
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Pflegen in neuer Heimat

Integration
Die DGD Stiftung setzt mit einem Pilotprojekt in ihren beiden
Kliniken in Hemer auf die gezielte Anwerbung von Pflegefachkraften
im Ausland - insbesondere in Tunesien. Die Chancen sind groRR —
die Hurden aber auch: Enthusiasmus und Fachwissen treffen auf
uberbordende Burokratie und langwierige Anerkennungsverfahren.

Von Dr. Claudia Fremder, Torsten Schulte, Gudrun Strohdeicher, Katrin Rummenhohl
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Amal Ayed (Mitte)
misst einer
Patientin den
Blutdruck,

Amel Ben Salem
(links) und Karima
Habachi schauen
zu. Die drei
Pflegefachkrafte
arbeiten in der
DGD Stadt-

klinik Hemer und
sind Teil des
Pilotprojekts zur
Anwerbung von
Fachkraften aus
Tunesien.

Amel Ben Salem steht in einem Stationszim-
mer der DGD Stadtklinik Hemer, stiilpt Ein-
malhandschuhe tber ihre Hinde und zieht
eine Spritze auf. Fir die 38-Jahrige sind dies
getibte Handgriffe in einem vollig neuen All-
tag: Amel Ben Salem kam erst vor wenigen
Wochen nach Hemer — ihren Beruf erlernte
sie ursprunglich als akademische Ausbildung
in Tunesien. Sie ist Teil eines Pilotprojekts der
DGD Stiftung, das internationale Fachkrifte
in die DGD Kliniken Hemer holt. Derzeit ar-
beiten sieben tunesische Pflegefachkrifte und
eine Inderin in der Stadtklinik sowie eine
Pflegefachkraft aus Tunesien in der benach-
barten DGD Lungenklinik Hemer.

Der Fachkriftemangel in der Pflege ver-
schirft sich dramatisch. Laut Statistischem
Bundesamt konnten 2049 bundesweit zwi-
schen 280.000 und 690.000 Pflegekriften feh-
len. Das Institut der Deutschen Wirtschaft

Perspektiven und Erfahrungen

prognostiziert eine Versorgungsliicke von knapp
500.000 Fachkriften innerhalb der nichsten
zehn Jahre.

Auch die diakonische DGD Stiftung mit
ihrem heterogenen Spektrum aus Kliniken,
Seniorenzentren, Suchthilfe- und Eingliede-
rungshilfeangeboten spiirt den Druck: Kon-
zernweit konnte der Mangel an Pflegefach-
kriften im kommenden Jahrzehnt zwischen
25 und 35 Prozent betragen. Zwar verflgt der
Verbund tiber eine eigene Pflegefachschule so-
wie die Beteiligung an einer weiteren — doch
reichen die Absolventen bei Weitem nicht, um
den Bedarf zu decken.

Anwerbung nicht um jeden Preis
Deshalb hat sich der Verbund auf den Weg ge-

macht, gezielt Fachkrifte aus dem Ausland an-
zuwerben. Doch dies geschieht nicht um jeden

] Deutscher Gemeinschafts-Diakonieverband

Die DGD Stiftung mit ihrer Holding in Marburg ist ein Verbund diakonischer Gesundheitseinrich-
tungen. Dazu zéhlen Krankenhéauser, Reha-Kliniken, Medizinische Versorgungszentren (MVZ),
Senioreneinrichtungen sowie eine Pflegeschule. Insgesamt arbeiten mehr als 3.300 Menschen

fur die Organisation. Die DGD Stiftung ist Mitglied im Diakonischen Werk Hessen und Nassau und
Kurhessen-Waldeck e. V. Sie gehért zur Diakonie Deutschland und zum Gnadauer Gemeinschafts-
verband. Die DGD Kliniken Hemer setzen sich aus der DGD Lungenklinik Hemer und DGD Stadt-
klinik Hemer zusammen. Sie sind Mitglied im Diakonischen Werk Rheinland-Westfalen-Lippe.
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Preis: Ausgerichtet an diakonischen Werten
achtet die DGD Stiftung darauf, ethische
Standards einzuhalten und keine Herkunfts-
lander zusitzlich zu belasten, die selbst unter
gravierendem Personalmangel in Medizin und
Pflege leiden. Der Verhaltenskodex der World
Health Organization (WHO) von 2006 emp-
fiehlt, aus solchen Staaten keine Fachkrifte
anzuwerben; aktuell betrifft dies 55 Linder.
Eine Anwerbung wire nur tUber die Bundes-
agentur fir Arbeit zulissig.

