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Zusammenfassung

Um die Gesundheitsversorgung flachendeckend in Stadt und
Land sicherzustellen ist der Pflegesektor in Deutschland in
zunehmendem Umfang auf Arbeitskrafte aus dem Ausland an-
gewiesen. Aus einer interdisziplindren Perspektive aus Politik-
wissenschaft, Public Health und Humangeographie heraus fo-
kussierte die Studie ,Gesundheit! Teilhabe im Pflegesektor
(2022-2025) die Frage, wie es gelingen kann, Beschaftigung von
Pflegekraften mit Migrationsgeschichte nachhaltig zu gestalten.

Umfangreiche empirische Erhebungen liefern Evidenz zur Vor-
bereitung von Angeworbenen auf Deutschland, die Rekrutie-
rung aus dem Ausland und vor Ort, zum Ankommen in der Ein-
richtung und am Wohnort sowie zum Bleiben.

Ergebnisse zeigen, dass neben einem wertschdtzenden und dis-
kriminierungsfreien Arbeitsumfeld und dem Aufzeigen von
Weiterentwicklungsmaglichkeiten insbesondere dem Lebens-
alltag abseits des Arbeitsplatzes konsequent Bedeutung ge-
schenkt werden muss. Teilhabe wird durch Partizipation am So-
zialleben genauso erreicht wie durch den Zugang zu adiaquatem
Wohnraum oder die Moglichkeit, Alltagsmobilitat zu realisie-
ren. Aus den Befunden wurden in partizipativen Verfahren
Handlungsempfehlungen erarbeitet.






Abstract in englischer Sprache

To ensure adequate healthcare provision in urban and rural
areas, the nursing and care sector in Germany increasingly relies
on international workers. The study ‘Gesundheit! Inclusion in
the nursing and care sector’ (2022-2025) focused on the question
how to shape the employment of these care workers and nurses
to achieve sustainability drawing from interdisciplinary perspec-
tives of political science, public health and human geography.

Extensive empirical data provided evidence on the preparation
of health care workers for Germany, the recruitment from
abroad as well as in the region, the arrival at the workplace and
at the place of residence as well as retention.

Results show that, in addition to an appreciative and non-dis-
criminatory workplace and the provision of opportunities for
further individual professional development, special emphasis
should be given to everyday life beyond the workplace. Inclusion
is facilitated through participation in social life as well as
through access to adequate housing or the access to everyday
mobility. Based on the findings, recommendations were devel-
oped in the course of a participatory process.
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1 Einfiihrung in die Thematik

Der Gesundheits- und Pflegesektor ist weltweit mit vielfal-
tigen Herausforderungen konfrontiert. Globalisierung und
die Neoliberalisierung von Gesundheitsinfrastrukturen ge-
hen mit einem erh6hten Wettbewerb einher. Die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) stellt eine globale Unter-
ausstattung von Pflegepersonal fest, die zur Beeintrachti-
gung von Gesundheitssystemen und einer Konkurrenz um
Pflegekrifte fiihrt (vgl. Gerrish & Griffith 2004). Dies gilt
auch fiir die Staaten Europas: So berichteten die Organisa-
tion fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
(OECD) und die Europdische Kommission kiirzlich, dass
ein Mangel an Pflegekraften bzw. Pflegehilfskraften 16 bzw.
15 EU-Mitgliedstaaten betrifft (vgl. OECD & European
Commission 2024).

Die Ursachen fiir den Fach- und Arbeitskraftemangel ins-
besondere in Landern des sogenannten Globalen Nordens
sind vielfaltig. Sie umfassen eine alternde Gesellschaft und
einen entsprechenden Nachwuchsmangel sowie attraktive,
alternative Karrieremdglichkeiten, die zur Abwanderung
Beschaftigter aus dem Pflegesektor fiihrt (vgl. Buchan &
Sochalski 2004; Troy et al. 2007). Holland et al. (2012) fiih-
ren einen solchen ,Pflexit’ (Taufer & Fuchs 2022) unter an-
derem auf Burnouts zuriick - infolge immer kiirzerer Ver-
weildauer von Patient:innen in Kliniken, die Zunahme des
Arbeitspensums und zu betreuender Personen. Bedingt
durch 1. die abzusehende Verrentung von Pflegepersonal
und dem daraus resultierenden altersbedingten Ersatzbe-
darf, 2. die Gender-Struktur der Beschaftigten und die ver-
mehrte Teilzeitarbeit sowie 3. die Zunahme an alternder
und pflegebediirftiger Bevolkerung werden in der Zukunft
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Bedarfe an Pflegekraften in der Akut- und Langzeitversor-
gung entsprechend vieler Prognosen noch erheblich stei-
gen (vgl. Wydra-Somaggio & Stabler 2022). Das Statistische
Bundesamt geht etwa von einem zusatzlichen Bedarf von
280.000 bis 690.000 Pflegekraften bis zum Jahr 2049 allein
fir Deutschland aus (vgl. Statistisches Bundesamt 2024).
Um sowohl den aktuellen als auch den kiinftigen Bedarfen
gerecht zu werden, wird - neben der Digitalisierung und
technologischer Innovationen sowie einer besseren Ent-
lohnung (vgl. Beivers & Kolodziej 2022; Carstensen et al.
2025) - gerade auch die Rekrutierung von Personen mit
Migrationsgeschichte' vor Ort und die Anwerbung von
Migrant:innen aus dem Ausland als eine wichtige Stell-
schraube gesehen (vgl. Kordes et al. 2020).

Eine solche Anwerbung aus dem In- und Ausland von Pfle-
gekrdften lasst sich in vielen Landern des Globalen Nor-
dens beobachten (vgl. Batalova 2023; OECD 2020). Der un-
gleiche Wettbewerb von Regierungen und Einrichtungen
in Landern des Globalen Nordens und Siidens befordert
einerseits einen internationalen war of talents (Young et al.
2010), andererseits tragt er zur Entstehung globaler Pflege-
ketten bei (nursing care chains, Yeates 2005): Diese be-
zeichnen eine Reihe personlicher Verbindungen zwischen
Menschen auf der ganzen Welt, die auf bezahlter und un-
bezahlter Pflegearbeit beruhen (vgl. Hochschild 2000).
Waihrend Migrant:innen in den Ziellindern unter anderem
auf bessere Bezahlung, Weiterqualifizierungsmoglichkei-
ten, Auslandserfahrung oder einen hoheren Lebensstan-

' In diesem Band werden die Begriffe ,Migrant:innen’, ,Eingewanderte’,
,Einwandernde’, ,Menschen mit Migrationsgeschichte’ und ,Menschen
mit Einwanderungsgeschichte’ zur sprachlichen Varianz synonym ver-
wendet.
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dard einschliefllich Sicherheit am Arbeitsplatz und im All-
tag hoffen,* stellen sich aus der Perspektive der Herkunfts-
lander Fragen der Gerechtigkeit (vgl. Aluttis et al. 2014).
Die Auswanderung von Personal im Gesundheits- und
Pflegebereich kann sich einerseits negativ auf die heimi-
schen Gesundheitssysteme auswirken (fiir low income
countries, vgl. Aluttis et al. 2014; fiir Diskussionen um den
care drain, vgl. Kline 2003 und Lutz & Palenga-Mollenbeck
2012). Andererseits konnen sie vor dem Hintergrund eines
migration-development nexus (vgl. Cranston et al. 2019)
auch die Herkunftslander vielfdltig stimulieren - sei es
tiber Rimessen von Personen, die im Ausland arbeiten (vgl.
Bach 2003) oder dariiber, dass hochqualifiziertes Pflege-
personal in die Herkunftsstaaten zuriickkehrt.> Entspre-
chend versuchen politische Akteure die Migration von
Pflegekraften ins Ausland auch zu férdern und zu erleich-
tern (vgl. Walton-Roberts et al. 2025).

Deutschland stellt, auch aufgrund von Sprachbarrieren,
dabei nicht das Zielland der ersten Wahl dar - im Unter-
schied beispielsweise zu Grofdbritannien, wo die Sprache,
aber auch (post)koloniale Beziige zu den Herkunftslandern
und bestehende migrantische Communities eine wichtige
Rolle spielen (vgl. Buchan et al. 2006; Likupe 2006). Aller-
dings hat Deutschland bereits in den 1960er Jahren auf den
Riickgang des Modells christlicher Schwesternschaften
und den Ausbau des Gesundheitswesens reagiert: So hat es

2 vgl. Carney 2005; Likupe 2006; Wellard & Stockhausen 2010; Xaba &
Phillips 2001.

3 Dass Auswanderung weder Ursache noch Losung von sogenannten
Entwicklungsproblemen in Herkunftslandern ist, zeigt de Haas (2023).
In ihrem Buch Migrants for export beschreibt Rodriguez (2010) die neo-
liberale Logik der philippinischen Regierung Arbeitsvermittlung ins
Ausland aktiv zu unterstiitzen mit dem Ziel 1. Rimessen zu generieren
und 2. militante soziale Bewegungen als Reaktion auf soziale, politische
und wirtschaftliche Ungerechtigkeit einzuddmmen.
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fertig ausgebildete Pflegekrafte und Personen zur Ausbil-
dung angeworben und 1976 schitzungsweise 16.000 asiati-
sche Pflegekrafte, u. a. aus Indien, Siidkorea und den Phi-
lippinen beschaftigt (vgl. Kreutzer 2022; Pitz et al. 2019;
Wielga et al. 2023). In den vergangenen Jahren kamen wei-
tere zentrale politische Mafnahmen wie die Anerkennung
der Pflegeberufe als ,Mangelberufe’, das Fachkrafteeinwan-
derungsgesetz (FEG) oder die Umsetzung des Triple Win-
Programms hinzu, die die Zuwanderung nach Deutschland
vereinfachen sollten (siehe Kapitel 4). Bis heute haben sich
die Herkunftslainder von migrantischen Pflegekraften in
der Gesundheits- und Krankenpflege, ebenso wie in der Al-
tenpflege, weiter diversifiziert. Ihre absolute Zahl und ihr
prozentualer Anteil haben sich seither stark erhoht (vgl.
Khalil et al. 2020; SVR 2022; Wolf 2022). Der Beschafti-
gungsanstieg im Pflegesektor in den letzten zehn Jahren
geht iberwiegend, seit 2022 ausschliefilich, auf auslandi-
sche Pflegekrafte zuriick (vgl. Singer & Fleischer 2025; siehe
Abbildung 1).4

Im September 2024 sind von den 1,24 Millionen sozialver-
sicherungspflichtig Beschaftigten in Gesundheits- und
Krankenpflege, Rettungsdienst und Geburtshilfe> in
Deutschland 192.000 Personen Auslander:innen. Seit 2014
nahm die Zahl der Beschiftigten um knapp 250.000 Be-
schaftigte zu, darunter 142.000 ausliandische Beschaftigte
(siehe Abbildung 1). Der Ausldanderanteil stieg von seiner-
zeit 5,1 % auf heute 15,5 %. In der Altenpflege sind von den

4 Die statistische Kategorie ,Auslander:in‘ wird hier als Anndherung ver-
wendet, da keine spezifischen Daten zu Migrant:innen vorliegen.

5 Die beiden breiteren statistischen Kategorien, die hier auch den Ret-
tungsdienst und die Geburtshilfe umfassen, und auslandische statt mi-
grantische Krankenpflegekraifte umfassen, werden hier als Anndherung
verwendet.

4
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insgesamt 643.290 sozialversicherungspflichtig Beschaftig-
ten 135.620 Personen Ausldnder:innen. Die Zahl der Be-
schaftigten stieg seit 2014 dabei um gut 142.000, darunter
knapp 100.000 Ausldnder:innen (siehe Abbildung 1). Der
Auslianderanteil nahm in den vergangenen zehn Jahren von
7,9 % auf heute 21,1 % zu. Die zehn haufigsten Herkunfts-
lander der Beschaftigten in der deutschen Krankenpflege
mit auslandischer Staatsangehorigkeit bilden Bosnien und
Herzegowina, Polen, die Philippinen, die Tiirkei, Kroatien,
Serbien, Rumanien, Albanien, Italien und Indien, in der Al-
tenpflege hingegen Polen, Rumanien, die Tiirkei, Bosnien
und Herzegowina, Kroatien, Vietnam, Syrien, die Ukraine,
Serbien und Italien (vgl. Carstensen et al. 2024; SVR 2022;
Wolf 2021). Herkunftslander sind also sowohl EU-Mitglied-
staaten als auch sogenannte Drittstaaten (Westbalkan,
Tiirkei, Anwerbeldnder in Asien) sowie — mit Syrien und
der Ukraine - auch zwei Herkunftslander von Gefliichte-
ten. In Bezug auf das Geschlecht offenbart sich - wie im
Pflegesektor insgesamt (78,2 % bzw. 81,2 % in der Gesund-
heits- und Krankenpflege bzw. Altenpflege) — auch bei aus-
landischen Beschiftigten ein deutlicher Frauentiberhang
(74,7 % bzw. 76,0 %, vgl. BA Statistik 2025), wenngleich der
Manneranteil durch Zuwanderung in den vergangenen
Jahren deutlich angestiegen ist (vgl. SVR 2022). Hinsicht-
lich der Altersstruktur zeigt sich, dass die auslandischen
Beschaftigten in Gesundheits- und Krankenpflege, Ret-
tungsdienst und Geburtshilfe wie auch in der Altenpflege
deutlich jinger sind als die deutschen Beschaftigten. Abso-
lut und relativ am hdufigsten sind Ausldander:innen in der
Altersgruppe 25 bis unter 35 Jahre mit 74.450 bzw. 41.300
sozialversicherungspflichtig Beschiftigten und ca. 25%
bzw. 30 %-Anteilen an allen sozialversicherungspflichtig
Beschaiftigten dieser Kohorte (Gesundheits- und Kranken-
pflege bzw. Altenpflege, sieche Abbildung 2).
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In Bezug auf die regionale Verteilung von auslandischen
Beschaftigten fallen in der Gesundheits- und Kranken-
pflege, im Rettungsdienst und der Geburtshilfe bei einem
Blick auf Abbildung 3 besonders hohe Werte in den deut-
schen Metropolregionen auf, etwa im Rhein-Main-Gebiet,
u. a. in Offenbach am Main (45,1 %), im Main-Taunus-
Kreis (44,0 %), in Frankfurt am Main (41,6 %) und im Land-
kreis Offenbach (41,3 %) sowie im GrofSraum Miinchen
(u. a. Miinchen, 42,6 %; Landkreis Miinchen, 40,0 %; Land-
kreis Ebersberg, 39,0 % und Landkreis Dachau, 37,8 %).

Deutschlandweiter Spitzenreiter in Bezug auf die Beschaf-
tigung von Personen mit Migrationsgeschichte in der Al-
tenpflege ist die Grof3stadt Miinchen mit einem Auslander-
anteil von 62,3 %. Hohe Werte von tiber 50 % werden aber
auch im Miinchner Umland (u. a. Landkreis Ebersberg,
60,3 %; Landkreis Miinchen, 55,9 %; Landkreis Fiirsten-
feldbruck, 53,8 %; Landkreis Dachau, 52,0 %; Landkreis
Starnberg, 50,8 %; Landkreis Bad Tolz-Wolfratshausen,
50,6 %) sowie in den Grofdstidten Frankfurt am Main
(51,1 %) und Mannheim (50,2 %) erreicht (siehe Abbildung
4). Insgesamt sind ausldndische Pflegekrdfte in der Alten-
pflege — im Vergleich zu denen in der Krankenpflege - je-
doch regional gleichmaf3iger verteilt, wenngleich landliche
Regionen Ostdeutschlands geringe Werte aufweisen (vgl.
Carstensen et al. 2024).
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Auslander:innen in Gesundheits- und Krankenpflege,
Rettungsdienst und Geburtshilfe in Deutschland
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Abbildung 3: Ausldnder:innen in Gesundheits- und Krankenpflege,
Rettungsdienst und Geburtshilfe in Deutschland
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Abbildung 4: Ausldnder:innen in der Altenpflege in Deutschland

Arbeitskrafte aus dem Ausland sind bereits jetzt im Perso-
nalstamm vieler deutscher Kliniken, Pflegeeinrichtungen
und ambulanter Pflegedienste etabliert. Thre Einwande-
rung wird vielfach als replacement migration betrachtet,
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also eine Migration in Funktion eines Ersatzes fiir ausschei-
dende Pflegekrafte (vgl. Bijak et al. 2008). Dabei schreiben
Arbeitgeber:innen migrantischen Pflegekraften auch be-
stimmte ,Vorteile’, gelegentlich auch Stereotype zu, wie die
Bereitschaft zu ,unsozialen® Arbeitszeiten, eine gute Ar-
beitsmoral oder einen vermeintlich kulturell bedingten,
besonders respektvollen Umgang mit Patient:innen oder
mit anderen Pflegenden (vgl. Cangiano et al. 2009; Young
et al. 2010; siehe Kapitel 2). Kritisiert wird von Migrations-
forscher:innen ein ,utilitaristisches Narrativ® (vgl. Chris-
tinck et al. 2025; Mariani 2024), das Migrant:innen auf ihre
Funktion auf dem Arbeitsmarkt reduziert und die Bedeu-
tung des Lebensalltags abseits des Arbeitsplatzes und der
sozialen Teilhabe unterschlagt. So ist es fiir die Fachkrafte-
gewinnung wie fiir ihr Onboarding und ihre Bleibeabsicht
auch wichtig, die Bereiche Wohnen, Versorgung, Bildung,
Freizeit oder soziale Kontakte (vgl. Ager & Strang 2008)
bzw. fiir landliche Raume auch raumliche Alltagsmobilitat
(vgl. Weidinger et al. 2017) in den Blick zu nehmen (siehe
Kapitel 3.2).

Denn wahrend ein globalisierter und europaisierter Wett-
bewerb um Arbeitskrafte stets Mobilitat voraussetzt, wer-
den Mobilitatsarrangements von Individuen durch die be-
teiligten Akteure bislang nur unzureichend verstanden.
Neben staatlichen sind zunehmend auch private Akteure
mit der Steuerung von Arbeitskraftemobilitat befasst. So
kommen sowohl 6konomische Beweggriinde als auch ein
Impetus der ordnenden Steuerung von ,erwiinschter’ Zu-
wanderung, bei gleichzeitiger Begrenzung anderer Formen
von Migration (z. B. Fluchtmigration), zusammen. Solche,
von Cranston (2018) sowie Diivell und Preiss (2022) so be-
zeichneten, migration industries bzw. infrastructures um-
fassen in einem breiten Verstandnis Infrastrukturen und
Netzwerke, die Migration steuern, also beschranken oder

10
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erleichtern. In jiingster Zeit ergeben sich neue Aufgaben-
felder, die mit dem Bleiben von Pflegekraften mit Migra-
tionsgeschichte, sowohl in der Einrichtung selbst, im Pfle-
gesektor allgemein, wie auch am Wohnort bzw. der Region
verbunden sind (vgl. Diskussion um staying, bei Kordel et
al. 2023a; Stockdale & Haartsen 2018). Inwieweit man von
strategisch ausgerichteten Praktiken, Haltestrategien spre-
chen und deren Auswirkungen analysieren kann, ist bis-
lang noch unzureichend erforscht. Damit verbunden ist
auch ein Erkenntnisinteresse daran, wie Migrant:innen
selbst gut in Einrichtungen und an Wohnorten ankommen
und wie sie mit der Zeit Bindungen sowohl an Einrichtun-
gen als auch an die Wohnorte entwickeln (fiir Diskussio-
nen zu place attachments und place-based belonging, vgl.
Kordel & Weidinger 2019). Der Wechsel von mobilen Pha-
sen mit Phasen des Bleibens (migrant trajectories, vgl.
Schapendonk & Steel 2014) erfordert ein konsequenteres,
lebensweltliches Verstandnis von temporaren Mobilisie-
rungen und Immobilisierungen. Wissenschaftliche Arbei-
ten haben bislang ausschlief3lich einzelne Phasen (z. B. An-
werbung) oder Arbeitsbedingungen fokussiert. Auf3erdem
wird bislang auch kaum nach den verschiedenen Einrich-
tungstypen (kommunaler Trager, privater Trager), nach
der Art der Pflege (Pflege im Krankenhaus, Altenpflege,
ambulante Pflege) und nach raumlichen Kriterien, z. B. der
unterschiedlichen strukturellen Ausstattungsmerkmale
und Lebensverhdltnissen in stadtischen und landlichen
Rdumen unterschieden.

Diese hier skizzierten strukturellen, lebensweltlichen, aber
auch akteurszentrierten Zusammenhange erfordern eine
komplexe und ganzheitliche Analyse und, auf dieser Basis,
differenzierte Handlungsempfehlungen. Die Forschungs-
frage, die dem Projekt ,Gesundheit! Teilhabe im Pflegesek-
tor’, gefordert von der Stiftung Mercator und angesiedelt

11
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am FAU Forschungszentrum Center for Human Rights Er-
langen-Niirnberg (FAU CHREN), zugrunde lag, lautete:

Wie kann nachhaltige Beschaftigung von Pflegekraften mit
Migrationsgeschichte erreicht werden? Und zwar...

ohne das Niitzlichkeitsargument zu reproduzieren
und stattdessen Handlungsmacht von Migrant:in-
nen zu adressieren (Agency, vgl. Spenger & Kordel
2023),

unter Beriicksichtigung von Lebenswelten aufder-
halb des Arbeitsplatzes (beyond the workplace-Per-
spektive, vgl. Spencer et al. 2007), und

mit Fokus auf Bleibeorientierung und unter kriti-
scher Reflexion von Haltestrategien.

Aus einer interdisziplindren Perspektive aus Politikwissen-
schaft, Public Health und Humangeographie fokussierte
das Projekt

die Vorbereitung auf Deutschland und Rekrutierung
aus dem Ausland sowie vor Ort,

das Ankommen in der Einrichtung und am Wohnort
sowie

das Bleiben in der Einrichtung und am Wohnort.

Zentrale Fragen lauteten:

12

Welchen spezifischen Herausforderungen begegnen
Pflegekrafte mit Migrationsgeschichte und Einrich-
tungen in den genannten Phasen? Welche Unter-
stiitzungsangebote existieren bereits, was fehlt
noch?
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¢ Inwiefern unterscheiden sich Arbeits- und Lebens-
bedingungen fiir Pflegekrifte mit Migrationsge-
schichte zwischen stadtischen und landlichen Rau-
men?

e Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit zwischen
Einrichtungen, Kommunen und Zivilgesellschaft zur
Verbesserung der Teilhabe von Pflegekrdften mit
Migrationsgeschichte? Welche guten Praxisbeispie-
le lassen sich ableiten?

e Welche Faktoren beeinflussen die Bleibeorientie-
rung von Pflegekrdften mit Migrationsgeschichte in
der Einrichtung und am Wohnort?

Das Vorgehen folgte einer multiperspektivischen und mul-
timethodischen Herangehensweise. Eingenommen wur-
den dabei drei interdependente Perspektiven:

o die individuelle Perspektive der Migrant:innen,

e die organisationale Perspektive der aufnehmenden
Einrichtungen sowie

e die sozialraumliche Perspektive der Wohnorte der
Migrant:innen, d. h. der Kommunen.

Zundchst werden im Folgenden der internationale For-
schungsstand zur skizzierten Thematik aufbereitet und
Forschungsliicken identifiziert (siehe Kapitel 2). Daran
schliefdt sich das Forschungsdesign der empirischen Studie
im Projekt ,Gesundheit! Teilhabe im Pflegesektor‘ an, das
eine Einfilhrung in die angewendete Methodik, die ausge-
wahlten Untersuchungsregionen und das Datenset bietet
und den konzeptionellen Analyserahmen skizziert (siehe
Kapitel 3). In Kapitel 4 werden gesetzliche und politische
Rahmenbedingungen und ihre Bewertung durch Praxisak-
teure dargestellt. Chronologisch strukturiert nach den

13
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Phasen Rekrutierung, Ankommen und Bleiben werden im
Anschluss Anwerbung, Vorbereitung auf Deutschland und
Erwartungsmanagement (siehe Kapitel 5), das Ankommen
am Arbeitsplatz und Entwicklungsmoglichkeiten (siehe
Kapitel 6) sowie der Lebensalltag (siehe Kapitel 7) disku-
tiert. Wie Pflegekrdfte Bleibeorientierung entwickeln und
welche Akteure dies beeinflussen konnen ist zentrales
Thema in Kapitel 8, bevor in Kapitel g partizipativ erarbei-
tete Handlungsempfehlungen prasentiert werden.

14
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2.1 Vorgehen

Im Rahmen einer umfassenden Literaturrecherche wurde in
Fachdatenbanken wie Google Scholar, PubMed, Scopus, Socio-
logical Abstracts und Web of Science nach deutsch- und eng-
lischsprachigen Artikeln, Buchkapiteln und Biichern sowie
grauer Literatur gesucht, die seit 2000 erschienen sind. Schwer-
punkt war es, Herausforderungen bzw. Mafdnahmen beruflicher
und sozialer Teilhabe fiir Personengruppen ausfindig zu ma-
chen, die in der Akut- und Langzeitversorgung (z. B. Kranken-
haus, Altenpflegeeinrichtung), der ambulanten Versorgung
(z. B. ambulante Pflege bei Privatpersonen zuhause) sowie der
medizinischen Rehabilitation (z. B. Rehaklinik) tatig sind:®

e Personen, die mit im Ausland abgeschlossener Berufsqua-
lifikation (oder Arbeitserfahrung) ins Zielland” kommen,

e Personen, die mit dem Ziel der Aufnahme einer Berufs-
ausbildung ins Zielland kommen,

e Personen, die bereits im Zielland leben und ausbildungs-
vorbereitende Arbeiten in der Pflege verrichten oder eine
Berufsausbildung aufnehmen.?

6 Fiir einen Uberblick iiber die Situation in der 24-Stunden-Betreuung bzw. bei
Live in’s, siehe Textbox 1 in Kapitel 2.2.

7 Als Ziellander wurden alle Lander des Globalen Nordens, darunter auch
Deutschland, erfasst. Spezifika werden, wo mdglich und sinnvoll, angegeben.
8 Die Dreiteilung orientiert sich an den, von Slotala et al. (2022) vorgeschlage-
nen Formen personenbezogener Internationalisierung in der Pflege.
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Abbildung 5: Genutzte deutsch- und englischsprachige Suchbegriffe

Quelle: Tobias Weidinger, erstellt mit Wordclouds

Fir die Recherche wurden die Suchbegriffe in Abbildung 5 ge-
nutzt. Ausgehend von den in der Fachdatenbank-Suche identi-
fizierten Beitragen und darin genutzten, zentralen Begriffen und
Themen, wurden potenzielle knowledge maps mit den Online-
Tools Inciteful. xyz und Open Knowledge Maps generiert (vgl.
Kraker et al. 2019). Mithilfe einer thematischen Analyse nach
Braun und Clarke (2008) wurden anschliefRend deduktiv-induk-
tiv insgesamt acht grofse Themenkomplexe im Literaturkorpus
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identifiziert (siehe Tabelle 1). Im Folgenden werden die Ergeb-
nisse getrennt nach den drei Phasen Anwerbung (Themenkom-
plexe 1-2, Kapitel 2.2), Ankommen und Einarbeiten (Themen-
komplexe 3-4, Kapitel 2.3) sowie Arbeitsalltag und Bleiben (The-
menkomplexe 5-8, Kapitel 2.4) vorgestellt und dabei jeweils
Herausforderungen und Mafdinahmen gegeniibergestellt (siehe
Tabelle 1).

Tabelle 1: Identifizierte Themenkomplexe in der Literatur

Themenkomplex Phase
1 | Bewerbungsprozess Anwerbung
Anerkennung im Ausland Anwerbung

erworbener Qualifikationen

Ankommen und

3 | Ankunft in der Stadt/Region Finarbeiten

Einarbeitung am Arbeitsplatz und |Ankommen und
4 | Unterschiede im Hinblick auf Einarbeiten
Pflegekulturen/-praxis

o Arbeitsalltag und
5 | Kommunikation und Sprache Bleiben
Aufbau vertrauensvoller Arbeitsalltag und
6 | Beziehungen und Diskriminie- Bleiben
rungs-/Rassismuserfahrungen
. . Arbeitsalltag und
7 | Arbeitsbedingungen Bleiben

Bleiben/Halten von Pflegekrédften  |Arbeitsalltag und
mit Migrationsgeschichte Bleiben

17
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2.2 Anwerbung aus dem Ausland bzw. vor
Ort: Bewerbungsprozess und Anerken-
nung von Qualifikationen

Herausforderungen

Wahrgenommene Schwierigkeiten, insbesondere fiir die
Einstellung von Personen aus dem Ausland, liegen aus
Sicht der Einrichtungen in ihrer eigenen, fehlenden Erfah-
rung, hohem Biirokratieaufwand, hoher finanzieller Kos-
ten und langer Dauer der Visaverfahren begriindet. Aus
Sicht der Migrant:innen erschweren fehlendes Wissen dar-
iiber, wie Arbeitspldtze gesucht werden, iiber Karriere-
moglichkeiten, aber auch das Gesundheitssystem im Ziel-
land die selbststandige Bewerbung aus dem Ausland (vgl.
Willott & Stevenson 2013). In der Folge sind die Einwan-
dernden, wie Buchan et al. (2006) fiir das Vereinigte Ko-
nigreich zeigte, oft auf private Personalvermittlungsagen-
turen und deren kostenpflichtige Dienstleistungen ange-
wiesen (vgl. RCN 2002). Da die Agenturen nicht an den
WHO Code of Ethics gebunden sind, kann fiir Migrant:in-
nen die freie Wahl des Arbeitsplatzes eingeschrankt sein
(vgl. Gozdiak & Main 2022). Hinzu kommen Herausforde-
rungen aufgrund unzureichender oder falscher Informati-
onen etwa iber zu erwartende Arbeitsbedingungen im
Zielland.” Bei Personen, die bereits im Zielland leben, kann
eine fehlende proaktive, ermutigende Einstellung der Ar-
beitsbehorden dazu fithren, dass die berufliche Karriere
nicht weiterverfolgt wird (vgl. Khan-Goékkaya & Mdsko

9 vgl. KPMG & BBSR 2022; Miiller-Wacker 2021; Ritter 2020; Young et al.
2010.

'° vgl. Buchan et al. 2006; Calenda & Bellini 2021; Kreutzer 2022; Nichols
& Campbell 2009.
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2021). Schlief3lich wird in der Literatur auf die Nichtbe-
riicksichtigung von Bewerbungen von Menschen mit Mi-
grationsgeschichte eingegangen. Diese ldsst sich auf Vor-
urteile oder schlechte frithere Erfahrungen der Arbeitge-
ber:innen, etwa hinsichtlich der beruflichen oder sprachli-
chen Fahigkeiten, zurtickfithren." Hinzu kommen rassisti-
sche Einstellungen von zu pflegenden Personen, die von
Einrichtungsleitungen als nicht veranderbar wahrgenom-
men werden (vgl. Nare 2013). Werden Menschen mit Mi-
grationsgeschichte aber explizit wegen bestimmter Fahig-
keiten und Kenntnisse eingestellt, so ist diese Einstellung
teilweise durch stereotype, kulturalisierende Vorstellun-
gen motiviert: So wird ihnen wahlweise eine hohe Arbeits-
moral, einen Pflegeethos oder ein besonders respektvoller
Umgang mit dlteren Menschen zugeschrieben.?

Hinsichtlich der Anerkennung im Ausland erworbener
Qualifikationen® berichten sowohl Einrichtungen als auch
Migrant:innen von fehlendem Wissen iiber Anerken-
nungsprozesse und Zustandigkeiten. Daneben werden auf
Seiten der Antragstellenden sowie der Behorden auch
sprachliche Hiirden gesehen.* Antragstellende kritisieren
oft fehlende Unterstiitzung (vgl. Omeri & Atkins 2002). Die
Verfahren konnen auflerdem je nach Bundesstaat (fiir
USA, vgl. Bieski 2007) oder Bundesland (fiir Deutschland,
vgl. Miiller-Wacker 2021; Wielga et al. 2023) variieren und

" vgl. Anderson et al. 2006; Cangiano et al. 2009; Covell et al. 2016; Nére
2013; Troy et al. 2007; Young et al. 2010.

» vgl. Anderson et al. 2006; Goel & Penman 2015; Hamilton et al. 2021;
Nare 2013; Nare & Cleland Silva 2021; Yalgin et al. 2024; Young et al. 2010.
B Aus deutscher Sicht wird die Anerkennung von Qualifikationen aus
anderen EU-Staaten als relativ einfach, aus Drittstaaten hingegen als re-
lativ aufwendig beschrieben (vgl. Boeder et al. 2018; siehe Kapitel 4).

4 vgl. Covell et al. 2016; Khan-Gokkaya & Mosko 2021; Miiller-Wacker
2021; Ritter 2020.
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sehr lange dauern.’s Dies wird unter anderem auf fehlende
Dokumente, uneinheitliche Anforderungen hinsichtlich
benotigter Unterlagen, die Notwendigkeit der Vorlage von
Originaldokumenten und fehlende personelle Kapazitaten
in Behorden zuriickgefiihrt.® In den Bescheiden werden
,Defizite‘ in der Qualifikation und dadurch erforderliche
Ausgleichsmafdnahmen unterschiedlich detailliert be-
schrieben, was sehr individuelle Losungen erfordert (vgl.
Roser et al. 2021). Fiir migrantische Pflegekrafte konnen
Anerkennungsverfahren sowie moglicherweise notwen-
dige Anpassungsmafinahmen (auch Bridging- oder Transi-
tion-Programme genannt, vgl. Covell et al. 2016; Dieterich
2022) und Lebenshaltungskosten in dieser Zeit auf3erdem
ein hohes finanzielles Risiko bedeuten, wenn beispiels-
weise Kosten nicht ibernommen werden.” Dies gilt ebenso
fiir anfallende Kosten in der Zeit zwischen Einreise und Be-
ginn der Berufsausbildung (vgl. KPMG & BBSR 2022). Zu-
dem sind auch Lernvoraussetzungen der migrantischen
Pflegekrafte unterschiedlich (vgl. Dieterich 2022). Die Ver-
figbarkeit etwa von Fachschulen und zertifizierten Wei-
terbildungstrager:innen mit entsprechenden Anpassungs-

5 vgl. Bach 2003; Covell et al. 2016; Desiderio 2016; Khan-Gokkaya & Mo-
sko 2021; Kortek 2015; KPMG und BBSR 2022; Wielga et al. 2023.

16 vgl. Bloch 2008; Bucken-Knapp et al. 2019; Covell et al. 2016; Miiller-
Wacker 2021; Wielga et al. 2023.

