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Migration nutzen




N\

Gewinnung von Fliicht-
lingen, Migrantinnen und
Migranten als ein moglicher
Beitrag zur Sicherung

der Pflege

Landliche Raume in Deutschland stehen aufgrund des
demografischen (Alterung, Abwanderung, Schrumpfung)
und des soziodkonomischen Wandels (wirtschaftliche

und sozialraumliche Transformation) vor einer Vielzahl von
Herausforderungen. Wesentliche Leistungen der Daseins-
vorsorge drohen wegzubrechen oder sind in bestimmten
Regionen bereits verschwunden, z.B. das Angebot an lokalen
Einkaufsmoglichkeiten, Kinderbetreuung oder Schulen vor
Ort. Ein wesentlicher Bereich der Standortsicherung ist das
Gesundheitswesen mit einem schon heute eklatanten Mangel
an Fachkraften. Insbesondere in landlichen Raumen zahlt

die Frage, wie das Pflegeangebot in der Gesundheits- und
Krankenpflege gesichert werden kann, zu den zentralen
Herausforderungen. Kann die Migration einen Beitrag zur
Losung des Problems leisten?

Ganz besonderer Handlungsbedarf im Pflegesektor besteht
in zwei Bereichen: erstens in der Sicherung des Arbeitskrafte-
potenzials fir die vergleichsweise schlechter bezahlte und
damit unattraktivere Altenpflege; zweitens bei der Situation
der Gesundheits- und Krankenpflege in landlichen Raumen.
Dort Uberlappen sich in vielen Regionen die Themen Alte-
rung und Schrumpfung der Bevolkerung und der Mangel an
Arbeitskraften noch starker. Der Engpass in der Gesundheits-
und Krankenpflege wird hier potenziert und in der Altenpflege
invielen landlichen Raumen noch einmal zugespitzt.

Mit der Gewinnung von migrantischen Pflegekraften trifft
eine besondere Herausforderung am Arbeitsmarkt auf eine
gesellschafts- und integrationspolitische.



Die Gewinnung von Pflegekraften (wie auch sonstigen
Fachkraften) bedeutet fir landliche Raume die Meisterung
spezifischer Schwierigkeiten: Denn Uber die Gewinnung von
Fachkraften oder Auszubildenden als Arbeitskrafte hinaus
geht es vor allem um deren mittel- und langfristige Perspekti-
ven im landlichen Raum, also ihre Bindung und den Verbleib
auf dem Land oder in kleineren und mittelgroBen Stadten.
Bei migrantischen Pflegekraften ist zu bertcksichtigen, dass
die landliche Gesellschaft in Deutschland erst eine werdende
Migrationsgesellschaft ist. All jene Strukturen, die sich in
den (westdeutschen) Stadten schon seit den 1960er Jahren
herausgebildet haben (Migrantenorganisationen, migranti-
sche Communities, Beratungsdienste, Integrationsangebote)
sind hier oft, aber nicht immer, weniger stark ausgebildet.

Da landliche Raume weder fur Flichtlinge noch fir sonstige
Neuzuwanderer zu den primaren Zielregionen bzw. den

auf Dauer gewlinschten Lebensorten zahlen, gilt es, hier
gezielt wirtschaftliche, politische und soziale Anreize flir den
Verbleib zu schaffen und Bindefaktoren zu starken.

Die Ursachen der unter den Uberschriften demografischer
Wandel und Pflegekraftengpass (,Pflegenotstand®) disku-
tierten Entwicklungen sind bekannt: Durch die Alterung der
deutschen Gesellschaft wird es in Zukunft mehr hochbetagte
und pflegebedlrftige Menschen geben. Mit diesen steigt
der Bedarf an (Alten-) Pflegeangeboten weiter an. In den
nachsten drei Jahrzehnten wird diese Entwicklung demo-
grafisch bedingt noch einmal entscheidend verstarkt, da die
ersten geburtenstarken Jahrgange der 1950er und 1960er
Jahre bereits jetzt in den Ruhestand gehen und ein bis zwei
Jahrzehnte danach ins Pflegealter kommen. Das Ausschei-
den der geburtenstarken Generation aus dem Arbeitsmarkt
verknappt generell das Angebot an Arbeitskraften, und die
nachrickenden geburtenschwacheren Jahrgange konnen
diesen Bedarf nicht vollig decken. Die Folge ist ein Fach-
kraftemangel, der schon heute unter Bedingungen der Voll-
beschéaftigung allerorten zu splren ist. Den Altenpflegebe-
reich trifft diese Entwicklung doppelt, da sich demografisch
bedingt eine Nachfragesteigerung nach Pflegeleistungen
und eine Verminderung des Angebots an Pflegekraften
gegenUlberstehen.
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Gegenwartig werden flr Stadt und Land verschiedene
politische und 6konomische Losungsansatze diskutiert oder
schon umgesetzt, um einen flachendeckenden Pflegenot-
stand zu verhindern oder zumindest zu lindern.! Die MaB-
nahmen reichen von der Erhéhung der Berufsverweildauer
von Pflegekraften Gber marktgesteuerte Losungsansatze wie
den Einsatz von 24-Stunden-Pflegekraften, Modellprojekte
fur die verstarkte Kooperation von professionellen, ambu-
lanten Pflegediensten mit Familienangehdrigen nach dem
Vorbild der Niederlande bis hin zum Versuch des Einsatzes
von Pflegerobotern. Letzterer wird bereits in Japan erprobt,
hat aber noch keine nachhaltigen Effekte erzielt. Neben
diesen MaBnahmen wird hierzulande auch die Anwerbung
von Migrantinnen und Migranten aus dem Ausland sowie
von bereits in Deutschland lebenden Flichtlingen fir Pflege-
berufe als Losungsansatz diskutiert und erprobt.? Fir die
Migrantinnen und Migranten sowie die beteiligten Institu-
tionen und Gebietskorperschaften vor Ort braucht es spezi-
fische MaBnahmen und Ansatze, damit der Einsatz dieser
Personengruppen in der Pflege zum Erfolg werden kann.

Die Gewinnung von Migrantinnen und Migranten sowie
Flichtlingen fur die Pflege allein kann die Probleme jedoch
nicht I6sen, sondern nur eine MalBnahme unter vielen an-
deren sein (vgl. Infobox 3). Auch ist die Arbeitskraft- und
Arbeitsmarktfrage in der Gesundheits- und Krankenpflege in
den Ubergeordneten Kontext besserer Arbeitsbedingungen
und angemessener Bezahlung einzubetten. Sowohl fir
einheimische als auch fir zugewanderte Pflegekrafte sind die
Bedingungen entscheidend, unter denen die Beschaftigung
langfristig gesichert werden kann, wenn auch unter Umstanden
in unterschiedlicher Weise.?

t Siehe u.a. Ergebnisse der Konzertierten Aktion Pflege unter
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/
konzertierte-aktion-pflege.html.

2 Politisch initiierte oder mit 6ffentlichen Mitteln unterstitzte MaBnahmen fir
die Anwerbung von Pflegekraften aus dem Ausland sind u. a. das laufende
Programm Triple Win und das 2016 ausgelaufene Projekt ,Ausbildung von
Arbeitskraften aus Vietnam zu Pflegefachkraften® des Bundesministeriums
fir Wirtschaft und Energie.

3 Vgl. fur die Gesundheits- und Krankenpflege z. B. Robert Bosch Stiftung
(2018): Mit Eliten pflegen. Fir eine exzellente, zukunftsfahige Gesundheits-
versorgung in Deutschland, https://www.bosch-stiftung.de/de/publikation/
mit-eliten-pflegen;

Vgl. fir die Altenpflege: Vincentz Network (2018): Umfrage Altenpflege im
Fokus 2018, https://www.vincentz.de/tag/altenpflege-im-fokus.


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/konzertierte-aktion-pflege.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/konzertierte-aktion-pflege.html
https://www.bosch-stiftung.de/de/publikation/mit-eliten-pflegen
https://www.bosch-stiftung.de/de/publikation/mit-eliten-pflegen
https://www.vincentz.de/tag/altenpflege-im-fokus
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Soll die Gewinnung von Migrantinnen und Migranten fur Pflegeberufe zur Linderung

der Probleme im Pflegebereich beitragen, braucht es dazu

1. einerealistische Einschatzung, wo die Potenziale liegen und wie diese genutzt

werden kdnnen,
2. schlissige Zielformulierungen,

3. praktikable Konzepte und Strategien — auch und gerade auf lokaler Ebene - fiir die

Anwerbung von Flichtlingen und Migranten fir Pflegeberufe sowie die langfristige
Integration und Bindung dieser Zielgruppe. Dabei geht es vor allem um die An-

werbung von jingeren Personen fur eine dreijahrige, qualifizierte Ausbildung, nicht

fir Helfertatigkeiten oder nur einjahrige Ausbildungen.