Natiirlich kénnen Gesundheitseinrichtun-
gen auf dem deutschen Arbeitsmarkt auch auf
Zeitarbeitskrifte zuriickgreifen. Doch dies ist
keine dauerhafte Losung und bringt viele Nach-
teile. So mussten die DGD Kliniken Hemer vor
allem in der Stadtklinik — einem somatischen
Haus — in erheblichem Umfang auf Zeitarbeits-
krifte zurtickgreifen, um den Bedarf an Pflege-
fachkriften zu decken. Die jahrlichen Kosten
liegen im Millionenbereich.

Und nicht nur deshalb stellt dieser Weg
nur eine Notlésung dar, denn abgesehen von
der Sicherstellung des Betriebs spricht vieles
gegen die Beschiftigung von Fremdpersonal:
So sind Zeitarbeitskrifte teurer als Stammper-
sonal, stehen nur befristet zur Verfiigung —und
sie missen aufgrund einer steten Fluktua-
tion stindig neu in betriebsinterne Abldufe
eingearbeitet werden, was das eigene Team zu-
satzlich belastet. Zudem leidet das Betriebskli-
ma, da die externen Krifte ihre Dienste flexibel
wihlen kénnen und gleichzeitig weniger Bin-
dung an die Einrichtung zeigen. Beschwerden
von Patienten lassen sich gegeniiber den exter-
nen Kriften zudem kaum durchsetzen, da dis-

< Anerkennungsverfahren

ziplinarische Eingriffsmoglichkeiten fehlen.
Ziel ist daher, die Stadtklinik Hemer langfris-
tig von Fremdpersonal unabhingig zu machen.
Die gezielte Anwerbung internationaler Fach-
krifte ist ein zentrales Instrument, um dem
Fachkriftemangel zu begegnen.

Bisher haben neun auslindische Pflege-
fachkrifte in den beiden Hemeraner Kliniken
angefangen zu arbeiten. Acht stammen aus
Tunesien und eine aus Indien. Sie sind zwi-
schen 20 und 38 Jahre alt. Der Kontakt ent-
stand teils iber Personalrecruiter vor Ort sowie
in Hessen, teils tiber Vermittlungsunterneh-
men, mit denen Rahmenvertrige bestehen.
Dort ist ebenfalls festgeschrieben, dass der
WHO-Verhaltenskodex zum Abwerbestopp

eingehalten wird.
Umfassendes Integrationspaket

Die neuen Mitarbeitenden sind zeitversetzt
zwischen Frithjahr und September dieses Jah-
res eingetroffen. Den Anfang machten drei
junge Pflegekrifte, die — obwohl ebenfalls aka-
demisch ausgebildet — aktuell noch das Aner-
kennungsverfahren durchlaufen und ihr Wis-
sen in Theorie und Praxis erginzen, unter an-
derem an einer Pflegeschule in Dortmund.
Waihrend dieser Zeit sind die Frauen in der Kli-
nik als Pflegehilfskrifte angestellt. Ein umfas-
sendes Integrationspaket unterstitzt speziell
diese jungen Fachkrifte. Ein ortlicher Recrui-
ter hat sich um Behordenginge, Handyver-
trige, Bankkonten gekiimmert und eine tune-
sische Ansprechpartnerin eingestellt. Hinzu
kommt ein Fahrdienst zur Schule.

Bundesweit ist die Zahl der im Ausland erworbenen und in Deutschland anerkannten Berufs-
abschlusse laut Statistischem Bundesamt im Jahr 2024 um 21 Prozent auf 79.100 gestiegen;
41 Prozent der Anerkennungen entfielen auf Pflegefachkrafte. Der Arbeitgeberverband Pflege
(AGVP) drangt aktuell darauf, die Pflegefachassistenz flir Zugewanderte leicht zugéanglich zu

machen.

Aufgrund der 18-monatigen Ausbildungsdauer kénnte es bei Migranten mit ungesichertem

Aufenthaltsstatus zu Problemen kommen.