'7vgl. Bach 2003; Covell et al. 2016; Miiller-Wacker 2021; Visel 2017. Roser
et al. (2021) sprechen im Kontext der Anerkennung in Deutschland von
insgesamten Kosten in Hohe von 300 bis iiber 1.000 Euro fiir Uberset-
zungen, Beglaubigungen, Nachweise und Verfahrensgebiihren. Fiir Bay-
ern und Baden-Wiirttemberg wurden 2021 beispielsweise alleine fiir den
Defizitbescheid ca. 100-250 Euro fillig.
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lehrgangen und weiterfithrenden Sprachkursen ist insbe-
sondere in landlichen Regionen nicht immer wohnortnah
gewdhrleistet.’®

Mafdnahmen

In der Vergangenheit wurden sowohl national als auch in-
ternational bereits Standards in Bezug auf die Anwerbung
von Arbeitskrdften aus dem Ausland verabschiedet (vgl.
Yeates 2009). Dazu zdhlen etwa die allgemeinen Grund-
satze und operativen Leitlinien fiir faire Anwerbung der In-
ternationalen Arbeitsorganisation (vgl. ILO 2019) oder der
IRIS-Standard der Internationalen Organisation fiir Migra-
tion (IOM) (vgl. IOM 2019), wodurch brain drain vermie-
den werden soll. Speziell fiir die ethisch vertretbare Anwer-
bung von Gesundheitspersonal gelten etwa der Verhal-
tenskodex der WHO (vgl. WHO 2014) sowie auf nationaler
Ebene, beispielsweise in Grof$britannien, der Code of ethi-
cal recruitment for overseas nurses. Die Prinzipien umfas-
sen beispielsweise ein Anwerbeverbot aus Herkunftslan-
dern, die selbst einen Pflegekraftemangel haben, oder den
Grundsatz gleicher Rechte und Weiterbildungsmoglich-
keiten fiir migrantische und einheimische Pflegekrafte.!

Zur Unterstlitzung im Bewerbungsprozess im Hinblick
etwa auf Biirokratie greifen viele Einrichtungen auf private
Personalvermittlungsagenturen zuriick, die translokale
Netzwerke bilden und haufig eine Gatekeeper- bzw. Gate-
opener-Funktion innehaben (vgl. Cangiano et al. 20009;
Kordes et al. 2020; Lang 2022; fiir die spezifische Situation

18 vgl. Blumenauer 2020; Covell et al. 2016; Miiller-Wacker 2021, Roser et
al. 2021.
19 Fur die spezifische Situation in Deutschland siehe Kapitel 4.
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in der 24-Stunden-Betreuung siehe Textbox 1).2c Dabei wird
haufig auf solche Herkunftslander gesetzt, zu denen histo-
rische Beziige oder eine sprachliche und kulturelle Nahe
bestehen oder mit denen bilaterale Vertrage ausgehandelt
wurden (vgl. Castagnone & Salis 2015). Einer britischen
Studie von Buchan et al. (2006) zufolge nutzen Einrichtun-
gen solche Agenturen bei zwei von drei Anwerbungen, ins-
besondere sind dies solche in landlichen Regionen, mitt-
lere und grofde sowie private Krankenhduser und Pflege-
heime (vgl. Cangiano et al. 2009). Dabei kommt einer
klaren Kommunikation zwischen Arbeitgeber:innen und
Mitarbeiter:innen von Personalvermittlungsagenturen
tiber Vertragsinhalte eine zentrale Rolle zu (vgl. Ohr et al.
2009; Xu 2007). Dasselbe gilt auch im Umgang mit der
Pflegekraft. Diese wird durch Einrichtungen bzw. Perso-
nalvermittlungsagenturen vor der Einreise idealerweise re-
gelmaflig kontaktiert und erhalt moglichst frithzeitig eine
ausfiihrliche Jobbeschreibung (vgl. Buttigieg et al. 2018) so-
wie realistische Informationen tiber die Arbeit und das Le-
ben im Zielland.”* Ausgehend von einer reprasentativen Be-
fragung von Personalverantwortlichen in der deutschen
Kranken- und Altenpflege (stationar und ambulant) wer-
den auch flaichendeckende Angebote zum Spracherwerb
im Herkunftsland als sinnvoller Handlungsansatz erachtet
(vgl. Bonin et al. 2015). Caidi et al. (2014) heben daneben
die Bedeutung von Onlineforen hervor. Diese wurden von
auslandischen Fachkriften im Gesundheitswesen bei-
spielsweise fiir einen Peer-to-Peer-Austausch genutzt: Mi-

20 Kipp (2025) weist fiir das Herkunftsland Indien darauf hin, dass zu-
letzt indische Personalvermittlungsagenturen wie TERN deutsche Fir-
men {ibernommen haben, um Arbeitgeber:innen vor Ort in Deutsch-
land einen Firmensitz und hiesige Ansprechpersonen bieten zu konnen.
* vgl. Adeniran et al.,2008; Covell et al. 2016; Goh & Lopez 2016; Matiti
& Taylor 2005; Ohr et al. 2009; Xu 2007.
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grant:innen, die bereits in Kanada und den USA lebten,
konnten tiber Einwanderung und Anerkennung berichten,
sich tiber personliche Erfahrungen austauschen und Rat-
schlage geben. Fiir Personen, die bereits im Zielland leben,
konnen aus Sicht von Teamleitungen schliefdlich Praktika
den Einstieg in die Pflege erleichtern (vgl. Berlin-Institut
fiir Bevolkerung und Entwicklung 2025; Khan-Gokkaya &
Mosko 2021; Miller-Wacker 2021).22

Um eine Anerkennung im Ausland erworbener Qualifika-
tionen anzustof3en, ist es aus Sicht von Covell et al. (2016)
sinnvoll, niedrigschwellige Informationen und Kredite fiir
den kostspieligen Anerkennungs- und Anpassungsprozess
bereitzustellen. Bewerber:innen sollten wahrend des ge-
samten, moglichst elektronisch gestiitzten Anerkennungs-
verfahrens begleitet und unterstiitzt werden und mog-
lichst zeitnah notwendige Defizit-bescheide erhalten (vgl.
Miiller-Wacker 2021; SVR 2022). Ein Vorbereitungskurs fiir
die Anerkennungspriifung (vgl. Boeder et al. 2018) wird da-
bei ebenso positiv gewertet wie eine ausreichende Zahl
an physischen und Online-Anpassungslehrgangen bzw.
-mafSnahmen, die modular organisiert sind (vgl. Covell et
al. 2016; Miiller-Wacker 2021; SVR 2022). Um diese Maf3-
nahmen fiir Pflegekriafte moglichst passend zu gestal-
ten, sollten die Anpassungsqualifizierungen gemeinsam
mit migrantischen Pflegekrdften entwickelt werden (vgl.
Ohr et al. 2009; Xu 2007). Als Alternative zum Prozess der
Anerkennung wird in der empirischen Literatur auch vor-
geschlagen den Fokus der Anwerbung auf Personen zu le-
gen, die im Zielland direkt eine Berufsausbildung beginnen
(vgl. Panackal 2021; Wielga et al. 2023).

22 Berchem (2022) berichtet am Beispiel einer Pflegeeinrichtung fiir de-
menziell Erkrankte in Nordrhein-Westfalen auch von Ausbildungen Ge-
fliichteter zu Alltagsbegleiter:innen, die als Vorbereitung auf ein Frei-
williges Soziales Jahr (FS]) oder eine Berufsausbildung dienen.
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Textbox 1: Beschaftigungssituation in der 24-Stunden-
Betreuung

76 % aller Pflegebediirftigen in Deutschland werden zu-
hause gepflegt, vielfach durch Angehorige oder unterstiitzt
durch ambulante Pflegedienste (vgl. Bauer 2019). Trotz ho-
her sozial- und arbeitsrechtlicher Einbufien fiir die Be-
schaftigten stellt die 24-Stunden-Betreuung durch soge-
nannte Live-in-Betreuungskrafte eine zunehmend bedeut-
same Saule in der Langzeitpflege dar, ohne die eine
entsprechend grofle Versorgungsliicke entstehen wiirde.
Hielscher et al. (2017) gehen davon aus, dass in Deutsch-
land jeder zwolfte Pflegehaushalt eine Betreuungskraft be-
schaftigt, was — laut Schatzungen - ca. 500.000 Migrant:in-
nen, vorwiegend Frauen aus dem Globalen Osten und Sii-
den, entspricht.> Da ein ,Flickenteppich an rechtlichen
Bezugsrahmen* (Benazha et. al 2021: 39) besteht, findet die
Betreuung oftmals unter informellen Bedingungen im Rah-
men von Scheinselbststandigkeit oder Entsendemodellen
statt (vgl. Becker 2021; Benazha et al. 2021).24 Das oftmals
angewendete Rotationsprinzip, das zu zirkuldrer Migra-
tion zwischen Deutschland und dem Herkunftsland fiihrt
(vgl. Becker et al. 2021), kann teilweise nur durch transna-
tional care chains aufrechterhalten werden, d. h. dass die
Kinder oder pflegebediirftigen Eltern der Betreuungskraft
im Herkunftsland wiederum durch Migrant:innen aus an-
deren Landern betreut werden.

3 vgl. Aulenbacher et al. 2021a; Bomert 2020; Freitag 2020; Stadtler-
Mach & Ignatzi 2020.

>4 Lutz und Palenga-Mollenbeck (2010) sprechen in diesem Zusammen-
hang auch von einer twilight zone, Vietti et al. (2012) von einer ,stillen’
Migration.
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Die Motivation als Betreuungskraft ins Ausland zu gehen
kann sowohl finanzielle Begriindungsmuster wie die Er-
wartung hoherer Einkiinfte und die Verbesserung der ma-
teriellen Lage der Familie umfassen (vgl. Bomert 2020;
Katwa 2010), aber auch in einer erwarteten Verbesserung
der eigenen Berufsbiographie durch Auslandserfahrung
bedingt sein (vgl. Bomert 2020; Karakayali 2010). Wenn-
gleich die Beschaftigung keine facheinschlagige Ausbil-
dung voraussetzt, reicht das Aufgabenprofil von ,hauswirt-
schaftlichen tiber betreuerische bis hin zu einfachen pfle-
gerischmedizinischen Tatigkeiten“ (Benazha et al. 2021
30).

Im Selbstiandigen-Modell obliegt die Aushandlung der
Vertragsbedingungen, der Tatigkeiten sowie der Frei- und
Ruhezeiten den Betreuungskraften selbst (vgl. Benazha et
al. 2021). Im Entsendemodell hingegen schliefSen sowohl
die Familie in Deutschland als auch die Betreuungsperson
einen Vertrag mit der Personalvermittlungsagentur (vgl.
Becker et al. 2021). Die Hohe des Betreuungsentgelts vari-
iert sehr stark und korreliert nicht zwingend mit der Be-
treuungssituation und den Gehaltsforderungen der Be-
treuer:innen, sondern hangt auch von der Positionierung
der Personalvermittlungsagentur auf dem Markt ab
(Aulenbacher et al. 2021b: 71f.). Die Agenturen verlangen
von den Betreuenden selbst teilweise bis zu 50 % des Loh-
nes als Gebiihren und versuchen bei Kiindigungen hohe
Vertragsstrafen durchzusetzen (vgl. Freitag 2020). Fiir Mi-
grant:innen besteht haufig keine Rechtssicherheit, gleich-
sam befinden sie sich in relativ schwachen Verhandlungs-
positionen (vgl. Becker et al. 2021). Mindestlohn- und Ur-
laubsanspriiche werden hdufig nicht gewahrleistet (vgl. Be-
cker et al. 2021; Benazha et al. 2021). Die Kombination aus
Arbeits- und Wohnort resultiert zwar einerseits in gerin-
geren Lebenshaltungskosten fiir die Betreuungskraft (vgl.
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Becker et al. 2021). Andererseits werden dadurch geregelte
Arbeitsinhalte einfacher aufgeweicht und ausgeweitet so-
wie geltende Arbeitszeitregelungen unterlaufen und
Hochstarbeitszeiten tiberschritten (vgl. Aulenbacher et al.
2025). Die hohe Arbeitsbelastung und fehlende Abgren-
zung zwischen Arbeit und Freizeit kann zudem zu psycho-
logischem Stress und sozialer Isolation sowie starken Ab-
hangigkeitsverhaltnissen fithren.>> Auf3erdem konnen For-
men von psychischer, physischer und sexualisierter Gewalt
im Privathaushalt vorkommen (vgl. Becker et al. 2021; Frei-
tag 2020). Sprachbarrieren und mangelnde lokale Einbin-
dung erschweren die gesellschaftliche Teilhabe in einem
hohen Mafs. Auch Weiterqualifizierungen, wie beispiels-
weise im Umgang mit Demenz, sind fiir Betreuer:innen nur
erschwert zugdnglich. Eine Kiindigung kann zudem
schnell in Wohnungs- und Obdachlosigkeit resultieren
(vgl. Freitag 2020).

Solidarisierung und Empowerment unter Betreuungskraf-
ten findet insbesondere in den sozialen Medien statt und
rechtliche Entscheidungen, wie die des Bundesarbeitsge-
richts, sind jiingst zugunsten der Betreuer:innen ausgefal-
len (z. B. Urteil BAG 5 AZR 505 / 20 vom 24.06.2021 zZu Be-
reitschaftszeiten). Aufgrund des hohen Bedarfs an hausli-
cher Pflege und einem hohen Anteil an Beschiftigten mit
Migrationsgeschichte in prekdren Beschaftigungsverhalt-
nissen sind jedoch verbindliche Qualitatsstandards, insbe-
sondere fiir Agenturen, zur Verhinderung von strukturel-
len Ungleichheiten angezeigt (vgl. Schabram & Freitag
2022). Dabei werden Forderungen nach klaren arbeits-
rechtlichen Vorgaben fiir Arbeitszeit, Lohn und Sozialver-
sicherung, der Entwicklung und Umsetzung von Qualitats-
standards fiir Agenturen, institutionelle Kontrollen der

*5vgl. Becker et al. 2021; Bomert 2020; Freitag 2020; Greco & Zanetti 2017.
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privaten Haushalte als Arbeitsplatze und Beratungsmog-
lichkeiten fiir Pflegekrafte und Haushalte aufgestellt (vgl.
Becker et al. 2021; Freitag 2020: 34).

2.3 Ankunft in der Stadt/Region bzw. der
Einrichtung und Phase der Einarbeitung

Herausforderungen

Die Ankunft in der Stadt/Region stellt insbesondere fiir
Personen, die fiir eine Berufsausbildung oder eine Beschaf-
tigung in das Zielland einreisen, eine potenzielle Heraus-
forderung dar, da sie sich an einem neuen, unbekannten
Wohnort zurechtfinden miissen (vgl. Hubenthal 2021). Da-
bei spielt nicht nur fehlendes Wissen tiber mogliche kultu-
relle Unterschiede®®, sondern auch mangelnde Kenntnis
des Wohnungsmarktes eine Rolle (vgl. Covell et al. 2016).
Der Zugang zum Wohnen kann bei angespannten Woh-
nungsmadrkten und fehlender Hilfestellung erschwert sein
und in schlechten Wohnbedingungen und fehlender Pri-
vatsphdre resultieren, beispielsweise in speziellen Unter-
kiinften fiir Pflegekrafte.”” Eine Unterstiitzung durch Per-
sonalvermittlungsagenturen oder die arbeitgebenden Ein-
richtungen ist sehr ressourcenaufwandig und daher nicht
flachendeckend gegeben (vgl. Kawi & Xu 2009; Young et al.
2010). Jiang-Seibert (2019) wies mithilfe einer Befragung
von Einrichtungs- und Projektleitungen darauf hin, dass
Pflegekrdfte aus chinesischen Grofdstadten Schwierigkei-
ten in deutschen Kleinstadten hatten, weil es noch keine
Communities und entsprechende Lebensmittelversorgung
gab.

26 ygl. Daniel et al. 2001; Sherman & Eggenberger 2008; Matiti & Taylor
2005; Young et al. 2010.

*7vgl. Allan & Larsen 2003; Bonin et al. 2015; Matiti & Taylor 2005; SVR
2022.
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In Bezug auf die Einarbeitung am Arbeitsplatz mag die In-
tegration der ersten, aus dem Ausland angeworbenen Pfle-
gekrafte in der Einrichtung noch als singuldres Ereignis mit
,Eventcharakter® (vgl. Noll & Bollinger 2022) erscheinen,
das mit einer grofden Unterstiitzungsbereitschaft der Mit-
arbeiter:innen einhergeht. Wird dieses jedoch zur Regel,
wird die Aufgabe angesichts des generellen Zeitdrucks und
des hohen Aufwands fiir eine professionelle Unterstiitzung
von den aufnehmenden Teams eher als Belastung gese-
hen.?® Dies gilt insbesondere fiir ressourcenintensives, aber
teilweise nicht ausreichend honoriertes Mentoring durch
Kolleg:innen (vgl. Gerrish & Griffith 2004; Noll & Bollinger
2022; Young et al. 2010). Besonders grofiere Einrichtungen
haben den Integrationsprozess in der Vergangenheit be-
reits strukturiert und professionalisiert, allerdings fehlt es
haufig noch an einem transparenten Informationsfluss und
systematisch entwickelten Kompetenzen zur Durchfiih-
rung der Integrationsarbeit (vgl. Berchem 2022; Noll &
Bollinger 2022). So reflektieren bestehende Teams etwa
etablierte Berufs- und Rollenvorstellungen noch selten
(vgl. Hubenthal 2021). Migrant:innen werden stattdessen
aufgefordert, sich an bestehende Rollenvorstellungen und
Routinen anzupassen® bzw. die im Zielland vorherrschen-
den ,hegemonialen beruflichen Identitaten‘ (vgl. Batnitzky

28 vgl. Noll & Bollinger 2022; SVR 2022; Xiao et al. 2014; Young et al. 2010.
Diese Zusatzarbeit wird auch im Umgang mit Medizinstudent:innen,
Auszubildenden und Praktikant:innen als Schwierigkeit gesehen (Noll
& Bollinger 2022).

*9 vgl. Hubenthal 2021; Likupe 2006; Mickleborough & Martimianiakis
2021; Stagge 2022. Stagge (2022) konnte anhand des Funf-Phasen-
Teamentwicklungsmodells von Tuckman zeigen, dass in den von ihr un-
tersuchten interkulturellen Pflegeteams in der Phase des Norming keine
Verstandigung auf eine gemeinsame Arbeitsweise stattfand, sondern
dass Zugewanderte sich einseitig an bestehende Arbeitsweisen anpassen
mussten.
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& McDowell 2011), d. h. die dominierenden Vorstellungen
davon, was es bedeutet im Zielland erfolgreich als Pflege-
kraft zu arbeiten, zu iibernehmen. Migrantische Pflege-
krafte konnen in der Folge die Lebens- und Berufserfah-
rungen sowie Fahigkeiten und Kenntnisse, die sie bereits
im Ausland erworben haben, oft nicht in Wert setzen (vgl.
Mosuela 2018; Overgaard et al. 2022). Insbesondere zu Be-
ginn des Aufenthalts im Zielland sind Migrant:innen teil-
weise damit konfrontiert, dass sich sowohl das Gesund-
heitssystem (vgl. Adeniran et al. 2008; SVR 2022), das
Pflege- und Rollenverstdandnis,>* das Ausbildungssystem,'
als auch das Verhiltnis zu Patient:innen und zu Arzt:innen
zu dem im Herkunftsland unterscheidet (vgl. Mosuela
2018; Schumann et al. 2024).

Zu den Unterschieden in den Pflegekulturen kommen
durch Ausbildung und Arbeit im Ausland bedingte Unter-
schiede in der Pflegepraxis, etwa in Bezug auf Handlungs-
spielraume im Rahmen der Patientenversorgung, Nutzung
von Technik oder Biirokratie.?* Daneben benennen insbe-
sondere Vorgesetzte und Kolleg:innen anfangliche Heraus-
forderungen fiir migrantische und gefliichtete Pflegekraf-
te, wie die Grundpflege, welche im Herkunftsland haufig

3° vgl. Khan-Gokkaya & Mosko 2021; Klemm & Satola 2020; Kreutzer
2022; Roser et al. 2021; Stagge 2022.

3 Im internationalen Vergleich existieren beispielsweise die Ausbil-
dungsrichtungen Altenpflege bzw. Kinderpflege in der Regel nicht sepa-
rat von der Krankenpflege. Vielerorts erfolgt diese auch nicht - wie etwa
in Deutschland - im Rahmen einer Berufsausbildung, sondern wird auf
akademischem Niveau unterrichtet (vgl. Roser et al. 2021; Sell 2020; Slo-
tala et al. 2022).

32 vgl. Adeniran et al. 2008; Berchem 2022; Covell et al. 2016; Hubenthal
2021; Kawi & Xu 20009; Slotala et al. 2022; Smith 2004; Wellard & Stock-
hausen 2010.
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Familienangehorige - und nicht die Pflegekrafte — tiber-
nehmen wiirden sowie fiir die Pflege von Personen ande-
ren Geschlechts (vgl. Willis et al. 2018) und von homosexu-
ellen Personen (vgl. Khan-Gokkaya & Mdosko 2021).3* Die
genannten Unterschiede resultieren in anderen Arbeits-
schwerpunkten im Pflegealltag (vgl. Hubenthal 2021), feh-
lendem informellen Wissen und entsprechenden Unter-
bzw. Uberforderungen.’ In der Folge kénnen migrantische
Pflegekrafte mit Dequalifizierung (vgl. Yalgin et al. 2024)
und einem Gefiihl des deskilling, der devaluation und de-
motivation zu kampfen haben (vgl. Davda et al. 2018; Schu-
mann et al. 2024), da sie ihre Erfahrungen und Kompeten-
zen nicht so einbringen kénnen wie gewiinscht.3® Dariiber
hinaus kénnen Unter- bzw. Uberforderungen zu Frustra-
tion, Angst und fehlendem Selbstvertrauen sowie Unsi-
cherheit tiber die eigene professionelle Identitat fithren.?”

33 vgl. Buttigieg et al. 2018; Francis et al. 2008; Mosuela 2018; Panackal
2021; Roser et al. 2021; Wielga et al. 2023.

34 In formaler Hinsicht berichten Vorgesetzte in einer von Khan-Gok-
kaya und Mésko (2021) in Frankfurt am Main, Hamburg und Hannover
durchgefiihrten Studie auch von fehlender Akzeptanz weiblicher Fiih-
rungskrafte durch gefliichtete Manner, Unpiinktlichkeit und Unkennt-
nis Gefliichteter Giber das Einreichen von Urlaubsantrdgen sowie Krank-
heitsmeldungen, besonders zu Beginn der Beschéftigungsverhaltnisse.
35 vgl. Mosuela 2018; Roser et al. 2021; Satola & Bollinger 2020; Slotala
2022. Daniel et al. (2001) sowie Nichols et al. (2015) sprechen in diesem
Zusammenhang auch von einem culture shock.

36 vgl. Gold et al. 2019; Hardill & MacDonald 2000; Newton et al. 2012;
Nortvedt et al. 2019; Piitz et al. 2019; Satola & Bollinger 2020; Xiao et al.
2014.

37 vgl. Matiti & Taylor 2005; Pressley et al. 2022; Smith 2004; Willott &
Stevenson 2013; Xiao et al. 2014.
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Mafdnahmen

Fiir eine ,gute’ Ankunft in der Stadt/Region wird von ange-
worbenen Pflegekraften, die in einer britischen Studie be-
fragt wurden, dem Willkommenheifien und der zumindest
temporar bereitgestellten, moblierten Wohnung in der
Néhe des Arbeitsplatzes eine wichtige Rolle zugeschrieben
(vgl. Adeniran et al. 2008; Matiti & Taylor 2005). Dartiber
hinaus unterstiitzen Beauftragte in den Einrichtungen
oder private Vermittlungsagenturen migrantische Pflege-
krifte bei der Wohnraumbeschaffung, bei Amter- und Be-
hérdengingen sowie beim Zurechtfinden vor Ort (z. B. Of-
fentlicher Personennahverkehr (OPNV)-System, Freizeit-
angebote) und denken dabei teilweise auch die Bediirfnisse
von Familienangehorigen mit (z. B. Arbeitsmdglichkeiten
fir Partner:in und Betreuungsmoglichkeiten fiir Kinder).3®

Fiir die Einarbeitung am Arbeitsplatz werden in der Litera-
tur die folgenden Aspekte idealtypisch angefiihrt, deren
konkrete Umsetzung in den Einrichtungen aber in den
Studien nicht systematisch evaluiert wurde: Eine gelebte
Willkommenskultur am Arbeitsplatz kann insbesondere
durch diversititssensible Offnung und Diversititsmanage-
ment erreicht werden (vgl. Hubenthal 2021; Ohr et al. 20009;
Xu 2007). Dafiir sollte zunachst das im Zielland ausgebil-
dete Personal fiir die Herausforderungen von aus dem Aus-
land angeworbenen Pflegekrdften und einen interkulturel-
len Arbeitsalltag sensibilisiert werden.?® Die Ankunft von
migrantischen Pflegekriften, tiber die alle Beteiligten
vorab informiert werden, wird mit einem strukturierten

38 ygl. Adeniran et al. 2008; Kontos et al. 2019; Lang 2022; Ohliger &
Schweiger 2019; Roedenbeck Schéfer 2018; SVR 2022.

39 vgl. Adeniran et al. 2008; Berchem 2022; Carney 2005; Khan-Gokkaya
& Mosko 2021; Klemm & Satola 2020.
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Orientierungs- und Anpassungsprogramm?*’ flankiert, das
ausreichend Zeit und Raum fiir die Eingew6hnung lasst.#
Unter ein solches, idealerweise gemeinsam mit Personal-
vertretung und Migrant:innen entwickeltes Programm fal-
len beispielsweise konkret Rundgange durch Klinik bzw.
Pflegeheim sowie Station und Kennenlernen des Teams
vor Arbeitsbeginn (vgl. Adeniran et al. 2008), ein Skills
Assessment (vgl. Matiti & Taylor 2005), Unterricht tiber das
Gesundheitssystem und die Arbeitspraxis in der Pflege im
Zielland.* Fiir ihre Fragen haben Migrant:innen in der Ein-
richtung dartiber hinaus klare Ansprechpersonen (vgl.
Khan-Go6kkaya & Mosko 2021; Maase 2021; SVR 2022), wo-
bei regelmaflige Treffen zwischen Pflegekraften und Ma-
nagement den Austausch tber relevante Themen am und
jenseits des Arbeitsplatzes ermdglichen (vgl. Adeniran et
al. 2008; Hubenthal 2021; Matiti & Taylor 2005). Daneben
werden durch Teamleitungen auch Supervision (vgl. Khan-
Gokkaya & Mosko 2021) und Mentoring am Arbeitsplatz
sowie in der Berufsschule als sinnvolle Mafdnahmen fiir die
Einarbeitung und das Ankommen erachtet (vgl. Ryan 2003;
SVR 2022). Mentor:innen haben dabei im Idealfall den glei-
chen kulturellen und sprachlichen Hintergrund wie die
Pflegekraft, bauen eine gute personliche Beziehung zum
Mentee auf und erhalten fiir ihr Engagement Anreize.*> Mi-
grant:innen ibernehmen auf den Stationen Aufgaben, die

4° Fiir einen Einblick in das Transitioning Internationally Educated Nur-
ses for Success (TIENS)-Programm des Universitatsklinikums von Penn-
sylvania, Philadelphia, vgl. Adeniran et al. (2008).

# vgl. Covell et al. 2016; Gerrish & Griffith 2004; Hubenthal 2021; Khan-
Gokkaya & Mosko 2021; Smith et al. 2022.

4 vgl. Adeniran et al. 2008; Berchem 2022; Carney 2005; Khan-Gokkaya
& Mosko 2021.

43 vgl. Adeniran et al. 2008; Buttigieg et al. 2018; Covell et al. 2016; Ger-
rish & Griffith 2004; Newton et al. 2012; Noll & Bollinger 2022; Ohr et al.
2009; Xu 2007.
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ihre Qualifikationen wertschatzen und die selbstbewusst-
seinsfordernd wirken (vgl. Khan-Gokkaya & Maésko 2021;
Matiti & Taylor 2005; Smith 2004). Mafinahmen der Einar-
beitung werden schlief§lich monitoriert und evaluiert (vgl.
Buttigieg et al. 2018).

2.4 Arbeits- und Lebensalltag nach der
Einarbeitung und Bleiben in der Einrich-
tung, in der Pflege und am Wohnort

Herausforderungen

In Bezug auf den Arbeits- und Lebensalltag finden sich in
der Literatur ebenfalls vier grofde Themenkomplexe, da-
runter vor allem der Bereich Kommunikation und Sprache,
z. B. unzureichende Sprach-, Lese- und Schreibkompeten-
zen seitens der Pflegekraft (vgl. Braeseke et al. 2020;
Klemm & Satola 2020; Kreutzer 2022). Diese konnen, wie
Gozdiak und Main (2022) fiir polnische Pflegekrifte in
Norwegen berichten, durch eine zu geringe Dauer des
Sprachtrainings im Herkunftsland, fehlende berufsbezo-
gene Sprachkursangebote beispielsweise in ldndlichen
Raumen (vgl. SVR 2022) oder zu geringe Sprachpraxis be-
dingt sein, etwa durch den Einsatz auf Intensivstationen
(vgl. Mosuela 2018). Berchem (2022) verweist im Kontext
Gefliichteter in der Pflege schliefilich auf fehlende, an das
Sprachniveau angepasste Unterrichtsmaterialien. Ferner
berichten sowohl Einrichtungen als auch Pflegekrafte von
Schwierigkeiten in der Kommunikation mit Arbeitskol-
leg:innen, Patient:innen bzw. dlteren Bewohner:innen so-
wie Lehrkraften und Mitschiiler:innen, auch durch Unter-
schiede in der Nutzung von medizinischer Fachsprache,
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Akronymen und Abkiirzungen bzw. von Dialekt und Pro-
sodie (z. B. Lautstarke, Sprechgeschwindigkeit).# Daraus
resultieren Unverstandnis bzw. Missverstindnisse sowie
Frustration, wodurch Pflegekraften in der Folge unter Um-
standen auch ihre fachlichen Kompetenzen abgesprochen
werden (vgl. Allan & Larsen 2003; Kovacheva & Grewe 2015;
Piitz et al. 2019).

Eine weitere Herausforderung stellt zusatzlich der Aufbau
von vertrauensvollen Beziehungen zu Patient:innen bzw.
Bewohner:innen und Kolleg:innen dar (vgl. Aydogdu &
Baykal 2023; Covell et al. 2016; Wellard & Stockhausen
2010). Fehlende Toleranz und Vertrauen in die Fahigkeiten
der Pflegekrifte, Spannungen mit der Stammbelegschaft
hinsichtlich Arbeitsorganisation, Fachlichkeit und Rollen-
verstindnissen sowie Neid auf gleiche Entlohnung trotz
Unterstiitzungsbedarfen konnen einer zugewandten Hal-
tung gegeniiber Pflegekraften mit Migrationsgeschichte
entgegenstehen und in Kulturalisierungen miinden.* Un-
kenntnis der Teams iiber den Aufenthaltsstatus und die
Arbeitserlaubnis von Migrant:innen konnen zudem zu der
Vermutung fiihren, dass sie nur temporar anwesend seien
(vgl. Gerrish & Griffith 2004; Khan-Gokkaya & Maosko
2021). Fehlendes Wissen tiber vorhandene Communities
vor Ort und fehlende Unterstiitzung manifestiert sich - bei
gleichzeitiger Trennung von Familie und Freund:innen

4 vgl. Adeniran et al. 2008; Allan & Larsen 2003; Bach 2003; Buttigieg et
al. 2018; Cangiano et al. 2009; Francis et al. 2008; Gozdiak & Main 2022;
Khan-Gokkaya & Mosko 2021; Maititi & Taylor 2005; Panackal 2021;
Schmidt et al. 2023; Smith 2004; Stagge 2022.

45 vgl. Klemm & Satola 2020; Matiti & Taylor 2005; Nichols et al. 2015;
Noll & Bollinger 2022; Rand & Larsen 2019; Schmidt et al. 2023; Stagge
2022; Yalgin et al. 2024.
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und schwierigem Kontakthalten angesichts von Zeitver-
schiebung - in Heimweh, Isolation und Einsamkeit.4®

Sowohl am Arbeitsplatz als auch in der Zielregion wird da-
neben insbesondere von Othering durch Betonung oder
tibertriebene Aufwertung kultureller und sozialer Unter-
schiede (Spiliopoulus et al. 2021) sowie von vielfaltigen For-
men (rassistischer) Diskriminierung durch zu Pflegende,
Kolleg:innen und Vorgesetzte bzw. die Lokalbevolkerung
berichtet.#” Soziale Diskriminierungserfahrungen am Ar-
beitsplatz wie Verweigerung der Versorgung oder verbale
und physische Gewalt seitens Patient:innen und Bewoh-
ner:innen beruhen dabei unter anderem auf duflerlichen
Merkmalen wie Hautfarbe, ethnischer Zuschreibung oder
dem Kopftuchtragen.*® Institutionelle Diskriminierungser-
fahrungen beziehen sich hingegen auf Mobbing und Schi-
kanen seitens Kolleg:innen, auf fehlende Unterstiitzung
seitens Vorgesetzter fiir Pflegekrafte, die Rassismus erfah-
ren, sowie auf schlechtere Bewertungen und subjektiv
empfundene hohere Arbeitsbelastung fiir Migrant:innen.*

46 vgl. Allan & Larsen 2003; Covell et al. 2016; Matiti & Taylor 2005; Willis
et al. 2018; Young et al. 2010.

47vgl. Allan et al. 2004; Bonin et al. 2015; Cangiano et al. 2009; Davda et
al. 2018; Gerrish & Griffith 2004; Goel & Penman 2015; Gozdiak & Main
2022; Heier & Fischer 2019; Khan-Gokkaya & Mosko 2021; M'Bayo &
Narimani 2021; Lang 2022; Ritter 2020; Schilgen et al. 2017; Schmidt et
al. 2023; Spiliopoulus et al. 2021; Theobald 2022; Wellard & Stockhausen
2010. In britischen Studien berichteten insbesondere People of Colour
aus Afrika und Asien von rassistischer Diskriminierung (vgl. Lemos &
Crane 2001; Shield & Whitley Price 2002).

4 ygl. Buttigieg et al. 2018; Cangiano et al. 2009; Finotelli 2021; Heier &
Fischer 2019; Ritter 2020; Shields & Whitley Price 2002.

49 vgl. Allan et al. 2004; Castagnone & Salis 2015; Gangarova et al. 2025;
Heier & Fischer 2019; Jonson & Giertz 2013; Olasunkanmi-Alimi et al.
2021; RCN 2007. Im Umgang mit Diskriminierung durch Patient:innen
und Kolleg:innen konnten Khan-Goékkaya und Mosko (2021) zeigen,
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Am Beispiel der ambulanten Pflege in Ostdeutschland
konnte Ritter (2024) zudem zeigen, dass in der gesproche-
nen Sprache der (weifSen) Kolleg:innen ,kolonialrassisti-
sche Imaginationen [...], rassistische Mechanismen der Hy-
persexualisierung, Entmenschlichung, Kriminalisierung
und Diamonisierung sowie Angste vor Verunreinigung als
Folge sozial gewachsener, symbolischer Ordnungsvorstel-
lungen® in der gesprochenen Sprache fortgeschrieben wer-

den (ebd. 280).