Infobox 1

Pflegequalitit stirken und
Attraktivitit der Pflegeberufe
steigern

Die Robert Bosch Stiftung engagiert sich seit vielen Jahren

dafir, das Potenzial der beruflichen Pflege fir eine exzellente,

zukunftsfahige Gesundheitsversorgung in Deutschland zu
heben. Denn die Qualitat unserer zuktnftigen Versorgung
wird erheblich von der Qualitat der professionellen Pflege
abhangen. Es gilt, im Gesundheitsbereich mit einem demo-
grafisch gepragten Fachkraftemangel umzugehen und den-
noch neue Herausforderungen zu bewaltigen. Professionelle
Pflege muss:

« komplexe individuelle Falle und ihren Kontext verstehen,
entsprechend die richtigen MaBnahmen verabreden,
umsetzen und ggf. immer wieder flexibel anpassen;
daflir grundsatzlich vernetzt denken und handeln,
damit das multiprofessionelle Team das beste Ergebnis
far den Patienten erbringen kann;
exzellent kommunizieren, um Menschen in schwierigen
Lebenslagen sensibel unterstitzen und die richtigen
Informationen im multiprofessionellen Team weitergeben
zu konnen;

auch unter begrenzten Zeit- und Finanzressourcen quali-
tativ hochwertige Arbeit liefern und weiterentwickeln;
Innovationen aus Forschung und Technologie sachgerecht
in die Praxis Uberfihren und veranderungsoffen sein;
kontinuierlich informiert sein Gber die Entwicklung des
Fachwissens und wissenschaftliche Evidenzbasierung
verstehen;

stetig das eigene berufliche Handeln reflektieren und
Anpassungen vornehmen.*

Die Erfullung dieser Aufgaben im Sinne einer Spitzenpflege
legt nahe, Pflegefachpersonen mit unterschiedlichen Quali-
fikationsabschlissen gemeinsam im Team einzusetzen, um
auf die Vielfalt der anfallenden Aufgaben angemessen und
mit einem Qualifikationsmix® effektiv zu reagieren. Mithilfe
des Qualifikationsmix kann das Berufsfeld insgesamt attrakti-
ver gestaltet werden, denn er ermoglicht individuelle Einsatz-
und Entwicklungsméglichkeiten fir die unterschiedlichsten
Kompetenzen.

Die Gewinnung von Migrantinnen und Migranten fir die
Pflegeberufe sollte vor diesem Hintergrund nicht der Vor-
stellung folgen, rasch neue Mitarbeiter fur ein Arbeitsfeld mit
leicht zu erlernenden Verrichtungen verflgbar zu machen.
Vielmehr wird ein differenziertes Vorgehen erfolgreich

sein, das auch Moglichkeiten eréffnet, eventuell im Ausland
erworbene akademische Pflegekompetenzen gezielt in den
Qualifikationsmix einzubringen.

4 Klapper, B. (2019): Exkurs: ,Mit Eliten pflegen®: den Pflegeberuf starken,
Attraktivitat kommunizieren. In: ProBl et al. (Hrsg.): Pflegemanagement -
Strategien, Konzepte, Methoden. Berlin Medizinische Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft, S. 243 -245.

5 Empfehlungen zur Umsetzung eines Qualifikationsmix in der Pflege wurden
im Projekt ,360° Pflege - Qualifikationsmix fir den Patienten® entwickelt und
sind verfligbar unter: www.qualifikationsmix-pflege.de.

Derzeit erfolgt der Aufbau des Férderprogramms ,360° Pflege - Qualifikations-
mix fir den Patienten - in der Praxis®, um die Umsetzung des Qualifikations-
mix in der Praxis zu erproben.


https://www.qualifikationsmix-pflege.de/
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Passende Angebote und
Zuginge fiir unterschied-
liche Migrantengruppen

Potenziale fir die Gewinnung von Migrantinnen und Migranten

fur Pflegeberufe missen mit Blick auf Anwerbungsregionen,
migrantische Zielgruppen und ihre schon vorhandene oder

noch zu leistende Qualifizierung ausgelotet werden. Regional

sollte in Bezug auf Deutschland, die Europaische Union und
Drittstaaten differenziert werden, denn nicht zuletzt unter-
scheiden sich der Rechtsstatus (Arbeitsmarktzugang, Auf-
enthaltsregelungen, Mobilitatsmaéglichkeiten), sprachlich-

kulturelle Bedingungen, soziodemografische Voraussetzungen
(Alter, Geschlecht, berufliche Perspektiven flr Migranten und
deren Partner, Angehérige und Familien) und die individuellen
Kosten fur den Einstieg in einen Pflegeberuf wie auch die
institutionellen Kosten flr die Arbeitgeber.

Fliichtlinge

Ein mogliches Potenzial fir die Gewinnung migrantischer
Pflegekrafte sind die seit 2015/16 nach Deutschland
gekommenen Flichtlinge, nachdem viele von ihnen ihre

Integrationskurse absolviert und somit grundlegende
Sprachkenntnisse (Niveau A2/B1) erworben haben. Um sie
fir Gesundheits- und Pflegeberufe zu gewinnen, missen

zentrale Hirden Gberwunden werden, und zwar

6

die weitere Vermittlung und Vertiefung von Sprachkennt-
nissen, die mindestens auf das ausbildungsfahige Niveau
B2 zielen.® Die verpflichtenden Integrationskurse fihren
nur bis zum Niveau B1. Hinzu kommt die Vermittlung von
medizinischen und pflegerischen Fachsprachkenntnissen,
gegebenenfalls durch verschrankte Angebote zur beruf-
lichen Ausbildung und sprachlichen Qualifizierung,

Das formal geforderte Sprachniveau B2 ist jedoch als Arbeitssprachniveau
noch nicht ausreichend. Es ist de facto mindestens C1 erforderlich. B2 gilt
als erforderliches Sprachniveau fir die Ausbildungsreife. Dazu kommen

in der Regel der Erwerb der Fachsprache und die im Arbeitsalltag erworbene
Sprachpraxis, was sich am Ende zu C1 summieren kann. Das Sprachniveau
Clist aber keine Eingangsvoraussetzung fir eine Ausbildung oder den
Zugang zum Arbeitsmarkt. Um eine sichere Versorgung sicherzustellen, missen
migrantische Pflegekrafte schnell mindestens auf das Sprachniveau C1
gebracht werden, um Missverstandnissen und ernsten Fehlern vorzubeugen.

7

die bessere Erklarung des dualen Systems und seiner
Moglichkeiten flr die Zielgruppe, der dieses aus den
Herkunftslandern nicht vertraut ist, sowie die Vermittlung
der langfristigen Vorteile einer beruflichen Ausbildung

im Gegensatz zum kurzfristigen Ziel, schnell Geld zu
verdienen, um nicht zuletzt auch Angehdrige im Herkunfts-
land zu unterstutzen,

die Uberwindung tradierter sozialer Muster im Arbeits-
feld Pflege. Wie in Deutschland ist das Berufsfeld Pflege
auch in vielen Herkunftslandern von Geflichteten ein von
Frauen dominiertes Arbeitsfeld.” Bei den nach Deutsch-
land gekommenen Flichtlingen handelt es sich jedoch

zu zwei Dritteln um Manner. Unter gefllichteten Frauen

ist die Erwerbstatigkeit - nach Herkunftslandern aller-
dings unterschiedlich - in der Regel geringer als bei den
Mannern. Diese strukturellen Faktoren lassen sich nicht
kurzfristig Gberwinden und setzen der Gewinnung von
Flichtlingen als Pflegekrafte Grenzen. Auch sind Gefliich-
tete als Zielgruppe zur Gewinnung von Fachkraften eine
ganz spezifische Gruppe, was Vulnerabilitat (Traumata)
und den uneingeschrankten und dauerhaften Zugang zum
Arbeitsmarkt anbelangt. Letzteres hangt, vom jeweiligen
Verfahrens-, Rechts- und Aufenthaltsstatus ab.