Daher sollten Anpassungen im Aufenthaltsgesetz oder hilfsweise im Berufsbildungsgesetz
gepruft werden. Auch in Hemer sind die neuen Fachkrafte verpflichtet, nach zwei Jahren ihre

Arbeitserlaubnis zu erneuern. Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) fordert zudem unter
anderem beschleunigte, bundeseinheitliche Anerkennungsverfahren fliir internationales Pflege-
personal durch effizientere behérdliche Zustandigkeiten sowie digitale Verfahren, die Férderung
eines interkulturellen Managements in den Hausern vor Ort sowie eine finanzielle Férderung von
Sprachkursen uber einen vom Bundesministerium des Inneren gestttzten Fonds.
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Karima Habachi, Pflegefachkraft in der DGD Stadtklinik
Hemer, beim Stellen der Medikamente

Amal Ayed (rechts) und Amel Ben Salem hatten — wie ihre
weiteren tunesischen Kolleginnen — in ihrem Heimatland
deutlich weitreichendere Befugnisse als jetzt in Deutschland.

Fotos: Andreas Schmidt/DGD Stiftung

Ein zentrales Thema sind die Sprachkenntnis-
se. Alle neuen Mitarbeitenden miissen vor der
Einreise ein B2-Zertifikat vorweisen. Das
reicht zwar fiir den Alltag, nicht aber fir die
fachspezifische Kommunikation. Doch dafiir
gibt es in den Hausern eine Losung: Jede der
neuen Krifte hat auf den Stationen jeweils ei-
nen Mentor zugeteilt bekommen. Und ganz
besonders hilft auch Learning by Doing:
Durch vielfiltige Sprachgelegenheiten und
den fachlichen Austausch wichst quasi auto-
matisch auch die Sicherheit im Gebrauch der
Fachsprache. Die neuen Mitarbeitenden wer-
den ermutigt, regelmifiig Deutsch zu sprechen,
und arbeiten niemals isoliert. Anfangs sind sie
nur unterstitzend titig; Schritt fiir Schritt
tbernehmen sie dann eigenverantwortlich
Aufgaben und entwickeln sich schliefilich
selbst zur Hauptansprechperson weiter.

Kein Platz im Verbund flir Rassismus

Auch die Azeptanz bei den Patienten spielt ei-
ne Rolle. Erst kiirzlich hat sich ein Patient ab-
fillig geduflert und erkldrt, er wolle sich nicht
von einer dunkelhdutigen Person versorgen las-
sen. In diesem Fall haben sich die Kollegen und
Arzte klar fiir die betroffene Mitarbeiterin ein-
gesetzt — der Patient lenkte ein. Wichtig ist, ein

Vertrauensverhaltnis aufzubauen. Daher werden
die neuen Mitarbeitenden auch ermutigt, solche
Vorfille offen anzusprechen, damit die Leitung
angemessen reagieren kann. Denn in den Ein-
richtungen der DGD Stiftung gilt: Rassismus
hat dort keinen Platz. Das ist auch im verbund-
weiten Gewaltschutzkonzept verankert.

Mit Amel Ben Salem sind auch die
32-jihrige Karima Habachi und die 38-jihrige
Amal Ayed nach Hemer gekommen. Alle drei
sind erfahrene Pflegekrifte mit tunesischem
Abitur und Pflegewissenschaftsstudium, verfii-
gen iber jahrelange Berufserfahrung. Hier in
Deutschland mussten sie jedoch feststellen,
dass sie ihren Beruf zunichst nur einge-
schrinkt ausiiben durfen.

In Tunesien hatten die drei im Kranken-
haus wesentlich umfassendere Kompetenzen.
Die neuen Mitarbeiterinnen haben in ihrer
tiglichen Arbeit in Tunesien deutlich mehr
Behandlungspflege ibernommen. Obwohl sie
das Anerkennungsverfahren bereits durchlau-
fen haben, empfanden sie sich wihrend ihrer
Einarbeitung daher oftmals wie Hilfskrifte,
was fiir sie eine erhebliche Belastung darstell-
te. Dennoch war es — wie bei allen neuen Mit-
arbeitenden in der Pflege — erforderlich, die
Vorgaben des bestehenden strukturierten Ein-
arbeitungskonzeptes zu erfiillen.
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<] WHO-Verhaltenskodex

Der Verhaltenskodex der World Health Organization (WHO) zur internationalen Anwerbung
von Gesundheitsfachkraften, der fur die Anwerbung von Pflegekraften essenziell ist, legt
klare ethische Standards fest. Die Rekrutierung soll freiwillig, transparent und frei von Aus-
beutung oder Diskriminierung erfolgen. Besonders wichtig ist, dass keine Fachkrafte aus
Landern abgeworben werden, die selbst unter einem kritischen Mangel leiden. Angeworbene
Pflegekrafte miussen im Zielland faire Lohne, sichere Arbeitsbedingungen und die Aner-
kennung ihrer Qualifikationen erhalten. Der Kodex betont zudem die gemeinsame Verant-
wortung von Herkunfts- und Ziellandern, die Migration partnerschaftlich, nachhaltig und

zum beiderseitigen Nutzen zu gestalten.