Weitere Hiirden ergeben sich durch die Arbeitsbedingun-
gen. Genannt werden in der Literatur beispielsweise die
Beschaftigung von Migrant:innen unterhalb ihres Qualifi-
kationsniveaus, welche auch als brain wastage (vgl.
Humpbhries et al. 2009) und downward mobility bezeichnet
wird.>° Nicht selten erhalten sie geringe Lohne, die unter-
halb der vereinbarten Tarifvertrage liegen und ihre soziale
Teilhabe vor Ort erschweren, nicht zuletzt aufgrund der
Riickiiberweisungen an Familienmitglieder im Herkunfts-
land.* In britischen und kanadischen Studien wurde auch
eine unterschiedliche Bezahlung nach Herkunft der Pfle-
gekrafte nachgewiesen (vgl. Buchan et al. 2006; Buhr 2010;
Davda et al. 2018). Vertragsbedingungen werden besonders
dann als prekar wahrgenommen, wenn Zeitarbeitsvertrage

dass gefliichtete Pflegekrdfte auf die Strategien ,Nachgeben und Kon-
fliktvermeidung’, ,Akzeptanz und Ignoranz‘ sowie ,Humor und Ironie‘
zurlickgreifen und sich meist nicht an Vorgesetzte wenden (vgl. Gerrish
& Griffith 2004).

5° Hawthorne 2002; vgl. Bonin et al. 2015; Calenda & Bellini 2021; Stagge
2022.

S vgl. Goel & Penman 2015; Khan-Gokkaya & Mosko 2021; Lang 2022;
Spiliopoulus et al. 2021; Widding Isaksen 2010. Buchan et al. (2006) fan-
den in einer standardisierten Befragung von 380 in London beschaftig-
ten ausldandischen Pflegekréften heraus, dass 57 % regelmaflig Teile des
Gehalts in ihre Heimat sendeten. Bei Pflegekraften von den Philippinen,
die haufig alleinstehend waren, lag der Anteil sogar bei 73 %.
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vorliegen, ,Standby-Zeiten‘ als Urlaub ausgelegt werden
oder sie bei Vollzeitvertragen nur Teilzeit eingesetzt wer-
den und dadurch die Hohe des Einkommens stark variiert
(vgl. Gozdiak & Main 2022). In der Folge bieten sich wenig
Anreize und Méglichkeiten fiir soziale Mobilitat (vgl. Cas-
tagnone & Salis 2015; Gozdiak & Main 2022). Uberdies wer-
den Migrant:innen manchmal als ,Liickenfiiller:innen‘ be-
trachtet und in ,unerwiinschte Schichten eingeteilt (vgl.
Allan & Larsen 2003; Goel & Penman 2015; Khan-Gokkaya
& Mosko 2021). Im Zusammenspiel mit einer schlechten
Personalausstattung und auftretenden Krankheitsfdllen
kann dies zu kurzen Vorlaufzeiten fiir Schichten und
Dienstplanunsicherheit fithren (vgl. Goel & Penman 2015;
Noll & Bollinger 2022; fiir die spezifische Konstellation der
Arbeitnehmeriiberlassung, siehe Textbox 2 im Abschnitt
,Mafdinahmen’). Lange ,Heimaturlaube‘ sind mit einem ho-
hen Organisationsaufwand fiir die Dienstplanerstellung
verbunden (vgl. Young et al. 2010), wahrend der Familien-
nachzug mit unterschiedlichen Hiirden belegt ist (vgl. Bo-
nin et al. 2015). Fehlendes Wissen tiber ihre Rechte und
Pflichten, auch in Bezug auf den Arbeitsalltag, erschweren
es den zugezogenen Arbeitskraften zusatzlich, Missstande
zu benennen (vgl. Khan-Gokkaya & Mosko 2021). Der ge-
nerelle Arbeitsalltag ist schlief3lich oft von starren Abldu-
fen, Zeitdruck, Hektik, und psychosozialen Belastungen
gepragt>®, der Schichtdienst im Speziellen kann unregel-
mafdige Schlafrhythmen hervorrufen und wenig Zeit fir
Familie und Spracherwerb bedeuten (vgl. Gao et al. 2015;
Goel & Penman 2015). Hinzu kommen insbesondere bei
Gefliichteten zusatzliche Stressoren durch Flucht, Verlust
von Familienangehorigen, traumatische Erfahrungen und
gesundheitliche Einschrankungen sowie Unsicherheit

52 vgl. Bluhm et al. 2021; Hubenthal 2021; Noll & Bollinger 2022; Ulusoy
et al. 2019.
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tiber den Aufenthaltsstatus (vgl. Khan-Gokkaya & Mosko
2021).

In Bezug auf das Bleiben von Pflegekraften mit Migrations-
geschichte in der Einrichtung findet sich in der Literatur
zum einen die Erwartung der Einrichtungen, dass aus dem
Ausland angeworbene Migrant:innen moglichst lange blei-
ben sollen, damit sich hohe Kosten fiir die Rekrutierung
amortisieren (value-for-money-judgement, Young et al.
2010; vgl. Stifd 2018). Dies kann jedoch der Erwartung der-
jenigen Migrant:innen und ihrer Familien widersprechen,
die planen, nur voriibergehend im Ausland zu leben oder
die in andere Orte und Lander weiterziehen wollen.5 Dies
gilt besonders fiir Mobilitat innerhalb der Europdischen
Union (vgl. Reiff et al. 2020). Zum anderen berichten indi-
sche und philippinische Pflegekrifte in einer in Nova Sco-
tia, Kanada, durchgefithrten Studie von strategischer
Dankbarkeit gegentiber Arbeitgeber:innen, sofern diese
sich hilfsbereit zeigen bzw. man auf deren formelle Unter-
stiitzung etwa bei der Familienzusammenfiihrung ange-
wiesen ist (vgl. Nourpanah 2021). Unzureichendes Erwar-
tungsmanagement, sprachliche und kulturelle Hiirden,
Rassismuserfahrungen und ein geringschatzendes Arbeits-
umfeld konnen hingegen zur Beendigung des Arbeitsver-
haltnisses fiihren.>* Eine Ausbildung im Herkunftsland, die
mehr medizinische Tatigkeiten inkludiert, oder eine unter-
schiedlich hohe Reputation von Klinik bzw. Pflegeheim
miinden unter Umstanden auch in einem Wechsel inner-
halb der Pflegebranche (vgl. Gozdiak & Main 2022; Noll &
Bollinger 2022). Ein weiteres Desiderat stellt schlief3lich

53 vgl. Buchan et al. 2006; Reiff et al. 2020; Stievano et al. 2017; Young et
al. 2010.

54 vgl. Alexis & Vydelingum 2007; Bonin et al. 2015; Goh & Lopez 2016;
Klemm & Satola 2020; Shields & Wheatley Price 2002.
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die langfristige Weiterwanderung von Pflegekraften mit
Migrationsgeschichte in Stadte und Agglomerationsraume
dar, da dort die Bezahlung besser, die Sichtbarkeit als Per-
son of Colour oder Muslima im 6ffentlichen Raum geringer
und die Ndhe zu etablierten migrantischen Communities
und die Anbindung durch Flughéfen fiir Besuche im Her-
kunftsland eher gegeben sei.>> In der oben bereits erwdahn-
ten Befragung von ausldandischen Pflegekraften in London
bestatigten Buchan et al. (2006), dass 60 % planten fiir
mindestens finf Jahre im Land zu bleiben - weitere 25 %
fiir zwei bis fiinf Jahre. Gleichzeitig tiberlegten aber 43 %,
in ein anderes Land wie die USA oder Australien weiterzu-
ziehen, besonders hdaufig philippinische Pflegekrifte
(63 %).

Mafdinahmen

Um Schwierigkeiten in der Kommunikation zu vermeiden,
wurde in der Vergangenheit bereits eine Verbesserung der
berufs- und alltagsbezogenen Sprachkenntnisse der Pfle-
gekrafte, auch in der Berufspraxis angeregt (vgl. Smith
2004). Maffnahmen umfassen dabei zum einen vorberei-
tende Sprachkurse im Herkunftsland, zum anderen durch
die Einrichtung unterstiitzten, berufsbegleitenden und
weiterqualifizierenden Unterricht am Arbeitsplatz bzw.
wahrend der Arbeitszeiten im Zielland (physisch oder vir-
tuell) sowie sprachliche Hilfe im Berufsalltag. Zu letzterer
zdhlen etwa eine moglichst einfache und klare Formulie-
rung von Zielen, die Unterstiitzung bei der Erfiillung von
Dokumentationspflichten oder beim Fithren von Gespra-
chen mit Angehérigen sowie Feedback in Bezug auf

55 vgl. Covell et al. 2016; Noll & Bollinger 2022; Spiliopoulus et al. 2021;
Stagge 2022; Widding Isaksen 2010.
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Sprachdefizite.5®* Bach (2003) berichtet aufRerdem davon,
dass migrantische Pflegekrafte in britischen Kliniken in Be-
zug auf lokale Idiome und Umgangssprache trainiert wur-
den. Auflerdem schldgt beispielsweise Panackal (2021) vor,
nicht zu viele Personen mit Migrationsgeschichte auf einer
Station einzusetzen.

In sozialer Hinsicht wird der Forderung eines guten Ar-
beitsklimas und informeller Kontakte zwischen Kolleg:in-
nen eine wichtige Rolle zugeschrieben (vgl. Pressley et al.
2022; SVR 2022; Young et al. 2010). Entsprechend werden
die Mafdnahmen des Diversititsmanagements und der An-
tidiskriminierung sowie Trainings fiir bestehende Teams
und Mediator:innen unter Beteiligung der Management-
ebene vorgeschlagen, darunter auch die Weiterentwick-
lung der Fithrungskultur durch Pflegedienst- und Einrich-
tungsleitungen (vgl. Khan-Gokkaya & Mosko 2021; Mar-
chand & Geifdler 2022; Rand & Larsen 2019). Fir den
Aufbau von Kontakten am aber auch jenseits des Arbeits-
platzes benotigt werden aus Sicht von Gozdiak und Main
(2022) insbesondere Moglichkeiten der Sozialisation und
Rdaume der Integration. Kontakt mit Einwohner:innen
konnte dabei im Fall von Migrant:innen im landlichen
England beispielsweise durch die Teilnahme an Veranstal-
tungen und die Inanspruchnahme lokaler Dienstleistun-
gen erreicht werden (vgl. Spiliopoulus et al. 2021). Die emo-
tionale und soziale Unterstiitzung durch Familienangeho-
rige und Freund:innen ist im Alltag der Pflegekrafte
zentral. Daher kommt regelmafligen Telefonaten, Heimat-
urlauben und der Realisierung des Familiennachzugs eine

56 vgl. Berchem 2022; Cangiano et al. 2009; Daniel et al. 2001; Gao et al.
2015; Goel & Penman 2015; Khan-Gokkaya & Mosko 2021; Klemm &
Satola 2020; Noll & Bollinger 2022; Overgaard et al. 2022; Wielga et al.
2023.
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wesentliche Bedeutung zu (vgl. Alonso-Garbayo & Maben
2009; Troy et al. 2007; Widding Isaksen 2010).

Fiir die von Pawlak und Seeberg befragten polnischen Pfle-
gekrifte in Norwegen lassen sich relational bessere Ar-
beitsbedingungen im Zielland nachzeichnen, wobei die
neu gewonnene work-life balance Lebensqualitat erhoht. In
Bezug auf Arbeitnehmerrechte wird von den Befragten ei-
nerseits eine angemessene Bezahlung vorausgesetzt. An-
dererseits wird die ausreichende Information der Pflege-
krafte Giber ihre Rechte (vgl. Khan-Gokkaya & Mosko 2021),
und die Unterstiitzung bei der Durchsetzung dieser durch
Gewerkschaften oder Berufsverbande bzw. mittels Monito-
rierung angeregt (vgl. Cangiano et al. 2009; fiir die spezifi-
sche Konstellation der Arbeitnehmeriiberlassung, siehe
Textbox 2).

Mafdnahmen, die ein Bleiben in der Einrichtung bzw. in der
Pflege adressieren, umfassen beispielsweise Boni fiir die
Dauer der Betriebszugehorigkeit bzw. Strafen fiir frithzei-
tige Kiindigungen nach erfolgter Rekrutierung aus dem
Ausland (vgl. Sommer & Nussbaum Bitran 2022; Troy et al.
2007). Um die Bereitschaft zu erhéhen, auch in Zukunft in
der Pflege zu arbeiten, werden Stellschrauben wie Flexibi-
litdt des Jobs, Weiterqualifikations- und Aufstiegsmoglich-
keiten sowie eine Willkommenskultur in der Einrichtung
und am Ort betont (vgl. Gao et al. 2015; Goh & Lopez 2016).
Schlieflich finden sich insbesondere in der Praxisliteratur
auch ganzheitliche Ansdtze wie die Entwicklung und Um-
setzung von einrichtungsbezogenen Integrationskonzep-
ten sowie Werkzeugkoffern, die sowohl die Zeit vor der
Einreise, Anreise und erste Tage als auch die Organisa-
tion des Anerkennungsprozesses, die Einarbeitung und
Teambildung, den Umgang mit Konflikten und die soziale
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Integration von Pflegekraften mit Migrationsgeschichte in
den Blick nimmt (vgl. BMWi 2020; DKF & KDA 2023).

Textbox 2: Rolle von Arbeitnehmeriiberlassung bei
Pflegekraften mit Migrationsgeschichte

Eine rein selbststindige oder freiberufliche Tatigkeit als
Pflegefachperson ist in deutschen Kliniken seit einem ent-
sprechenden Urteil des Bundessozialgerichts nicht mog-
lich (Az. BSG Bi2 Ri1/18 R). Dennoch existieren unter-
schiedliche Modelle fiir flexible Beschaftigungsformen als
Pflegefachkraft in Kliniken. Arbeitnehmeriiberlassungen,
auch bezeichnet als Zeit- oder Leiharbeit, bieten die Mog-
lichkeit kurzfristige Personalengpdsse zu tberbriicken
oder befristete Fachkrifte mit speziellen Kompetenzen
einzusetzen. Dies kann auch im Rahmen von ,Entsendun-
gen von Arbeitnehmer:innen‘ geschehen (vgl. BA 2025a).

Diese Modelle werden zunehmend kontrovers diskutiert.
Wenngleich sie Pflegefachkréften selbst eine hohere Ver-
glitung, grofdere Flexibilitdt und eine bessere Vereinbarkeit
von Beruf und Privatleben ermdglichen (vgl. Schifer &
Stettes 2025; Schumacher 2022), werden in der Literatur
die Belastung des Stammpersonals, ein Mangel an Konti-
nuitdt sowie die mangelnde Anbindung von Leiharbeit-
nehmer:innen an bestehende Teams kritisch gesehen, ins-
besondere, da die Pflegearbeit zu einem hohen Maf} auf der
Zusammenarbeit in Teams beruht (Hz1, 25; Vig; vgl. Blinte
2023; Pflegekammer NRW 2023: 4; Schwaab & Durian
2023). Studien verweisen bei eingesetztem Leihpersonal
zudem auf eine hohere Fluktuation und geringere Identifi-
kation mit der Einrichtung (vgl. Hermes & Petersen-Ewert
2022; Hu 2021).

Die Motive fiir den Wechsel in die Arbeitnehmertiberlas-
sung sind dennoch vielfiltig: Uberlastung, fehlende Aner-
kennung und der Wunsch nach mehr Zeitsouveranitat
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spielen eine wesentliche Rolle (Hz1, 25; Vig; vgl. Schuma-
cher 2022; Schwaab 2023).

Fiir Pflegefachkrafte mit Migrationsgeschichte, insbeson-
dere aus Drittstaaten, ist die Leiharbeit hingegen bislang
weniger relevant. Aufenthaltsrechtliche Regelungen sehen
haufig eine Bindung an eine Einrichtung vor, was flexible
Beschaftigungsformen einschrankt (vgl. BA 2025a; Riedlin-
ger et al. 2020). In der Phase des Ankommens sind zudem
soziale Einbindung, Stabilitit und Orientierung im Ar-
beitsumfeld zentral — Faktoren, die durch eine Beschafti-
gung in wechselnden Einrichtungen erschwert werden
(V1g; vgl. Pflegekammer NRW 2023).

2.5 Forschungsliicken

Die vorliegende Forschungsliteratur ist bereits sehr um-
fangreich. Allerdings widmet sie sich in der Regel einzel-
nen zeitlichen Phasen des Prozesses, das heifdt Anwer-
bung, Einarbeiten, Arbeits- und Lebensalltag oder Bleibe-
orientierung, ldsst aber eine Gesamtschau vermissen.
Empirisch defizitar bleibt vor allem ein differenzierteres
Verstandnis des Rekrutierungsprozesses und der Anerken-
nungspraxis, insbesondere im deutschsprachigen Kontext.
Gut abgebildet ist in der Literatur hingegen der Einarbei-
tungsprozess sowie Dynamiken in Teams, z. B. zu Interkul-
turalitat und Diversitiat. Vor allem die Perspektiven der
Pflegekrafte selbst sind bislang nur in einzelnen Studien
belegt (vgl. Buttigieg et al. 2018; Finotelli 2019; zur Diver-
sitat der migrantischen Pflegekrdfte in Australien, Over-
gaard et al. 2022). Insbesondere das Alltagsleben auf3erhalb
der Arbeit, also eine beyond-the-workplace Perspektive, die
mit der Beschaftigungssituation kontextualisiert und zu-
sammengedacht wird, wurde kaum thematisiert (mit Aus-
nahmen, vgl. Overgaard et al. 2022; Wellard & Stockhausen
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2010). Wahrend Indizien fiir Zusammenhdange von Arbeits-
belastung und Gesundheit sowie das Wohlbefinden mi-
grantischer Pflegekrafte bestehen (vgl. Gunn et al. 2021),
fehlt ein besseres Verstandnis dariiber, wie alltdgliche Rou-
tinen und Mehrfachbelastungen, die auch aus dem Migra-
tionsprozess resultieren, tiberwunden werden konnen.
Schliefdlich ist im hier diskutierten Forschungsiiberblick
ein Ungleichgewicht zugunsten urbaner Riume erkenn-
bar. Die Spezifika landlicher Raume wurden nur vereinzelt
angesprochen (vgl. Overgaard et al. 2022; Wellard & Stock-
hausen 2010), die besonderen Rahmenbedingungen in
strukturschwachen Raumen nicht thematisiert.

44



3 Forschungsdesign und Methodik

3.1 Methodik, Untersuchungsregionen
und Datenset

Methodik

Das dreieinhalbjdhrige Projekt ,Gesundheit! Teilhabe im
Pflegesektor (2022-2026) war in zwei Phasen der Erhebung
empirischer Daten eingeteilt. Wahrend Erhebungsphase I
der Validierung des Forschungsstandes und der For-
schungs- und Wissensliicken diente (siehe auch Kapitel 2),
wurden in Erhebungsphase II Erkenntnisse tiber Hand-
lungsspielraume und gute Praxisbeispiele von Kranken-
hausern, Pflegeeinrichtungen, ambulanten Pflegediensten,
Kommunen und Zivilgesellschaft fiir eine teilhabeorien-
tierte und chancengerechte Beschaftigung von Pflegekraf-
ten mit Migrationsgeschichte und zur Forderung ihrer
Bleibeorientierung gewonnen (siehe Abbildung 6).

Hintergrundgesprache und Fokusgruppen (H)

Qualitative Interviews (Q) Hintergrundgespréche (H)

Validierungsworkshops, Praxismodule und Coachings (V)

Abbildung 6: Ubersicht iiber Erhebungsphasen und Methoden

Quelle: Eigene Darstellung
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Zwischen Januar 2023 und Januar 2025 wurden in den Er-
hebungsphasen I und II Hintergrundgesprache mit Ex-
pert:innen aus Wissenschaft und Praxis gefiihrt. Diese de-
cken jeweils eine oder mehrere der von uns identifizierten
Forschungsliicken ab (siehe auch Kapitel 2). Expert:innen
befassten sich mit dem Thema auf transnationaler, Bun-
des- und Landerebene politisch oder in der Praxis; sie
adressierten dieses im Rahmen von abgeschlossenen oder
sich aktuell in Bearbeitung befindlichen Forschungs-, For-
schungs-Praxis- oder Praxisprojekten. Die Expert:innen
wurden mithilfe eines modularen Leitfadens zu Einblicken
und Erfahrungswerten befragt, wodurch der Forschungs-
stand validiert und Forschungsliicken gestiitzt wurden. In
Fokusgruppengesprachen mit Vertreter:innen von Einrich-
tungen und kommunalen Akteuren wurde im Februar 2023
ein ganzheitlicher und multiperspektivischer Blick auf die
Ist-Situation und die Forschungs- und Wissensbedarfe
zum Thema in stadtischen bzw. landlichen Raumen gelegt.

In Erhebungsphase II wurden zwischen November 2023
und Oktober 2024 empirische Daten mithilfe qualitativer
Interviews in zehn, anhand von Strukturdaten ausgewahl-
ten Gebietskorperschaften erhoben (siehe Abschnitt ,Un-
tersuchungsregionen‘). Die leitfadengestiitzten, teilstruk-
turierten Gesprache wurden sowohl mit Vertreter:innen
aus Einrichtungen fiir Gesundheit und Pflege (z. B. Lei-
tungsebene, Personalverantwortliche, Praxisanleitungen)
als auch mit kommunalen und privaten Akteuren (z. B.
Verwaltung, Bildung, Beratung, Zivilgesellschaft, Personal-
vermittlungsagenturen) gefithrt und thematisierten deren
Erfahrungen mit Pflegekraften mit Migrationsgeschichte
in den Phasen Anwerbung bzw. Recruiting, Anerkennung,
Ankommen bzw. Onboarding, Arbeits- und Lebensalltag
sowie Bleiben bzw. Halten. In den Gesprachen mit
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migrantischen Pflegekréften selbst wurde zudem die Me-
thode des Mobility Mapping zur visuell gestiitzten Erfas-
sung ihrer Lebenswelten angewendet (vgl. Kordel et al.
2019; Weidinger et al. 2021). Dabei wurden individuell be-
deutsame Orte im Alltag der Pflegekréfte identifiziert und
die Mobilitatspraxis und (Nicht-)Erreichbarkeit dieser
Orte diskutiert, wodurch sich Exklusions- und Inklusions-
erfahrungen in den integrationsrelevanten Dimensionen
(z. B. Wohnen, Bildung, Arbeit und Gesundheit, siehe Ka-
pitel 3.2) nachzeichnen lieflen. Die so erstellten Karten
(siehe Abbildung 7) wurden anschliefSend gemeinsam mit
den Befragten interpretiert.

Abbildung 7: Beispiel einer Mobility Map (Q47)

Foto: Tobias Weidinger
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Waihrend des gesamten Projektzeitraums nahmen Projekt-
mitarbeitende zudem im Rahmen von teilnehmenden Be-
obachtungen an (Online-)Veranstaltungen teil, wie den
Deutschen Pflegetagen 2023 und 2024, Webinaren der
INQA (Initiative Neue Qualitat der Arbeit) und des kana-
dischen National Newcomer Nagivation Networks (Ng),
der Konferenz der Filipino Nurses Association Germany
(FNAG) im September 2024 in Bonn oder der Fachtagung
,Anwerbung - Anerkennung - Integration‘ (MatchPflege)
im Oktober 2024 in Miinchen. Dadurch konnten der poli-
tische Diskurs aktiv verfolgt und vielfdltige Einblicke in
gute Praxis gewonnen werden.

Die finalen Ergebnisse und tentativen Handlungsempfeh-
lungen wurden schliellich in Validierungsworkshops in
den  Untersuchungsregionen, Praxismodulen und
Coachings besprochen. Besonders in den beiden letztge-
nannten Formaten wurden auch konkrete alternative Modi
operandi vorgestellt und diskutiert.

Untersuchungsregionen

Die Fallauswahl im Forschungs-Praxis-Projekt folgte
einem Design maglichst unterschiedlicher Falle auf Lan-
der- und Kommunenebene, primdr bezogen auf die Struk-
turdaten. Uber diese vergleichende Methode sollte heraus-
kristallisiert werden, ob sich die Linder und Kommunen in
ihrem Ergebnis der Teilhabe von Pflegepersonal abhdngig
von ihrer Landlichkeit, Finanzkraft, Zahl der Beschaftigten
aus dem Ausland und der jeweiligen Regierungskonstella-
tion unterschieden bzw. welche erklirenden Variablen
sich fir solche Unterschiede verantwortlich zeichneten
(notwendige/hinreichende Begriindung). Dariiber hinaus
wurde explorativ nach guten Praxisbeispielen gesucht. Es
zeigte sich jedoch, dass das Feld sehr heterogen ist und sich
die vermuteten Unterschiede aufgrund der strukturellen
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Divergenz nicht konsequent in den Ergebnissen widerspie-

geln.

Fir das Projekt ausgewdhlt wurden zundachst die beiden
bevolkerungsreichsten Bundeslander Bayern (BY) und
Nordrhein-Westfalen (NRW), wodurch unterschiedliche
raumstrukturelle, sozio-6konomische und (landes-)politi-
sche Rahmenbedingungen und Besonderheiten im Ge-
sundheitssystem abgebildet wurden. Diese umfassten:

raumstrukturelle Rahmenbedingungen: landlicher
gepragtes (BY) vs. stadtischer gepragtes Bundesland
(NRW);

soziookonomische Lage: unterdurchschnittliche
kommunale Kassenkredite und tiberdurchschnittli-
che Steuereinnahmekraft pro Einwohner:in (BY) vs.
tiberdurchschnittliche kommunale Kassenkredite
und durchschnittliche Steuereinnahmekraft (NRW)
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt;

Relevanz von Beschaftigten aus dem Ausland im Ge-
sundheitssystem: tberdurchschnittliche (BY) wvs.
durchschnittliche Anteile von Auslander:innen in
der Gesundheits-, Kranken- und Altenpflege (NRW)
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt.

Die kriteriengeleitete Auswahl der Untersuchungsregio-
nen innerhalb der Bundeslander wurde folgendermafien
operationalisiert:

raumstrukturelle Rahmenbedingungen: je zwei Ge-
bietskorperschaften in jedem Bundesland sind stad-
tisch bzw. landlich (entsprechend der Thiinen-Klas-
sifikation, vgl. Kiipper 2016); je zwei Gebietskorper-
schaften weisen bundeslandiibergreifend in etwa die
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gleiche Bevolkerungszahl auf und die Gebietskor-
perschaften liegen in jedem Bundesland rdaumlich
verteilt;

e soziookonomische Lage: je zwei Gebietskorper-
schaften in jedem Bundesland sind sozio6kono-
misch stark bzw. weniger stark (entsprechend der
Thiinen-Klassifikation bzw. des Zuschnitts der Ge-
meinschaftsaufgabe ,Verbesserung der regionalen
Wirtschaftsstruktur® (GRW)-Fordergebiete, BBSR
2022);

e Relevanz von Beschaftigten aus dem Ausland im Ge-
sundheitssystem: je zwei Gebietskorperschaften in
jedem Bundesland weisen tberdurchschnittliche
bzw. unterdurchschnittliche Auslanderanteile in der
Gesundheits- und Krankenpflege sowie Altenpflege
im Vergleich zum jeweiligen Bundeslanddurch-
schnitt auf; alle Gebietskorperschaften besitzen
Pflegeheime, Pflegeschulen und ambulante Pflege-
dienste und mindestens eine Gebietskdrperschaft in
jedem Bundesland besitzt ein Universitatsklinikum,
eine kommunale oder private Klinik bzw. eine
Rehaklinik, sodass alle Versorgungsstufen abge-
deckt werden.

Die Untersuchungsregionen umfassen in Bayern die kreis-
freien Kommunen Minchen, Niirnberg und Passau mit-
samt dem Landkreis Passau sowie den Landkreis Cham, in
Nordrhein-Westfalen hingegen die kreisfreien Stadte Koéln
und Dortmund sowie die Landkreise Siegen-Wittgenstein
und Hoxter (fiir eine Karte zu den Untersuchungsregionen
siehe Abbildung 8, fiir eine Ubersicht zu den Charakteris-
tika der Untersuchungsregionen siehe Tabelle 2). Inner-
halb der vier Landkreise wurden schlie8lich nach Moglich-
keit Einrichtungen und Akteure sowohl in kreisangehori-
gen Ober- und Mittelzentren als auch in Landgemeinden
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berticksichtigt. Aus Datenschutzgriinden werden die kreis-
angehodrigen Kommunen an dieser Stelle nicht genauer be-
nannt.

Explorativ sollte tiber die Einbeziehung der ambulanten
Pflege ausfindig gemacht werden, wie sich u. U. die Bedin-
gungen fiir die Teilhabe von Pflegekriften von jenen in
Krankenhaus- und Pflegeheim-Einrichtungen unterschei-
den. Auflerdem wurde dariiber ein weiterer Fall in einem
ostdeutschen Bundesland zusatzlich einbezogen. Ergan-
zend wurden daher Interviews in Sachsen (SN), speziell in
der Stadt Dresden und im Landkreis Sachsische Schweiz-
Osterzgebirge gefiihrt. Die Werte in Bezug auf Pflegebe-
dirftige pro 1.000 Einwohner:innen ab 65 Jahren und Pfle-
gegeldempfanger:innen an allen Pflegebediirftigen, d. h.
Personen, die zuhause gepflegt werden, sind dort nahe an
den ostdeutschen Durchschnittswerten. Die fiir diesen Fall
ausfindig geachten Spezifika miissen kiinftig anhand wei-
terer Falle iberpriift werden.
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Untersuchungsregionen im Projekt Gesundheit!
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Abbildung 8: Karte der Untersuchungsregionen
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Bun- | Kreisfreie Einwoh- | Lindlich- Sozio- Anteil Auslinder- | Aus-
des- | Stadt/ nerzahl keit 6kono- Pflege- | anteile lander-
land | Landkreis mische bediirf- | Gesund- anteile
Lage tige heits- & Alten-
Kranken- | pflege
pflege
BY Miinchen 1.487.708 | stadtisch stark 3,0% 36,3 % 59,0 %
BY Niirnberg 510.632 stadtisch weniger stark' | 4,6 % 18,0 % 37,9 %
BY Passau, St. 53.093 eher landlich | stark 7,90 % 8,9 % 20,3 %
BY Passau, Lkr. 194.090 eher landlich | stark 6,4 % 13,8 % 14,1 %
BY Cham, Lkr. 128.444 sehr landlich | weniger stark 6,0 % 12,2 % 21,6 %
NRW | Kéln 1.073.096 | stadtisch stark 5,7 % 14,7 % 23,9 %
NRW | Dortmund 586.852 stadtisch weniger stark | 6,4 % 1,3 % 16,9 %
NRW | Siegen-Witt- | 274.342 eher landlich | stark 7.1 % 5,7 % 9,3%
genstein, Lkr.
NRW | Hoxter, Lkr. | 139.994 sehr landlich | weniger stark 71 % 4,5% 4,7 %
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Quellen:

Spalte 3 - Einwohnerzahl: nach Statistische Amter des Bundes und der
Lander (2023a): Fortschreibung des Bevolkerungsstandes
31.12.2021 (Tabelle 12411)

Spalte 4 - Landlichkeit: entsprechend Thiinen-Klassifikation (Kiipper
2016)

Spalte 5 - Soziodkonomische Lage: entsprechend Thiinen-Klassifika-
tion (Kiipper 2016) und Abgrenzung GRW-Fordergebiete
2022-2027 (BBSR 2022)

Spalte 6 — Anteil Pflegebediirftige 2021 an der Gesamtbevoélkerung:
eigene Berechnung nach Statistische Amter des Bundes und
der Lander (2023b): Tabelle 22411

Spalte 7 - Anteil versicherungspflichtig beschéftigter Auslinder:innen
in der Gesundheits- und Krankenpflege (Berufsgruppe 813):
eigene Berechnung nach BA Statistik (2023a), Dezember 2021

Spalte 8 - Anteil versicherungspflichtig beschiftigter Ausldnder:innen
in der Altenpflege (Berufsgruppe 821): eigene Berechnung
nach BA Statistik (2023b), Dezember 2021

Datenset

Einrichtungen, die in der Vergangenheit bereits Erfahrun-
gen mit migrantischen Pflegekraften gemacht haben oder
aktuell machen sowie kommunale und private Akteure
wurden fiir die beiden Erhebungsphasen mittels Online-
recherchen identifiziert und anschliefdend telefonisch kon-
taktiert bzw. per Email angeschrieben. Bei der Auswahl
wurde versucht, unterschiedliche Einrichtungstypen abzu-
decken und nach Méglichkeit auch unterschiedliche Funk-
tionsgruppen innerhalb der Einrichtung zu erreichen, die
mit dem Thema betraut sind, d. h. Geschéftsfithrung, Pfle-
gedirektion, Team- bzw. Bereichsleitung, Praxisanleitung,
Ausbildungs- und Integrationskoordination. Aus der Kom-
munalverwaltung beriicksichtigt wurden: Amtsleitungen,
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Sachbearbeiter:innen, Beauftragte und Case-Manager:in-
nen; aus Pflegeschulen: die Schulleitungen und ggf. Inte-
grationskoordination; aus Sprachkursanbieter:innen: die
Geschaftsfiihrungen; aus Fachstellen: die Berater:innen;
aus Vereinen: Vorstande und ggf. Mitarbeitende; aus regi-
onal tdtigen Personalvermittlungsagenturen: die Ge-
schéftsfiihrungen. Lieflen sich im Zuge der Erhebungen
weitere Akteure identifizieren, wurden auch diese in die
Untersuchung einbezogen, um eine etwaige Spannbreite in
der Bewertung der unterschiedlichen Akteure mit abzubil-
den. Diese Varianz gilt auch fiir die Interviews mit migran-
tischen Pflegekraften: Interviewt wurden Personen unter-
schiedlichen Geschlechts und Alters, die aus der EU oder
aus Drittstaaten stammen und in diversen Arbeitssituatio-
nen beschaftigt sind (in Ausbildung, in Anerkennung, Bun-
desfreiwilligendienstleistende:r, Pflegehelfer:in, Pflegeas-
sistent:in oder Pflegefachkraft), die in Deutschland bzw.
im Ausland ihre Ausbildung abgeschlossen haben, die an-
geworben wurden bzw. sich initiativ beworben haben. Die
familiare (Alleinstehende vs. Familie im Herkunftsland vs.
Familie in Deutschland), aufenthaltsrechtliche (sicher,
langfristig vs. unsicher, kurzfristig) und wohnliche Situa-
tion (zur Verfigung gestellte Wohnung durch Einrichtung
vs. eigene Wohnung, Wohngemeinschaft vs. Privatwoh-
nung) sollte sich bei den Pflegekraften unterscheiden. Da-
mit sollte Giberpriift werden, ob sich die Teilhabemoglich-
keiten auch nach diesen Kriterien - und nicht allein nach
den exogenen Bedingungen in der Kommune oder der Ein-
richtung - unterscheiden.