In Deutschland machen Frauen in der Krankenpflege 80 %, in der Altenpflege
zwischen 85 % (Pflegeheime) und 88% (ambulante Pflege) der Arbeitskrafte
aus. Vgl. Bundesagentur fur Arbeit (2018) (Hg.): Blickpunkt Arbeitsmarkt,
Arbeitsmarktsituation im Pflegebereich, Mai 2018,
https://statistik.arbeitsagentur.de/Statischer-Content/Arbeitsmarktberichte/
Berufe/generische-Publikationen/Altenpflege.pdf und https://p-werk.de/
maenner-in-pflegeberufen.

Fir die globale Dimension vgl. die Daten der Weltgesundheitsorganisation:
https://www.who.int/hrh/documents/gender/en.


https://statistik.arbeitsagentur.de/Statischer-Content/Arbeitsmarktberichte/Berufe/generische-Publikationen/Altenpflege.pdf
https://statistik.arbeitsagentur.de/Statischer-Content/Arbeitsmarktberichte/Berufe/generische-Publikationen/Altenpflege.pdf
https://p-werk.de/maenner-in-pflegeberufen
https://p-werk.de/maenner-in-pflegeberufen
https://www.who.int/hrh/documents/gender/en
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Infobox 2
Die ,,Interkulturelle Ausbildung in
der Gesundheits- und Krankenpflege*

am Robert-Bosch-Krankenhaus in
Stuttgart

Das Projekt , Interkulturelle Ausbildung in der Gesundheits- und Kranken-
pflege” bietet die Moglichkeit, die dreijahrige Ausbildung mit Staats-
examen mit einer interkulturellen Zusatzausbildung zu kombinieren
und somit fundiertes theoretisches und praktisches Wissen in der
interkulturellen Pflege zu erwerben.

Unter dem Motto ,Mit- und voneinander Lernen® absolvieren Auszu-
bildende aus Deutschland die Ausbildung zusammen mit Menschen, die
aus Syrien, dem Iran, dem Irak und Afghanistan gefliichtet sind. So kann
nicht nur das Wissen aus der theoretischen Pflegeausbildung direkt in
der Praxis angewendet werden, sondern auch das aus der interkulturellen
Zusatzausbildung.

Das Irmgard-Bosch-Bildungszentrum am Robert-Bosch-Krankenhaus
bietet diese vierjahrige Ausbildung in Teilzeitform an.® Die Ausbildung
qualifiziert in besonderer Weise flr die pflegerische Berufsausibung in
multikulturell ausgerichteten Settings.

& Weitere Informationen unter https://www.rbk.de/bildung/berufsausbildungstudium/
interkulturelle-ausbildung/ausbildungsinhalte.html.


https://www.rbk.de/bildung/berufsausbildungstudium/interkulturelle-ausbildung/ausbildungsinhalte.html
https://www.rbk.de/bildung/berufsausbildungstudium/interkulturelle-ausbildung/ausbildungsinhalte.html

Neuzuwanderer aus der EU

Die Moglichkeiten zur Gewinnung von Pflegekraften oder
Auszubildenden fur Pflegeberufe im EU-Ausland sind mit
unterschiedlichen Chancen und Grenzen verbunden. Diese
sind teils demografisch-politischer, teils berufsstandischer
Natur. Generell gilt, dass sich fast alle europaischen Lander

in einer ahnlichen demografischen Situation wie Deutschland

mit alternden und schrumpfenden Gesellschaften befinden.
Die potenzielle Zahl an Arbeitsmigrantinnen und -migranten

aus Europa flr den deutschen Markt ist perspektivisch somit

begrenzt und zudem ricklaufig. Hinzu kommt, dass die
Moglichkeit, Menschen tber Migration als Arbeits- und
Pflegekrafte in Landern wie Polen, Bulgarien oder Rumanien
zu gewinnen, in den letzten 10 bis 15 Jahren bereits stark
ausgereizt wurde. Die (qualifizierte) Auswanderung aus
diesen Landern hat ihren Zenit vermutlich Uberschritten.
Krisenbedingt ist die Bereitschaft zur Auswanderungin

den stdeuropaischen Landern, vor allem in Griechenland,

Spanien und Portugal, nach wie vor hoch. Hier lag die Jugend-

arbeitslosigkeit in den Jahren seit der Finanzkrise 2007/08
zwischen 19 (Portugal) und 36 Prozent (Griechenland).?
Ein Problem berufsstandischer Natur bei der Gewinnung
schon ausgebildeter Pflegefachkréfte sind die unterschied-
lichen Ausbildungsordnungen, die zu verschiedenen Kom-
petenzprofilen fihren. So ist die Ausbildung fir Gesund-
heits- und Pflegeberufe in vielen Landern durchgangig eine
akademische; es gibt keine Ausbildung im dualen System.
Pflegekrafte dirfen in diesen Landern oft nicht nur pflegeri-
sche Aufgaben verrichten, sondern teils auch solche, die in

Deutschland in die arztliche Kompetenz fallen. Der Einsatz in

der Pflege in Deutschland wird daher oft als Dequalifikation
empfunden.

Um junge Menschen fir die Ausbildung in der Pflege zu
gewinnen, braucht es ein begleitendes Konzept der Sprach-

vermittlung, Vorbereitung, Integration und Bindung. Ansonsten

lauft man Gefahr, die vielfaltigen Problemerfahrungen aus
dem Programm MobiPro EU (,Férderung der beruflichen
Mobilitat von ausbildungsinteressierten Jugendlichen aus
Europa®“) der Jahre 2013 bis 2016 zu wiederholen.®

9 Vgl. dazu die Angaben von Eurostat fir Ende 2018, https://de.statista.com/

statistik/daten/studie/74795/umfrage/jugendarbeitslosigkeit-in-europa.

19 In diesem vom Bundesministerium fir Arbeit und Soziales aufgelegten
Programm sollte fir Jugendliche aus der EU, insbesondere Siideuropa,
die Chance geschaffen werden, als Auszubildende auf den Arbeitsmarkt in
Deutschland zu gelangen. Da die Vorbereitung und Begleitung oft unzu-
reichend war, kam es vielfach zu Abbriichen der Ausbildungsverhéltnisse.
Nach 2016 wurden keine neuen Ausbildungsverhaltnisse aufgenommen,
die letzten Ausbildungen laufen 2019/20 aus. Das Programm wurde nach
Ablauf und Ende extern evaluiert, vgl. http://www.iaw.edu/t|_files/
dokumente/180917_Abschlussbericht_MobiProEU_final.pdf.
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Neuere Programme, insbesondere jene der Gesellschaft fur
Internationale Zusammenarbeit (GIZ), die auf die Anwerbung
von Pflegekraften zielen (Triple Win ') haben aus diesen
Erfahrungen gelernt. Sie setzen auf gezielte Vorbereitung,
auch durch Kooperation mit dem Goethe-Institut, das den
Bereich der Sprachvermittlung und Vor-Integration tbernimmt
bzw. koordiniert. Diese Programme setzen Uberwiegend
auBerhalb der EU an.*?

Neuzuwanderer aus Drittstaaten auBBerhalb der EU

Das Feld der Gewinnung von Zuwanderern aus (Nicht-EU-)
Drittlandern fur die Pflege und Ausbildung in der Pflege

ist sehrvielfaltig. Hier ist Anwerbung in groBerem Umfang
moglich, nicht zuletzt aus demografischen Grinden. Asien
und insbesondere Afrika haben sehr junge, wachsende und
mobile Bevolkerungen. Allerdings wird die Realisierung
dieses Migrationspotenzials durch verschiedene Hemmnisse
begrenzt:

+ Der Zugang fir Drittstaatsangehorige nach Deutschland
ist reglementiert;

+ Ausbildungsabschlisse missen in einem aufwandigen
und oft langwierigen Verfahren anerkannt werden;

« Um Entsende- und Anwerbelander vor einem Braindrain
zu schitzen, gelten internationale Bestimmungen, die fur
bestimmte Lander die (kollektive und organisierte)
Anwerbung ausgebildeten Personals aus Gesundheits-
und Pflegeberufen regulieren;

« DieHurden fur die berufliche und sprachlich-kulturelle
Integration in Deutschland sind héher; auch sind Diskrimi-
nierung und Rassismus gegentber Migrantinnen und
Migranten aus nicht-europaischen Landern wahrschein-
licher, insbesondere wenn es sich um Angehdrige sichtbarer
Minderheiten und/oder People of Color handelt;*

1 Von einem dreiseitigen Gewinn geht das Programm Triple Win aus, das von
der Zentralen Auslands- und Fachvermittlung (ZAV) der Bundesagentur fir
Arbeit zusammen mit der Gesellschaft fir Internationale Zusammenarbeit
(GIZ) durchgefihrt wird. Individuelle Vorteile hat die Person, die auswan-
dert, institutionell gewinnt das Einwanderungsland, und das Herkunftsland
gewinnt fir den Fall, dass es Arbeitslosigkeit vermindern kann, auf jeden Fall
aber bei der Remigration der ausgewanderten Pflegekraft in das Herkunfts-
land, da vergleichende und interkulturelle Erfahrungen mitgebracht werden,
vgl. http://www.triple-win-pflegekraefte.de.