Mit angezogener Handbremse

Und auch, wenn laut Statistischem Bundes-
amt die Anzahl der im Ausland erworbenen
und in Deutschland anerkannten Berufsab-
schlisse im vergangenen Jahr um 21 Prozent
auf 79.100 Abschlisse gestiegen ist: Insgesamt
sind die bilirokratischen Hiirden weiterhin zu
hoch und die Anerkennungsverfahren dauern
zu lange. Denn gerade die Beispiele der neuen
Fachkrifte in den DGD Kliniken Hemer zei-
gen: Trotz langjihrig erworbener und ausge-
bauter Kompetenzen diirfen die Pflegekrifte
zunichst nur mit angezogener Handbremse
arbeiten, fithlen sich schnell unterfordert.

Daher schlie3t sich die DGD Stiftung den
Forderungen der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft (DKG) an: darunter beschleunigte,
bundeseinheitliche Anerkennungsverfahren
fiir internationales Pflegepersonal durch effi-
zientere behordliche Zustindigkeiten sowie
digitale Verfahren, die Forderung eines inter-
kulturellen Managements in den Hiusern vor
Ort sowie eine finanzielle Férderung von
Sprachkursen tber einen vom Bundesministe-
rium des Inneren gestiitzten Fonds.

Zwischen Motivation und Heimweh

Daraus ergibt sich die Frage, was die drei Frau-
en bewogen hat, nach Deutschland zu kom-
men und all dies — nicht nur die fremde Spra-
che und Kultur, sondern auch die unzihligen
Behordenginge und Antragsverfahren — in
Kauf zu nehmen. Besonders schwer wiegt zu-
dem, dass alle ihre Familien und Kinder zu-
riicklassen mussten. Thre Motivation, so sagen
die drei, liege in der Aussicht auf ein besseres
Leben — fiir sich selbst, fiir ihre Familien und
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insbesondere fiir ihre Kinder, die von besseren
Bildungsmoglichkeiten profitieren sollen. Zu-
gleich mochten sie neue Erfahrungen sammeln
und zeigen eine hohe Motivation.

Dennoch ist das Heimweh zuweilen grof3;
selbst tigliche Telefonate und Videochats in
die Heimat konnen dies nicht immer lindern.
Hilfreich ist daher der enge Zusammenhalt in
ihrer Gruppe. Die Frauen leben derzeit im
Schwesternwohnheim der Klinik — gegenseiti-
ge Unterstiitzung ist selbstverstindlich. Amel
Ben Salam und Amal Ayed besuchten bereits
gemeinsam die Schule, ebenso wie nun ihre
Kinder. Die grofite Herausforderung in
Deutschland ist aus ihrer Sicht die Kommuni-
kation, insbesondere die Fachsprache. Doch
die Teamarbeit und die Integration erleben die
Tunesierinnen als sehr positiv. Und sie fiihlen
sich auch sehr gut aufgenommen, da das
Stammpersonal ihnen und ihrer Situation ge-
geniiber mit Verstindnis und Hilfsbereitschaft
begegnet — auch wenn es einmal stressig ist.

Familiennachzug auf der
Wunschliste

Nach einigen Startschwierigkeiten hat jede der
drei ihren Platz in den Teams gefunden. Fiir al-
le Beteiligten steht fest: Sobald die Sprachbar-
riere vollstindig iberwunden ist, kénnte sich
das Potenzial der Fachkrifte noch stirker ent-
falten.