Um die verschiedenen, im Abschnitt ,Methodik‘ benann-
ten und oben ausgefiihrten Zielgruppen in den Untersu-
chungsregionen zu erreichen, wurden, basierend auf On-
linerecherchen, Anschreiben sowie Flyer und Aushdnge fiir
schwarze Bretter erstellt. Bei der Kontaktaufnahme in den
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Einrichtungen zeigte sich, dass die Arbeitsaus- und -belas-
tung potenzieller Interviewpartner:innen im Befragungs-
zeitraum sehr hoch war. Daher konnten trotz der Relevanz
und Dringlichkeit des Themas in vielen Fallen Gesprachs-
termine haufig nur auf Nachfragen und mittels mehrfa-
cher, das Projekt erklarender Telefonate und E-Mails reali-
siert werden. Die Teilnehmer:innen bzw. Befragten beka-
men Einwilligungserklarungen in deutscher und
englischer Sprache zur Unterzeichnung, fiir migrantische
Pflegekrafte wurden zusatzlich Einseiter zu Rechten in der
Forschung in 23 Sprachen und eine Liste mit Beratungs-
stellen und Ansprechpersonen bereitgehalten. Pflegekrafte
erhielten als Aufwandsentschadigung fiir ihre Teilnahme
kleine Geschenktaschen mit Krankenpflege-Uhr, Ausweis-
halter, Kugelschreiber, Handcreme, Snacks, Instantkaffee
und Tee.

Das gesamte Datenset umfasst 28 Hintergrundgesprache
mit 34 Teilnehmer:innen, zwei Fokusgruppengesprache
mit acht Teilnehmer:innen und 97 qualitative Interviews
mit 123 Befragten sowie 24 Validierungsworkshops, Praxis-
module und Coachings mit 316 Teilnehmer:innen (siehe
Tabelle 3).57 Von den 43 befragten Migrant:innen in den
qualitativen Interviews war die Mehrheit weiblich (30),
durchschnittlich ca. 34 Jahre alt und ledig (16) oder ver-
partnert, verlobt oder verheiratet (18). Sie lebten im Durch-
schnitt neun Jahre in Deutschland, davon acht Jahre am
aktuellen Wohnort (Spanne von jeweils < 1 Jahr bis 35
Jahre). In mindestens sieben Fallen kamen Befragte als Ge-
fliichtete nach Deutschland. Etwa die Halfte der teilneh-
menden Pflegekrdfte hatte einen medizinischen oder pfle-
gerischen Hintergrund, in Form einer Pflegeausbildung.

57 ,Sonstige“ Befragte umfassen z. B. Vertreter:innen von Personalver-
mittlungsgenturen.
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Methode An- | Teil davon davon davon | davon davon | davon |davon
zahl | neh- aus Pflege- aus aus aus der | aus For- | Sons-
mende | Einrich- krifte Politik | dem Zivil- schung | tige
gesamt | tungen mit Migr.- | und Bereich | gesell-
(ohne geschichte | Verwal- | Bildung | schaft
Pflege- tung
krifte
mit Migr.-
geschichte)
Erhebungs- Hintergrund- 19 24 4 - 3 6 8 - 1
phase I gespriche (H)
Fokusgruppen- |2 8 4 - 1 3 - 2 -
gesprache
Erhebungs- Hintergrund- 9 12 - 2 1 2 4 - 3
phase I1 gesprache (H)
Qual. Inter- 97 123 36 43 18 8 1 2 5
views in
Untersuchungs-
regionen (Q)
Validierungs- 24 316

workshops (V)
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Im Nachgang an die Fokusgruppen- und Hintergrundge-
sprache sowie an die qualitativen Interviews wurden Ge-
sprachsprotokolle erstellt, die Audioaufnahmen der quali-
tativen Interviews hingegen wurden zusatzlich vollstandig
transkribiert. Die wahrend der Interviews mit migranti-
schen Pflegekraften erstellten grafischen Produkte wurden
fiir die weitere Bearbeitung lediglich fotografiert und ver-
blieben anschliefdend bei den Teilnehmer:innen.

3.2 Konzeptioneller Analyserahmen

Im Fokus der Analyse steht den Fragestellungen folgend
die gleichberechtigte soziale Teilhabe von migrantischen
Pflegekraften. Dafiir werden Prozesse der Exklusion und
Inklusion und die Rolle gesellschaftlicher Akteure und In-
stitutionen betrachtet. Empirisch messbare Teilhabe an
zentralen Bereichen des gesellschaftlichen Lebens, wie Bil-
dung, Beschiftigung und soziale Sicherungssysteme (vgl.
SVR 2012) wurden von Ager und Strang (2008) zu einer
Theorie mittlerer Reichweite entwickelt. Sie verstehen In-
tegration als zweiseitigen Prozess (vgl. Berry 1997), der so-
wohl die Perspektive der Neuzugewanderten und ihr Rin-
gen um Teilhabe am sozialen, kulturellen, 6kologischen
und politischen Leben als auch die Aufnahmegesellschaft
und die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen einbe-
zieht (vgl. Schammann & Gluns 2021). Staatsbiirgerschaft
und Rechte und Pflichten gelten dabei als Grundlage
(Foundation) fir den Zugang zu Arbeit, Wohnen, Bildung
und Gesundheit (Markers and means, siehe Abbildung 9),
wahrend soziale Verbindungen (social connection), d. h.
Bindungen zu Familie und Personen derselben Commu-
nity (social bonds), Briicken zu anderen Communities
(social bridges) und Verbindungen zu Strukturen des Staa-
tes (social links), eine wichtige Rolle bei der ,Erleichterung’
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und Steuerung des Integrationsprozesses auf lokaler Ebene
spielen (vgl. Ager & Strang 2008; Putnam 1993; siehe Abbil-
dung 9). Dartiber hinaus erleichtern Sprache und kulturel-
les Wissen sowie die Sicherheit und Geborgenheit im loka-
len Umfeld als Facilitators den Zugang zu Arbeit, Wohnen,
Bildung und Gesundheit (vgl. Ager & Strang 2008). Da All-
tagsmobilitat besonders in landlichen Raumen zentral ist,
wurde dies als weiterer Facilitator im Modell erganzt (Wei-
dinger et al. 2017).

& Arbeit ﬁ Wohnen @ Bildung @ Gesundheit Means and Markers

(N]

: > Sy .
Social bonds 3;& Social bridges :“ Social links

Facilitators

Sprache und

@n e, W s

Sicherheit
und
Geborgenheit
Staatsbiirger-

schaft und

L= Rechteund Foundation

Pflichten

Abbildung 9: Erweitertes Integrationsmodell nach Ager und Strang
2008

Quelle: Eigene Darstellung

Das dargestellte Teilhabemodell greifen wir insbesondere
deshalb in der Analyse auf, weil es eine beyond-the-work-
place-Perspektive eroffnet und ein subjektorientiertes Ver-
standnis von Teilhabe aus der Lebenswelt der Pflegekrafte
ermoglicht (vgl. Kieslinger et al. 2021). Es berticksichtigt
sowohl gegenwartige materielle und immaterielle Lebens-
bedingungen sowie biographische Erfahrungen. Letztere
sind vor allem deshalb von Bedeutung, da subjektives
Wohlbefinden und damit zusammenhdngend die Ent-
scheidung, weiter bei der Einrichtung oder im Pflegesektor
beschéftigt bzw. am Wohnort wohnen bleiben zu wollen,
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relational, das heif$t in Bezug auf Erfahrungen in der Ver-
gangenheit oder Bedingungen an anderen Orten ausge-
handelt wird.

Wir gehen davon aus, dass eine Person dann eine Wohn-
standortverlagerung vornimmt, wenn diese fiir sie oder
ihre Familie mit einer Nutzensteigerung einhergeht (vgl.
Weichhart 2009). Bewertet werden einerseits strukturelle
Faktoren, also Rahmenbedingungen, die in den raumli-
chen Charakteristika eines Wohnortes begriindet sind,
und soziale, 6konomische und politische Kontexte (Aus-
wanderungsumgebung, emigration environment, Einwan-
derungskontext, immigration interface, vgl. Carling &
Schewel 2018) sowie mogliche Modi von Migration (tem-
pordr vs. zyklisch vs. permanent). Andererseits werden
auch individuelle Konstellationen berticksichtigt (indivi-
dual level characteristics, vgl. Carling & Schewel 2018). In-
dividuelle Variablen kénnen insbesondere die Position im
Lebensverlauf (life course) oder auch Lebensereignisse die
Entscheidung fiir das Bleiben oder Weiterwandern von
Personen beeinflussen, die im Gesundheits- und Pflegebe-
reich tatig sind. Der Aushandlungsprozess von Bleiben und
Gehen umfasst stets die Reflexion tiber die Absicht (aspi-
ration), Moglichkeit und ggf. deren Verwirklichung
((cap)ability, Carling & Schewel 2018; Kordel et al. 2023a;
fir die Diskussion um die Fahigkeit zu Mobilitét, motility,
Kaufmann 2002).

Die Verwirklichung der Entscheidung fiir das Bleiben oder
Weiterwandern ist mafdgeblich von Handlungsmacht
(agency) bestimmt. Ausgehend von der Annahme, dass
Menschen in soziale Konstellationen eingebunden sind,
woraus spezifische Ermdglichungen und Begrenzungen
der Handlungsfahigkeit resultieren (vgl. Emirbayer & Mi-
sche 1998), geht das Konzept zunachst von erlernten und
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routinisierten, das heifdt inkorporierten Praktiken gemein-
sam mit temporar stabilen Identitatskonstrukten aus, die
jedoch im Migrationskontext hdufig Irritationen ausge-
setzt sind. Weiterhin richten Akteure ihre gegenwartigen
Handlungen an in die Zukunft projizierten Zielen, Angsten
und Hoffnungen aus und generieren Handlungsalternati-
ven (projectivity - Zukunft, Emirbayer & Mische 1998; vgl.
Spenger & Kordel 2023). SchlieRRlich werden Handlungsop-
tionen in einem kommunikativen Prozess ausgehandelt
und dem aktuellen Kontext angepasst (practical evaluation
- Gegenwart). Handlungsmacht ist fiir das Verstandnis des
Zugangs zu den oben genannten Teilhabedimensionen
deshalb zielfiihrend, weil sie als Teil sozialer Praxis ver-
standen werden kann.

Neben einer subjektorientierten Sichtweise nehmen wir im
Projekt als Zweites eine organisationale Perspektive ein
und fokussieren, wie institutionalisierte Akteure in Ein-
richtungen, Kommunen und der Zivilgesellschaft Wandel
gestalten (siehe Abbildung 10). Dabei greifen wir sowohl
Debatten um diversitdtsorientierte Organisationsentwick-
lung®® als auch strukturelle Merkmale der Organisationen
(z. B. Grofle der Einrichtung) sowie Einstellungen und
Handlungsorientierungen auf.

Schliefdlich nehmen wir ortsbezogene, d. h. lokal-regionale
Charakteristika in den Blick. Wir gehen davon aus, dass
raumstrukturelle Merkmale, wie der Wohnungsmarkt
oder die Infrastrukturausstattung, sowie haupt- und eh-
renamtliche Akteure im Sozialraum fiir die Analyse der
Teilhabe entscheidend sind (siehe Abbildung 10). Mit dem
Erhebungsinstrument des Mobility Mapping versetzten

58 vgl. Dreas 2019; Herrmann & Kétker 2007; Hummel et al. 2023; Meister
& Hormeyer 2023.
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wir die Teilnehmenden in die Lage tiber ihren Aktions-
raum zu reflektieren und setzen diesen mit Teilhabe und
Wohlbefinden in Beziehung. Eine (wohn)ortsbezogene
Perspektive negiert dabei nicht transnationale und trans-
lokale Lebenswelten, die fiir die Diskussion von sozialer
Teilhabe mindestens ebenso relevant sind.

Individuell /
Migrant:innen

Organisational / Sozialraumlich /
Einrichtungen Kommunen

Abbildung 10: Interdependente Perspektiven im Projekt

Quelle: Eigene Darstellung

3.3 Operationalisierung der Analyse

Die Daten aus den qualitativen Interviews wurden mittels
einer umfassenden Inhaltsanalyse ausgewertet. Dafiir
wurde zundchst ein deduktiv-induktiv ausgelegtes Kode-
buch entwickelt. Nach einer ersten Kodierrunde mit zwei
Personen erfolgten Erganzungen und Anpassungen, um
eine intersubjektive Kodierung zu gewahrleisten. Die an-
schlieRende Kodierung aller Interviews erfolgte unter an-
derem entlang der verschiedenen Teilhabedimensionen
wie Wohnen, Bildung, Gesundheit/Wohlbefinden/Frei-
zeit, Alltagsmobilitdt, soziale Kontakte, Diskriminierung
und Rassismus sowie politische und rechtliche Teilhabe
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(siehe auch Kapitel 3.2). AuRerdem wurden die handeln-
den Akteure in Einrichtungen, Kommunen und der Zivil-
gesellschaft erfasst. Schliefdlich wurde auch nach Wertun-
gen, zeitlicher und ortlicher Verortung sowie nach relatio-
nalen Beschreibungen oder Reflexionen zur jeweiligen
Region oder der Pflege selbst kodiert (siehe auch Kapitel
3.2). Die im Nachgang an die qualitativen Interviews (Q)
mit Pflegekraften abfotografierten Mobility Maps wurden
quantitativ ausgewertet, aus den Hintergrundgesprachen
(H) und Validierungsworkshops, Praxismodulen und
Coachings (V) wurden erginzend die Protokolle in die
Auswertung einbezogen.

Aus den Ergebnissen wurden induktiv-deduktiv Hand-
lungsempfehlungen abgeleitet. Diese wurden im Rahmen
der oben genannten Validierungsworkshops, Praxismo-
dule und Coachings vorgestellt und gemeinsam mit den
Teilnehmenden diskutiert. Schliefdlich wurden im Juli 2025
Handlungsempfehlungen durch verschiedene Akteure auf
der Bundes-, Landes- und kommunalen Ebene vor der Fi-
nalisierung schriftlich kommentiert.
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4 Gesetzliche und politische
Rahmenbedingungen

Eine Vielzahl unterschiedlicher gesetzlicher Rahmenbe-
dingungen reguliert die Einreise, den Aufenthalt, die Ar-
beitsaufnahme und die Anerkennung der Qualifikationen
bei Pflegekraften mit eigener Migrationsgeschichte. Die
Akteure und ihre Zustandigkeiten, angesiedelt auf unter-
schiedlichen politischen Ebenen, werden in den folgenden
beiden Abschnitten skizziert, bevor in Kapitel 4.3 auf auf-
enthaltsrechtliche und in Kapitel 4.4 auf anerkennungs-
rechtliche Rahmenbedingungen eingegangen und Einord-
nungen mithilfe empirischer Befunde vorgenommen wer-
den.

4.1 Transnationaler und EU-Rahmen

Auf transnationaler Ebene spielen verschiedene internati-
onale Akteure und Instrumente eine zentrale Rolle, die die
Beschiftigung migrantischer Pflegekrafte regeln (fiir einen
Uberblick vgl. Yeates & Pillinger 2021). Neben dem (nicht
bindenden) Globalen Pakt fiir Migration (2018), der unter
anderem ethische Normen fiir die Rekrutierung von Fach-
kraften beinhaltet, findet insbesondere der Globale Verhal-
tenskodex (Global Code of Practice on the International Re-
cruitment of Health Personnel) der WHO von 2010 in
Deutschland Berticksichtigung (fiir Triple Win-Programm,
vgl. GIZ 2013, siehe Kapitel 4.2; fiir Skills Partnerships, vgl.
Bertelsmann Stiftung 2024). Der Verhaltenskodex schrankt
die Anwerbung im Gesundheitssektor aus bestimmten
Landern insofern ein, als in den Herkunftsstaaten kein kri-
tischer Fachkrédftemangel entstehen darf (vgl. Hanrieder &
Janauschek 2025; SVR 2022; WHO 2010). Auferdem ruft er
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Deutschland dazu auf, selbst ausreichend Pflegekrafte zu
qualifizieren und mittels attraktiver Arbeitsbedingungen
an den Beruf zu binden (vgl. Braeseke & Bonin 2016; Yal¢in
et al. 2024). 2017 wurden im Rahmen des Programms Wor-
king for Health zudem Leitlinien zu bilateralen Abkommen
iiber die Migration und Mobilitdt von Gesundheitsfach-
kraften zusammen mit der WHO, der OECD und der In-
ternationalen Arbeitsorganisation (ILO) entwickelt (vgl.
WHO et al. 2024).

Auf EU-Ebene finanziert das europaweite Netzwerk Euro-
pean Employment Services (EURES) als Teil der Europai-
schen Arbeitsbehorde (ELA) die Qualifizierung zur beruf-
lichen Anerkennung. Seit der Entscheidung durch den Rat
der Europdischen Union im Juni 2024 wird mit dem neuen
Instrument des EU Talent Pools, die erste EU-Online-Platt-
form zur koordinierten Anwerbung und Vermittlung von
Fachkrdften aufgebaut (vgl. Europdische Kommission
2023; Katsiaficas et al. 2023).

4.2 Akteure in Deutschland

Auf Bundesebene sind verschiedene Ministerien mit spezi-
fischen Verantwortungsbereichen fiir die Fachkréftemigra-
tion zustandig (vgl. Azahaf 2024; Bertelsmann Stiftung
2024): Das Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie
(BMWE) tibernimmt unter anderem Informationsaufga-
ben in Bezug auf Fachkrafteeinwanderung, beispielsweise
durch das Institut der deutschen Wirtschaft e.V. (IW) rea-
lisierte und betreute Portal Make-it-in-Germany und
finanziert das Kompetenzzentrum Fachkréftesicherung
(KOFA), das seit 201 kleine und mittlere Unternehmen
(KMU) bei der Gestaltung ihrer Personalarbeit unterstiitzt.
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Das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (BMAS)
verantwortet seit 2022 die ressortiibergreifende Fachkraf-
testategie und fordert die Initiative Neue Qualitat der Ar-
beit (INQA), die mittels Coachings und Beratungsangebo-
ten vor allem kleine und mittelstandische Unternehmen
bei der Gestaltung der Transformation der Arbeitswelt un-
terstiitzt und die Arbeitsbedingungen unterstiitzt, u.a. in
den Bereichen Diversitatsmanagement und Personalent-
wicklung. An der Initiative beteiligt sind Arbeitgeberver-
bande und Kammern, Gewerkschaften, die Bundesagentur
fiir Arbeit (BA) und die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin; die Umsetzung erfolgt durch die Di-
gitas GmbH. Daneben unterstiitzt das Ministerium seit
2005 bei der Integration und Anerkennung vor Ort, insbe-
sondere im Rahmen des Forderprogramms ,Integration
durch Qualifizierung’ (IQ).

Das Bundesministerium fiir Forschung, Technologie und
Raumfahrt (BMFTR) ist verantwortlich fiir die Information
zur Anerkennung auslandischer Qualifikationen, unter an-
derem durch die Finanzierung des Portals ,Anerkennung
in Deutschland‘ (2012) und der Zentralen Servicestelle Be-
rufsanerkennung (ZSBA), die 2020 in Kooperation mit dem
BMAS und der Bundesagentur fiir Arbeit (BA) erdffnet
wurde. Das Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB), das
Kompetenzzentrum im Bereich der beruflichen Aus- und
Weiterbildung in Deutschland, unterstiitzt insbesondere
bei der Anerkennung in Deutschland. Daneben existiert
zur Vereinheitlichung der Verfahren seit 2016 auch die
Gutachtenstelle fiir Gesundheitsberufe (GfG) bei der Zen-
tralstelle fir auslandisches Bildungswesen (ZAB) im Sekre-
tariat der Standigen Konferenz der Kultusminister der Lan-
der (KMK).
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Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) ist zustan-
dig fir die Rahmenbedingungen der Anwerbung von Ge-
sundheits- und Fachkraften, unter anderem durch die For-
derung der deutschen Fachkrafteagentur fiir Gesundheits-
und Pflegeberufe (DeFa), die seit 2019 bei der Gewinnung
von internationalen Fachkraften unterstiitzt, sowie die
Schaffung des staatliche Reichsausschuss fiir Lieferbedin-
gungen (RAL)-Gilitesiegels ,Faire Anwerbung Pflege
Deutschland' fiir private Anwerbeprozesse als Ergebnis der
Konzertierten Aktion Pflege (KAP; vgl. Strumpen 2021).
Um diese Anwerbeprozesse zukiinftig ethisch und recht-
lich besser zu gestalten, wurde 2021 dieses Giitesiegel etab-
liert, das auf Antrag an solche private Personalvermitt-
lungsagenturen sowie Gesundheits- und Pflegeeinrichtun-
gen vergeben wird, die Pflegefachpersonen aus dem
Ausland nach Deutschland anwerben. Es macht Vorgaben
zur Qualitatssicherung privater Anwerbung von Pflege-
kraften aus Drittstaaten. So soll ein fiir die Kandidat:innen
unentgeltlicher Vermittlungsprozess eingehalten werden,
sollen diese vor Ausbeutung und Diskriminierung ge-
schiitzt und adiaquate Mafinahmen nach Ankunft in
Deutschland ergriffen werden (vgl. BMG 2021; Wielga et al.
2023). Das freiwillige Giitesiegel wurde vom Bundesminis-
terium fir Gesundheit (BMG) gefordert und durch das
Deutsche Kompetenzzentrum fiir internationale Fach-
krafte in Gesundheits- und Pflegeberufen (DKF) entwi-
ckelt. Es wird durch das Kuratorium Deutsche Altershilfe
(KDA) herausgegeben und durch die Giitegemeinschaft
Anwerbung und Vermittlung von Pflegekriften aus dem
Ausland e.V. (GAPA) an die Agenturen und Einrichtungen
erteilt.

Weitere Ministerien ibernehmen ebenfalls wichtige Funk-
tionen: Das Bundesministerium des Innern (BMI) ist ver-
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antwortlich fiir die Weiterentwicklung der aufenthalts-
rechtlichen und integrationsrechtlichen Steuerung in Be-
zug auf das Einwanderungsrecht sowie die Priifung poli-
zeilicher Erkenntnisse durch Sicherheitsbehorden (d. h.
Bundesamt fiir Verfassungsschutz, BfV, oder Bundeskrimi-
nalamt, BKA) und das Bundesministerium fiir Entwicklung
(BMZ) fir die Starkung ,migrationspolitischer Kapazitaten
der Herkunftslander” (vgl. Azahaf 2024: 288f). Das Auswar-
tige Amt (AA) hingegen kiimmert sich um Informationen
zu Deutschland und die Visavergabe durch Auslandsver-
tretungen (AV), d. h. Botschaften und (General-)Konsu-
late, sowie die Unterstiitzung der Sprach- und Schulférde-
rung im Ausland (vgl. Azahaf 2024).5

Auf operativer Ebene fiihrt die Bundesagentur fiir Arbeit
Bedarfs- und Potenzialanalysen durch, tibernimmt eine
Vermittlungsrolle zwischen Einrichtungen und Drittstaa-
ten und betreibt die Zentrale Auslands- und Fachvermitt-
lung (ZAV), die fur die Vermittlung von Fachkraften im In-
und Ausland zustandig ist und u. a. auch Arbeitgeber:in-
nen berat.¢c Zudem priift die BA Voraussetzungen fiir die
Arbeitsmarktzulassung (z. B. Gehalt, Beschaftigungsbe-
dingungen), an denen das Bundesamt fiir Migration und
Fliichtlinge (BAMF) im Kontext von aufenthaltsrechtli-
chen Fragen, insbesondere von Asylverfahren, auch teil-
weise beteiligt ist. Das Bundesverwaltungsamt (BVA) un-
terstiitzt die Auslandsvertretungen bei Visaantragen und

59 Das Bundesamt fiir Auswartige Angelegenheiten (BfAA) unterstiitzt
die Auslandsvertretungen bei der Bearbeitung der Visumsverfahren,
tritt jedoch gegeniiber Antragsteller:innen nicht in Erscheinung (vgl.
Tollenaere et al. 2023).

60 Die ZAV vermittelt in einem gemeinsamen Programm mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit (GIZ) und in Ko-
operation mit den Arbeitsverwaltungen der Partnerlinder qualifizierte
Pflegekrdfte an Unternehmen in Deutschland (Triple Win Pflegekrdfte).
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fungiert als Schnittstelle fiir Digitalisierungsmafinahmen.
Das BAMF f6rdert und organisiert aufderdem Beratungs-
und Qualifizierungsmafinahmen, beispielsweise im Rah-
men von Programmen des IQ-Netzwerks, sowie Sprach-
und Integrationsangebote (§45a AufenthG) und erteilt
etwa Zulassungen fiir Sprachkurstrager und Sprachlehr-
krafte zur Durchfiihrung von Berufssprachkursen. Das
Goethe-Institut bietet Vorintegrations- und Sprachkurse
sowie — ebenso wie die Telc gGmbH des deutschen Volks-
hochschulverbandes - Sprachzertifizierung (im Ausland)
an.

In einigen Bundesldndern fungieren die Regionaldirektio-
nen der BA als Fachaufsicht kommunaler Arbeitsagentu-
ren und sind in Abstimmung mit Landesregierungen fiir
die Arbeitsmarktpolitik verantwortlich. Die Zustandigkeit
fir die Anerkennung ausldandischer Berufsabschliisse ob-
liegt den Landern. Auslanderbehérden (ABH) wiederum
sind auf kommunaler Ebene operativ zustandig fiir Aufent-
haltstitel, Duldungen oder Familiennachzug und agieren
unter der Fachaufsicht der Lander. Bei fritheren Aufenthal-
ten im Bundesgebiet, z. B. zum Studium oder fiir eine Be-
schéftigung, sind sie bereits am Arbeitsvisumsverfahren
beteiligt. Weitere wichtige Akteure im Fachkraftemigra-
tionssystem sind schlieRlich Verbande, Gewerkschaften,
Vermittlungsagenturen sowie Migrantenselbstorganisatio-
nen (MSO), die als Briicken zwischen diesen verschiede-
nen Akteursgruppen auf allen politischen Ebenen fungie-
ren.

6 So hat beispielsweise die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien
Wohlfahrtspflege (BAGFW) ,Anforderungen fiir eine ethisch vertretbare
Anwerbung von ausldandischen Arbeits- und Fachkriften in der Pflege’
entwickelt, die eine gelebte Willkommenskultur und interkulturelle
Offnung in den Einrichtungen sowie eine soziale Begleitung der Ange-
worbenen umfasst (BAGFW 2014).
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Diese Vielzahl von zustindigen Ressorts im deutschen
Mehrebenensystem zwischen Bund, Landern und Kommu-
nen fiihrt oft zu unklaren Zustandigkeiten und zu intrans-
parenten sowie ineffizienten Parallelstrukturen, die bei der
konkreten Betrachtung von aufenthaltsrechtlichen Rah-
menbedingungen sowie der Anerkennung von Qualifika-
tionen besonders deutlich und im Folgenden mit unserer
Erhebung konkretisiert werden (vgl. Bertelsmann Stiftung
2024; SVR 20253, 2025b). Um die Komplexitat der Akteurs-
landschaft, denen sich Pflegekrafte und Arbeitgeber:innen
gegentiber sehen, einmal zu verdeutlichen, wurden in
einer Excelliste alle Akteure und ihre Aufgaben im Migra-
tionsverfahren, in der Zulassung zum deutschen Arbeits-
markt und im Anerkennungsverfahren erfasst (vgl. Tollen-
aere et al. 2023). Diese Liste wurde in der Software Gephi
hochgeladen, um das Netzwerk und die Verbindungen
zwischen den Akteuren anschlief3end - wie in Abbildung 1
dargestellt - visualisieren zu kénnen (vgl. Cherven 2015).
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4.3 Aufenthaltsrechtlicher Rahmen
in Deutschland

Regelungen im Aufenthaltsrecht ziehen unterschiedliche
Konsequenzen fiir den Zutritt und Aufenthalt in Deutsch-
land nach sich - je nachdem, ob eine Person die Staatsbiir-
gerschaft eines Mitgliedstaats der Europdischen Union
(EU) innehat oder ob sie Drittstaatangehorige ist, d. h.
keine Staatsbiirgerschaft eines EU-Mitgliedstaats besitzt.
Auflerdem wird unterschieden zwischen Personen, die
sich im Rahmen der Familienzusammenfiihrung, aufgrund
von Flucht, von Bildung und Ausbildung oder im Rahmen
einer Erwerbstdtigkeit in Deutschland aufhalten (moch-
ten) (vgl. SVR 2023). Bei Personen, die im Rahmen der Fa-
milienzusammenfiithrung oder aufgrund von Flucht einrei-
sen, werden Einreise und Aufenthalt unabhdngig von der
Qualifikation beurteilt. Ausgenommen davon ist die Rege-
lung fiir Personen mit einer Duldung, die im Rahmen des
Chancen-Aufenthaltsrechts (§ 104¢ AufenthG) einen Auf-
enthaltstitel erhalten konnen, wenn sie gewisse Vorausset-
zungen, wie beispielsweise die Sicherung ihres Lebensun-
terhalts durch Erwerbstatigkeit, nachweisen konnen oder
im Rahmen der Ausbildungsduldung (§ 6oc AufenthG)
einer Ausbildung und Berufstatigkeit nachgehen.

Akteure, die Pflegekrafte mit Migrationsgeschichte bera-
ten, weisen in empirischen Erhebungen darauf hin, dass
diese Rahmenbedingungen als Chance fiir eine Tatigkeit in
der Pflege dienen konnen:

,Ganz oft spielt aber da noch ein zweiter Faktor eine
Rolle und das ist einfach die Aufenthaltssicherung.
Wir haben Personen, die einfach noch keinen gesi-
cherten Aufenthalt haben, die Arbeit, Ausbildung
nutzen mochten, um sich den Aufenthalt zu sichern.
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Und die Pflege ist da einer der Bereiche, wo klar ist,
es gibt eigentlich ein Uberangebot an Ausbildungs-
stellen und es gibt dort definitiv Bleibeperspektiven
fir die Zukunft." (Qg2, Arbeitsmarktmentor in
einem Wohlfahrtsverband)

In allen anderen Fillen ist der Aufenthalt bereits vor oder
unmittelbar nach der Einreise an die Qualifikation der Per-
son gekniipft. Nach dem Aufenthaltsgesetz (AufenthG)
muss fiir den Aufenthalt im Rahmen der Erwerbstatigkeit
in Deutschland entweder die Gleichwertigkeit der Qualifi-
kation festgestellt (§ 18 Abs. 2 Nr. 4 AufenthG) oder eine
Berufsaustibungserlaubnis erteilt bzw. zugesagt werden
(8 18 Abs. 2 Nr. 3 AufenthG). Da die Pflege ein sogenannter
reglementierter Beruf ist, ist deren Aufnahme und Aus-
iibung rechtlich an bestimmte Berufsqualifikationen ge-
bunden. Diese werden sowohl auf Bundes- als auch auf
Landerebene reguliert und setzen einen Gleichwertigkeits-
nachweis voraus, d. h. die im Ausland erworbene berufli-
che Qualifikation wird entsprechend deutscher Standards
geprift. In diesem Fall spielt das Fachkrafteeinwande-
rungsgesetz (FEG), das am o1. Marz 2020 in Kraft trat und
2023 erweitert wurde, eine zentrale Rolle. Auch wenn die
Zuwanderung im Pflegesektor bereits 2013, d. h. vor In-
krafttreten des FEG, liber eine sogenannte Positivliste
durch die Bundesagentur fiir Arbeit (BA) vereinfacht und
ohne Vorrangpriifung ermoglicht worden war, erleichterte
das FEG die vorgelagerte Anerkennung der Qualifikation:
Es erlaubte, dass Personen nunmehr auch zum Zweck der
notwendigen Ausgleichsmafdnahmen einreisen dirfen
(§ 16d AufenthG; vgl. SVR 2022). Personen aus Drittstaaten
mit einer im Ausland staatlich anerkannten, beruflichen
Qualifikation wurde so das Verfahren fiir die Einreise, die
Arbeitsplatzssuche und den Aufenthalt in Deutschland
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vereinfacht, indem sie auch unter den allgemeinen Fach-
kraftebegriff nach AufenthG §18 Abs. 3 Nr.1, §18a und
§ 18b unabhdngig von akademischer Qualifizierung, ge-
fasst wurden (vgl. SVR 2022). Zudem schaffte das FEG
rechtliche Erleichterungen fiir die Einreise zur Anerken-
nung auslandischer Berufsqualifikationen. Dies war beson-
ders fir Pflegekrafte unterhalb der dreijahrigen Fachkraf-
teausbildung, fiir auslandische Studierende und Auszubil-
dende relevant. So kénnen auch Pflegehilfskrafte aus dem
Ausland sowie Personen ohne Qualifikation zum Zweck
einer Qualifizierung einreisen. Die Aufenthaltsgenehmi-
gung fiir die Nachqualifikation wurde zudem von 18 auf bis
zu 24 Monate zu verlangert (§ 16d Abs. 1S. 3 AufenthG; vgl.
SVR 2022: 27f.). Nach erfolgreichem Abschluss einer Aus-
bildung in Deutschland oder der erfolgreichen Anerken-
nung konnen sich Pflegekrafte zunachst bis zu zwolf Mo-
nate in Deutschland aufhalten (§16a AufenthG). Der
Nachweis deutscher Sprachkenntnisse wird vorausgesetzt.