2 Vgl. beispielhaft dafiir die Programme zur Vorintegration des Goethe-
Instituts, http://www.goethe.de/lhr/prj/daz/uen/egn/de16545901.htm.

13 Vgl. dazu die Untersuchungsergebnisse der Européaischen Grundrechte-
Agentur (FRA) zu den unterschiedlichen Diskriminierungserfahrungen von
Minderheiten in Europa, https://fra.europa.eu/en/publication/2018/eumidis-
ii-being-black und https://www.tagesspiegel.de/politik/diskriminierung-
in-europa-schwarze-in-deutschland-staerker-benachteiligt/21092928.html.


https://de.statista.com/statistik/daten/studie/74795/umfrage/jugendarbeitslosigkeit-in-europa
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/74795/umfrage/jugendarbeitslosigkeit-in-europa
http://www.iaw.edu/tl_files/dokumente/180917_Abschlussbericht_MobiProEU_final.pdf
http://www.iaw.edu/tl_files/dokumente/180917_Abschlussbericht_MobiProEU_final.pdf
http://www.triple-win-pflegekraefte.de
http://www.goethe.de/lhr/prj/daz/uen/egn/de16545901.htm
https://fra.europa.eu/en/publication/2018/eumidis-ii-being-black
https://fra.europa.eu/en/publication/2018/eumidis-ii-being-black
https://www.tagesspiegel.de/politik/diskriminierung-in-europa-schwarze-in-deutschland-staerker-benachteiligt/21092928.html
https://www.tagesspiegel.de/politik/diskriminierung-in-europa-schwarze-in-deutschland-staerker-benachteiligt/21092928.html
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« ZugroBe raumliche Distanzen erschweren Pendelexistenzen und die Aufrechterhaltung
von familiaren Zusammenhangen, z. B. fur Frauen mit Kindern;

Deutschland steht als Zielland in Konkurrenz mit anderen, vor allem englischsprachigen
Einwanderungslandern, wie den USA, Kanada oder Australien, aber auch mit Landern im
Nahen Osten;

Rechtliche Regelungen allein, die die Einwanderung als Pflegefachkrafte oder Auszubildende
nach Deutschland ermoglichen, reichen nicht aus, um die Zielgruppe zu erreichen und

zu diesem Schritt zu motivieren. Dazu ist auch ein institutioneller Rahmen der Information,
Begleitung, Vorbereitung und des Coachings und Mentorings notwendig.

4 Herbert Quandt-Stiftung (2004) (Hg.): Gesellschaft ohne Zukunft? % Diese Zahl bezieht sich auf den Wanderungssaldo, also Einwanderer minus
Bevolkerungsriickgang und Uberalterung als politische Heraus- Auswanderer.
forderung, S. 112.
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Schritte zur Gewinnung
von Pflegekriften unter
Fliichtlingen, Migrantinnen
und Migranten fiir die
kommunale Ebene

Das Vorhaben, Migranten und Flichtlinge fir Pflegeberufe
zu gewinnen, erfordert zu Beginn eine Analyse des Feldes
und eine Strategie flr die folgenden MaBBnahmen. Konkret
sollten die handlungsleitenden, auch normativen Grundlagen
vermessen, klare Ziele formuliert, Akteure bestimmt und

ein handlungsleitendendes Konzept erarbeitet werden, das
in der Folge strategisch lokal und institutionell umgesetzt
werden kann. Grundsétzlich sind lokale Blindnisse notwen-
dig, um gemeinsam fur die Region, Stadt bzw. den Landkreis
oder die Gemeinde wirksam zu sein — das schafft Synergien
und spart im besten Fall sogar Kosten. Zudem mussen fur die
Aufnahme, Integration und Bindung von Neuzuwanderern
eine Vielzahl von beteiligten Akteuren eingebunden werden.

Ubergeordnete Grundlagen und Annahmen

Die Gewinnung von Arbeitsmigrantinnen und -migranten und
Flichtlingen fur die Pflege hat nicht nur arbeitsrechtliche
sowie migrations- und integrationspolitische Dimensionen,
sondern wird auch von Ubergeordneten politischen, regionalen
und normativen Fragen bestimmt.

1. Die Anwerbung und der Einsatz von Migrantinnen und
Migranten in der Pflege sollen einen Beitrag zur Linderung
der Engpasse im Pflegebereich leisten, konnen jedoch
keine Gesamtldosung des Problems bieten.

2. Die lokalen Bedingungen mit ihren spezifischen Ansatzen,
Chancen und Problemen sollten im Vordergrund des
Vorhabens stehen. Es braucht dezentrale Losungen, die
jedoch in den nationalen und internationalen Kontext
einzubetten sind.

3. Humanitare, menschenrechtliche und faire arbeitsrecht-
liche Standards und Belange mussen strikt beachtet und
eingehalten werden.

4. Obgleich es um die Gewinnung von Arbeitskraften geht,
sollte der Blick nicht nur auf die 6konomischen oder
betriebswirtschaftlichen Bedingungen gerichtet sein.
Vielmehr sollten Flucht und Migration als soziokultureller
Prozess verstanden werden, mitsamt seinen Implikationen
fir das Wechselverhaltnis von Migration und Integration,
die Sozialintegration der Zielgruppe und deren personale
und institutionelle Bindung vor Ort.

5. FiUr die Konzeptionalisierung und Umsetzung des Vor-
habens gilt es, in einem Prozess gemeinsamer Abstim-
mung ein moglichst breites Blindnis lokaler Akteure zu
schmieden.

6. Mogliche Konkurrenzen zwischen Tragern bzw. Arbeit-
gebern im gesamten Pflegebereich sollten im Vorfeld
vermieden oder zumindest gemanagt werden.

7. Flichtlinge sind nicht primar Arbeitsmigranten, sondern
sie kommen als Schutzsuchende. Es missen daherin
besonderem Male bestimmte Voraussetzungen berick-
sichtigt werden, wie Vulnerabilitat, Arbeitsmarktzugang,
Anerkennung mitgebrachter Abschliisse, Notwendigkeit
der Aus-, Fort- und Weiterbildung fir die Anforderungen
des deutschen Arbeitsmarktes.
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Zielformulierungen und Pfadabhingigkeiten

Vor der Entwicklung eines Konzeptes flr die Gewinnung von
Migrantinnen und Migranten flr Pflegeberufe missen die Ziele
des Vorhabens klar festgelegt werden, um die Zielgruppen
und beteiligten Akteure zu bestimmen und die Instrumente
zur Zielerreichung entwickeln zu kénnen. Folgende, teils mit-
einander verschrankte Fragenkomplexe sind zu diskutieren
und zu entscheiden:

1. Welche Gruppe von Migrantinnen und Migranten soll fur
den Pflegebereich gewonnen werden? Sind es anerkannte

Flichtlinge und Asylbewerber mit guter Bleibeperspektive,

die schon in Deutschland oder vor Ort sind? Oderist es
Ziel, Migranten von auBerhalb Deutschlands zu gewinnen?
Kommen EU-Lander oder Lander auBerhalb der EU in
Frage?

2. Soll fur die Gesundheits- und Krankenpflege ein Anwer-
bungskonzept entwickelt werden? Welche institutionellen
Partner konnen sich an dessen Entwicklung und Umset-
zung beteiligen? Wie gelingt es, verschiedene Partner
einzubinden, unterschiedliche Interessen zu moderieren,
Konkurrenz um Pflegekrafte zu vermeiden und institutio-
nelle Kooperation zu ermoglichen?