Das erste Fazit der Verantwortlichen der
DGD Kliniken Hemer nach den bisher weni-
gen Monaten ist, dass auslindische Fachkrifte
fur den Verbund eine grofle Chance darstellen.
Wichtig ist jedoch, dass ihre Kollegen sie auf
den Stationen wihrend der strukturierten Ein-
arbeitung engagiert begleiten. Ein Prozess, der



vor allem in personalschwachen Zeiten wie
etwa bei Krankheitsfillen oder wihrend der
Haupturlaubszeit durchaus fiir die Bestands-
kollegen belastend sein kann.

In Hemer gibt es vonseiten der Personal-
agenturen Anfragen zur Aufnahme weiterer
auslindischer Krifte. Im Moment gibt es je-
doch eine Pause, denn: Zwar besteht noch Be-
darf an Kriften, aber zunichst gilt es, die nun
angekommenen Fachkrifte intensiv und gut
einzuarbeiten — um dann wieder Kapazititen
fiir diesen zeitintensiven Prozess frei zu haben.

Und damit die neuen Mitarbeitenden in
Deutschland bleiben und sich so letztlich auch
die Bindung an den Arbeitgeber weiter er-
hoht, steht fir sie der Familiennachzug ganz
oben auf der Wunschliste.

Hinweis: Erstmals verdffentlicht in f&w — fihren
und wirtschaften im Krankenhaus 11/2025.
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Wie Kliniken internationale
Fachkrafte gewinnen

Mehr als Rekrutierung
Mittlerweile gibt es einige Lander, in denen sehr gut ausgebildete
Fachkrafte, insbesondere aus dem Pflegebereich, eine Anstellung
in Deutschland anstreben. Doch damit Kliniken und Bewerber
zusammenkommen, die wirklich zueinander passen,
braucht es langfristig angelegte Strategien
und Konzepte.

Von Sonja Buske

Internationales Recruiting ist kein kurzfristiges ~ schen Gesellschaft fiir Internationale Zusam-
Instrument zur Personalbeschaffung, sondern  menarbeit (GIZ) und der Zentralen Aus-
ein komplexer Prozess. Die Erfahrungen meh-  lands- und Fachvermittlung (ZAV') der Bun-

rerer Kliniken zeigen, wie unterschiedliche desagentur fir Arbeit konnten so unter

Strategien zum Ziel fithren kénnen. anderem Visaverfahren verkiirzt werden. Aus
Das Universititsklinikum K6ln begann be- dem zunichst befristeten Projekt entwickelte
reits 2015, Pflegefachpersonen aus dem Aus- sich eine eigene Stabsstelle fiir Internationales

land systematisch zu rekrutieren. Dank des Pflegepersonalmanagement. Heute rekrutiert

staatlichen Programms ,, Triple Win“ der Deut- die Uniklinik Kéln rund 50 Pflegefachperso-
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nen pro Jahr. Sie verfolgt bewusst keine feste
Linderstrategie, jedoch wurden gute Erfah-
rungen mit Bewerbern aus Lateinamerika
gemacht. ,Das Ausbildungsniveau und die
Versorgungsrealitit sind dort hiufig gut mit
deutschen Maximalversorgern vergleichbar®,
erklirt Marie-Christin Foco, Leiterin der
Stabsabteilung.

.Faire Anwerbung” garantiert

Der Rekrutierungsprozess in Koln ist klar
strukturiert. Bewerbungen erfolgen tiber zerti-
fizierte Personalvermittlungsagenturen mit
dem Gtesiegel , Faire Anwerbung®. Voraus-
gesetzt werden ein Sprachniveau von mindes-
tens B2, ein Gleichwertigkeitsbescheid sowie
einschligige Berufserfahrung. ,In strukturier-
ten Online-Interviews thematisieren wir ne-
ben fachlichen Kompetenzen auch Rollenver-
stindnisse und Unterschiede zwischen den
Gesundheitssystemen®, erklirt Foco.

Nach der Zusage begleitet die Uniklinik
die Pflegefachpersonen tiber mehrere Monate
bis zur Einreise. In K6ln angekommen, steht
eine einwochige Einfihrungsphase mit Schu-
lungen zu Hygiene, Brandschutz, Dokumenta-
tion, Reanimation und pflegerischen Standards
auf dem Programm. Daran schlief’t sich ein
sechswochiger Fachsprachkurs an, bevor der
Vorbereitungskurs auf die Kenntnisprifung
beginnt. , Insgesamt ist das Anerkennungsver-
fahren auf etwa ein Jahr angelegt. Unser Ziel
ist der Ausgleich von Ausbildungsunterschie-
den, nicht eine erneute Ausbildung®, so Foco.