Die im Juni 2024 in Kraft getretene Chancenkarte (§ 20a
AufenthG) vereinfacht ebenfalls die Erwerbsmigration zur
Jobsuche oder Anerkennung in Deutschland. Allerdings
wird sie unter anderem aufgrund der langen Verfahrens-
dauer bislang wenig genutzt (vgl. SVR2025a). Die Chan-
cenkarte kann an zwei Personengruppen erteilt werden: 1.
an Fachkréfte im Sinne von § 18 Abs. 3 AufenthG (also Per-
sonen mit einer anerkannten Hochschulausbildung oder
mit einer qualifizierten Berufsausbildung, die entweder in
Deutschland absolviert wurde oder als gleichwertig mit
einer in Deutschland absolvierten Ausbildung anerkannt
wurde) sowie 2. an solche Personen, die eine ausreichende
Punktzahl nach dem neu eingefiihrten Punktesystem er-
reicht haben. Um die Chancenkarte zu erhalten, mussen
mindestens sechs Punkte erreicht werden. Die Punkte wer-
den tiber Kriterien wie Sprachkenntnisse, Berufserfahrung,
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Anerkennung der Qualifikationen in Deutschland, Alter
und Deutschlandbezug sowie das Fachkraftpotenzial der
mitziehenden Lebens- oder Ehepartner:innen gesammelt.
Nach Erreichen der Mindestpunktzahl wird eine Aufent-
haltsgenehmigung befristet fiir ein Jahr zum Zweck der Ar-
beitssuche und Probearbeit ausgestellt, die auch eine Be-
schéftigung von bis zu 20 Stunden pro Woche erlaubt.
Letztere Grenze wurden jedoch von Akteuren aus der Pra-
xis kritisch bewertet:

,Also ich verstehe die Grenze von 20 Stunden nicht.
[...] [W]arum sollte sie nicht 40 Stunden arbeiten
dirfen? Ich meine, es ist doch viel besser fiir die
Fachkraft, weil sie sich an den 4o0-Stunden-Ar-
beitsalltag gewohnt. Sie ist im Berufsleben inte-
griert, kann besser die Berufssprache lernen." (Qog,
Beraterin im Bereich Arbeitsmarkt in einem Verein)

Auch existieren aufenthaltsrechtlich relevante Vermitt-
lungsabsprachen zwischen der BA und den Arbeitsverwal-
tungen ausgewahlter Herkunftslander spezifisch fiir den
Pflegesektor im Rahmen einer erweiterten Dauer fiir An-
passungsmaif$nahmen von bis zu drei Jahren, ohne vorher-
gehendes Anerkennungsverfahren im Ausland (vgl. SVR
2022). Ahnliches galt bereits fiir bilaterale Abkommen im
Bereich des Pflegesektors sowie den oben bereits erwahn-
ten Anerkennungspartnerschaften beispielsweise mit Bos-
nien und Herzegowina, Serbien, den Philippinen, Indone-
sien und Vietnam sowie Jordanien und Tunesien (vgl. Ber-
telsmann Stiftung 2024; Piirckhauer et al. 2024).

Die Westbalkan-Regelung, die Staatsangehorigen aus Al-
banien, Bosnien und Herzegowina, dem Kosovo, Nordma-
zedonien, Montenegro und Serbien die Einreise und den
Aufenthalt in Deutschland fiir die Aufnahme einer
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Erwerbstatigkeit vereinfacht ermoglicht, gilt nicht fiir reg-
lementierte Berufe wie die Pflege (§ 26 Abs. 2 BeschV; vgl.
BA 2025b). Allerdings sind je nach berufspraktischer Erfah-
rung die Einreise und der Aufenthalt als Pflegehilfskraft
moglich, sofern die Bundesagentur fiir Arbeit (BA) zuvor
ihre Zustimmung erteilt (vgl. BA 2025b; SVR 2023: 20). Dies
ist insbesondere in der Altenpflege von zunehmender Re-
levanz.

Fiir EU-Staatsangehorige gelten aufgrund ihrer Freiziigig-
keitsrechte keine Einschrankungen bei der Einreise und
dem Aufenthalt in Deutschland (Verordnung tiber die Ar-
beitnehmerfreiziigigkeit (VO (EU) Nr. 492/2011 und Frei-
zligigkeitsrichtlinie RL 2004/38/EG; vgl. SVR 2023: 28). Zu-
dem gilt die Pflege als einer der wenigen reglementierten
Berufe, die im Rahmen der EU-Berufsanerkennungsricht-
linie (2005/36/EG) automatisch anerkannt werden (vgl.
SVR 2023: 23).¢> Allerdings haben EU-Staatsbiirger:innen
durch Erwerbstatigkeit die ersten fiinf Jahre nach Einreise
keinen Anspruch auf Leistungen nach SGB II und XII.

Zudem gelten auch auf der Ebene der Europdischen Union
weitere Einreise- und Aufenthaltsmoglichkeiten fiir Perso-
nen mit ,besonderer beruflicher Erfahrung’ aus Drittstaa-
ten im Rahmen der ,Blaue Karte EU‘. Diese bietet eine
Moglichkeit der Mobilitat und Aufenthaltserlaubnis inner-
halb der Europdischen Union fiir vier Jahre und vereinfacht
den Familiennachzug insofern, als keine deutschen
Sprachkenntnisse der Partner:innen vorausgesetzt werden.
Auch kann die Niederlassungserlaubnis unter gewissen
Voraussetzungen bereits nach zwei Jahren erteilt werden
(Richtlinie (EU) 2021/1883; AufenthaltG § 18 und § 19). Die
Unterschiede der Freiziigigkeit bei EU-Staatsangehorigen

62 Dies gilt nicht fiir die Altenpflegeausbildung, da diese nur in Deutsch-
land existiert und daher keine einheitlichen EU-Standards bestehen.
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im Vergleich zu Drittstaatsangehorigen bewertet eine In-
terviewperson und unterstreicht dabei das individuelle Ri-
siko, das Personen aus Drittstaaten eingehen:

,lch denke, wer den Schritt jetzt aus Drittstaaten
wagt, der hat auch eher im Fokus, eine neue Existenz
aufzubauen. Der bricht seine Zelte im Heimatland
wirklich ab. Es ist mit extrem viel Risiko verbunden,
mit Aufwand.” (Q34, Leitungsperson im Bereich Ge-
sundheit in einer Kommunalverwaltung)

Trotz dieser Vereinfachungen auf EU- und Bundesebene
wurden erhebliche praktische Herausforderungen von Be-
fragten herausgestellt: Langwierige Verfahrensdauern,
hiufige Anderungen in der Gesetzgebung, mangelnde
Transparenz, Doppelstrukturen sowie zunehmend auch
der Personalmangel in den zustandigen Behorden. Als not-
wendig erachtet wurden Beratungsstrukturen fiir Pflege-
krafte selbst aber auch fiir Arbeitgebende, da rechtliche
und politische Rahmenbedingungen sich als untiberschau-
bar erweisen.

,und ja, oftmals sind das halt so ein bisschen halb-
ausgegorene Gesetze, die dann kommen, die dann
auch immer zeitlich begrenzt sind, wo man nicht
weif$: Was kommt danach? Das macht das nicht ein-
facher." (Qss, Fliichtlingsberaterin und -betreuerin
in einem Verein)

,Ich glaube, vor allem bei den anwendenden Berei-
chen, das ware ja in dem Fall auch die Auslanderbe-
horde, sorgt das einfach fiir eine Mehrbelastung.
Also stindige Anderungen des Gesetzes bedeutet
standige Schulungen und Neuerungen, mit denen
die Mitarbeiter sich auseinandersetzen miissen und
anwenden miissen.” (Q41, Mitarbeiter in einer Kom-
munalverwaltung)
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,Bis man da dann tatsachlich was zuriickbekommt,
dauert auch sieben, acht Monate. Also da will
Deutschland toll ganz schnell irgendwelche Fach-
krafte haben. Aber bis die Fachkrafte dann tatsach-
lich losstarten konnen, auch, selbst wenn die
Deutschkenntnisse und alles schon haben, bis sie
das tatsachlich das irgendwo schriftlich haben, ist
die Arbeitsstelle schon wieder weg." (Q42, Berater in
einem Verein)

Zusatzlich wurde eine Verkettung von Hiirden kritisiert:
Auch nach Abschluss ihrer Qualifikation oder ihrer Aner-
kennung miissen Fachkrafte teilweise zu lange auf die Be-
statigung der zustindigen Behorden fiir eine Arbeitser-
laubnis als Fachkraft mit entsprechender Entlohnung war-
ten. Das bedeutet in der Praxis, dass sie nicht als Fachkrafte
weiterbeschaftigt werden konnen, da die vorhandene Ar-
beitserlaubnis lediglich eine Tatigkeit als Hilfskraft oder
Auszubildende ermoglicht. Auch erschwert dies einen Er-
werb desjenigen Aufenthaltstitels, der fiir den Familien-
nachzug notwendig ist.

»Also das ist schon argerlich, weil, ne, da hdngen Fa-
milien dran, logischerweise, wenn wir tiber erwach-
sene Leute reden. [...] Die miussen naturlich auch
erst mal hier die Anerkennung durchhaben, bevor
sie Familiennachzug holen kénnen." (Qg3, Leiterin
einer Altenpflegeeinrichtung)

Geschatzt wurde der Einsatz von Arbeitgeber:innen bei der
Unterstiitzung dieser Prozesse. Dennoch wird das Risiko
einer Einstellung oftmals als zu hoch eingeschatzt, da kein
nahtloser Ubergang zu einer Weiterbeschiftigung moglich
ist. Kurze Aufenthaltsdauern, insbesondere bei Gedulde-
ten, erschweren zusatzlich die Planbarkeit.
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»2Auf jeden Fall ging das dann trotzdem irgendwie
und es haben alle zusammen geholfen. Also auch wir
intern haben geguckt, dass die Auslanderbehorde da
wirklich dann alles einfach schon durchwinkt und
bereit macht und dass das mit dem Eilverfahren ge-
nehmigt wird, alles." (Q34, Leitungsperson im Be-
reich Gesundheit in einer Kommunalverwaltung)

,Die Arbeitgeber sind da aufgrund dieser Duldung,
die viele Klienten haben, etwas verunsichert, weil
die dort ein Risiko sehen. Um, sage ich mal, den
nicht zu verlieren, vermeidet man dann Einstellun-
gen, ne?" (Qog4, Beraterin in einer Kommunalverwal-
tung)

4-4 Anerkennung von Qualifikationen

Die Anerkennung von Qualifikationen in der Pflege ist in
Deutschland ein zentrales, aber auch langwieriges und
komplexes Thema. Das Anerkennungsgesetz wurde 2012
eingefiihrt, um auch den Zugang zu reglementierten Beru-
fen wie beispielsweise der Pflege fiir auslandische Fach-
krafte zu ermoglichen (vgl. SVR 2022: 26). Das Recht auf
die Durchfiihrung eines Anerkennungsverfahrens und die
Priifung der Gleichwertigkeit mit der deutschen Berufs-
qualifikation im Rahmen des Berufsqualifikationsfeststel-
lungsgesetzes (BQFG) ist unabhdngig von Staatsangeho-
rigkeit, Wohn- und Ausbildungsort und kann seit 2015 mit
einer befristeten Aufenthaltserlaubnis zur Nachqualifika-
tion Giberbriickt werden (vgl. SVR 2022: 26).

Werden beispielsweise bei der Gleichwertigkeitspriifung
der Qualifikation und der Referenzausbildung in Deutsch-
land Unterschiede festgestellt, wird ein sogenannter ,Defi-
zitbescheid® ausgestellt, der notige Praktika oder Anpas-
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sungslehrgange oder - je nach Bundesland - die Kenntnis-
prifung als Moglichkeit zur vollen Anerkennung der Qua-
lifikation auffiihrt (Qos; vgl. Roser et al. 2021). Sind die Un-
terschiede zu grof3, erfolgt keine Anerkennung. Die Aus-
iibung eines Pflegeberufs ist sowohl fiir Pflegende aus EU
und Drittstaaten — neben dem Erhalt der Berufsurkunde -
auch an das Sprachniveau (meist auf Niveau B2 des Euro-
pdischen Referenzrahmens), die gesundheitliche Eignung
und ein polizeiliches Fiihrungszeugnis gebunden (vgl. Pie-
renkemper & Korbel 2017; Slotala 2016; Yalgin et al. 2024).

Das Berufsbild der examinierten Altenpflege ist in
Deutschland einzigartig, was die Anerkennungsverfahren
zusdatzlich erschwert (vgl. Lauxen et al. 2019; siehe auch Ka-
pitel 2 und 4.3). Zudem liegen die Verfahren in der Verant-
wortung der Bundesldnder und fiihren somit zu sehr un-
terschiedlichen landesspezifischen Verfahrensvorschrif-
ten, -kosten und -dauern. Auch im Rahmen der
empirischen Erhebungen wurden langwierige Verfahrens-
dauern, mangelnde Transparenz, Doppelstrukturen, Per-
sonalmangel in Behorden sowie die Verkettung von Hiir-
den als Herausforderungen bestatigt (Q68, 9o, 92). Von In-
terviewpersonen wurde etwa bemadngelt, dass reguldre
Antragsteller:innen aufgrund des Vorrangs derer in den
beschleunigten Fachkrifteverfahren nun noch langere
Verfahrensdauern hatten (Q9o). Auch zeitliche Fristen
wurden aufgrund der langwierigen Prozesse kritisiert
(Q9o). Das Nichtbestehen der Kenntnispriifungen zur An-
erkennung der Qualifikation kann aufderdem in arbeits-
und aufenthaltsrechtlichen Herausforderungen resultieren
(Q13; siehe auch Kapitel 4.3). Zudem wurde auch in diesem
Kontext die Vielfalt der zustindigen Akteure als Heraus-
forderung hervorgehoben.
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»,Am Donnerstag bekomme ich eine Ausbildungs-
duldung. Und nach der Ausbildungsduldung weif3
ich nicht, was ich bekomme.“ (Q29, mannliche Pfle-
gefachkraft in Ausbildung aus Athiopien, 20-30
Jahre, < 5 Jahre in Deutschlands)

,Jetzt momentan droht dann die Abschiebung. Aber
er hat auch eine Einstellungszusage bekommen vom
Krankenhaus. [...] Normalerweise sollte das dann
tibergangslos/ Wir brauchen Pflegefachkrafte! Und
dann sollte die Auslanderbehorde nicht nur fiir die
Ausbildung eine Genehmigung erteilen, sondern
auch fir die anschliefende Beschiftigung.” (Q42,
Berater in einem Verein)

Bezliglich der Anpassungslehrginge wurde im For-
schungsstand (siehe auch Kapitel 2.2) bereits hervorgeho-
ben, dass diese vielerorts nicht wohnortnah angeboten
werden konnen und oftmals nicht modular aufgebaut sind,
sodass keine flexible Nachqualifikation moglich ist (vgl.
Netzwerk IQ 2023). Eine weitere Herausforderung stellt
die fehlende oder komplexe Finanzierung der Anpassungs-
lehrgdnge dar (Q13). Eine Verbesserung bietet die Akkredi-
tierungs- und Zulassungsverordnung Arbeitsforderung
(AZAV)-Zertifizierung fir eine Einrichtung, da sie so 70%
Dienstausfallerstattung fiir Anpassungspraktikant:innen
erhalten kann (Q34). Auch die positive Wirkung der Un-
terstiitzung durch vielfaltige Akteure, beispielsweise Fami-
lienmitglieder, Arbeitgeber:innen, Vermittlungsagentu-
ren, in blirokratischen Verfahren® oder bei der Finanzie-
rung wurde betont. Insbesondere Ubersetzungen wurden
in diesem Zusammenhang genannt, da Unterlagen wie
Zeugnisse und Nachweise oftmals nicht auf Deutsch zur

6 Im Folgenden abgekiirzt mit ,D*.
%4 Qo9 26, 38, 75, 90.
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Verfiigung standen und bestimmte Kosten nicht, wie er-
hofft, vom Jobcenter erstattet wurden (Qg2).

Die Anwerbung und Qualifikation von Pflegekriften in
Deutschland erweisen sich insgesamt als Flickenteppich
unterschiedlicher Zustandigkeiten zwischen den einzelnen
Ressorts, den verschiedenen politischen Ebenen und Rege-
lungen. Eine weitere Vereinfachung und Verschlankung
der Verfahren tut dringend Not, um dem eingangs konsta-
tierten und stetig wachsenden Fachkrdftemangel in der
Pflege entgegenzutreten - ohne dabei die Qualitdtssiche-
rungsfunktion der staatlich tiberwachten Berufszulassung
zu unterminieren (vgl. Slotala 2016).6s Die Uberforderung
der zustandigen Behorden sollte durch Digitalisierung und
eine angemessene Personalpolitik abgemildert werden.
Bislang ist es nur durch das Zusammenwirken on the
ground, in den Betrieben und durch Hilfsleistungen von
Wohlfahrtsverbanden und Ehrenamtlichen, moglich, das
dringend benétigte Personal anzuwerben, zu qualifizieren
und zu halten, wie folgendes Zitat unterstreicht:

,Iricky sind die ganzen Behordengange. Also, dass
man nicht an einer Stelle irgendwie alles regeln
kann, sondern man muss wirklich sonst wohin.“
(Qo3, Leiterin einer Altenpflegeeinrichtung)

65 Fiir eine Debatte iiber Pflegekrifte mit Migrationsgeschichte als
potentielles Sicherheitsrisiko im Kontext der Verfahrenspraxis vgl. Visel
2017.
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5 Anwerbung, Vorbereitung und
Erwartungsmanagement

Bevor in Kapitel 6 und Kapitel 7 auf die Einarbeitung am
Arbeitsplatz sowie das Ankommen und den Lebensalltag
am Wohnort eingegangen wird, soll zunachst skizziert
werden, wie es dazu kam, dass die im Projekt befragten
Migrant:innen nach Deutschland, in die Pflege und die un-
tersuchten Einrichtungen gelangten. Dazu wird in Kapitel
5.1 auf die Beweggriinde fiir die Wahl des Ziellandes
Deutschland und die Beschaftigung im Pflegesektor einge-
gangen. Anschlief3end werden Rekrutierungswege und Be-
schéftigungsverhaltnisse vorgestellt. In Kapitel 5.2 wird be-
schrieben, wie die jeweilige Vorbereitung auf das Arbeiten
und Leben in Deutschland erfolgte und welche Rolle ein
besseres Erwartungsmanagement spielen kann.

5.1 Zuwanderung und Anwerbung
in die Pflege

Aus Sicht der befragten Pflegekrifte lassen sich mehrere
Griinde fiir die Entscheidung zugunsten eines Umzugs
nach Deutschland und der Beschaftigung in der Pflege fest-
stellen. Die Entscheidung wird dabei raumlich relational —
Vergleich Herkunftsland vs. Deutschland vs. andere Ziel-
lander - und zeitlich relational - frither vs. heute vs. Zu-
kunft - ausgehandelt. Dabei werden sowohl Vorstellungen
zu Deutschland, zur Arbeit in Deutschland sowie be-
stimmte Vorstellungen zum Arbeitsfeld Pflege angefiihrt
(vgl. Yalgin et al. 2024). Diejenigen, die als Arbeitsmi-
grant:innen oder im Rahmen von Freiwilligendiensten
nach Deutschland kommen, konstatieren zunachst viel-
fach, dass ihnen eine Zukunftsperspektive in der Pflege im
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Herkunftsland fehlte. Eine hohe (Jugend-)Arbeitslosigkeit
veranlasst viele kiinftige Pflegepersonen, eine berufliche
Neuorientierung in der Pflege im Ausland in Betracht zu
ziehen. Daneben berichten Befragte von der Aussicht auf
guten Verdienst oder Karrieremdglichkeiten im Ausland.
Sie erzdhlen von einem allgemeinen Interesse an Deutsch-
land, vom Wert eines deutschen Pflegeabschlusses im in-
ternationalen Kontext (fiir den Fall einer Weiterwande-
rung) oder von Vorkenntnissen der englischen Sprache,
die den Deutschspracherwerb einfacher erscheinen lassen.
Hinzu kommen ein milderes Klima (Qo4), die raumliche
Nédhe zum Herkunftsland (Q36_2) und insbesondere per-
sonliche soziale Kontakte nach Deutschland (siehe Kapitel
7.6). Schliefilich sind auch konkrete Moglichkeitsstruktu-
ren zentral. Als solche werden Informationsveranstaltun-
gen von Einrichtungstrdgern und Personalvermittlungs-
agenturen iiber Wege der Migration nach Deutschland
und integrierte ,a la carte-Pakete’ (vgl. Tissot 2018) ange-
fihrt. Letztere umfassen etwa eine finanzielle Entschadi-
gung fiir die Zeit des Deutschspracherwerbs im Herkunfts-
land, die Ubernahme des biirokratischen Prozesses und die
Organisation eines Arbeitsplatzes und einer Wohnung.

“It was an opportunity that they said: ‘If you learn
the language, when you have B2, that's the early
module, they will take you here.” The classes are all
free of cost, and they are giving a stipend also for our
work here and studying. That's better. We don't
need to put in extra money from our home. If you
know the language, if you are willing to do the work,
and if you're doing it well, they will help you to
achieve it. So, I find it very good and interesting, so
[ came here.” (Q64, Bundesfreiwilligendienstleisten-
der in der Altenpflege aus Indien, 20-30 Jahre, <5
Jahre in D)
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Fiir Gefliichtete oder (Spat-)Aussiedler:innen spielen hin-
gegen eine schlechte politische Situation (z. B. Krieg, Ver-
folgung oder Unterdriickung) als Grund fiir die Flucht so-
wie konkrete Aufnahmeprogramme eine wichtige Rolle fiir
die Wahl Deutschlands als Zielland. Diejenigen Gefliichte-
ten, die bereits in Deutschland leben, sehen in einer Be-
schéftigung in der Pflege die Moglichkeit den eigenen Auf-
enthalt zu sichern bzw. zu festigen.

Einrichtungen ihrerseits entscheiden sich dafiir, aus be-
stimmten Herkunftslandern zu rekrutieren, da personliche
Kontakte (der Mitarbeiter:innen) oder Kontakte des Tra-
gers bestehen (siehe Kapitel 7.6). Sofern sie mit Personal-
vermittlungsagenturen kooperieren, basiert die Wahl der
Herkunftsstaaten auf den Kontakten dieser Unternehmen.

Sowohl bei Arbeitsmigrant:innen als auch bei Gefliichteten
finden sich schlief3lich noch die Aspekte Sicherheit und Fa-
milie. Diese sind verbunden mit dem Ziel verbunden, in
Deutschland eine gute neue Wahlheimat fiir die eigenen
oder kiinftigen Kinder zu finden.

Die Rekrutierung erfolgt zum einen tiber Eigenbewerbun-
gen, u. a. mithilfe von Mund-zu-Mund-Propaganda bereits
in den Einrichtungen beschdftigter Personen. Zum ande-
ren spielen Trager, Pflegeschulen sowie (regionale) Perso-
nalvermittlungsagenturen eine entscheidende Rolle. Diese
werben in Kooperation mit Glaubensgemeinschaften und
Vereinen, Sprachschulen, Schulen und Universititen in
den Herkunftslindern im EU- und Nicht-EU-Ausland an.
Sie vermitteln manchmal keine ganz jungen Personen, Fa-
milien oder Personen mit unklarer Motivation. Zum Teil
vermitteln sie Personen gezielt nicht in landliche Raume -
es sei denn, Migrant:innen wiinschen dies explizit.
Migrant:innen, die bereits in Deutschland leben, werden
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daneben auch im Rahmen von Berufsinformationstagen
oder Messen angesprochen (Q34).

Die Anwerbung aus dem Ausland bzw. Beschaftigung von
bereits in Deutschland ansdssigen Migrant:innen erfolgt in
unterschiedliche Arbeitsverhaltnisse: Diese reichen von

Freiwilligendiensten wie Freiwilliges Soziales Jahr
(FSJ), Bundesfreiwilligendienst (BFD) und Europa-
ischer Freiwilligendienst (EFD/ESC), tiber

Praktika und Hospitationen (z. B. wahrend der An-
erkennung),

die Arbeit als Hilfskraft (z. B. Pflegehelfer:in, Pfle-
geassistent:in, Prasenzkraft in der Pflege),
Ausbildungsverhaltnisse im Rahmen der ein- bis
zweijdhrigen Ausbildung zur Pflegehilfskraft oder
Pflegefachassistenze bzw. der dreijahrigen Ausbil-
dung zur Pflegefachkraft, bis hin zur
Beschaftigung als fertig ausgebildete oder aner-
kannte Pflegefachhelfer:innen, Pflegefachassisten-
t:innen oder Pflegefachkrafte.

66 Uber die Bundeslinder hinweg bestehen Unterschiede bei der Quali-
fizierung, Bezeichnung und Ausbildungsdauer sowie der Inhalte, da die
Ausbildung bislang landesrechtlich geregelt ist (Yal¢in et al. 2024).
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5.2 Vorbereitung auf das Arbeiten
und Leben in Deutschland und
die Rolle von Erwartungsmanagement

Vorbereitung auf das Arbeiten in Deutschland

Die Vorbereitung auf die Arbeit in der Pflege in Deutsch-
land erfolgt seitens der Migrant:innen auf verschiedenen
Wegen: So lernen sie im Herkunftsland in Online- oder
Prasenzkursen zundchst Deutsch bis zum Sprachniveau B1
oder B2 und nutzen die Zeit zwischen Ende des Sprachkur-
ses und Einreise regelmafdig auch dafiir zu lesen, Videos
iiber Pflege in Deutschland auf YouTube zu schauen oder
sich tber die Klinik oder die Pflegeeinrichtung zu infor-
mieren. Daneben lassen sie sich in der Einrichtung im Her-
kunftsland auch Informationen durch andere Pflegekrafte
vermitteln, die in Deutschland gelebt haben oder von dort
ausgewandert sind. Andere wiederum bereiten sich in
Deutschland selbst mittels Beschéftigung als 24-Stunden-
Betreuung auf das zukiinftig gewiinschte Arbeitsverhaltnis
in Deutschland vor (siehe auch Textbox 1, Kapitel 2.2).
Hospitationen in den Einrichtungen werden besonders fiir
Personen aus dem EU-Ausland als Option empfohlen, wo-
hingegen sie fiir Personen aus Drittstaaten schwierig zu re-
alisieren sind. Kritik duf3ern die befragten Migrant:innen
an der wenig strukturierten Vorbereitung auf die Pflegear-
beit und das Berufsbild Pflege in Deutschland, die Arbeits-
zeiten, das Schichtsystem sowie den konkreten Arbeits-
platz in der Einrichtung:

»Wir wurden aber aufgeteilt eigentlich, dass x Perso-
nen halt so zu diesem Seniorenheim gehen - ohne
dass wir uns davor informieren: Was ist dieser Kon-
zern oder dieses Heim? Was gibt es denn da? Wo
sind die? Also, wir waren die erste Gruppe. Und wir
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waren auch irgendwie so wie ein Experiment. [...]
Also, wir wurden zwar irgendwie vorbereitet, aber
das war nicht so ganz strukturiert.“ (Q8o, mannliche
Pflegefachkraft mit Leitungsfunktion aus Albanien,
30-40 Jahre, 5-10 Jahre in D)

Einrichtungen und rekrutierende Pflegeschulen berichte-
ten in den Interviews davon, dass sie aktiv versuchen am
eigenen Erwartungsmanagement sowie dem der Mi-
grant:innen zu arbeiten. Sie besuchen deshalb (gemeinsam
mit den Personalvermittlungsagenturen) in Einzelfdllen
gezielt Pflegeeinrichtungen im Herkunftsland, fiihren re-
gelmaflig Bewerbungsgesprache im Herkunftsland oder
online und laden dazu Dolmetscher:innen ein. In diesem
Zuge teilen sie auch Informationen {iber das Berufsbild
Pflege (z. B. Ubernahme von Grundpflege, Schichtsystem,
Wochenendarbeit, geschlechteriibergreifende Pflege), die
Ausbildung (z. B. den Lehrplan) und die Einrichtung (z. B.
Grofde, Abteilungen). Dazu greifen die befragten Einrich-
tungen zum Teil auch auf PowerPoint-Folien, Bilder und
Videos zuriick, u. a. erstellt durch frithere Kohorten von
Angeworbenen. Zum Kennenlernen des Arbeitsplatzes
und -alltags laden die Einrichtungen Bewerber:innen zu-
satzlich auch zu Praktika, Probetagen oder Hospitationen
ein (siehe auch Kapitel 5.1). Diese Transparenzmafinahme
wird als notwendig erachtet, der Erfolg wird jedoch als am-
bivalent eingeschatzt:

»,Man hat ihnen dann schon in verschiedenen Ter-
minen, in denen wir mit dabei waren, halt das Be-
rufsbild erklart, den Landkreis vorgestellt, was Pfle-
gefachkraft bei uns ist. Aber ich glaube, begriffen ha-
ben sie es trotzdem nicht, muss ich ganz ehrlich
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sagen. Also das zeigt sich jetzt.“ (Q34, Leitungsper-
son im Bereich Gesundheit in einer Kommunalver-
waltung)

B2: “They are studying nursing, but they will not
work here as nurses. That means, | definitely talk
about all the negative parts and positive parts. But
they will work with elder people. They will take care
of elder people. They will shower them, everything.
So that they recognize, actually, what they will have
to do here will be different than in Turkey at a hos-
pital.”

[...]

- B3: “It's always maximum reality and transpar-

ency.”

- B1: “You must say that, often, they believe what you
say: ‘Yes, yes.” But when they are here, they say: ‘You
didn’t say that’. It’s normal!” (Q56, Geschaftsfiihrer
(B1) und Mitarbeiterinnen eines Vereins (B2 und
B3), der im Ausland rekrutiert)

»Wir werden einen Videofilm machen mit der
Schule eben in Kooperation, dass die wissen, was
heifdt in Deutschland Pflege. Da sind wir jetzt gerade
dran. Ganz authentisch, wie es ist. Nichts geschont,
sondern so wie Pflege in Deutschland ist, was das
heifdt.“ (Q46, Geschaftsfiihrerin eines ambulanten
Pflegedienstes)

Die Einrichtungen begriinden ihr Engagement schlief3lich
auch damit, dass Personalvermittlungsagenturen zum
einen falsche Versprechungen gemacht hatten, Mi-
grant:innen unvorbereitet nach Deutschland kidmen und
es in der Folge bereits zu Ausbildungsabbriichen gekom-
men sei. Zum anderen verweisen sie darauf, dass
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Migrant:innen mit Falschinformationen tiber Weiterbil-
dungsmoglichkeiten in Deutschland ankamen, so etwa mit
der Fehlannahme, dass ein Medizinstudium nach Ausbil-
dung auch ohne Schulenglisch moglich sei.

Vorbereitung auf das Leben in Deutschland

Migrantische Pflegekréfte bereiten sich in verschiedener
Hinsicht auch auf das Leben in Deutschland und am Ziel-
ort vor. So recherchieren sie online oder befragen Patien-
t:innen am Arbeitsplatz, Verwandte, Bekannte und Nach-
bar:innen, die bereits in Deutschland und/oder am Zielort
leben (bzw. in der Vergangenheit lebten).c7

“I looked really into: What is the weather? How is
the weather here and how is the people and how is
that? I also looked into the train map, so how can I
get here from PLACENAME to here. So, it was kind
of really better before coming here, yeah.“ (Q63,
Bundesfreiwilligendienstleistender in der Alten-
pflege aus Indien, 20-30 Jahre, < 5 Jahre in D)

,Ich habe geschaut in der Ukraine, als ich in der Gy-
ndkologie-Abteilung gearbeitet hatte. Ich hatte ein
paar deutsche Frauen als Patienten und sie haben
mir viel erzahlt (iber Deutschland.” (Qo4, weibliche
Pflegefachkraft aus der Ukraine, 50-60 Jahre, <5
Jahre in D)

Sofern die Einreise nach Deutschland oder der Umzug in-
nerhalb des Landes selbst organisiert erfolgt und Arbeits-
platz und Wohnung nicht durch die Pflegeeinrichtung
oder die Personalvermittlungsagentur organisiert werden,
suchen sich die Pflegekrafte den konkreten Wohnort selbst

¢7vgl. Qo4, 10, 33, 47, 58, 59, 63, 80, 87.
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aus. Dazu greifen sie auch auf Vorabbesuche, etwa bei Ver-
wandten, zuriick. Ausschlaggebende Faktoren fir die
Wahl des Wohnortes scheinen dabei die raumliche Nahe
und Anbindung an das Herkunftsland (Q36_2) zu sein, die
Wohnungspreise (Qo9_1, 30, 71), eine schone und sichere
Wohnumgebung (Q26, 35), das Vorhandensein sozialer
Kontakte (Q96) und die Bekanntheit von Orten, wobei
Entscheidungen raumlich relational ausgehandelt werden.

,Ich habe ihn (Anm. meinen Freund) dann besucht
und zweimal, dreimal waren wir zusammen in
GROSSSTADT. Ich habe mir das auch angeschaut
und, ja, ich finde das gut. Und deswegen akzeptiere
ich das, ich habe ihm auch ,Ja‘ gesagt.“ (Q16, Pflege-
helfer aus Eritrea, 30-40 Jahre, 5-10 Jahre in D)

»,Da habe ich mal gegoogelt natiirlich, wie weit ist
das, was weif$ ich, von Flughafen, von grof3en Stad-
ten? Weil, ich komme selber aus Belgrad. Und das
ist ja eine grofde Stadt. Und da haben wir auch ge-
guckt, wie kommen wir dann nach Hause mit dem
Flugzeug oder mit dem Bus oder was weif ich.”
(Q10, mannliche Pflegefachkraft aus Serbien, 30-40
Jahre, 5-10 Jahre in D)

»Aber, als ich geschaut habe, was ist dann am besten
fir mich, [...] welche Stadt ist total gut fir mich?
Dann habe ich gedacht: Okay, vielleicht MITTEL-
STADT 1, weil ich brauche nur paar Stunden. Ja,
MITTELSTADT 2 (Anm. im Bundesland) brauche
ich auch bisschen mehr zum Fahren. Einfach, wenn
ich nach Bosnien zu meinen Eltern fahre. Und dann
denke ich: Okay, schaue ich vielleicht in MITTEL-
STADT 1."(Qo8 mannliche Pflegefachkraft aus Bos-
nien, 40-50 Jahre, 5-10 Jahre in D)
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,Ich hatte auch davor super wenig Infos tiber
Deutschland. Und ich habe mich da eben noch ein
bisschen so informiert. Und was mir so in den Kopf
kam, war eher GROSSSTADT4. Und als ich noch so
ein bisschen gegoogelt habe, hat sich dann noch so
ergeben, dass da auch noch eine Grof3stadt ist, die
GROSSSTADT?2 heifdt. [...] Und GROSSSTADT?2 hat
sich so ergeben, weil GROSSSTADT2 ist ungefahr
gleich grof3 wie Tirana. Also die Stadt, wo ich auch
studiert habe und fiinf Jahre gelebt habe. Und ja, das
hat mich auch so ein bisschen tiberzeugt. Also am
Ende hat sich GROSSSTADT2 herauskristallisiert als
Waunschort.“ (Q80, mannliche Pflegefachkraft mit
Leitungsfunktion aus Albanien, 30-40 Jahre, 5-10
Jahre in D)

Im Unterschied zu den genannten Beispielen berichten
einzelne Pflegekrafte jedoch auch davon, dass sie sich we-
nig bis gar nicht auf das Leben in Deutschland vorbereitet
hatten:

,Das war sehr spontan und ich habe da nicht so viel
nachgedacht (lacht). Ich habe einfach ,Ja‘ gesagt.”
(Q47, Pflegefachhelferin in Ausbildung aus Kirgisis-
tan, 18-20 Jahre, < 5 Jahre in D)

“I didn't prepare, I just came here. I didn't prepare
anything. I just came here.” (Q64, Bundesfreiwilli-
gendienstleistender in der Altenpflege aus Indien,
20-30 Jahre, < 5 Jahre in D)

Retrospektiv hatten sich die migrantischen Pflegekrafte
mehr Informationen vor der Einreise gewiinscht, z. B. tiber
die Umgangsformen in Deutschland, wie etwa Piinktlich-
keit, Anklopfen etc., oder regten dazu an, heikle Themen -

94



5 Anwerbung, Vorbereitung und Erwartungsmanagement

wie Diskriminierung und Rassismus - in der Vorbereitung
aufzugreifenss:

I: ,Welche Tipps wiirden Sie einer Person geben, die
aus dem Ausland, in Deutschland in der Pflege ar-
beiten mochte und die nach Deutschland ziehen
mochte?“

- B: ,Dass man schon rassistische Erfahrungen ma-
chen wird, auf jeden Fall, ne?” (Q8s, weibliche Pfle-
gefachkraft aus Guinea, eingebiirgert, 40-50 Jahre,
> 10 Jahre in D)

Daneben arbeiten vor allem die im Ausland selbstrekrutie-
renden Pflegeeinrichtungen (Q74), die Personalvermitt-
lungsagenturen, aber auch die Sprachlehrkrafte und Bera-
tungsstellen am Erwartungsmanagement der Migrant:in-
nen (Qos, 09, 74). Dabei werden seitens der Einrichtungen,
Personalvermittlungsagenturen und Kommunen vorberei-
tende Kurse zum Leben in Deutschland, Telefonate mit der
Einrichtung (Leitung, Integrationsbeauftragte, Mentor:in-
nen) oder gar Besuche von der Einrichtungsleitung im Hei-
matland mit Prasentation des Zielortes genannt.