Infobox 4

3.

Sollen Flichtlinge und Migranten fir den Zweck der Aus-
bildung gewonnen werden? Oder ist das Ziel die Anwer-
bung ausgebildeter Fachkrafte fiir den unmittelbaren und
schnellen Einsatz in Pflegeinstitutionen - oder beides?

a. Sollen Neuzuwanderer flr den Zweck der Ausbildung
angeworben werden, gilt es zu entscheiden, ob die
Ausbildung in Deutschland stattfinden soll oder
im Ausland, ggf. mit den Anforderungen deutscher
Prifungsordnungen bzw. durch Ausbildungspartner-
schaften und Prifungen an deutschen Institutionen.

b. Sollen ausgebildete Fachkrafte von auBerhalb der EU
angeworben werden, ist sorgfaltig zu prifen, wie es um
die Anerkennung der Qualifikation und Zeugnisse steht
und mit welchem Aufwand diese Prozedur verbunden
ist, die in die Kompetenz der Bundeslander fallt.

Die bestehenden Instrumente der Nachqualifizierung
mussen genutzt werden.

Pflegekrifte fiir lindliche Riume gewinnen:

Zwei Fragen an Martina Berger, Landkreis Coburg, Stabsstellenleiterin

Planungsstab Landkreisentwicklung - Soziales, Bildung, Kultur

Der Landkreis Coburg plant, die Frage des Pflegekraftengpasses auf lokaler Ebene anzugehen. Daflr laufen Vorarbeiten und
Konzeptentwicklungen im Rahmen von drittmittelfinanzierten Projekten. Geférdert wird das Vorhaben im Rahmen von MORO
(,Modellvorhaben der Raumordnung* des Bundesministeriums des Inneren, fiir Bau und Heimat) und dem Forderprogramm
Land.Zuhause.Zukunft — Integration und Teilhabe von Neuzuwanderern in landlichen Raumen der Robert Bosch Stiftung.

Konzeptionelle Unterstitzung erfahrt es durch die Kompetus Management Consulting GmbH.

Frage 1: Was plant der Landkreis Coburg, um Migrantinnen und Migranten fiir die Pflege zu gewinnen?
Geplant ist die Etablierung einer beim Landkreis Coburg angesiedelten Institution, durch die die Gewinnung von Migrant-

innen und Migranten fir die (Alten-) Pflege koordiniert und gemanagt werden soll. Daflr ist die Einrichtung von ein bis

zwei Stellen geplant, die erst aus Projekt- und Eigenmitteln finanziert werden. Durch die seitens der Trager der Altenhilfe zu
erbringenden Beitrage wird mittelfristig die wirtschaftliche Selbstandigkeit angestrebt.
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Frage 2: Welche Besonderheiten gibt es in landlichen Raumen - vor allem auf der Landkreisebene -

zu beriicksichtigen?

Der Raum Coburg konkurriert auf dem Arbeitsmarkt mit anderen Regionen in Bayern und Deutschland. Als landlicher Raum
haben wir andere Bedingungen flur Migrantinnen und Migranten als groBere Stadte. Es gibt — anders als in Miinchen oder
Frankfurt - keine groBen migrantischen Communities, an die man andocken kann, also auch kaum entsprechende Infrastruktur
einer ethnischen Okonomie, die das Ankommen und Einleben oft erleichtert. AuBerdem stellt sich im landlichen Raum

immer die Frage der Mobilitat. Wer ohne Flhrerschein und Auto ist, hat es schwer, beispielsweise seinen Arbeitsplatz

zu erreichen. Was wir im Gegensatz zu groBen Stadten bieten konnen, ist ein starker sozialer Zusammenhalt vor Ort, eine gute
Infrastruktur, z. B. kostenglinstige Kitaplatze und Wohnraum. Das nutzen wir, um bessere Bedingungen flr die langfristige
Bindung von Migrantinnen und Migranten zu schaffen. Gleichzeitig arbeiten wir daran, die noch vorhandenen Liicken zu
schlieBen und beispielsweise die Mobilitatserfordernisse gut abzudecken.

Zehn Schritte fiir die Konzeptentwicklung
und Umsetzung

1. Lokale und standortbezogene Bedarfsanalyse fir 6. Konkretisierung des Konzepts fiir die Vor-Integration
Pflegekrafte bis 2030 und darlber hinaus erstellen. und die begleitenden sozialintegrativen MaBnahmen.
2. Abstimmung des Vorhabens zwischen den lokalen Akteuren 7.  Umsetzung des Konzepts: Aufbau der Struktur und
(z.B. Landkreis und Trager von Pflegeeinrichtungen), Institution, Anwerbung und Integration der (kiinftigen)
Einbeziehung der Integrationsakteure (Migrations- migrantischen Fachkrafte in den lokalen Pflegeaus-
beratungen, Trager beruflicher MaBnahmen, Arbeitsver- bildungs- und -arbeitsmarkt.
waltung, Sprachkurstrager und Ehrenamtsnetzwerke). 8. Begleitendes Coaching der migrantischen Pflegekrafte
3. Analyse bestehender Konzepte und Vernetzung des und der beteiligten Institutionen (Trager, Pflegein-
Vorhabens mit Akteuren, Institutionen und Initiativen auf stitutionen, Pflegedienste).
Landes-, Bundes- und internationaler Ebene. 9. Begleitende Evaluierung des Projekts, um zeitnah notige
4. Entwicklung eines lokalen Konzepts und wirtschaftlichen Anpassungen und Korrekturen zu ermoglichen.
Modells fir die Anwerbung, Vorbereitung, Ausbildung 10. Ausdehnung, Ubertragung oder Skalierung des Ansatzes
und Begleitung migrantischer Pflegekrafte (Flichtlinge prifen.

und/oder Auswahl von Anwerbelandern).

5. Schwerpunktanalyse zur moglichen langfristigen Bindung
der Pflegekrafte im lokalen, auch landlichen Raum mit dem
Hauptaugenmerk auf Fragen der Vor-Integration, (Fach-)
Sprachvermittiung, Familien- und Community-Migration,
der begleitenden Integration, Community-Bildung und
des Zugangs zu Institutionen der aufnehmenden
Gesellschaft.
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Infobox 5
Zwei Fragen an Felix Richter,
Kompetus Management Consulting GmbH

Die Kompetus Management Consulting GmbH begleitet im Rahmen des Forderprogramms Land.
Zuhause.Zukunft der Robert Bosch Stiftung den Landkreis Coburg.

Frage 1: Was sind die Voraussetzungen, um auf lokaler Ebene erfolgreiche Konzepte fiir
die Gewinnung und Bindung von Pflegekréften zu entwickeln und zu implementieren?

Es hat sich bewahrt, wenn Pflegeeinrichtungen sich zu Netzwerken zusammenschlieBen. Einzelne
Akteure haben es im Regelfall schwerer, auslandische Fachkrafte anzuwerben sowie Strukturen

zu entwickeln, die Teilhabe und Bindung befordern. Die Zusammenarbeit ermoglicht einen ein-
richtungstbergreifenden Dialog, das Lernen voneinander oder gemeinsame Veranstaltungen zur
Problemlosung. Lokale bzw. regionale Kooperationsnetzwerke konnen Kommunalverwaltungen,
engagierte Vereine, das Ehrenamt oder Ahnliches einbeziehen. Zu Beginn ist zu klaren, wer welche
Erwartungen hat und welche Ressourcen flir abgestimmte MaBnahmen eingebracht werden
konnen. Die Zusammenarbeit kann viel Energie freisetzen, denn man verfolgt ein gemeinsames Ziel.

Die Grundlage flr gemeinsame Aktionen ist die Personalplanung aller beteiligten Pflegeeinrichtungen.
Der Personalbedarf insgesamt ermdglicht eine Einschatzung, ob sich eine eigene Anwerbung lohnt
oder ob bestehende Dienstleister bzw. Programme eingebunden werden. Im letzteren Fall ist die
Verhandlungsposition gestarkt. Auf Basis der Personalplanung (Anzahl der Auszubildenden, aus-
gebildeten Pflegefachkrafte oder Pflegehelfer) konnen konkrete Anwerbeziele entwickelt werden.