Unterstiitzt wird das Verfahren durch ei-
gens freigestellte Praxisanleitende sowie be-
rufspidagogische Fachkrifte, die die Teilneh-

menden eng begleiten.
Philippinen im Fokus

Auch das Universititsklinikum Hamburg-Ep-
pendorf (UKE) versteht internationale Rekru-
tierung als strategischen Bestandteil seiner Per-
sonalgewinnung. Seit 2017 werden jahrlich bis
zu 20 Prozent des Pflegebedarfs auf diesem
Wege abgedeckt. ,Wir rekrutieren rund 100
Pflegefachpersonen pro Jahr aus dem Ausland®,
sagt Joachim Prolf}, Direktor fiir Patienten- und
Pflegemanagement am UKE. ,Die meisten
Mitarbeiter kommen von den Philippinen, wo
international ausgerichtete Pflegeausbildungen

Perspektiven und Erfahrungen

auf Bachelorniveau sowie eine hohe Bereit-
schaft zur Arbeitsmigration existieren.”

Gleichzeitig legt das UKE groflen Wert
darauf, dass die Pflegefachpersonen dauerhaft
in Deutschland leben, sich beruflich entwi-
ckeln und Teil der Gesellschaft werden. Die
Rekrutierung erfolgt tiber mehrere deutsche
Partneragenturen, die tGiber belastbare Struktu-
ren und Kontakte in den jeweiligen Her-
kunftslindern verfigen. Das Giitesiegel , Faire
Anwerbung® ist auch hier ein zentrales Quali-
titskriterium. ,Bestandteil der Vertrige ist
auch die Wohnraumbeschaffung. Gerade in
einer Metropole wie Hamburg ist das ein kri-
tischer Faktor®, erkliart Prolf.

Die Anerkennung erfolgt tiberwiegend
tiber Anpassungsqualifikationen in der eige-
nen Bildungsakademie, in denen praktische
Einsitze auf den Stationen mit Sprachférde-
rung und gezielten Qualifizierungsmodulen
kombiniert werden. Um Abbriiche zu vermei-
den, setzt das UKE auf Portalstationen mit
integrationsstarken Teams sowie Mentoren-
programme, um somit auch eine nachhaltige

Bindung zu schaffen.
Fachkrafte aus Mexiko

Einen anderen, stirker personalisierten Ansatz
verfolgt das BG Universitdtsklinikum Berg-
mannsheil in Bochum. Dort wurde ein stand-
ortibergreifendes Projekt der BG Kliniken
ibernommen, das sich zunichst auf Mexiko
konzentrierte, wo sowohl die Ausbildung als
auch die Versorgungsstrukturen dem deut-
schen System stark dhneln. ,Zudem gibt es in
Mexiko mehr ausgebildete Pflegekrifte als
verflighare Stellen, weshalb viele dankbar fiir
Arbeitsmoglichkeiten im Ausland sind®, erliu-
tert die Pflegedirektorin Katja van Bracht.

In den vergangenen zwei Jahren wurden
am Standort Bochum fiinf mexikanische Pfle-
gekrifte integriert, weitere Rekrutierungen
sind geplant. Oft gehen die Bewerber mit fal-
schen Vorstellungen ins Vorstellungsgesprich.
JFur die mexikanischen Pflegekrifte war es
tiberraschend, dass Kérperpflege ein zentraler
Bestandteil der Pflege in Deutschland ist®, so
van Bracht. Daher werden Erwartungen und
Anforderungen frithzeitig, klar und transpa-
rent kommuniziert. Durch regelmifige virtu-
elle Treffen mit festen Bezugspersonen entsteht

frith eine Bindung an die Klinik. Die Pflege-
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krifte lernen so bereits die Menschen kennen,
die sie spiter vom Flughafen abholen, in die
Wohnung begleiten und in den ersten Tagen
unterstiitzen. ,Diese personliche Beziehung
hat sich als ein entscheidender Erfolgsfaktor
erwiesen®, betont van Bracht. Erginzend setzt
das Bergmannsheil auf soziale Integration
durch gemeinsame Aktivititen wie Besuche
im Fuflballstadion, Ausflige durchs Ruhr-
gebiet oder auch das Feierabendbier auf
Bochums berihmter Partymeile. ,Das stirkt
das Miteinander und sorgt fiir weniger Heim-
weh, ist sich van Bracht sicher.