,Ja, gerade unseren Bewerberinnen aus Marokko
habe ich schon immer gesagt: ,Schauen Sie mal auf
Google Maps, wo sich KLEINSTADT 2 befindet. Wir
sind eine kleine Stadt. Wir sind eigentlich auf dem
Land. Sie miissen sich klar sein, es ist jetzt nicht so
wie GROSSSTADT. Und auch die Angebote. Also, es
bringt ja nichts, wenn ich denen irgendwas erzdhle,
wie toll es in Deutschland ist, wenn sie die Angebote
da nicht wahrnehmen koénnen. Sondern das wird
auch ganz klar immer formuliert: ,Es ist schwierig,
wenn Sie kein Auto haben.’ Und wenn sich jemand

8 Qos, 28, 36, 82, 86, 90; siehe Kapitel 7.4.
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5 Anwerbung, Vorbereitung und Erwartungsmanagement

Sofern kommunale oder private Akteure eingebunden
sind, gehen auch diese beispielsweise auf die Organisation
des Landkreises, die Architektur und insbesondere die Inf-
rastruktur ein. Speziell in landlichen Rdumen verweisen sie
auf Vorteile wie giinstigen Wohnraum oder personliches
Miteinander oder gehen auf Nachteile wie einen wenig

dann trotzdem fiir uns entscheidet, weifd er, wo-
rauf er sich einldsst.“ (Q36_2, Personalreferentin in
einem Fachkrankenhaus)

,Ich habe die Region noch mal vorgestellt, die Ein-
wohnerzahl, dass man sich einfach mal einen Blick
machen kann, wie grof ist die Region. [...] Wo ist
meine Unterkunft? Wie sind die Bahnverbindun-
gen? Dass man auch als Konzern oder Arbeitgeber,
zukiinftiger Arbeitgeber auch vielleicht die unscho-
nen Sachen schon mal darstellt. Dass sich einfach
derjenige, der sagt, ,Okay, ich mdchte in Deutsch-
land arbeiten’, auch vielleicht auf die unschénen
Dinge vorbereiten kann.“ (Q28, Integrationsbeauf-
tragte einer Klinik)

ausgebauten OPNV ein (Q34).
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,Wir prasentieren dann schon, wie schauen eigent-
lich typische BUNDESLANDISCHE Dérfer jetzt so
bei uns aus. Also wie ist die Infrastruktur, wie ist so
ein Landkreis im landlichen Raum eigentlich aufge-
baut, da haben wir mittlerweile eigentlich eine ganz
schone Prasentation. Wie ist so der Landkreis orga-
nisiert? Ein Landratsamt, XX Gemeinden, Y Stadte.
Was ist der Unterschied zwischen einer Stadt und
dann halt irgendwie einem Markt oder so. Das muss
man ja auch alles machen. [...] Wir werben schon da-
mit, dass es hier bezahlbaren Wohnraum gibt, ja,
und auch gréfleren Wohnraum, sage ich mal, als
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jetzt wahrscheinlich in der Stadt, wo man dann eher
in ein WG-Zimmer zieht oder so. Das nattirlich
schon.“ (Q34, Leitungsperson im Bereich Gesund-
heit in einer Kommunalverwaltung)

»Wir bereiten aber drauf vor, dass eben viele Klein-
stadte unser Deutschland ausmachen und sie sich
dreimal tberlegen sollten, ob sie nach Berlin oder
Miinchen oder Hamburg gehen wollen, in Stadte,
die halt einfach so teuer sind, dass man hauptsach-
lich fiir den Vermieter arbeitet und wenig sparen
kann. Also vergleichen auch die Preise auch zum
Beispiel, ne, dass wir da so eine Aufstellung machen
in unseren Prasentationen, was kostet Wohnraum in
verschiedenen Stadten auch.“ (Q74, Geschaftsfithrer
einer Personalvermittlungsagentur)

Einrichtungen, Personalvermittlungsagenturen sowie
Kommunen koénnen dabei zu iiberhohten Erwartungen
beitragen (Werbung mit ,Arbeiten, wo andere Urlaub ma-
chen’, Q34) oder auch einem realistischen Erwartungsma-
nagement, vor der Einreise und auch spater, bei Ankunft
und in der Orientierungsphase.

Haufig dienen Sprachkurse im Heimatland der Vorberei-
tung; Sprachlehrkréfte oder auch deutsche Beratungsstel-
len geben Tipps zur Auswahl des Wohnorts (,Gute® vs.
,schlechte’ Orte) und dem Einleben dort.

,In dem Deutschkurs wurde uns aber auch gesagt,
wer auch eine etwas ruhigere Stadt haben méchte
oder dort leben mochte, dann soll man auch die
Grof3stadte, sage ich einmal, so wie Frankfurt, Berlin
und Miinchen vermeiden. Auch weil sie teurer sind
und so.“ (Q8o, mannliche Pflegefachkraft mit Lei-
tungsfunktion aus Albanien, 30-40 Jahre, 5-10 Jahre
in D)
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»Also eine Ratsuchende ist gerade noch im Ausland
und auf der Suche nach einem Arbeitgeber hier. [...]
Die hatte jetzt mehrere Bewerbungen geschickt und
hat auch verschiedene Bewerbungsgesprache in
Aussicht. Die sind aber in sehr unterschiedlichen
Standorten. Und da haben wir dann gedacht, das
ware noch mal gut, ihr mitzugeben, dass sie sich da
auch vielleicht informieren sollte, wo sie hinkommt,
weil nicht, dass sie dann, wenn sie ankommt, fest-
stellt: ,Oh, Mann, ich bin ja hier mitten in der
Pampa. Und ich wollte auch hier tiberhaupt gar
nicht sein. Und ich kann mir ja auch gar nicht vor-
stellen, was das bedeutet, am Land in Deutschland
zu leben.’ Oder vielleicht ist das ja ganz anders in
[...] ihrem Heimatland, am Land zu leben, als in
Deutschland am Land zu leben.“ (Q13, Berater im
Bereich Arbeitsmarkt)

Jedoch erscheinen die vorbereitenden Kurse zum Lebens-
alltag in Deutschland in der Reflexion (siehe Kapitel 7.1)
teilweise thematisch zu allgemein ,zu Deutschland‘ und
unspezifisch beziiglich der Zielregion, sodass Uberra-
schungen und Enttauschungen nicht vorgebeugt werden
konnte.

,Das macht das Unternehmen. Das macht das Un-
ternehmen, dass die sozusagen letztendlich so einen
Geschichtskurs bekommen wie das Leben in
Deutschland ist.“ (Qos_1, Pflegedienstleitung eines
Fachkrankenhauses)

Dagegen berichten Personen aus der Personalabteilung,
die fiir die Rekrutierung zustandig sind, dass ein Mangel
an Vorbereitung auch bei den Pflegekraften selbst liegt,
oder dass diese falsch informiert werden.
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»2Also wenn jemand im November mit Badeschlapp-
chen kommt und keine Winterjacke driiber hat und
so vom Flughafen abgeholt wird, da hat man auch,
ja ethische Probleme, ohne dass man Ethikbeauf-
tragter ist. Und da haben wir einfach gesehen, diese
Menschen, die sind nicht vorbereitet. Die haben sich
in keiner Weise damit auseinandergesetzt. [...] Es ist
nattirlich auch immer von der Politik abhédngig. Die
meisten versuchen dann, in irgendwelchen Notsitu-
ationen ihr Land zu verlassen, und sehen da viel-
leicht noch eine Chance und denken tiber das, wie
lebt man denn in Deutschland, gar nicht mehr
driiber nach. Also die denken als allererstes viel-
leicht an Existenzsicherung, aber nicht daran, was
kommt denn da auf mich zu, oder was gibt es
denn fiir andere Kulturen?“ (Q82, Leitende Heb-
amme einer Klinik)

Sie schlagen entsprechend vor, dass sich Migrant:innen
vorab Gedanken dariber machen, wo und wie sie leben
mochten.

,Sich schon auch vorher die Region angucken, viel-
leicht. Eben jetzt auf das Landliche bezogen. Ware
das was fiir mich? [...] Man muss sich einfach vorher
schon Gedanken machen, ist diese Ortschaft was fur
mich oder nicht? Mag ich eher dieses idyllische
Kleinstadtleben, oder mag ich den grofden Trubel in
einer Grofdstadt? Also das ware, wiirde ich sagen,
immer gut, wenn man sich vorher Gedanken macht:
Wo will ich leben?“ (Q28, Integrationsbeauftragte
einer Klinik)

Agenturen reflektieren hingegen beispielsweise, dass sie
ihr Erwartungsmanagement in Bezug auf Lebenshaltungs-
kosten und Rimessen verbessern wollen (Q46).
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6 Ankommen am Arbeitsplatz
und Arbeitsalltag

6.1 Onboarding

Der Arbeitsbeginn wird in vielen Einrichtungen nach
einem festgelegten Prozess der Einarbeitung mit einer zu-
geteilten Ansprechperson aktiv gestaltet. Dieses Onboar-
ding ist haufig mit einem hohen Arbeitsaufwand verbun-
den, der in den Pflegealltag weder zeitlich noch finanziell
eingepreist ist:

»Gleichzeitig muss ich aber auch einarbeiten. Also
diese Zeit, die wird halt auch nicht gesehen. Ich
glaube, das ist auch wieder so eine politische Frage,
das miisste mal wieder an die Politik herangetragen
werden. Wenn ich zwei neue Pflegekrafte auf eine
Station stelle, egal wo die herkommen, da funktio-
niert die Patientenversorgung nicht in einer guten
Qualitat. Das heifdt, erst mit einem eingespielten
Team kommt da auch eine mega Qualitat bei raus.
Und diese Zeiten werden nicht gesehen. [...] Wenn
ich jetzt noch drei Berufsanfinger oder noch zwei
mit Migrationshintergrund oder was auch immer
habe, braucht das Zeit und Geduld, dass da eine gute
Qualitat bei rauskommt. Das wird meines Erachtens
nicht gesehen.“ (Q82, Leitende Hebamme in einer
Klinik)

Eine zentrale Rolle spielen in den Einrichtungen dabei so-
genannte Integrationskoordinator:innen oder -beauftragte
und Mentor:innen, die sich gezielt um migrantische Pfle-
gekrifte und deren Anliegen kiimmern. Teilweise umfasst
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dies auch die Unterstiitzung bei privaten Herausforderun-
gen (siehe Kapitel 7). In der Einarbeitungsphase fokussiert
werden jedoch Grundpflege und landertypische, pflege-
fachbezogene Aspekte, die in einer befragten Einrichtung
durch sogenannte zweiwochige Lerninseln thematisiert
werden (Q75). Erganzend zu den Aktivitten in den Ein-
richtungen berichten auch die Berufsschulen von soge-
nannten Willkommenswochen. Fiir Personen, die aus dem
Ausland rekrutiert wurden, werden regelmaf3ig berufsvor-
bereitende Intensivsprachkurse nach Ankunft in Deutsch-
land angeboten (Q26, 64, 71), da sie im Vergleich zum
Sprachzertifikat geringerem Sprachniveau nach Deutsch-
land einreisen:

»Also, Sprache ist eine der grofsten Herausforderun-
gen. Auch wenn die Sprachkenntnisse durch Zertifi-
kate belegt sind auf einem B2-Niveau, was dann
auch notwendig ist, um tiberhaupt hier tatig zu wer-
den und einzureisen, haben wir festgestellt, dass im
taglichen Miteinander das Sprachniveau nicht dem
entsprach, wie es auf dem Papier sozusagen beschei-
nigt worden ist.“ (Q71, Geschéftsfiihrer einer Bil-
dungseinrichtung)

Sprachliche Defizite werden nicht nur durch Einrichtun-
gen oder Berufsschulen formuliert, sondern auch durch
Pflegekrafte selbst. Besonders in landlichen Regionen wird
dabei die Herausforderung durch Dialektsprechen seitens
Teams oder Patient:innen bzw. Bewohner:innen betont:

»2Aber wenn ich jetzt hier einen aus REGION habe,
der Dialekt spricht und dann vielleicht auch nicht
unbedingt so gewillt ist, hochdeutsche Worte zu
wahlen, kommt es dann durchaus schon zu Konflik-
ten, wo es heifst: ,Ja, von dem lass ich mich nicht
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pflegen.’ Oder auch der Mitarbeiter sagt: ,Ich ver-
stehe nicht, was der von mir mochte. Da muss dann
aber wiederum das Team auf der Station letztend-
lich auch unterstiitzend tatig sein.“ (Qos_1, Pflege-
dienstleitung eines Fachkrankenhauses)

Trotz sprachlicher Defizite und Dialektsprechens wiirde
aus Sicht einer Beratungsstelle bei vielen Einrichtungen je-
doch ein flachendeckendes Bewusstsein fiir die Bedeutung
von berufsbegleitendem Spracherwerb fehlen (Qgo). Dass
Spracherwerb und Sprachpraxis von Migrant:innen an der
Arbeitsstelle auch niedrigschwellig, en passant und freiwil-
lig durch Bewohner:innen selbst forciert werden konnen,
zeigte sich nur vereinzelt (Q17).

Weiterhin wird fiir die Phase des Onboardings auch von
geringer bis ganzlich fehlender Erfahrung mit Grundpflege
gesprochen. Spezifika, die diesbeziiglich genannt werden,
sind der Umgang mit Nacktheit (Q34) und geschlechter-
tibergreifende Pflege.

,Eine der Grundrechenarten der Pflege in Deutsch-
land ist die Korperpflege. Jetzt nur ein Beispiel. Das
ist in anderen Regionen - Tunesien, Philippinen -
nicht der Fall. Dort tibernehmen Hilfskrafte oder
auch Familienangehorige die Korperpflege. Und das
war natiirlich dann auch eine Umstellung. Damit
mussten die Kollegen dann auch klarkommen. Ohne
diese Basistatigkeiten geht eine Pflege auf der Sta-
tion da nicht.“ (Q71, Geschaftsfiihrer einer Bildungs-
einrichtung)

»Was unser grofites Problem war bei der Pflege: Also
die haben niemanden nackt gesehen, so. Jetzt ma-
chen sie Pflege. Die hatten sich umgedreht. Nach
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Im letzten Zitat verweist der Teilnehmer auf eine konkrete
Team umgesetzte Losungsstrategie, sich an die Grund-
pflege anzundhern. Migrant:innen berichten dartiber hin-
aus von einem Gefiihl der Uberqualifizierung fiir die
Durchfithrung von Grundpflege. Mancherorts wird das
,deutsche Pflegebild‘ von Akteuren in Deutschland als he-
gemonial und unumstofllich betrachtet, an das sich die
migrantischen Pflegekrifte — wie im ersten Zitat geschil-
dert - anzupassen haben, auch wenn dadurch im Ausland
erworbene Qualifikationen abgesprochen bzw. abgewertet

im

vier Wochen waren wir an einem Punkt, dass wir ge-
sagt haben: Wir miissen sie zuriickschicken.“ (Q46,
Geschaftsfiihrerin eines ambulanten Pflegedienstes)

,Bei uns gibt es kein Waschen, so wie hier. Das gibt
es nicht. Das habe ich noch nie gemacht. Das Wa-
schen habe ich hier in Deutschland gelernt. Das war
fiir mich ein bisschen schwierig in den ersten zwei,
drei Wochen. [...] Ich habe auch meinen Kollegen
gesagt: ,Wenn es geht, in der ersten Zeit, will ich nur
Manner haben, weil ich das noch nie gemacht habe.’
Ich will nicht sofort bei einer Frau hingehen, weif3t
du. Und sie haben das dann richtig gut verstanden.
Ich habe fast sechs Monate nur Manner gehabt, bis
ich selber gesagt habe: ,Okay, ich mache alles, ist
kein Problem.” (Q38, Pflegefachhelfer aus dem Ko-
sovo, 40-50 Jahre, 5-10 Jahre in D)

werden (vgl. Piitz et al. 2019):
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,lch wusste tberhaupt nicht, wie die Pflege in
Deutschland ist. Bei uns ist das anders, Tatigkeiten
sind ganz anders. Wir iibernehmen da andere Sa-
chen als hier, und fiir mich war das eine neue Reali-
tat und so. Obwohl ich ihn mag, diesen Job.“ (Q69,
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weibliche Pflegefachkraft mit Leitungsfunktion aus
Albanien, 30-40 Jahre, 5-10 Jahre in D)

»Wir haben halt unterschiedliche Ausbildungssys-
teme, unser Pflegebild ist ein anderes als in verschie-
denen Herkunftslandern. Und wenn sie hierher
kommt, muss sie sich einfach dartiber im Klaren
sein, in was fur einen Beruf sie hier reinkommt. Dass
es nicht vergleichbar ist mit ihrem Beruf, den sie im
Herkunftsland hatte, und dass es aber nichts mit
einer Wertschatzung ihrer Person oder ihre Ausbil-
dung zu tun hat, sondern einfach, dass es bei uns an-
ders ist. Und wenn sie sich dafiir entscheidet, dass
sie halt auch, ja, das nicht als niedrigere Wertschat-
zung ihrer Person wahrnimmt oder ihrer Ausbil-
dung.“ (Q9o, Beraterin im Bereich Arbeitsmarkt)

Von Migrant:innen wird dabei eine Offenheit fiir Arbeits-
kultur und Regelungen in Deutschland als notwendig er-
achtet (Qr7_1), wobei sich fiir die Phase des Onboardings
in den Interviews auch noch dariiber hinausgehende As-
pekte finden: Pinktlichkeit (Q17, 34), es sich nicht trauen,
,Nein‘ zu sagen (Q34, 39), unterschiedliche Umgangsfor-
men, mangelnde Akzeptanz weiblicher Lehrkréfte oder
Vorgesetzter durch junge Manner (Q12, 72) - Erfahrungen,
die teilweise mit Kulturalisierungen verkniipft werden:

,Der tat sich unheimlich schwer, unter einer weibli-
chen Fithrungskraft zu arbeiten. Der ist Pflegehelfer.
[...] Das ist so eine kulturelle Geschichte. Das konn-
ten wir aber klaren in Gesprachen und so weiter.
Und das hat dann gut funktioniert. Und es glaube
ich war wichtig, da zuzuhoren und zu sagen, dass
das in seiner Kultur halt irgendwie ganz schwierig
ist, wenn da der Mann der Frau unterstellt ist.“ (Qu2,
Leiter einer Altenpflegeeinrichtung)
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Schliefdlich wird von Einrichtungen und Teams noch auf
eine anfangliche Miidigkeit einiger migrantischer Pflege-
krafte am Arbeitsplatz eingegangen. Diese kann sich durch
unterschiedliche Tagesrhythmen, durch die Doppelbelas-
tung von Arbeit und Lernen fiir den Spracherwerb oder
zeitverschiebungsbedingte sowie durch nachtliche Telefo-
nate mit den Familien in den Herkunftslandern ergeben
(siehe Kapitel 7.2).

6.2 Arbeitsalltag

Der Arbeitsalltag in der stationdren Pflege ist zunachst
sehr stark durch das Drei-Schicht-System gepréagt. Beson-
ders fur die Gruppe der berufstatigen (und alleinerziehen-
den) Eltern versuchen die Einrichtungen - gezielt auch in
der ambulanten Pflege — die Arbeitszeiten an die Kita- und
Schulzeiten anzupassen (sogenannte ,Mama-Schichten®).s
Die Aufgaben werden im Vergleich zum Beginn der Be-
schaftigung hdufiger selbstindig erledigt, wobei auch
komplexere Aufgaben iibernommen werden (Qo8, 23). Re-
gelmifRig fallen dabei Titigkeiten an wie Ubergabe, Grund-
pflege, Ankleiden, Vorbereitung, Verteilung und Verabrei-
chung von Mabhlzeiten und Getranken, Messungen, Sprit-
zen, Insulingabe, Wundversorgung und Dokumentation.

Die Zusammenarbeit in den Teams und mit den Vorgesetz-
ten wird sowohl durch die Pflegekréfte als auch die Vertre-
ter:innen der Einrichtungen grundsatzlich als gut bewertet
(,Das Team ist wirklich, wirklich super. (Qo8); ,Wir ver-
stehen uns gut, wir haben eine gute Teamarbeit* (Q76)).
Andere hingegen betonen den Beitrag von Patient:innen,
insbesondere von dlteren Personen, fiir die Schaffung einer
guten Atmosphdre am Arbeitsplatz (Q87). Viele Krankmel-
dungen und regelmafige Wechsel in den Teams konnen

% Qos, 07, 48, 96.
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im Gegensatz dazu den Stress am Arbeitsplatz, beispiels-
weise durch fehlende Dienstplansicherheit, zusatzlich zu
hoher Arbeitslast, kiirzeren Liegedauern oder mehr ,Pati-
entendurchlauf' noch erhohen. Das Beispiel einer Bundes-
freiwilligendienstleistenden in der Altenpflege aus Indien
unterstreicht dies:

,Die ersten sechs, sieben Monate waren sehr gut,
aber jetzt ist alles stressig. Alle Mitarbeiter sind ge-
stresst, weil wir nicht genug Kollegen haben. Und
alle sind krank. Und wenn alle krank sind, sind in
der Station nur ein, zwei Mitarbeiter. Und das ist
sehr stressig. Und wenn alle nicht mit anderen re-
den, macht jeder seine Arbeit und dann ist das sehr
anstrengend.“ (Q59, 20-30 Jahre, < 5 Jahre in D)

Der Kommunikation im Team kommt entsprechend eine
zentrale Bedeutung zu.7 Dies betrifft beispielsweise Situa-
tionen, die mit der Wahrnehmung von Terminen bei der
Auslanderbehorde zur Verlangerung von Aufenthaltstiteln
in Verbindung stehen (Qos) oder die Erméglichung langer
Heimaturlaube. Bei Letzteren changiert der Umgang zwi-
schen Verstindnis bzw. Genehmigung und dem Wunsch
nach Gleichbehandlung aller Beschaftigten. In einem Fall
werden fiir die Urlaube beispielsweise Monate aufderhalb
der Schulferien vorgeschlagen und im Vorfeld Uberstun-
den angesammelt, damit auch fiir das restliche Jahr Ur-
laubstage verbleiben und Krankheitsausfille vermieden
werden (Q12).

Eine zusdtzliche Herausforderung im Arbeitsalltag stellen
Diskriminierungs- und Rassismuserfahrungen dar, wobei
zum einen tber das Machtgefille mit Ausbilder:innen

70 Unterhaltungen in der Erstsprache zwischen migrantischen Pflege-
kréften werden am Arbeitsplatz jedoch kritisch gesehen - auch seitens
einiger Pflegekrifte selbst (Q54).

107



6 Ankommen am Arbeitsplatz und Arbeitsalltag

wahrend der Ausbildung berichtet wird (Q72) und zum an-
deren konkrete Situationen mit Bewohner:innen. Hierzu
berichtet eine Beraterin einer zivilgesellschaftlichen Orga-
nisation von Erfahrungen ihrer Klient:innen:

»2Also was teilweise stattfindet, ist Diskriminierung
am Arbeitsplatz. Und zwar teilweise eben auch von
Menschen, die man pflegt. Also wenn man dann
hort: ,Die Schwarze soll mich nicht anpacken. Die
Schwarze soll raus, oder schlimmere Dinge, da
kommt dann teilweise kein Riickhalt in der Kolle-
genschaft. Das tut weh, also den Pflegekraften, weil
also die wollen was Gutes tun. Und die wissen auch,
das ist jemand, der ist dement
oder der ist sonst wie beeintrachtigt. Die wissen
auch, dass es teilweise nicht jetzt der bose Nazismus
ist, ne, sondern eben einfach nur krankheitsbedingt.
Aber wenn man dann [...] also nur gesagt bekommt:
,Ach komm, der ist doch krank.® statt zu sagen:
,Komm, ich gehe jetzt mit dir dahin.’ [...] Aber da
kommt nichts. Das ist, also auch wieder nicht bei al-
len, aber da gibt es auch einige.“ (Qss, Fliichtlings-
beraterin und -betreuerin in einem Verein)

Wenngleich der Unterstiitzung durch Kolleg:innen an die-
ser Stelle eine zentrale Rolle zukommen wiirde und Anti-
diskriminierungsarbeit geleistet wird, zeigen die Daten,
dass es seitens der Einrichtungen teilweise wenig Bereit-
schaft gibt an diversitatsorientierten Kompetenzen zu ar-
beiten (Q34). Eine Sensibilisierung des Personals beziiglich
Diskriminierung und Rassismus wurde nur vereinzelt an-
gestrebt, beispielsweise durch Maf3nahmen wie Antidiskri-
minierungstrainings, interkulturelle Schulungen, gezielte
Mentoring-Angebote (V16, 17, 18) und der Férderung von
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Peer-to-Peer-Unterstiitzung (Qo1, 72; V16, 17, 18). Eine Ein-
richtung betonte die Bedeutung von wertebasiert-moti-
vierten und transparenten Verhaltenskodizes. So wurde
beispielsweise eine Teilnahme an rechtspopulistischen De-
monstrationen explizit als Kiindigungsgrund fixiert (Q40)
oder eine transparente Haltung gegen Diskriminierung
und Rassismus von Arbeitgeber:innen fiir Arbeitnehmende
in einer Einrichtung zur Pflicht erklart (Qs2). Lediglich
eine kommunale Altenpflegekette in einer Grofdstadt be-
richtet davon, dass sie das Thema Antidiskriminierung ge-
zielt und strukturiert bearbeitet:

»Das ist so ein ganz wichtiger Punkt, dass wir, ja, das
Ziel haben auch in dieser Vielfaltigkeit der Mitarbei-
tenden einem Klima moglichst nahezukommen, al-
len diskriminierungsfreie Raume bieten zu konnen.
Weil das natiirlich auch ganz entscheidend ist, in
der Arbeit als auch nattirlich driiber hinaus. [...] Wir
arbeiten beispielsweise auch ganz viel mit Fortbil-
dungen, Antidiskriminierungstrainings, die angebo-
ten werden, versuchen da auch Leitfiden zu erstel-
len. Das Thema betrifft nattirlich Bewohner:innen
und Mitarbeitende, das geht natiirlich kreuz und
quer, hin und her.“ (Q72_1, Referent in einer Alten-
pflegeeinrichtung)

Wie aus den empirischen Daten der beiden letzten Kapitel
deutlich wird, bergen die Vorbereitung, die Arbeit an Er-
wartungshaltungen und der Informationsvergabe, aber
auch das Ankommen/Onboarding unterschiedliche Her-
ausforderungen fiir die Eingewanderten wie auch fir die
vor Ort rekrutierten Personen. Sie fiihren zu vielfalti-
gen Mehrfachbelastungen der neuen Arbeitskrifte wie
auch der vorhandenen Teams und Einrichtungen, die aus
unterschiedlichen Vorerfahrungen und der Notwendigkeit
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resultieren, zugleich ggf. eine neue (Arbeits-)Sprache und
(-)Kultur zu erlernen bzw. zu vermitteln. Agenturen und
aufnehmende Einrichtungen sind bislang in unterschiedli-
chem Maf3e willens oder in der Lage, diesen zu begegnen.
Gerade solche (oft kleinere oder landlich gelegene) Ein-
richtungen, die sich nicht auf eigens spezialisierte Struktu-
ren zur Anwerbung und Eingewohnung oder Personen
(wie Integrationslots:innen oder -beauftragte) stiitzen
konnen und kein Umfeld (etwa im kommunalen Bereich)
haben, das sie entlastet, sind damit herausgefordert oder
gar uberfordert, neu hinzukommende Personen in ihre
Strukturen einzugliedern. Eine Kultur des Verstindnisses
und der Toleranz gegentiber diesen Mehrfachbelastungen,
gezielte Vorbereitungs- und Einarbeitungsprozesse sind
deshalb unabdingbar, um innerhalb der aufnehmenden
Strukturen mit diesen kurz- und mittelfristigen Herausfor-
derungen umzugehen und um letztendlich langerfristig
eine Bleibeorientierung der neu hinzugekommenen Aus-
zubildenden bzw. Pflegekrafte zu fordern.

10



= Ankommen in Deutschland
und Lebensalltag

In diesem Kapitel liegt der Fokus auf der Orientierung am
Wohnort und in der neuen Lebenswelt aufderhalb der Arbeit.
Die Erfahrungen von migrantischen Pflegekréften aufserhalb des
Arbeitsplatzes (beyond the workplace) wurden bisher aus-
schliefdlich fiir Eingewanderte in Grofdbritannien erforscht
(Spencer et al. 2007; siehe auch Kapitel 2) und werden hier fiir
landliche und stadtische Raume in Deutschland empirisch fun-
diert systematisch erganzt und spezifiziert. Zunachst wird dabei
auf die Orientierung am Wohnort und im Lebensalltag einge-
gangen, bevor Freizeit, Wohnen und Wohlbefinden wie die ver-
mittelnden Faktoren Alltagsmobilitat und soziale Kontakte dis-
kutiert werden (siehe auch Kapitel 3.3).

7.1 Orientierung am Wohnort und
in neuem Lebensalltag

Die befragten Pflegekrifte mit Migrationsgeschichte gestalten
den Ubergang zwischen ihrem Leben im Herkunftsland und am
neuen Wohnort in Deutschland teilweise eigenstandig, meist
werden sie von Personen aus den Personalvermittlungsagentu-
ren sowie den Pflegeeinrichtungen, unterstiitzt. Speziell werden
Mentor:innen oder Kiimmer:innen, die u. a. die Erstsprache der
zugewanderten Pflegekrafte sprechen, fiir Angeworbene einge-
stellt (Q47, 58). In anderen Fallen werden sie ehrenamtlich von
Kolleg:innen begleitet, oder es werden Messenger-Gruppen zum
Austausch zwischen Angeworbenen-Kohorten fiir die Zeit vor
der Einreise bis in den Lebensalltag hinein eingerichtet (Q74).
Mancherorts sind Bildungseinrichtungen und Beratungsstellen
der Wohlfahrt fiir den Einstieg in den Lebensalltag unterstiit-
zend tdtig. Sie sehen ihre Rolle oft als ,Mutmacher:innen,
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7 Ankommen in Deutschland und Lebensalltag

,Motivator:innen‘ und ,Befdhiger:innen‘ (z. B. durch Verweisbe-
ratung), um Herausforderungen im Ankommensprozess zu 16-
sen (Qs0). Dabei wiirden besonders Pflegekrifte, die als Ge-
flichtete nach Deutschland kamen, auf diese Anlaufstellen so-
wie eigene Community-Netzwerke als Stiitze zurtickgreifen:

»Also, ich wiirde mal sagen, die Gefliichteten, die in den
Pflegebereich gehen, die laufen ganz, ganz stark tiber die
PRIVATE BILDUNGSEINRICHTUNG, weil die da ihre
Vorausbildung machen, auch die Sprachausbildung ma-
chen. Und die sind natiirlich untereinander sehr, sehr gut
vernetzt. Ich glaube, dass sich die untereinander ganz
stark und gut stiitzen. Und dann natiirlich unsere Jobbe-
gleitung oder unsere Qualifizierungs- und Anerken-
nungsberatungsstelle. Auch die Migrationsberatungsstel-
len, die nattirlich um diese ganze Sache wissen und dann
entsprechend auch dahin beraten, dahin schicken, mit
einbeziehen. Oder mal anrufen und sagen: Fillt dir noch
was ein, wo man den hinschicken kann?*“ (Qo7, Leitungs-
person im Bereich Integration in einer Kommunalverwal-
tung)

Agenturen und Einrichtungen helfen zundchst bei der Reise und
Ankunft in Deutschland, im Speziellen durch die Organisation
der Flige (Qs6, 74, 78), die Abholung am Flughafen (Qs6, 74)
oder die Unterstiitzung bei biirokratischen Aufgaben zum Le-
bensstart in Deutschland. Hierzu zdhlen beispielsweise die Vor-
bereitung der oder die Begleitung zur Wohnsitzanmeldung oder
Bankkontoeré6ffnung.