Letztlich hilft es, sich das ,Okosystem* der zukiinftigen Beschéaftigten vor Augen zu fiihren. Anhand
einer Checkliste konnen die wesentlichen Bedarfe (nach Unterkunft, Gemeinschaft im Privaten
wie im Arbeitsleben, Mobilitat etc.) analysiert werden und es lasst sich gemeinsam priifen, wer
welchen Beitrag flir eine Losung erbringen kann.

Frage 2: Welche Faktoren sind entscheidend, um migrantische Pflegekrafte fiir den
landlichen Raum vorzubereiten und sie dort zu halten?

Der landliche Bereich bringt besondere Herausforderungen mit sich. Migrantische Communities
bilden sich oftmals in Stadten. Eine zentrale Frage ist es, wie die angeworbenen Fachkrafte
sozialen Anschluss finden und einer Vereinsamung entgegengewirkt werden kann. Bisherige
Losungsansatze zielen u. a. auf Patenmodelle in Gemeinden, die eine soziale Einbindung in kleinen
Ortschaften fordern. Auch die Pflegeeinrichtungen selbst sowie lokale Vereine spielen hier eine
Rolle. Den angeworbenen Fachkraften aus den verschiedenen Pflegeeinrichtungen sollte in jedem
Fall ein regelmaBiger Austausch ermoglicht werden. Dies wirft jedoch die Frage der Mobilitat auf,
insbesondere das Vorhandensein oder den Erwerb eines (deutschen) Fuhrerscheins.

Ein wichtiger Faktor ist zudem die Integration in den Einrichtungen, die in zahlreichen Gesundheits-
und Pflegeeinrichtungen auch schon angegangen werden. Hier kommt es vor allem auf die Fiih-
rungskrafte und die Pflegedienstleitungen an. Workshops und gemeinsame Reflexion unterstitzen
eine Kultur der Offenheit. Der Umgang mit kulturellen und sprachlichen Unterschieden sowie die
Anpassung von Ablaufen an die neue Situation sind dabei zentral. Die gegenwartigen strukturellen
Herausforderungen in der Pflege (Arbeitsbelastung durch zusatzliche Aufgaben und fehlende
Stellenbesetzungen, Dokumentationspflichten etc.) machen es den Pflegeeinrichtungen nicht
immer leicht, neu gewonnenen Fachkraften sensibel, mit einem offenen Ohr, der erforderlichen
Geduld und Zeit bei der Einarbeitung zu begegnen. An die bestehenden positiven Erfahrungen
vieler Institutionen lasst sich allerdings gut ankntpfen.
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Bindung migrantischer
Pflegekriafte durch
Integrationsvorbereitung
und -begleitung

Bindung migrantischer Pflegekrafte
bedeutet, vor allem in landlichen
Raumen, eine dreifache Herausforde-
rung: Die vergleichsweise kurze Berufs-
verweildauer betrifft einheimische wie
zugewanderte Pflegekrafte gleicher-
maBen, unabhangig von Stadt und Land.
Bei migrantischen Pflegekraften kommt
im landlichen Raum oft hinzu, dass er
nicht als dauerhafter Zielraum ange-
sehen wird. Weiterwanderung in Stadte
ist nicht undblich. Sprachlich-kulturelle
und mentale Hirden kénnen ein weite-

PHASE DER VORBEREITUNG

- Sprachliche und fachsprachliche Vorbereitung vor Ausbildungs- und
Arbeitsbeginn, bei im Ausland angeworbenen Personen auch schon vor
der Einreise (Sprachniveau B1 oder B2)

» Frihzeitige Kontaktanbahnung zu kiinftigen Arbeitgebern

- Vermittlung arbeitsrechtlicher Informationen, inklusive eines
zweisprachigen Arbeitsvertrags

- Interkulturelle Vorbereitung des Ausbildungs- bzw. Kollegenteams

res Hindernis flr die dauerhafte Bin-
dungim Pflegeberuf und im landlichen

Sozialraum bedeuten. PHASE DER ANKUNFT UND ERSTINTEGRATION
Eine gelungene langfristige Bindung - Unterstitzung bei der Wohnungssuche
erfordert einen langeren Prozess: + Ausbildungs- bzw. berufsbegleitende Fachsprachvermittlung

« EinfUhrung ins kommunale deutsche Alltagsleben
« Begleitung durch Mentoring, Coaching-Programm, strukturierte
kollegial-fachliche Unterstitzung (,Kimmerer®)

PHASE DES BLEIBENS UND DER BINDUNG

o « Community-Anbindung

- Unterstitzung beim Familienmanagement im Herkunftsland,
ggf. durch Jobvermittlung auch fir die Partnerin, den Partner

 Briicken bauen fir den Zugang zu Institutionen vor Ort und
zur Teilhabe an der lokalen aufnehmenden Gesellschaft

- Bleibeperspektiven, Rickkehroptionen und berufliche
Entwicklungsmoglichkeiten aktivthematisieren.
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Zusammenfassende
Uberlegungen und
Empfehlungen

Will man auf der lokalen Ebene erfolgreich Migrantinnenund 3.
Migranten - Flichtlinge, EU-Blrger oder Drittstaatsange-

horige - fur Pflegeberufe gewinnen, braucht es ein Set an
MaBnahmen, aber auch zugrundeliegende Haltungen, um die
Menschen langfristig zu binden. Folgende grundsatzlichen
Uberlegungen sollen den Diskussionsrahmen hierfiir bilden:

Ziele und Konzepte zeitlich abstimmen

Die Gewinnung von migrantischem Personal fir Pflege-
berufe - seien es Flichtlinge oder Arbeitsmigranten -
ist ein Prozess Uber langere Zeit mit kurz-, mittel- und
langfristigen Aufgaben. Schnelle Erfolge sind unwahr-
scheinlich. Kurzfristig muss die Zielgruppe ausgewahlt,

Regeln beachten - Braindrain verhindern

Die Gewinnung von Flichtlingen, Migrantinnen und
Migranten fur Pflegeberufe und die langfristige Bindung
dieser Personen im Pflegebereich in Deutschland ist ein
wichtiges, aber auch sensibles Themenfeld. Internatio-
nale, humanitare und teils auch entwicklungspolitische
Dimensionen mussen hierbeiin Rechnung gestellt
werden. Braindrain oder die Abwerbung von andernorts
bendtigten Fachkraften sollte verhindert werden, wenn
damit nicht auch ein brain gain oder ein beiderseitiger
Vorteil einhergeht. Flr die Anwerbung qualifizierter
Fachkrafte von auBerhalb der EU sind internationale
Regulierungen (WHO-Liste '¢) und die Bestimmungen
der Beschaftigungsverordnung zu beachten. Auch Aus-
wirkungen auf die Familien sollten mit bedacht werden.

Zirkulare Migration und Riickkehroptionen
mitdenken

Migration verlauft heutzutage nicht mehr nur linear zwi-
schen einem Herkunfts- und einem Zielland: Flichtlinge
kehren ins Herkunftsland zurtick, wenn die Fluchtursache,
z.B. ein Krieg, beseitigt ist. Viele Migrantinnen und
Migranten richten sich in Pendelexistenzen ein (zirkulare
Migration). Diese Lebensmodelle und mégliche Ruckkehr-
optionen sollte man berlcksichtigen, wenn man diese
Zielgruppe fur Pflegeberufe in Deutschland gewinnen will.

16 Diese Liste beschrankt die Zahl der Lander, aus denen Arbeitsmigranten aus

medizinischen und gesundheitlichen Berufen angeworben werden duirfen.
57 Lander im globalen Stden sind davon ausgeschlossen.

Vgl. Steffen Angenendt, Michael Clemens und Meiko Merda (2014):

Der WHO-Verhaltenskodex. Eine gute Grundlage fur die Rekrutierung von
Gesundheitsfachkraften?

informiert und gewonnen werden. Mittelfristig muss sie
vorbereitet, ausgebildet und begleitet werden. Lang-
fristig geht es um die Bindung im Beruf und der Region
bzw. der Pflegeinstitution. Nationale Programme und
Erfahrungen, die auch international ausgerichtet sind,
sollten mit den lokalen Akteuren und Bedurfnissen vor
Ort abgestimmt werden. Auch dirfen Standards und
Bedingungen in der Pflege nicht stagnieren oder gar
schlechter werden, weil Migranten moglicherweise
(zunachst) bereit sind, fir geringere Vergiitung und zu
unglnstigeren Konditionen zu arbeiten. Vielmehr braucht
es fur alle Pflegekrafte eine deutliche Verbesserung

der Arbeitsbedingungen, wie sie von den berufsstandi-
schen Verbanden seit Langem eingefordert wird. Das
Erfahrungswissen aus laufenden Projekten, z. B. vom
Bundesministerium fir Arbeit und Soziales, der Integra-
tionsbeauftragten des Bundes und in den Pflegewissen-
schaften, sollte dafur zentral ausgewertet werden, umin
abgestimmte Strategien zu minden. Hierflr konnen die
Erfahrungen der Gegenwart, z. B. aus der Flichtlings-
integration, aber durchaus auch historische Erfahrungen
herangezogen werden.’