Rahmen von Lernangeboten, kiimmert sich
das Integrationsteam um sidmtliche Anforde-
rungen und Anliegen, die sich wihrend des
laufenden Anerkennungsprozesses fir die
neuen Mitarbeitenden ergeben®, erldutert der

Personalleiter Tobias Mayr.
Kurse fur Arzte in Voll- und Teilzeit

Arzte mit auslindischem Abschluss profitieren
von dem Bildungsanbieter MED-Internatio-
nal LMU. Thnen werden Fachsprachkurse so-
wie Vorbereitungs- und Intensivkurse fir die
arztliche Kenntnispriifung angeboten, die
in Voll- oder Teilzeit, in Prisenz und

online durchgefiihrt werden.
Trotz aller Erfolge, die internationales Re-
cruiting mit sich bringt, gibt es auch Heraus-

Insbesondere flr kleinere Kliniken
stellt die Finanzierung ein groBBes Risiko

Oa Od U U 4
getragen werden miissen.

Mitarbeiter aus 100 Liandern

Einen stark strukturellen Ansatz verfolgt das
LMU Klinikum Miinchen. Mit Mitarbeiten-
den aus tber 100 Lindern konzentriert sich
das Klinikum beim Recruiting nicht auf
einzelne Herkunftslinder, sondern auf verliss-
liche interne Unterstitzungsstrukturen. Inner-
halb der Personalabteilung existiert eine
Integrationsstelle, die internationale Mitarbei-
tende bei Anerkennung, Aufenthalts- und
Arbeitsgenehmigungen begleitet.

Speziell fiir die Pflege wurde im Juli 2025
eine Stabsstelle ,Integration internationaler
Pflegekrifte“ eingerichtet, die organisatori-
sche, fachliche und pidagogische Unterstit-
zung bundelt.

Die Aufgaben der Stabsstelle sind vielfdl-
tig: ,Von der Hilfestellung bei den verschiede-
nen Behoérdengingen und Formalititen tber
die fachliche Unterstiitzung fir die Berufs-
anerkennung in Theorie und Praxis, etwa im

Sonja Buske
Freie Journalistin
E-Mail: s.buske@sonjabuske.de
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torderungen und Verbesserungsbedarf, insbe-
sondere im Biirokratiebereich. Alle Hiuser von
Hamburg bis Miinchen sind sich einig, dass
die komplexen Anerkennungsverfahren und
die aufwendigen, langen Visa- und Einreise-
verfahren den Prozess deutlich erschweren. ,Es
geht wertvolle Zeit verloren, in der hoch quali-
fizierte Pflegekrifte unter ihrem Qualifikati-
onsniveau arbeiten muissen und auch entspre-
chend schlechter bezahlt werden®, bringt es
van Bracht auf den Punkt. Nicht zu unter-
schitzen seien auch die hohen Anforderungen
an die Deutschkenntnisse. ,,Der Spracherwerb
ist ein entscheidender Faktor fir beruflichen
Erfolg, Patientensicherheit und die soziale In-
tegration, betont Foco. Insbesondere fur klei-
nere Kliniken stellt zudem die Finanzierung
ein grofies Risiko dar, da viele Kosten aus eige-
nen Mitteln getragen werden missen.

Eine Chance flir
das Gesundheitswesen

Trotz dieser Hiirden sehen alle beteiligten Kli-
niken in auslindischen Pflegenden und Arzten
eine grofle Chance und Bereicherung fiir das
deutsche Gesundheitswesen. Sie entlasten
nicht nur personell, sondern férdern auch den
fachlichen und kulturellen Austausch. Um sie
dauerhaft in Deutschland zu halten, miissen
Kliniken daher nicht nur rekrutieren, sondern
fachlich, sprachlich und sozial integrieren.

Hinweis: Jiingst publiziert in f&w — flhren und
wirtschaften im Krankenhaus 3/2026.


mailto:s.buske@sonjabuske.de

Impressum

Verlag

Bibliomed Medizinische Verlagsgesellschaft mbH
Stadtwaldpark 10, 34212 Melsungen

Tel.: (05661) 7344-0

E-Mail: info@bibliomed.de

Geschaftsfuhrung: Janosch Herzig

Redaktion
Mark Sleziona (V.i.S.d.P.)

Grafische Gestaltung



mailto:info@bibliomed.de