Pflegekrafte werden dariiber hinaus bei der Orientierung im
Wohnumfeld unterstiitzt und an alltdgliche Praktiken zur Ver-
sorgung oder Mobilitit vor Ort herangefithrt. Dazu stellen
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Einrichtungen beispielsweise Fahrrdder oder griinden Fahrge-
meinschaften und -dienste (siehe Kapitel 7.5).” Zum Ankom-
mensprozess gehort fiir manche Migrant:innen z. B. das Mit-
bringen von Nahrungsmitteln aus dem Herkunftsland (Q59),
wozu Peers ihnen aus Kostengriinden raten (Q58), oder das Ein-
kaufen in Liden mit Waren aus der Herkunftsregion. Dort kon-
nen gleichzeitig erste Gelegenheiten wahrgenommen werden,
um lokale soziale Kontakte mit Menschen aus dem Herkunfts-
land bzw. der gleichen Erstsprache zu kniipfen (Qig, 58, 74).
Dartiber hinaus findet eine erste Vernetzung auch durch die
eigenen Kinder statt, etwa {iber die Kindertagesstatte (Qs4):

,Die habe ich alle kennengelernt durch die Krabbel-
gruppe von meinem Kind, ja? [...] Also, da sind auch noch
andere. Also, jetzt nicht nur aus der Krabbelgruppe. Aber
das war so der Zugang zu diesem Ort auch.“ (Qs4, weibli-
che Pflegefachkraft aus Polen, eingebiirgert, 50-60 Jahre,
> 10 Jahre in D)

Daneben versuchen einige Vertreter:innen von Personalvermitt-
lungsagenturen, Einrichtungen oder Beratungsstellen das Zu-
rechtfinden vor Ort zu vereinfachen (Qos, 63), indem sie Tipps
fiir Arzt:innen oder fiir Freizeitméoglichkeiten (z. B. eine Biiche-
rei, einen interkulturellen Verein) aussprechen oder sogar zu
letzteren begleiten (siehe Kapitel 7.2). SchlieRlich werden auch
Empfehlungen zum Umgang mit Riickiiberweisungen in die
Herkunftsldnder gegeben. Dabei wird besonders auf hohe Le-
benshaltungskosten in Deutschland verwiesen (Qos, 28):

,Das sagen wir ihnen, [...] dass sie hier auch ein bisschen
Geld zum Leben brauchen, weil man Dinge machen will.
[...] Und das Leben in Deutschland ist halt leider teuer,
also teurer, als sie es halt aus ihrem Heimatland kennen.
Und da brauchen sie schon ein bisschen Geld, auch als

7 Qos, 32, 36, 52, 62, 93.
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Vereinsmitgliedsbeitrag, keine Ahnung. Wenn sie Essen-
gehen wollen, wenn sie zusammen kochen wollen. Keine
Ahnung. Fir alles einfach.” (Q34, Leitungsperson im Be-
reich Gesundheit in einer Kommunalverwaltung)

Einige Pflegekréfte mit Migrationsgeschichte berichteten retro-
spektiv von unerwartet positiven Aspekten bei der Ankunft in
Deutschland. So werden Annehmlichkeiten genannt, wie ge-
ringe Lebenshaltungskosten fiir Familien auf dem Land, auf3er-
dem wird z. B. auf den Genuss von Ruhe verwiesen (Q32):

»,B2:]Ja, aber hier in Deutschland bekommt man mehr Ru-
hezeiten. [...] Damit kann man viel Schénes machen. Wie
zum Beispiel auf der Strafde gehen und ein bisschen das
Leben geniefien.“ (Q87, weibliche Pflegefachkraft in Aus-
bildung aus Vietnam, 30-40 Jahre, < 5 Jahre in D)

Demgegentiiber werden von Migrant:innen vielfdltige Hiirden
gedufdert, die es in der Ankommensphase in Deutschland zu
tiberwinden gilt und die samtliche Teilhabedimensionen des Le-
bens betreffen. Hierzu gehoren beispielsweise Herausforderun-
gen einen Mietvertrag abzuschlief3en”, das Vertrautwerden mit
kulturellen Normen im Bereich Wohnen (z. B. Lautstarke, Miill-
trennung)” sowie die Gew6hnung an eine neue Wohnsituation,
beispielsweise in einer Wohngemeinschaft (Q44, 88; siehe Kapi-
tel 7.3). Es gibt aufgrund mangelnder Transparenz oder sprach-
licher Barrieren” Hiirden bei ersten Behordengangen oder
bei Vertragsabschluss mit Banken (Qs1, 64, 93). Gerade kleinere
oder mittelgrofde Einrichtungen hétten hier aus Sicht einer Be-
ratungsstelle oft nicht das Bewusstsein und die Kapazitdten, um
die zugewanderten Pflegekrafte zu unterstiitzen (Q13). Auch die
Anmeldung bei Hausdrzten oder anderen medizinischen Ein-
richtungen zur gesundheitlichen Versorgung ist aufgrund der

72 Q28, 39, 44, 93
73 Qo3, 05, 44, 89.
74 Q1o0, 16, 25, 43, 77, 81, 93.
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Sprachbarriere oder eingeschrinkter OPNV-Mobilitit beson-
ders auf dem Land erschwert (Q43, 95; siehe Kapitel 7.5). Dane-
ben ist auch die mangelnde Kenntnis zu Sonn- und Schlief3tagen
zu Beginn eine Hiirde fiir das Einkaufen (Q78, 88). Zudem muss
der Kontakt zu Familie und Freund:innen im Heimatland ge-
pflegt und neu strukturiert sowie in den Arbeits- und Lebensall-
tag integriert werden (Qos, 16, 38). In diesem Prozess wollen ne-
ben den eigenen auch die Bediirfnisse und Erwartungen der An-
gehorigen einbezogen werden (Q46, 59).

Die Orientierung in Bezug auf Strukturen, Institutionen, Pro-
zesse, soziale und kulturelle Gepflogenheiten fallt oft mit den
ersten Tagen in der neuen Arbeitsstelle zusammen. Gekoppelt
mit dem Eintauchen in die neue Sprachwelt (ggf. mit einem Di-
alekt) und einer emotionalen Beanspruchung durch die Tren-
nung von Familie und Freund:innen, Gefithlen von Heimweh
und Einsamkeit”, fehlender Akzeptanz vor Ort (Qu, 76) oder
gar Diskriminierungserfahrungen (Qi9), wird in dieser Phase
des Ankommens eine starke Belastung bis hin zur Depression
(Qo4, n) verspiirt (siehe Kapitel 7.4). Dies berichteten nicht nur
die Pflegekrafte selbst, sondern auch Befragte, die in deren An-
werbung und das Ankunftsmanagement eingebunden sind:

»Teilweise denke ich oder muss ich feststellen, gibt es da
schon depressionsdhnliche Zustinde bei den Teilneh-
menden. Weil nicht nur das Heimweh alleine eine grof3e
Rolle spielt, sondern teilweise wirklich auch das ,Aufge-
nommensein‘ oder ,Nicht-Aufgenommensein‘. Aber da ist
jeder Mensch nattirlich auch ein bisschen anders. Manche
sind offener, manche sind sehr verschlossen. Dann tut
man sich wirklich hart damit. Aber da miissen wir unsere
Finger noch in die Wunde legen.“ (Qu, Schulleiter einer
Bildungseinrichtung)

75 Qo6, 1, 56, 69, 73, 81.
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»Also ich muss sagen, viele haben auch Heimweh gehabt.
Das war fiir uns nicht ganz leicht anzugucken. Eben auch
die Familie, die hat ihre kleinen Kinder schmerzlich ver-
misst, die waren ja bei der Oma aufgehoben.” (Q28, Inte-
grationsbeauftragte einer Klinik)

Diese Aussagen decken sich weitestgehend mit den Erkenntnis-
sen aus vorhergehenden Studien, in denen ebenso ein Mangel
an Zugang zu Informationen und Erfahrungsvermittlung zu Sys-
temen festgestellt wurde, die den Lebensalltag bei Ankunft der
auslandischen Pflegekrafte betreffen (Spencer et al. 2007).

Wahrend emotionaler Stress von ausldndischen Pflegekraften in
der Einarbeitung und im Berufsleben bekannt ist (siehe auch Ka-
pitel 6), ist die zusdtzliche Belastung der Pflegekrafte aufSerhalb
der Arbeit in ihrer Orientierungsphase in Deutschland bislang
kaum beleuchtet worden.

In den Berichten der befragten Pflegekrdfte von negativen Erfah-
rungen und Gefiihlen in der Ankommensphase wurden nicht
nur die Mehrfachbelastung oder ein Mangel an Unterstiitzung
oder Information vor Ort? als Ursache fiir psychische Heraus-
forderungen offensichtlich. Diese rithrten zudem auch von der
Uberraschung durch diese unterschiedlichen und starken Belas-
tungen und der Enttdauschung von Erwartungen vom Leben in
Deutschland und dem Zielwohnort (Qu1, 69, 77).

»Also erst einmal das eigene Land zu verlassen, war das
grofdte Problem. Also meine Eltern, meine Familie, Erin-
nerungen und meine besten Freunde sind auch dageblie-
ben. Dann das zweitgrofdte Problem, wiirde ich sagen, war
die fremde Kultur, die ich auch tiberhaupt nicht kannte.
Wie die Leute hier sich verhalten. Wie kommuniziert
man? Wie soll man damit umgehen, also mit verschiede-
nen Sachen, Situationen? [...] Wo ich dann auch tiberlegt
habe, vielleicht ware es besser gewesen, auch einfach zu

76 Qo2, 11, 19, 21, 50, 69.
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Hause zu bleiben und das zu machen, wovon ich auch ge-
trdumt habe. Oder davon, was ich auch geplant habe.”
(Q80, mannliche Pflegefachkraft mit Leitungsfunktion
aus Albanien, 30-40 Jahre, 5-10 Jahre in D)

,Ich bin immer ein optimistischer Mensch. Ich bin nicht
so pessimistisch, aber ich hatte mir das anders vorgestellt.
Ich merke das bei mir, diese Jahre, was ich erlebt habe,
das war ja nicht so gut fiir mich. Dieses Ankommen in
Deutschland, das war gar nicht gut fir mich. Ich hatte
Traume. Ich habe mir das anders vorgestellt. Wie gesagt,
vielleicht war es mein Fehler, dass ich mich nicht frither
erkundigt habe, wie hier das Leben ist, oder wie man hier
arbeitet und so. Aber ich hatte mir das anders vorgestellt,
irgendwie. Ich sage immer, das Wetter macht die Leute
irgendwie/ Ich weif3 es nicht warum. Ich bin in Deutsch-
land immer noch nur wegen dieser Versicherung, was
man hat, dieses soziale Leben. Dass man irgendwie versi-
chert ist, im Krankenhaus, und wegen des Jobs. Aber sonst
ware ich nicht hier, um ehrlich zu sein. Es liegt an der Kul-
tur, wie ich erzogen wurde. Ich fiithle mich nicht zu Hause
hier! Das ist traurig, aber ist halt so. [...] Am Anfang war
ich gar nicht so. Jetzt bin ich irgendwie so schnell tiber-
fordert und irgendwie ist die Stimmung durch Corona, die
ist schlimmer geworden. Und das sagt jeder. Es ist echt
schlimm.“ (Q69, weibliche Pflegefachkraft mit Leitungs-
funktion aus Albanien, 30-40 Jahre, 5-10 Jahre in D)

Die erhobenen Daten zeigten weiterhin, dass die auslandischen
Pflegekrafte in der Reflexion ihrer Erwartungen besonders Ent-
tauschungen am neuen Lebensort erwdahnten, diesen mit Threm
Heimatlebensort verglichen und Vor- und Nachteile mit diesem
in Beziehung setzten. Aspekte wie das Wetter oder die Ver-
schmutzung im 6ffentlichen Raum (Q77) sowie die Topographie
(steile Anstiege am Wohnort, die das Zufuf3gehen erschweren,
Q47) wurden genannt. Als unerwartete Stressoren beurteilten
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die Befragten auch die Regeln von sozialer Interaktion (z. B. mit
Nachbar:innen oder Verhalten anderer Personen, Qos, 69), die
Besonderheiten in einer ldndlichen Gemeinde (wenig Kontakt-
moglichkeiten, Q19), von Grof3stadten (aggressives Verhalten an
U-Bahnstationen oder soziale Isolation, Q26, 56, 76; siehe Kapi-
tel 7.6) oder die Suche nach einer Kinderbetreuung und der zu
erwartende Zeitaufwand hierfiir (Q16, 75, 92). Trotz der in Kapi-
tel 5 erwdahnten Vorbereitungsmafinahmen auf das Leben in
Deutschland seitens der Migrant:innen selbst, durch Personal-
vermittlungsagenturen oder die anwerbenden Einrichtungen
sind diese haufig noch zu unspezifisch.

Der ,Kulturschock’, gepaart mit Frustration tiber die aktuell be-
lastende Situation in der Eingew6hnung in Lebens- sowie Ar-
beitsalltag, resultieren in ein Gefiihl der Uberforderung, kniip-
fen somit direkt an die Umstdnde in der Phase der Anwerbung,
Vorbereitung und dem vorhandenen oder abwesenden Erwar-
tungsmanagement an (siehe auch Kapitel 5) und wirken sich
tber den Alltag bis in die Bleibeorientierung aus (siehe Kapi-
tel 8).

7.2 Lebensalltag und Freizeit

In diesem Unterkapitel wird auf die alltaglichen Praktiken und
Strategien des Umgangs mit Herausforderungen durch die Pfle-
gekrafte mit Migrationsgeschichte sowie der unterstiitzenden
Akteure auflerhalb des Arbeitsplatzes eingegangen.

Der Lebensalltag von Pflegekraften mit Migrationsgeschichte ist
stark mit dem Arbeitsalltag, insbesondere den Besonderheiten
der Pflegearbeit in Schichten, Nachtdienst oder Wochenend-
diensten verwoben (siehe auch Kapitel 6). Die freie Zeit wird mit
Erledigungen gefiillt, wie Bankgeschaften oder Terminen beim
Auslanderamt (Quo, 37, 47), der Versorgung der Pflegekraft
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selbst (Einkaufe von Nahrung, Kleidung und Alltagsgegenstan-
den, (Vor-)Kochen, Essen)?”” sowie der Firsorge fiir die Familie.
Hierzu nennen die befragten Pflegekrdfte Hausarbeiten, Ko-
chen, Kindererziehung, darunter das Bringen zu und Holen von
Kita und Schule, Besuche bei Arzt:innen, Antrige fiir besondere
Unterstlitzung oder Ferienbetreuung sowie Playdates fiir die
Kinder, Zuhause oder auf dem Spielplatz.”® Bei manchen gehort
zur Routine ein Sprachkurs in Prasenz oder online, der neben
Arbeit oder Ausbildung einen groflen Teil der Freizeit ein-
nimmt:

»,Drei Mal pro Woche mache ich noch Deutschunterricht,
zwei Mal Onlinekurs und einmal, ndmlich am Samstag, in

der Schule.“ (Q86_2, weibliche Pflegefachkraft in Ausbil-
dung aus Vietnam, 20-30 Jahre, < 5 Jahre in D)

Viele verbringen ihre Freizeit zu Hause, schlafen viel und erho-
len sich so von der Arbeit (Q29, 63, 86).

“Outside of my work, I would say, (lacht) I pretty much
sleep in my bed all day.” (Q63, Bundesfreiwilligendienst-
leistender in der Altenpflege aus Indien, 20-30 Jahre, <5
Jahre in D)

Zur Erholung und dem Ausgleich wird zudem {tber das Lesen
von Biichern und Zeitung, Zuhause und auswarts, berichtet:7

,und dann habe ich noch so einen Lieblingsort. Das ist
eine Buchhandlung, auch in MITTELSTADT 2. Also ich
schaffe das momentan nicht jede Woche, aber da bin ich
auch sehr, sehr oft. Da kann man sich hinsetzen und ein
Buch auch lesen oder sich auch mal eine Empfehlung ge-
ben lassen und so. Und da bin ich auch sehr, sehr gerne.”

77 Qo2, 04, 10, 19, 27, 37, 39, 54, 58, 59, 63, 76, 77, 78, 86, 87.
78 Qo4, 10, 37, 48, 54.
7 Qo4, 18, 26, 29, 54, 58, 76.
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(Q18, weibliche Pflegefachkraft aus Russland, 50-60 Jahre,
> 10 Jahre in D)

Hinzu kommen Hobbies und Beschaftigungen wie Malen (Qs4),
Musik héren (Q76) oder Filme und Fuf$ball schauen (Q29, 58).
Manche finden ihren Ausgleich auch mit Schaufensterbummeln
und Shoppen (Qo2, 54, 87). Viele berichten von Sport im Alltag,
wie Fitness zu Hause (Q33, 54) oder Schwimmen im Schwimm-
bad, Badesee oder der Therme, auch zur Gesundheitsvorsorge:®

,In die Therme gehe ich auch, weil ich auch ein bisschen
Bandscheibenvorfall gekriegt habe vor drei Jahren. Aber
leicht, Gott sei Dank. Und jetzt weifd ich schon, wie ich
arbeiten muss und so. Und ich meine, das Wasser, das
hilft mir schon. Dann gehe ich schon auch hin, so ein biss-
chen schwimmen und so, wenn ich Zeit habe. (Q38, Pfle-
gefachhelfer aus dem Kosovo, 40-50 Jahre, 5-10 Jahre in D)

Weitere sportliche Aktivitaiten umfassen schlief8lich Fitnessstu-
diobesuche®, Joggen (Qo8, 26), Walken (Qs4), Wanderungen
(Q26, 58), Fahrradfahren®?, sowie Team- und Mannschaftssport-
arten® oder zumindest leichte korperliche Betatigung auf dem
Fuflweg zur Pflegeschule (Q87), mit dem Fahrrad zur Arbeit
(Q19) oder mit Spazierengehen, vereinzelt mit Haustieren®*.

,Jeden Tag gehe ich laufen hier irgendwo. Ich brauche ein
bisschen frische Luft und griin. Das ist sehr wichtig.
(Q26, weibliche Pflegefachkraft aus Indien, < 5 Jahre in D)

,und das bisschen Freizeit, was ich habe, das verbringe
ich am liebsten draufen. Ich bin sehr viel draufSen unter-
wegs zu Fufd und ich habe einen sehr guten Freund hier
im betreuten Wohnen, der VORNAME, der ist 92 Jahre

80 Qo4, 29, 33, 37, 38, 47, 54, 87_3.
81 Qo4, 08, 26, 58, 78, 87, 88.

82 Qo4, 16, 27, 33, 54, 67, 88.

8 Q29, 33, 64, 77, 90.

84 Qo4, 18, 29, 39, 47, 58, 76, 77, 88.
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alt, mit dem gehe ich so manchen Kilometer. Das ist so
wie mein Papa-Ersatz oder Opa-Ersatz, sage ich jetzt mal.
Wir haben seine Frau hier betreut im Heim und seitdem
verbindet uns so eine Freundschaft. Und mit ihm bin ich
ganz viel unterwegs.“ (Q18, weibliche Pflegefachkraft aus
Russland, 50-60 Jahre, > 10 Jahre in D)

Die Pflegekrifte verbringen neben der Kernfamilie im eigenen
Haushalt auch viel Zeit mit Freund:innen und Peers aus der Ar-
beit am Wohnort, mit z. B. Karten- und Brettspielen, Reden, Fei-
ern und gemeinsam Kochen Zuhause® und treffen sie bei ihnen
Zuhause oder aufSer Haus, z. B. zum Picknick im Park, in einer
Kneipe, einem Café oder Biacker oder dem Restaurant®®.

,1ch treffe mich mit meiner Freundin, wenn sie halt nichts
zu tun hat oder wie sie halt hier ist. Wir gehen in die Stadt,
spazieren, was trinken, was essen.“ (Q39, Pflegefachhelfer
aus Syrien, eingebiirgert, 20-30 Jahre, 5-10 Jahre in D)

Mit Freund:innen und Familie besuchen sie auch Gottesdienste
(Qs8, 59), Volksfeste (Q1o, 63), Freizeitparks, Zoos, Zirkusse so-
wie Kinos.?” Vereinzelt nehmen Pflegekrafte an Aktivitaten eines
Wandervereins teil oder wirken in Vereinen ihrer ,Heimat-Com-
munity’, in Hilfsorganisationen oder beim Sprachunterricht fiir
Kinder ehrenamtlich mit (Q26, 38, 8s; vgl. Weidinger et al.
2024).

Zu den oben genannten, alltiglichen Aspekten bewerten die
migrantischen Pflegekrifte die Nahe zu Supermarkten sowie die
Anwesenheit von Freund:innen am Wohnort oder von Commu-
nities in landlichen Raumen als vorteilhaft und positiv fiir ihren
Lebensalltag.®® Die Annehmlichkeiten auf dem Land und in
landlichen Mittelstadten fiir Menschen, die Natur und Sport

85 Q54, 58, 59, 63.
86 Qo4, 08, 10, 18, 29, 37, 39, 47, 54, 58, 59, 63, 64, 76, 78, 80, 85, 87, 90.
87 Qo2, 04, 18, 26, 48, 58.

88 Q29, 32, 63, 77.
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mogen, wird hervorgehoben (Qi9, 34), gleichzeitig werden die
Vorziige der Freizeitmoglichkeiten in grofderen Stadten betont
(Q19). Zu dieser Einschatzung kamen die Befragten nicht nur im
Vergleich zwischen landlichen und stddtischen Rdaumen in
Deutschland, sondern auch im Vergleich mit ihren Herkunfts-
landern. Ein Beispiel hierfiir stellt die als positiv empfundene
Maoglichkeit, in Deutschland auf Friedhofen spazieren gehen zu
konnen dar, was im Heimatland nicht erlaubt sei (Q77).

Uber den Alltag hinaus berichten die Pflegekrifte, dass sie in ih-
rer Freizeit gerne und viel reisen: Ausfliige und Stadtereisen in
deutsche® und europdische Grof3stadtes an freien Tagen sowie
im Urlaub (Qo8, 37, 48). Fiir einige, fir die das zum Zeitpunkt
der Befragung nicht mdglich war, wiinschten es sich fiir die Zu-
kunft, z. B. wenn die Kinder grof3 sind (Q37, 54). Dort, sowie an
anderen Orten besuchen und treffen sie regelmaflig Verwandte
und Freund:innen.”

,Und am Wochenende kann ich auch meinen Bruder be-
suchen oder Freunde. Vor zwei Wochen war ich in Heil-
bronn, also ich bin nach Heilbronn gefahren, weil ich
einen Freund besuchen wollte. Also wenn ich Zeit habe,
gehe ich schon zu meinen Bekannten.“ (Q76, weibliche
Pflegefachkraft aus Kamerun, 30-40 Jahre, < 5 Jahre in D)

,Ich habe einen Onkel, der lebt in Ko6ln, Und ich liebe ihn
sehr und ich besuche ihn oft, weil er einen Arbeitsunfall
gehabt hat vor funf Jahren so. [...] Und ich besuche ihn
oft. Der ist in der Nahe von Koéln, die heifst MITTEL-
STADT, die Stadt. Dahin gehe ich schon, wenn ich zwei,
drei Tage habe, weil es ist ein bisschen weit, weifdt du. Das
sind fast 700 Kilometer!“ (Q38, Pflegefachhelfer aus dem
Kosovo, 30-40 Jahre, 5-10 Jahre in D)

89 Qo4, 19, 26, 29, 30, 47, 58, 63, 69, 77, 87.
9° Qo4, 26, 63, 69, 74.
9 Qo4, 08,18, 26, 38, 39, 59, 76, 8o.
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Einige weibliche Interviewpersonen heben hervor, dass sie in
Deutschland bzw. von Deutschland aus erstmals alleine reisen
(Q26). Die Eigenstandigkeit und das Selbstvertrauen erkennen
und schatzen auch Akteure, die die Anwerbung und das Ankom-
men in Deutschland begleiten, z. B. von Personalvermittlungs-
agenturen:

,Teilweise schicken die dann ein Foto, da sind sie in Berlin
und dann denke ich mir, ihr seid zwei Monate gerade mal
da, also das ist schon Wahnsinn. Oder aus Paris, Silvester
in Paris, kommen die Fotos irgendwie. Das ist ja jetzt
klasse, dass die schon dieses Selbstvertrauen haben, auch
mit den Ziigen so zurechtkommen.“ (Q74, Geschaftsfiih-
rer einer Personalvermittlungsagentur)

Zusammenfassend ist die Vernetzung mit anderen migranti-
schen Pflegekraften tiber die eigene Familie und bereits vorhan-
dene Freundschaften hinaus und aus eigenem Antrieb (Agency)
eine Strategie, den Lebensalltag zu gestalten®* (siehe Kapitel
7.6).

Auch Pflegeeinrichtungen engagieren sich mit Mafdnahmen zur
Unterstiitzung der Erholung und Freizeitgestaltung der Pflege-
krafte. Hierzu zdhlen die Begleitung zu Brauchtumsveranstal-
tungen oder Volksfesten (Q36) oder zu sportlichen Aktivitaten
wie Wandern, Tischtennis oder Tanzen.” Einige Einrichtungen
bieten selbst Veranstaltungen auf3erhalb der Arbeit fiir die aus-
landischen Pflegekrifte an, auch zusammen mit den Kolleg:in-
nen, wie z. B. Weihnachtsessen, eine Feier oder sogar einen
Teamurlaub (Q52).

~Was die Teams so fur sich machen, dass sie zwischen-
durch mal zusammen Essen gehen, Weihnachtsessen.
Oder dass die Wohnbereichsleitung fiir eine kleine Feier

92 Q32, 46, 47, 74-
9 Qos, 35, 36, 46.
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mal nach Hause einlddt. So Sachen dann auch. (Qs52_2,
Pflegedienstleiter einer Altenpflegeeinrichtung)

Dartiber hinaus unterstiitzen die Einrichtungen die Pflegekrafte
in rechtlichen Belangen und bei den alltdglichen Erledigungen.
Dies betrifft insbesondere Formulare und behérdliche Kontakte
im Anerkennungsprozess, bei der Visumverlangerung oder beim
Familiennachzug (Q36). Sie helfen auch bei der Kindergarten-
platzsuche oder bieten einen Platz im betriebseigenen Kinder-
garten (Qos, 36, 44) und unterstiitzen bei der Schulplatzsuche
(Q13). Die Durchfiihrung dieser Mainahmen zur Uberwindung
von Herausforderungen im Lebensalltag fufdt jedoch eher auf
dem Engagement einzelner Personen, z. B. einer Einrichtungs-
bzw. Teamleitung oder von Kolleg:innen als in institutionalisier-
ten Strukturen. Auch Bildungseinrichtungen engagieren sich
vereinzelt bei behordlichen Angelegenheiten.

Wegen zu geringer Einkiinfte, vor allem wahrend der Pflegehel-
ferausbildung, fehlender familidrer Netzwerke in Deutschland
zur (finanziellen) Unterstiitzung und des Versands von Riick-
iiberweisungen in die Heimat nehmen Pflegekrafte mit Migrati-
onsgeschichte verschiedentlich Einschrankungen in Kauf oder
entschliefden sich dazu, einen Nebenjob aufzunehmen.%*

»,Ja, also im Lebensalltag, da miissen wir ein bisschen un-
terscheiden. Also zum einen ist fiir die schwierig, dass die
wenig Geld haben. Also die haben ja ein Ausbildungsge-
halt, wovon die erstmal alles bezahlen, weil sie miissen.
Durch die Ausbildung eins plus drei konnen die im ersten
Jahr keine Leistungen, die konnen kein Kindergeld bean-
tragen. Ich kann kein Wohngeld mit denen beantragen,
nichts! Weil dieses eine Jahr noch nicht als vollwertige
Ausbildung zahlt. So sind auf jeden Fall die Informatio-
nen, die die zustandigen Behorden mir geben oder das

94 Q34, 35, 46, 48, 89.
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auch abgelehnt haben. Das ist schon eine Herausforde-
rung, dass sie mit so wenig Geld so viel schaffen miissen.
Und ich weifd, dass die INTERVIEWPERSON, also die
Auszubildenden vom letzten Jahr, auch Nebenjobs ange-
nommen haben, um, ja, um sich selber tiber Wasser zu
halten. Weil die Geld nach Hause schicken, ob jetzt frei-
willig oder unfreiwillig, kann ich nicht beurteilen, wiirde
ich auch so aus Respekt einfach auch nicht nachfragen, ob
sie da jetzt genotigt werden, Geld nach Hause zu schi-
cken. Also das ist schon eine grofde Herausforderung, so.
Da habe ich jetzt reagiert, so den STADTISCHEN Pass zu
beantragen, das ist fiir Menschen mit niedrigem Einkom-
men. Sodass die zum Beispiel Freizeitaktivititen kosten-
los machen kénnen oder auch zur STADTISCHEN Tafel
gehen wiirden oder gehen konnten, wenn sie das brau-
chen.“ (Q89, Mitarbeiterin im Bereich Integration in einer
Bildungseinrichtung)

,Die schicken ihr Ausbildungsgehalt, so gut es geht, ir-
gendwie echt heim und leben hier halt auch schon am Li-
mit. [...] Und wir haben so das Gefiihl, ja, lieber hungern
sie dann halt. [...] Dass sie halt dann teilweise am Monats-
ende, weils ich nicht, halt nur noch trockenes Brot essen.
Aber es ist ihnen halt wichtiger, ihre Familien daheim zu
unterstiitzen, weil sie auch mit einem Auftrag zu uns ge-
schickt wurden.“ (Q34, Leitungsperson im Bereich Ge-
sundheit in einer Kommunalverwaltung)

»Wir stellen aber auch trotzdem fest, [...] dass manche
auch Geld nach Hause schicken oder so ein bisschen die
Schulden abzahlen und so weiter. Die Familien haben ja
investiert in die Sprachausbildung, dass die riiber konn-
ten und so weiter. [...]| Manche, die sehr gut situiert sind,
und manche, die eher, sage ich jetzt mal, den Euro finf-
mal umdrehen, weil sie noch Geld nach Hause schicken
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missen.“ (Q35_1, Geschaftsfithrer einer Bildungseinrich-
tung)

Welil sie es nicht gewohnt seien, fiir kulturelle Veranstaltungen
zahlen zu miissen und den Nutzen fiir die eigene Integration da-
rin nicht sdhen, verzichteten einige Pflegekrafte mit Migrations-
geschichte auch auf Freizeitaktivitaten (Q31).

»,Da muss man 15 Euro, glaube ich, bezahlen als Mitglied
und 20 Euro als Nicht-Mitglied. Dafiir hat man den gan-
zen Abend alles dabei. Das ist schon mal eine Hirde fir
viele. Ja, das ist schon eine Hiirde fiir viele. Also die Mig-
ranten [...] sind es nicht gewohnt zu zahlen fiir irgendet-
was, vor allem nicht vielleicht fiir irgendwelche kulturel-
len Veranstaltungen. Oder sie sehen ja nicht den direkten
Vorteil. Viele, nicht alle, aber viele nicht, genau.“ (Q3y, 2.
Vorsitzender eines Vereins)

Die Freizeitmoglichkeiten werden jedoch besonders durch den
Mangel an Zeitsouveranitat eingeschrankt. Ein genannter Grund
ist die Notwendigkeit, fiir Priifungen zu lernen.%

»1ch muss sehr viel Deutsch am Abend lernen. Deswegen
habe ich keine Zeit. Und am Wochenende miissen wir die
Klausur und den Deutschkurs vorbereiten. Und wir miis-
sen auch am Sonntag in den Deutschkurs. Da habe ich
keine Zeit.“ (Q88_1, weibliche Pflegefachkraft in Ausbil-
dung aus Vietnam, 30-40 Jahre, < 5 Jahre in D)

Die fehlende Zeitsouveranitat fithrt auch dazu, dass Beratungs-
angebote in der Freizeit nicht wie gewiinscht wahrgenommen
werden konnen. Weiterhin kommt der einschrankende Faktor
fir die Freizeitgestaltung den fehlenden oder zu kurzen Kinder-
betreuungsmoglichkeiten zu, die zudem die Teilnahme an
Sprachkursen in der Freizeit behindern (Q1o0, 19). Das trifft be-
sonders Alleinerziehende (Q48).

95 31, 78, 80, 88.
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Die Pflegekrifte berichten auch von Einschrankungen ihrer
Moglichkeiten, ihre Freizeit mit Familie und Freund:innen zu
verbringen. In diesem Zusammenhang werden Fernbeziehun-
gen (Qo8, 69) und langerfristige Trennung von der Familie ge-
nannt sowie fehlende Mdglichkeiten, diese an ,neutralen‘ Orten
im Ausland zu treffen, aber auch die fehlende Option, sie in der
Heimat zu besuchen, z. B. anlasslich von Trauerfeierlichkeiten
(Qo6). Auch Angste vor dem Versagen im Angesicht der vielen
Belastungen (Arbeit, Anerkennung, Sprachkurs; Q50), Diskrimi-
nierungserfahrungen (siehe Kapitel 7.4 und 8) sowie fehlende
Motivation alleine an Kulturveranstaltungen teilzunehmen
(Q76, 80) wurden im Kontext Lebensalltag von den befragten
Pflegekraften erwahnt.

Dagegen kritisieren unterstiitzende Akteure verschiedentlich
einen Mangel an Motivation von Pflegekraften mit Migrations-
geschichte, langerfristig an angebotenen Freizeitaktivitdten teil-
zunehmen (Q46). Sie artikulieren selbst Sorgen beziiglich der
Ausformung des Lebensalltags (in Form von ,Ghettobildung’)
der angeworbenen Pflegekrafte (Q35).

,Die mochte heute tanzen, morgen spielen, iibermorgen
das. Also wir haben es hier versucht. Wir haben ja bei uns
ja einen FC, die sind sehr engagiert, und es gibt Tanzgrup-
pen, und was weif$ ich. Da hat die (unv.) sie einmal hin-
gebracht, da war sie einmal, dann war es das. Dann
mochte sie Tennis spielen, wahrscheinlich nur einmal.
Verstehen Sie es? Das ist uns aufgefallen. Da gibt es keine
Bestandigkeit.“ (Q46, Geschiftsfiihrerin eines ambulan-
ten Pflegedienstes)

,und ich konnte mir natiirlich vorstellen, wenn jetzt
nochmals 50 mit dazukommen und jedes Jahr 50 mit da-
zukommen, dann wird diese kirgisische Community na-
ttrlich grofder. Darf uns blof3 nicht eins passieren, wie wir
es frither, ich sage jetzt mal, bei den Russlanddeutschen
gemacht haben, dass es so eine Ghettobildung gibt, ne?
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Wie soziale Teilhabe im Alltag und der Freizeit im Besonderen
verbessert werden kann, reflektierten die befragten Pflegekrafte
und formulierten im Hinblick auf ihre eigenen Erfahrungen
Tipps fiir ihre ,Nachfolger:innen‘: die Teilnahme an Kulturver-
anstaltungen (Q69), ehrenamtliches Engagement (Q18) oder die
Aufnahme eines berufsbegleitenden Sprachkurses (Q19, 69), ge-
nerell zum Uben des Deutschsprechens in Alltagssituationen
(Q18, 60) oder durch Lesen von Biichern in deutscher Sprache
(Q76). Zudem rieten sie zu einer offenen Einstellung gegentiber
der Kultur, den Regeln und Lebensbedingungen in Deutschland

Dass man sagt, es sind lauter Kirgisen, die wohnen jetzt
in einem Stadtteil. Sondern das gehort schon dazu, dass
man versucht, die hier zu integrieren.“ (Q35_1, Geschafts-
fihrer einer Bildungseinrichtung)

(Q17, 69).

Um angeworbene Pflegekrafte bei Freizeitaktivitaiten zu beglei-
ten, plant eine Personalvermittlungsagentur in der Zukunft z. B.
Studierende in der Grof3stadt als soziale Kontaktpersonen ein-

,Ich habe wirklich dran gearbeitet. Ich habe mich selber
in Situationen gebracht, wo ich wirklich Deutsch reden
musste. Und das hat mich dann auch immer weiterge-
bracht. Ich bin immer mit dem Bus gefahren, weil ich
wusste, da musst du mit dem Busfahrer reden, wenn du
einsteigst. Du fahrst nicht mit dem Auto, du ldsst dich von
keinem fahren oder irgendwas. Ich bin zu allen Terminen
immer alleine gegangen. Ich habe keinen mitgenommen
oder so. Ich bin in den Kindergarten gegangen. Ich habe
tiberall die Kinder angemeldet und war auch immer mit
dabei. Und wenn die irgendjemanden, einen Elternrat ge-
sucht haben, dann habe ich mich immer gemeldet. Weil
ich wusste, das bringt dich weiter. Du musst reden, reden,
reden.” (Q18, weibliche Pflegefachkraft aus Russland, 50-
60 Jahre, > 10 Jahre in D)

zustellen (Q46).
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7.3 Wohnen

Die Bereitstellung oder Vermittlung von Wohnraum ist aus
Sicht der Befragten entscheidend fiir erfolgreiche Rekrutierung,
gleichzeitig ist die Wohnung zentral fiir das Wohlbefinden und
Bleiben. Dabei wird ein von Migrant:innen selbst gemieteter
Wohnraum explizit mit Empowerment und Selbstbestimmung
verbunden. Zum Teil berichten Migrant:innen ,stolz zu sein‘ auf
die aktuelle Wohnung.