7 Wie etwa die Aufnahme von ca. 10.000 koreanischen Krankenschwestern

in der Bundesrepublik zwischen 1966 und 1971.

Vgl. z.B. Goethe-Institut (2013): In Deutschland angekommen - 50 Jahre
deutsch-koreanisches Anwerbeabkommen, http://www.goethe.de/lhr/prj/
daz/mag/mig/de10986481.htm.


http://www.goethe.de/lhr/prj/daz/mag/mig/de10986481.htm
http://www.goethe.de/lhr/prj/daz/mag/mig/de10986481.htm

Keine Patentlésung fiir alle -

Zielgruppen passgenau ansprechen

Je nach Zielgruppen und -regionen der Anwerbung be-
darf es spezifischer Zugange und Methoden. Fllchtlinge
unterscheiden sich von sonstigen (Arbeits-) Migranten,
EU-Zuwanderer von Drittstaatsangehorigen. Um die
Zielgruppe der Flichtlinge besser zu erreichen und sie
flur Pflegeberufe zu gewinnen, sollten (bundesweit und
zentral) pflegespezifische Informationsmodule und MaB3-
nahmen bei der Sprachvermittlung und den weiterfih-
renden Angeboten zur beruflichen bzw. beruflich-sprach-
lichen Qualifizierung und Eingliederung entwickelt und
implementiert werden.

Sprache ist wichtig, aber allein nicht ausreichend
Sprachvermittlung, insbesondere auch die Fachsprach-
vermittlung, ist (ausbildungs- bzw. arbeitsvorbereitend
und -begleitend) ein zentrales Element flr die erfolg-
reiche Gewinnung von Migrantinnen und Migranten flr
Pflegeberufe, bildet aber keine hinreichende Bedingung
fur den Erfolg. Notig sind zusatzliche MaBnahmen der
Vor-Integration und begleitende IntegrationsmaBnahmen
sowie Moglichkeiten zur Teilhabe an der lokalen Gesell-
schaft, vor allem auch um die berufliche, institutionelle
und raumliche Bindung zu gewahrleisten.

Anwerbungsstrategien in die Flache bringen

Auf nationaler Ebene sind die rechtlichen Vorausset-
zungen geschaffen worden, um Fachkrafte fir die Pflege
fur den deutschen Arbeitsmarkt zu gewinnen (Beschafti-
gungsverordnung 2013, Fachkrafteeinwanderungsgesetz
2019). Politisch-rechtliche und administrative Regelungen
der Offnung reichen aber nicht aus, um einen sozialen
Prozess der Migration in Gang zu setzen und zu stabili-
sieren. Daflir braucht es aktive nationale und regionale
Anwerbungsstrategien und -maBnahmen, vorwiegend im
Bereich von Ausbildungspartnerschaften. Modellprojekte
im Bereich der Pflege dazu gibt es, die Ubersetzung in die
Flache und die finanzielle und institutionelle Ausgestal-
tung sind aber noch eher Wunsch als Wirklichkeit.!®

8 Erste solche Modelle sind Global Skill Partnerships. Hier wird von der

empirischen Beobachtung ausgegangen, dass Migration oft zirkular ist,

sich Migrantinnen und Migranten also mehrfach zwischen zwei oder auch
mehreren Landern hin und her bewegen. Daher sollte eine Anwerbestrategie
auch als Ausbildungs- und Qualifizierungsstrategie gedacht werden, die
wirtschaftliche und soziale Effekte fir Herkunfts- und Ziellander hat.
Konkret geht es vor allem um Ausbildungs- und Qualifizierungspartnerschaften
zwischen Landern, wirtschaftlichen Sektoren und Unternehmen.

Vgl. https://www.bosch-stiftung.de/sites/default/files/documents/
2018-04/Migration_Strategy_Group_Mehr_Kohaerenz.pdf.
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Ein Hemmnis fur die Ubertragung guter Praxis und
deren Skalierung ist auch die Konkurrenz zwischen den
anwerbenden Institutionen, die um das knappe Gut der
Pflegekrafte konkurrieren, sich diese teils auch gegen-
seitig abwerben.

Netzwerke nutzen

Die Gewinnung von Flichtlingen, Migrantinnen und
Migranten fur die Pflege sollte immer im Rahmen des
sozialen Zusammenhangs gesehen werden, in dem sich
Migration und Integration vollziehen. Es geht um Ein-
zelpersonen und individuelle Entscheidungen, jedoch
sind diese in Ubergeordnete soziale Beziehungen und
Regelsysteme eingebunden (ethnisch-sprachliche
Communities im Einwanderungskontext, Familien,
Beziehungen zu Verwandten im Herkunftsland). Diese
Netzwerkstrukturen sollten bertcksichtigt und teils aktiv
im Einwanderungskontext geschaffen werden, um neben
der beruflichen Integration eine dauerhafte Bindung

zu ermoglichen. Nicht die politischen Programme oder
rechtlichen Regelungen, sondern die tatsachlichen insti-
tutionellen und personlichen Beziehungen und Netz-
werke schaffen soziale und berufliche Zugange. Konkret
heiBt dies z.B.: Es sollten keine Einzelpersonen, sondern
immer mehrere Personen gleicher Herkunft gleichzeitig
fur die Ausbildung oder Beschaftigung in Pflegeberufen
an einem Ort, moglichst in einer Institution gewonnen
werden. Dies erleichtert die soziale Integration. Werden
junge Pflegekrafte angeworben, ist es wahrscheinlich,
dass (kinftige) Partner bzw. Partnerinnen aus dem
Herkunftsland nachziehen, flr die es ebenfalls eine
berufliche Perspektive geben sollte, will man die Paare
oder werdenden Familien binden und halten.


https://www.bosch-stiftung.de/sites/default/files/documents/2018-04/Migration_Strategy_Group_Mehr_Kohaerenz.pdf
https://www.bosch-stiftung.de/sites/default/files/documents/2018-04/Migration_Strategy_Group_Mehr_Kohaerenz.pdf
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Fur die kommunale Ebene empfiehlt es sich, das Thema
unter Berlcksichtigung der Gbergeordneten Fragen in einem
gemeinsamen Blndnis zu bearbeiten:

8.

19

Lokale Kooperationen initiieren -
Zivilgesellschaft mobilisieren

Die Gewinnung von Migrantinnen und Migranten fur
Pflegeberufe setzt ein starkes Bindnis auf lokaler,
regionaler und zivilgesellschaftlicher Ebene voraus, um
erfolgreich zu sein. Daher sollten Initiativen in dieser
Richtung erst konzeptionell unterflttert, dann institutio-
nell ausgestattet werden. Idealerweise kooperieren auf
lokaler Ebene Akteure aus der kommunalen Verwaltung,
der Tragerlandschaft (Arbeitgeber im Pflegebereich),
Institutionen der Migrationsberatung und der Integra-
tionsarbeit. Auch sollten die Arbeitsverwaltung (BA und
Jobcenter) und relevante zivilgesellschaftliche Akteure
(Migrantenorganisationen und -vereine, ehrenamtlich
Engagierte) konsultiert und eingebunden werden.

Bestehendes lokales Wissen nutzen -

lokale Strukturen aktivieren

Fir die Gewinnung migrantischer Pflegekrafte sollten
bestehende lokale Strukturen genutzt und mobilisiert
werden. Daflir kommen u. a. die folgenden kommunalen
Bereiche in Frage:

- Dieverpflichtenden Integrationskurse fur Flichtlinge
und Asylbewerber mit guter Bleibeperspektive sowie
weiterfihrende MaBnahmen zur sprachlichen und
beruflichen Qualifizierung. Hier lassen sich gezielt

Informationen vermitteln, die auf Ausbildungsmaglich-

keiten im dualen System verweisen (s.0.).1?

+ Bestehende oder aufzubauende Stadte- und Landkreis-

partnerschaften, um im Rahmen dieses Austauschs
Netzwerke fur die Migration von Fachkraften, u.a. fur
die Pflege, zu entwickeln.

Grundsatzlich sollte Informationsvermittlung zum dualen System ein
verbindlicher Teil des Sprach- und Orientierungskurses werden, und zwar
als Standardmodul mit Praxisteil (Unternehmensbesuch und Einbeziehung
von Fliichtlingen, die gerade eine Ausbildung durchlaufen, ggf. auch

ein- bis zweiwdchige betriebliche Praktika). Spezialkurse zur sprachlichen
Vorbereitung im Pflegebereich waren ein weiterer Schritt.

20
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+ Haupt-, Real-, Sekundar- und Berufsschulen, die
internationale Schulpartnerschaften pflegen oder
begriinden wollen.?° Uber Schulkooperationen und
Schileraustausch lasst sich Interesse an einer Ausbil-
dungin Deutschland vermitteln. Hier sollten vor allem
auslandische Schulen in den Blick genommen werden,
die Deutsch als Fremdsprache anbieten. Gegenwartig
suchen (innerhalb des Pasch-Programms?! des
Goethe-Instituts) deutlich mehr Schulen im Ausland
deutsche Partnerschulen, als deutsche Schulen daftr
bereit stehen. Diese Nachfrage kann zur Vernetzung
kinftiger Fachkrafte mit dem deutschen Arbeitsmarkt
genutzt werden.

+ Die historische Erfahrung zeigt, dass die Internationa-
litat in der Gesundheitsversorgung, insbesondere in
der Arzteschaft in Krankenhausern, ein Anknipfungs-
punkt fir die Gewinnung migrantischer Pflegekrafte
sein kann.?2 Die heute ungleich internationalere Arzte-
schaft an deutschen Krankenhausern ist eine mégliche
Ressource, um auf internationalem Parkett Auszubil-
dende fir die Kranken- und Altenpflege zu gewinnen.

Bei zunehmender Akademisierung der Gesundheits- und Pflegeberufe
kamen auch Gymnasien in Frage.

,Die Initiative ,Schulen: Partner der Zukunft’ (PASCH) verbindet ein wel-
tumspannendes Netz von mehr als 2.000 PASCH-Schulen mit besonderer
Deutschlandbindung. Das Goethe-Institut betreut rund 600 PASCH-Schulen
in den nationalen Bildungssystemen von tber 100 Landern.” Vgl. https://
www.goethe.de/de/spr/eng/pas.html und https://www.pasch-net.de.

So ging die Initiative zur Anwerbung koreanischer Krankenschwestern in der
Bundesrepublik Ende der Sechziger Jahre direkt von koreanischen Arzten
an deutschen Krankenhdusern aus. Diese Arzte waren auch in MaBnahmen
der Berufsvorbereitung und Integration der angeworbenen Pflegekrafte
involviert.


https://www.goethe.de/de/spr/eng/pas.html
https://www.pasch-net.de

10. Internationale Dimensionen auch lokal mitdenken

Internationale Migration, ob es sich um Flucht oder
Arbeitsmigration handelt, erfolgt immer in einem inter-
nationalen sozialen Kontext, der Auswirkungen auf die
Herkunftslander und -familien hat. Oft sind Migration
und Erwerbstéatigkeit im Ausland auch explizit in familiare
Strategien und Okonomien eingebunden. Dies zeigt sich
an der Bedeutung von Rickliberweisungen von Migran-
tinnen und Migranten in ihre Herkunftslander. Diese
remittances haben fir viele Familien und Herkunftslander
eine substanzielle wirtschaftliche Bedeutung. Sie sind
aber auch ein Signal an klinftige Migranten, dass sich die
Migrationsentscheidung lohnt.

Eine weitere lokal-globale Dimension ergibt sich perspek-
tivisch fir Kommunen durch die Aktivierung der beste-
henden Netzwerke deutscher Institutionen, die das Land
international reprasentieren, vor allem die Goethe-Insti-
tute, deutsche Botschaften und Konsulate sowie AuB3en-
handelskammern. All diese Institutionen sind mittler-
weile mit dem Thema Gewinnung von Fachkraften fir den
deutschen Arbeitsmarkt befasst, wenn auch personell
und institutionell daflir meist noch nicht angemessen
ausgestattet. Landkreise oder Stadte bzw. kommunale
Spitzenverbande kénnten auf langfristige strategische
Partnerschaften mit ausgewahlten deutschen Institutionen
im Ausland setzen, um Migrations- und Anwerbungsnetz-
werke auszubauen. Hierfur kamen lokalen Kammern, auf
Bundesebene auch dem Deutschen Pflegerat und seinen
Mitgliedsverbanden, eine Brickenfunktion zu. Dies wére
eine Moglichkeit, den Bedarf des landlichen und klein-
stadtischen Raums an die deutschen Institutionen im
Ausland zu kommunizieren.
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11. Bindung schaffen

Eine Hauptherausforderung in landlichen Raumen ist es,
(zugewiesene) Flichtlinge und angeworbene Migran-
tinnen und Migranten dauerhaft zu binden. Die nachst-
groBere Stadt oder die Ballungszentren, in denen sich
bereits Einwanderer-Communities finden, sind begehrte
Ziele fur die Abwanderung aus landlich gepragten Gebieten
und kleinen Gemeinden und Stadten.

Bei der langfristigen Bindung geht es konkret um flinf
Felder, die sich politisch gestalten lassen:

+ die gezielte Gewinnung von Personen, die im Herkunfts-
land aus einem landlichen Raum stammen,

- die gesellschaftliche Teilhabe und Integration (Begeg-
nung und Kontakt mit der lokalen Bevélkerung, Zugang
zum Vereinswesen und sozialen Netzwerken, kulturelle
und politische Reprasentation),

« Anbindung an eine Community von Migrantinnen
und Migranten aus dem gleichen Herkunftsland bzw.
die Schaffung einer solchen Community,

« Forderung derindividuellen Mobilitat jenseits des
offentlichen Nahverkehrs,

« die Verflgbarkeit von gutem und bezahlbarem
Wohnraum.
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Landliche Raume als Zuhause fiir Zuwanderer:

Das Programm Land.Zuhause.Zukunft

Bindung an einen Ort entsteht, wenn Menschen am Geschehen einer Gemeinde
beteiligt sind. Dieser Gedanke steht hinter dem Programm ,Land.Zuhause.Zukunft -
Integration und Teilhabe von Neuzuwanderern in landlichen Raumen® der

Robert Bosch Stiftung. Es fordert innovative Ansatze fur die Integration und Teilhabe
von Neuzuwanderern in landlichen Raumen und unterstltzt dazu ausgewahlte
Landkreise. Wahrend der Pilotphase bis Mitte 2019 erarbeiteten sechs Landkreise
unterschiedliche Konzepte in verschiedenen Themenfeldern. Auch Wissensaus-
tausch bei regelmalBigen Vernetzungstreffen, die Forderung von Modellprojekten
vor Ort sowie die Entwicklung von Handlungsempfehlungen fir Politik und Praxis
sind Teil des Programms. Das Programm wird ab Herbst 2019 fortgeflhrt.

www.land-zuhause-zukunft.de

Uber die Robert Bosch Stiftung

Die Robert Bosch Stiftung GmbH gehort zu den groBen, unternehmensverbundenen
Stiftungen in Europa. In ihrer gemeinnitzigen Arbeit greift sie gesellschaftliche Themen
frihzeitig auf und erarbeitet exemplarische Losungen. Dazu entwickelt sie eigene Projekte
und fihrt sie durch. AuBerdem fordert sie Initiativen Dritter, die zu ihren Zielen passen.

Die Robert Bosch Stiftung ist auf den Gebieten Gesundheit, Wissenschaft, Gesellschaft,
Bildung und Volkerverstandigung tatig.

Seit ihrer Griindung 1964 hat die Robert Bosch Stiftung rund 1,8 Milliarden Euro fir ihre
gemeinnUtzige Arbeit ausgegeben.

.

www.bosch-stiftung.de



https://www.bosch-stiftung.de/de/projekt/landzuhausezukunft
https://www.bosch-stiftung.de/de

www.bosch-stiftung.de