Wohnsituation

Zu Beginn des Aufenthalts in Deutschland leben Migrant:innen
meist in durch den Arbeitgeber oder die Pflegeschule gestelltem
Wohnraum. Dieser wird - zum Teil zeitlich befristet — in Ein-
richtungen selbst, in Wohnheimen, ehemaligen Hotels und Ju-
gendherbergen, Leerstinden oder eigens errichteten Wohnun-
gen oder Appartements zur Verfiigung gestellt und existiert oft
als mobliertes Zimmer in einer Wohngemeinschaft mit einer an-
deren angeworbenen Person. Einige Befragte hingegen wohnen
anfangs in staatlich gestellten Gefliichteten-Unterkiinften oder
bei Verwandten, Freund:innen und Bekannten. Mit zunehmen-
der Aufenthaltsdauer in Deutschland ziehen Migrant:innen
dann alleine oder mit Partner:innen und Familien in eigene, gro-
3ere Wohnungen zusammen. Befragte, die bereits viele Jahre in
Deutschland leben, berichten schliefdlich auch von selbst be-
wohnten Einfamilienhdusern. In Bezug auf die Wohnung selbst
werden besonders giinstige und grofe Wohnungen als positiv
bewertet. Bei der Wohnungsumgebung schitzen Befragte zent-
rale Lagen und lebendige, griin gepragte Viertel, wahrend feh-
lende Parkpldtze in Wohnungsndhe und Umgebungslarm kri-
tisch gesehen werden:

,Die Wohnung ist sehr gut. Ich wohne neben meiner Ar-
beit, sie ist perfekt fiir mich.“ (Q27, Anerkennungsprakti-
kantin aus Brasilien, 40-50 Jahre, < 5 Jahre in D)
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»Also meine neue Wohnung gefallt mir schon, aber das ist
in der Stadt, so richtig in der Stadt, und da ist eine Bahn,
ein Bahnweg oder weifd ich nicht, wie das heifst, ne? Also
die Bahn ist quasi jeden Tag/ also jedes Mal tagsiiber mit
Gerauschen. Das gefdllt mir nicht, aber ich habe nichts
anders gefunden.“ (Q76, weibliche Pflegefachkraft aus
Kamerun, 30-40 Jahre, < 5 Jahre in D)

Die Nachbarschaft und das Verhdltnis zu Vermieter:innen stellt
einen weiteren wichtigen Referenzrahmen bei der Bewertung
der Wohnsituation dar. Befragte berichten hier von Unterstiit-
zung etwa bei der Paketannahme, von Gesprachen mit Mitbe-
wohner:innen und Nachbar:innen sowie von gegenseitigen Be-
suchen und Treffen in Gemeinschaftsraumen oder Privatwoh-
nungen:

»Zum Beispiel unsere Nachbarn in dem Gebdude, wo wir
wohnen - das ist so ein Drei, Vier-Etagen-Haus mit, also,
drei Stockwerken, da sind acht Parteien drin — die kom-
men zu uns, um Kaffee zu trinken. Wir gehen zu denen.
Nattirlich auch nicht so oft, weil ist auch oft so Wechsel-
schichtdienst und das alles. Und da sind die, die dann
eigentlich auch berufstitig sind oder eben die Rentner
sind. Ja, wenn man Zeit hat, machen wir’s!“ (Q10, mannli-
che Pflegefachkraft aus Serbien, 30-40 Jahre, 5-10 Jahre in
D)

Erginzend dazu fiithren Einrichtungen sich kiimmernde Ver-
mieter:innen an. Andererseits werden sowohl von befragten
Migrant:innen als auch von Vertreter:innen der Einrichtungen
Probleme beim Zusammenleben in Wohngemeinschaften bzw.
der Gefliichteten-Unterkunft sowie mit Nachbar:innen und Ver-
mieter:innen thematisiert. Diese drehen sich beispielsweise um
Larm, Milltrennung und Sauberkeit in Gemeinschaftsrdumen.
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Wohnpraferenzen

Insbesondere Pflegekraften, die alleine nach Deutschland ein-
reisen, wird zu Beginn ihres Aufenthalts die Praferenz zuge-
schrieben, nicht alleine wohnen zu wollen, um Einsamkeit vor-
zubeugen. Diejenigen Migrant:innen, die zum Zeitpunkt der Be-
fragung noch in Wohngemeinschaften lebten und Erfahrungen
mit fehlender Privatsphdre machten, entwickelten den Wunsch
nach eigenem, grofleren Wohnraum fiir sich selbst bzw. die Fa-
milie. Letzteres ist insbesondere vor dem Hintergrund von Fa-
miliennachzug relevant. Weitere, von den Befragten gedufierte
Praferenzen in Bezug auf Wohnraum beziehen sich auf Arbeits-
platzndhe, Sicherheit, Lirm und Sauberkeit:

»,PLATZNAME mag ich nicht. Ich hatte viele Angebote
von PLATZNAME fiir Wohnungen. Habe ich nicht ange-
nommen. Ja, ich finde, das ist nicht so sauber, PLATZ-
NAME. Und PLATZNAME 2 ist auch nicht sauber.
STADTTEIL 2, PLATZNAME 2 auch, ist nach 19 Uhr oder
20 Uhr ein bisschen laut.“ (Q26, weibliche Pflegefachkraft
aus Indien, 20-30 Jahre, 5-10 Jahre in D)

Typologien: Wohnen am Anfang und Ubergang
in privaten Wohnraum

Einrichtungen stellen - z. T. fiir einen begrenzten Zeitraum von
sechs Monaten oder einem Jahr (zeitbefristet) sowie die Ausbil-
dungs- oder Beschaftigungsdauer (zweckbefristet) - direkt
Wohnraum bereit (siehe Abschnitt ,Wohnsituation‘). Dafiir
mieten sie tiber bestehende Kontakte Wohnraum an, kaufen
Wohnraum oder errichten diesen selbst (siehe Abbildung 12).
Mitarbeiter:innen in den Einrichtungen kiimmern sich um die
Kommunikation mit Wohnungsinteressent:innen, die Woh-
nungsiibergabe, das Aushdndigen von Schlisseln und Tipps zu
Abfallentsorgung, Miilltrennung und Hausordnung. Die beiden
Zitate unten unterstreichen nochmals die Bedeutung des sozia-
len Okosystems Einrichtung, bei der neue Mitarbeiter:innen
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durch verschiedene Seiten unterstiitzt werden und verschiedene
Verbesserungsmafdnahmen ineinandergreifen.

,Wir haben entweder selber was im Portfolio oder wir
mieten dann extra was an. Wir haben jetzt auch ein gutes
Netzwerk mittlerweile, gerade hier in den Blocken, die
hinter der Klinik sind, da sind viele Apartments, die ein-
fach vor Jahren von Herrschaften gekauft worden sind.
Die Herrschaften sind mittlerweile verstorben und die
Kinder wollen es einfach nur untervermietet haben.”
(Qos_2, Personalsachbearbeiterin in einem Fachkranken-
haus)

»Zu Beginn kriegt jeder, der es braucht, ein Wohnheim-
zimmer. Das ist kein Problem. Das ist aber tatsachlich be-
grenzt auf ein Jahr. [...] Aber auch da muss man sagen, wir
haben jetzt noch niemanden gehabt, der irgendwie nach
einem Jahr auf der Strafde gesessen hat. Sondern auch die
Verkniipfung im Team, ich kenne jemanden, der jeman-
den kennt, die ist da, dass sie sich untereinander da
auch im sozialen Privatleben helfen.“ (Q66, Teamleiterin
in einer Klinik)

Einrichtungen helfen entsprechend also nicht nur direkt, son-
dern auch indirekt bei der Wohnungssuche (vgl. Sauer 2024;
siehe Abbildung 12). Dabei bestatigen die Ergebnisse die Befra-
gung von Voigtlander et al. (2024), bei der festgestellt wurde,
dass grofdere Unternehmen eher direkte, kleinere und mittlere
Unternehmen eher indirekte Mafdnahmen bieten und direkte
Mafdnahmen eher Arbeitskrafte aus dem Ausland und indirekte
Mafdnahmen eher Mitarbeiter:innen, die bisher in anderen Or-
ten Deutschlands wohnten, addressieren. Der Ubergang in pri-
vaten oder genossenschaftlichen Wohnraum (siehe Abbildung
13) erfolgt dabei zum einen durch die Pflegekrafte selbst, ggf. un-
ter Riickgriff auf die eigenen sozialen Netzwerke, oder wird
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durch die Einrichtung (im Rahmen eines betrieblichen Auszugs-
managements) oder durch kommunale Akteure, die etwa in der
Beratung tatig sind, begleitet.

Wohnen fiir Mitarbeiter:innen

A des Engagements pies “
Einrichtung als Kooperation mi L o
Grad des Engagements % = Einrichtung unterstiitzt
Eigentiimer Partnern

Anlauf Erwerb

Konkrete Mafinahmen on beal | Bnen: von und
stands- Weiter-
immo- Lz B || e
o rechten
bilien tung

Vermietung Vermietung
eigener Bestand durch Partner

an Institut der d hen Wirtschaft / BBSR (BMWSB 2024; Voigtlinder et al. 2024)

Abbildung 12: Typologie: Arten von Wohnen und Unterstiitzungsmafdnah-
men fiir Mitarbeiter:innen

Quelle: Eigene Darstellung

Phase t1
‘Wohnen in betriebseig Woh
‘Wohnen in betriebsgemi Woh
gef. betriebliches
Auszugs- | | gef. unter Riickgriffauf
management soziale Netzwerke
und/oder
kommunale Phase t2
Beratungsstrukturen Wohnen in betriebseigenen Wohnungen
Wohnen in betriebsgemieteten Wohnungen
Wohnen in genossenschaftlichen Wohnungen
Wohnen in privaten Wohnungen

Abbildung 13: Typologie: Ubergang in privaten Wohnraum

Quelle: Eigene Darstellung
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Herausforderungen beim Zugang zu privatem Wohnraum

Wahrend Pflegekrafte zu Beginn ihres Aufenthalts in Deutsch-
land aus pragmatischen Griinden hdufig auf zur Verfiigung ge-
stellte Wohnungen zurtickgreifen, entwickeln sich im Laufe der
Zeit Aspirationen auf eigenen, privaten Wohnraum. Rechtliche
Rahmenbedingungen konnen die Situation von Migrant:innen
bei der Wohnungssuche erschweren, etwa dann, wenn im Fall
von Gefliichteten die Umzugsgenehmigung durch die Regierung
sehr lange dauert, eine Wohnsitzauflage vorliegt oder sie aufge-
fordert werden, aus der Gefliichteten-Unterkunft auszuziehen.
Gleiches gilt im Fall von Auszugsaufforderungen aus von Ein-
richtung gemietetem Wohnraum.s¢ Die Beantragung von Unter-
stiitzungsleistungen wie dem Wohngeld kann im ersten Jahr des
Aufenthalts dann erschwert sein, wenn das Ausbildungsverhalt-
nis nicht als vollwertig erachtet wird (siehe auch Kapitel 4).

Daneben berichten die befragten Einrichtungen und Mi-
grant:innen von strukturellen Herausforderungen auf dem pri-
vaten Wohnungsmarkt. Hier werden zundchst folgende Aspekte
in Bezug auf die Wohnungen genannt (vgl. Kordel et al. 2023):

e generell fehlende Verfiigbarkeit aufgrund hoher Nach-
frage, insbesondere in Universitatsstadten und von Zu-
zug gepragten Orten, bzw. fehlende Verfiigbarkeit zum
Einreisedatum der Migrant:innen;

e unpassende Grofle;

e fehlende Erschwinglichkeit im Vergleich zum (Ausbil-
dungs-)Gehalt, insbesondere in Grof3stadten und Bal-
lungsgebieten;

e unpassende Lage, d. h. zu grofle Entfernung vom eige-
nen Arbeitsort oder der Kita/Schule der Kinder.

96 Gemaf §576 BGB liegen besondere Fristen der ordentlichen Kiindigung bei
Wohnraumen vor, die auf das Bestehen eines Dienstverhaltnisses vermietet
sind.
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Da Migrant:innen aus Drittstaaten aufgrund der fehlenden An-
erkennung des Fithrerscheins aus dem Herkunftsland sowie ho-
her Kosten fiir Fithrerschein und eigenen PKW zumindest zu
Beginn des Aufenthaltes in Deutschland auf den OPNV ange-
wiesen sind, kommt der raumlichen Ndhe zu Arbeitsplatz und
ggf. Bildungseinrichtungen der Kinder sowie der Anbindung der
Wohnung an den OPNV eine zentrale Rolle zu (siehe Kapitel
7.5). Nicht nur Einrichtungen, sondern auch Kommunen be-
trachten den eigenen Handlungsspielraum in Bezug auf die
strukturellen Hiirden am Wohnungsmarkt als sehr einge-
schrankt:

»,Und dann gibt es natiirlich Probleme, da sind wir nur be-
dingt handlungsfahig. Ich glaube, das sind Probleme, die
jetzt aber nicht nur ausliandische Pflegekréfte betreffen:
Wohnraum, billiger Wohnraum. Das ist, glaube ich, nicht
nur in GROSSSTADT 1 ein Problem, sondern, ich glaube,
in vielen Ballungsgebieten. Da gibt es keine schnellen Lo-
sungen fiir.“ (Q41, Mitarbeiter in einer Kommunalverwal-
tung)

Selbst wenn eine passend grof3e und finanzierbare Wohnung im
entsprechenden Stadt- oder Ortsteil gefunden ist, kommen
noch Diskriminierungseffekte beim Zugang zu Wohnraum
hinzu. So stellen die Befragten zwar einerseits eine Offenheit der
Vermieter:innen an Pflegekrdfte zu vermieten fest, andererseits
fehle eben diese bei der Vermietung an Migrant:innen, People of
Colour oder Gefliichtete (Stichwort Intersektionalitat,
Crenshaw 1991).

»Also ich muss sagen, KLEINSTADT 1 ist leider nicht so
offen fiir auslandische Personen. Ich wiirde sagen, es soll
jetzt nicht rassistisch klingen und ich will auch nicht je-
den iber den Kamm scheren: Weifde sind tatsachlich will-
kommener als Schwarze. [...] Ich muss sagen, ich habe
einen Kandidaten gehabt, da war das wirklich sehr
schwierig. Den haben wir tatsachlich auch aus der Hand
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verloren, weil es einfach sehr schwierig war in KLEIN-
STADT 1 fiir ihn eine Wohnung zu finden, ja? Auch eine
bezahlbare Wohnung.“ (Q28, Integrationsbeauftragte
einer Klinik)

In Einzelfdllen berichten Einrichtungen schlief3lich noch davon,
dass die Anspruchshaltung von Migrant:innen in Bezug auf die
Wohnung sehr hoch sei. Personalvermittlungsagenturen und
Beratungsstellen sehen schlieflich insbesondere bei kleinen
und mittleren Einrichtungen fehlende Kapazititen oder aber
fehlendes Problembewusstsein hinsichtlich der Relevanz sich im
Bereich Wohnraum fiir Mitarbeiter:innen zu engagieren.

Praktiken und Strategien

Migrant:innen nutzen drei verschiedene Strategien in Bezug auf
den Zugang zu privatem oder genossenschaftlichem Wohnraum
(vgl. Weidinger & Kordel 2023):

e pragmatischer Umgang mit dem bestehenden Woh-
nungsmarkt,

e Vermeidung oder Verzogerung der Wohnungssuche,
und

e Verbesserung der Handlungsmacht in Bezug auf den
Wohnungsmarktzugang.

In pragmatischer Hinsicht passen Migrant:innen ihre Wohn-
und Arbeitsorte an die Verfiigbarkeit von Wohnraum an. Auf-
grund der schwierigen Wohnungssuche in Grof3stadten verblei-
ben sie beispielsweise in der jeweiligen Mittelstadt wohnen und
arbeiten weiterhin in der aktuellen Einrichtung (Q92), wahrend
Familien aufgrund giinstigerer Wohnungspreise tendenziell in
kleinere Stadte umziehen. Andere Befragte hingegen versuchen
die Wohnungssuche zu vermeiden oder hinauszuzégern, indem
sie Einrichtungen bitten, langer in der bereitgestellten Woh-
nung verbleiben zu diirfen, diese mit privaten Mietvertragen
ibernehmen und die Mdblierung ablésen oder indem sie in
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Wohnungen von Verwandten, Freund:innen oder Bekannte zie-
hen. Schliefllich versuchen Migrant:innen mit zunehmendem
Aufenthalt in Deutschland die eigenen Deutschkenntnisse zu
verbessern und das eigene soziale Netzwerk zu erweitern, um
damit den Wohnungsmarktzugang tiber bestehende Kontakte
und die Kontaktaufnahme mit Vermieter:innen tiber Plattfor-
men zu erleichtern. Zusatzlich setzen befragte migrantische
Pflegekrafte auf den Abbau von Vorurteilen bei Vermieter:innen
(z.B. mittels vertrauensbildender Gesprache), die Registrierung
bei der 6rtlichen Wohnungsgenossenschaft sowie die Unterstiit-
zung durch die migrantische Community.

Mafinahmen zur Uberwindung individueller
und struktureller Herausforderungen

Um Einsamkeit zu vermeiden, werden seitens Einrichtungen
und Personalvermittlungsagenturen Wohnerfahrungen von
Migrant:innen im Herkunftsland beriicksichtigt und Personen,
die bisher mit ihren Familien gelebt haben, gezielt in Wohnge-
meinschaften untergebracht (siehe auch Abschnitt ,Wohnsitua-
tion‘), wobei das Zitat gleichzeitig auch auf die Bedeutung von
Community-Bildung hinweist (siehe auch Kapitel 6).

»Auch mochten wir nicht, dass Einzelapartments am An-
fang angemietet werden. Das klingt erstmal hart manch-
mal, ,lhr misst in eine WG, das ist flir diejenigen, die
kommen aber eine Sicherheit, die sich da in der Gemein-
schaft ergibt. Also selbst zu zweit ein Zimmer teilen ist
iiberhaupt kein Problem, eher das Gegenteil. Also Einzel-
apartments sind ganz schwierig, da gehe ich in die Ver-
einsamung. Weil man muss eben im Blick behalten, wo
kommt derjenige her, diejenige. Wie war die Wohnsitua-
tion vorher? [...] In Indien ist alles sehr gedrungen. Und
wenn ich da plétzlich so viel Freiraum habe, frage ich
mich, wo links und rechts die Menschen plotzlich sind,
die mir Halt gegeben haben. Und deswegen fokussieren
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wir bei unseren Arbeitgebern, unseren Kunden auch im-
mer, dass sie das Verstandnis dafiir mitbringen, dass sie
eine Community ein bisschen aufbauen. Dadurch ent-
steht eine Bindung untereinander, innerhalb dieser Com-
munity, aber auch zum Arbeitgeber. [...] Es darf natiirlich
jeder dann ausziehen wie er mochte, wenn man Familien
griindet oder Familiennachzug da ist. Blof3 dieses Ankom-
men wird dadurch eher geférdert und dieses Sicherheits-
und Gemeinschaftsgefiithl. (Q74, Geschaftsfithrer einer
Personalvermittlungsagentur)

Die strukturellen Herausforderungen beim Zugang zu privatem
Wohnraum werden von den befragten Akteuren durch pragma-
tische Mafinahmen angegangen, beispielsweise, indem die Auf-
enthaltsdauer in betriebseigenen oder angemieteten und unter-
vermieteten Wohnungen verlangert wird oder indem etwa eine
Arbeitskollegin eine migrantische Pflegekraft tibergangsweise
bei sich zu Hause wohnen lasst (Q69). Des Weiteren werden ge-
zielt Personen rekrutiert, die bereits in Deutschland in einer
eigenen Wohnung leben. Wenngleich die Bereitstellung von
Wohnraum insbesondere zu Beginn des Aufenthalts in Deutsch-
land als notwendig erachtet wird, haben einige Einrichtungen
ihr Engagement aufgrund des hohen Personalaufwands einge-
stellt und verweisen beispielsweise an kommunale Vergabe-
plattformen fiir geforderte Wohnungen, spezielle Service- und
Koordinationsstellen wie den Familienservice, die Ausbildungs-
koordination oder den:die Integrationsbeauftragte:n. Informell
und meist wenig organisiert unterstiitzen auch Teamleitung
und Arbeitskolleg:innen (u.a. aus dem gleichen Land oder mit
der gleichen Erstsprache) Pflegekrafte bei der Wohnungssuche.
Durch Kooperation mit einem kommunalen Wohnungsunter-
nehmen kann eine grofiere Altenpflegeeinrichtung in einer
Grof$stadt auf Kontingente von Mietwohnungen zuriickgreifen:
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,Die KOMMUNALE ALTENPFLEGEKETTE hat Wohnun-
gen, sie bekommt auch da ein Kontingent. Es gibt Woh-
nungen, die tiber die KOMMUNALE ALTENPFLEGE-
KETTE bezogen werden, aber das reicht natiirlich langst
nicht fir alle.“ (Q72, Referent in einer Altenpflegeeinrich-
tung)

Um Vorbehalte von Vermieter:innen abzubauen, werden Mi-
grant:innen vereinzelt auch zu Wohnungsbesichtigungen be-
gleitet und Einrichtungen treten im Bedarf als Mittler:innen auf,
mieten also die Wohnung an und an Migrant:innen unter und
verrechnen dies im Sachbezug (Qg3; siehe Abbildung 12).

Strukturelle Voraussetzungen des Wohnungsmarktes mit indi-
viduellen Bediirfnissen der Pflegekraft oder der Familie werden
in kommunalen Verwaltungen integriert bearbeitet, indem die
Lage der Wohnung mit der Verfiigbarkeit von Kitapldtzen zu-
sammengedacht wird. Auch Koordinator:innen im Integrations-
bereich bzw. Sozialarbeiter:innen in kommunalen Integrations-
zentren, die sich auch um Wohnraumvermittlung und -beglei-
tung sowie Konflikte rund um das Thema Wohnen kiimmern,
kommt hier eine besondere Bedeutung zu (Qs1, 94, 97). Mi-
grant:innen wird es aufderdem ermdoglicht, mithilfe eines Wohn-
berechtigungsscheins an kleine Sozialwohnungen zu kommen,
wahrend beispielsweise Unterbringungskosten bei AZAV-zerti-
fizierten Anpassungslehrgangen im Blockunterricht im Rahmen
des Bildungsgutscheins auf Antrag von Einrichtungen durch den
Arbeitgeberservice der Agentur fiir Arbeit iibernommen wer-
den.
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7.4 Gesundheit und Wohlbefinden
Gesundheity

In Bezug auf die Gesundheitsversorgung fallt zunachst auf, dass
diese von den Befragten raumlich differenziert bewertet wird. So
wird die Versorgung in landlichen Rdumen, in dem ,ein Anruf
bei einem Arzt geniige um einen zeitnahen Termin zu erhalten’
(Q87) einerseits gut eingeschatzt, andererseits werden in Grof3-
stadten die psychologischen Betreuungsmoglichkeiten positiv
hervorgehoben (Qo6). Die befragten Pflegekrafte schatzen ver-
einzelt auch die Gesundheitsversorgung relational zum Her-
kunftsland ein und beurteilen sie aufgrund von Erfahrungen im
Familienkreis in Deutschland als gut. Dies gilt ebenso auch fiir
das System der gesetzlichen Krankenversicherung (Q38).

Zur Aufrechterhaltung der Gesundheit und langfristigen Siche-
rung der Arbeitsfahigkeit ihrer Pflegekrafte versuchen Arbeitge-
ber:innen - neben einer Dienstplansicherheit fiir verlassliche Er-
holungsphasen - Mafdnahmen im Rahmen des betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements zu ergreifen. Diese dienen gleichzeitig
der Teambildung, dem Zusammenhalt und der Abschwachung
von Konflikte in diversen Teams. Dazu zdhlen etwa Mafdnahmen
zur psychischen Unterstiitzung wie regelmafige Supervision be-
zuiglich Gewalt seitens dementer Personen (Q93) oder die Nut-
zung des Fitnessraums durch Mitarbeiter:innen.

B2: ,Also was mir eigentlich auch noch mal wichtig ware,
dass unsere Mitarbeiter, egal wer auch immer, bei uns
auch die Moglichkeit haben, unten den Fitnessraum zu
nutzen. Dass wir den Mitarbeitern da auch klar sagen:

97 Zur Teilhabe im Bereich Gesundheit, Gesundheitsversorgung und -vorsorge
wurden von den migrantischen Pflegekraften und anderen Akteuren einige As-
pekte angesprochen, die generell fiir alle Mitarbeiter:innen einer Einrichtung
oder Einwohner:innen einer bestimmten Region zutreffen. Auf diese wird im
Folgenden nicht im Besonderen eingegangen.
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JAuch da konnt ihr rein, konnt was fir euch tun, fiir eure
Gesundheit tun‘.“

- B1:,,Oder in der Pause Massage und sowas, ja.*

- B2: ,Und das ganz einfach den Zusammenhalt auch
noch mal mehr fordert, ne? Einmal im Monat die Mitar-
beiter-Gymnastik, im kleinen Saal.“ (Q52, Einrichtungs-
leiterin (B1) und Pflegedienstleiter (B2) einer Altenpflege-
einrichtung)

Eine Pflegeschule unterstiitzt Pflegekriafte mit Migrationsge-
schichte, indem sie nach der Ankunft beispielsweise Miidigkeit
aufgrund der Zeitverschiebung adressiert und Migrant:innen
zusatzliche flexible Pausen zugesteht, sodass sie sich an den
neuen Biorhythmus und den Arbeitsalltag gewohnen konnen
(Q89). Auch die befragten Pflegekrifte selbst betdtigen sich fiir
den Erhalt und die Forderung ihrer Gesundheit, indem sie we-
gen ihrer Rickenprobleme Schwimmen gehen oder zum
Stressabbau Joggen gehen (Q24) - oder dies anderen Pflegekraf-
ten raten (Q86).

Es werden jedoch in Bezug auf Gesundheit einige Herausforde-
rungen genannt, wie z. B. eine ausgepragte Wetterfiihligkeit der
migrantischen Pflegekrafte. So fithre die am Anfang unge-
wohnte Konfrontation mit der kalten Witterung beispielsweise
zu einem erhohten Risiko fiir haufigere Erkrankungen (Q62).
Mentale Beeintrachtigungen wiirden dagegen aus Verzogerun-
gen und Intransparenz bei administrativen Prozessen resultie-
ren, etwa wenn die Berufsanerkennung zur Fachkraft nicht gut
oder ziigig lauft und sich in der Folge finanzielle Engpdsse erge-
ben, oder wenn sich der Erwerb von Deutschsprachkenntnissen
nicht schnell genug verbessert. Dies kann in Versagensangsten,
Hoffnungslosigkeit und gar psychischen und depressiven Er-
krankungen resultieren, wie folgendes Zitat unterstreicht:
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»Ja, manche haben sicherlich, glaube ich, auch psychische
Probleme. Also auch, wo man irgendwie merkt, im Bera-
tungsverlauf, das ware gut, wenn da eine Unterstiitzung
passieren wiirde. Also, ein arztlicher Kontakt irgendwie
hergestellt wiirde. Aber in der Regel ist, glaube ich, das
Problem ist sicherlich auch das Geld, diese knappen Res-
sourcen, die die zur Verfligung haben, oftmals. Und was
ein Problem ist auch wenn es nicht weitergeht, glaube ich.
Wenn man das Gefiihl hat, man tritt auf der Stelle und
man kommt irgendwie nicht weiter. Also, weder in dem
Anerkennungsprozess noch sprachlich. Man merkt, ir-
gendwie im Sprachkurs bekomme ich auch nicht so rich-
tig was zustande, dann muss ich dann wiederholen und
so weiter. Das ist, glaube ich, ein Riesenproblem. Also so
eine Versagensangst. Also, im Job im Heimatland war
man guter Dinge. Und dann kommt ein Krieg, wie jetzt in
der Ukraine, und ich werde mit 24 Jahren Berufserfahrung
plotzlich ins Nichts katapultiert, ist schon eine grausame
Erfahrung. Da muss ich erst mal von der Pike auf Deutsch
lernen. Und ich habe das Gefiihl, ich komme nie an. Und
ich werde nie mehr wieder meinen Beruf ausiiben.“ (Q50,
Beraterin in einer Kommunalverwaltung)

Neben psychischen werden von den migrantischen Pflegekraf-
ten auch physische Belastungen erwdhnt, nicht zuletzt durch
den Nacht- und Schichtdienst (Q88). Diese konnen - trotz ge-
nereller Zufriedenheit mit den ausgetlibten Tatigkeiten am Ar-
beitsplatz - die Bleibeperspektive in der Pflege beeintrachtigen
und ein Ausscheiden aus dem Pflegeberuf zur Folge haben (Q22;
siehe Kapitel 8.1).

Dartiber hinaus erstrecken sich Herausforderungen der Pflege-
krifte sowie der Berater:innen in Kommunalverwaltung und
Wohlfahrtsverbanden auch auf den Zugang zur Gesundheitsver-
sorgung und zum Kassensystem (z. B. in Abhangigkeit von Auf-
enthalts- oder Behinderungsstatus) sowie die Verfiigbarkeit und
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Verstandlichkeit von Informationen dartiber (Q43). Wissenslii-
cken offenbaren sich auch in Verhaltensweisen, wie des sich
trotz Erkrankung aus Angst um Kiirzung des Urlaubs oder damit
verbundenen Kosten nicht Krankmelden. Daraus folgen fiir die
Pflegeeinrichtungen als Arbeitgeber jedoch auch rechtliche Her-
ausforderungen, Patient:innen bzw. Bewohner:innen, vor einer
Ansteckungsgefahr zu schiitzen (Q34).

,Es ist ganz schwierig, was Gesundheitsversorgung be-
trifft, weil die keine Krankenkassen kennen. Auch das
werden wir jetzt im ndchsten Jahr noch mal ganz anders
machen miissen, mit irgendwelchen Infoveranstaltungen
zum Thema Krankenkasse. Also die wiirden nie daheim-
bleiben, wenn es ihnen schlecht geht. Was halt dann ir-
gendwie schwierig jetzt gerade im Pflegebereich ist, weil
sie dann halt die Patienten anstecken. Aber wollen sie
nicht, weil sie Angst haben, dass es halt was kostet.“ (Q34,
Leitungsperson in einer Kommunalverwaltung)

Anlasslich der daraus entstandenen Konflikte zwischen Einrich-
tung und migrantischen Pflegekraften suchten diese wiederum
bei Beratungsstellen um Hilfe, wenngleich Einrichtungen eine
Einmischung in interne Angelegenheiten aus Sicht der Bera-
ter:innen nicht duldeten (Q34).

Beziiglich struktureller und institutioneller Hiirden wird ange-
fithrt, dass zugezogene Personen in Landgemeinden und klei-
nen Stidten wegen eines Aufnahmestopps in Arztpraxen
schlechtere Chancen fiir eine wohnortnahe Gesundheitsversor-
gung hdtten. Hinzu kommen auch Barrieren wie eine einge-
schrankte Mobilitat mit offentlichen Verkehrsmitteln (siehe Ka-
pitel 7.5) sowie eine Sprachbarriere in Arztpraxen, die auf dem
Land starker zu Tragen komme als in Grof3stadten, wo es einfa-
cher sei, Arztinnen oder Arzte zu finden, mit denen in der Erst-
sprache kommuniziert werden kann (Qo3, 51, 95). Auch bei
komplizierten Antragen, wie z.B. der Beantragung eines
Schwerbehinderten-Status oder eines Pflegegrades, kommt die

143



7 Ankommen in Deutschland und Lebensalltag

Sprachbarriere negativ zu tragen (Qgs). An dieser Stelle wird
von einzelnen Befragten eine systematische Diskriminierung
durch das Unterlassen gesundheitlicher Versorgung und Bevor-
zugung deutschsprachiger Patient:innen aufgrund der Sprach-
barriere und fehlender Verfiigbarkeit von Dolmetschern hinge-
wiesen (Qgs). Eine zivilgesellschaftliche Organisation hat dies-
beziiglich Gesprache mit kommunalen Vertreter:innen
aufgenommen (Qg5). Von den befragten Pflegekriften wird zu-
dem auf das Fehlen psychologischer Betreuung durch Personen
mit demselben kulturellen Hintergrund der Migrant:innen hin-
gewiesen (Qo6). Begriindet wird dies — auch aus der Perspektive
von Beratungsstellen - vor dem Hintergrund gemachter Erfah-
rungen mit Krieg und Tod im Herkunftsland sowie daraus er-
wachsenden, potentiellen posttraumatischen Belastungsstorun-

gen (PTBS) (Q50).

Zukiinftig geplante Schritte zur Verbesserung der Teilhabe im
Bereich Gesundheit sind die Durchfithrung von Informations-
veranstaltungen zum deutschen Gesundheitssystem fiir neuzu-
gewanderte Pflegekrifte seitens der Kommunalverwaltung
(Q34). Die befragten Pflegekrafte beabsichtigen selbst verein-
zelt, sich in Zukunft verstarkt bei z. B. Krankenkassen zu infor-
mieren (Qoz), sehen jedoch weiterhin Unterstiitzungsbedarfe
bei der Gesundheitsférderung durch kostenlose Angebote sei-
tens der Einrichtungen und fordern diese aktiv ein (Qo2, 48).

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass sich der Zugang zu
Gesundheitsversorgung im Sinne einer Inanspruchnahme von
Gesundheitsdienstleistungen fiir Pflegekrafte mit Migrationsge-
schichte raumlich nach Wohnort im stadtischen und landlichen
Kontext unterscheidet und von der Informiertheit tiber Systeme
und lokale Praktiken mitbestimmt wird (Becker et al. 2025).
Diese Erhebung zeigt, dass Arbeitgeber:innen, Akteure in Kom-
munen und Bildungseinrichtungen fiir Herausforderungen von
migrantischen Pflegekraften bislang nur vereinzelt sensibilisiert
sind.
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Wohlbefinden

Der Definition von ,Gesundheit‘ der WHO als ,,Zustand des voll-
standigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens
und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen“ (WHO
1948; WHO 2006) nach, welche dem salutogenetischen Modell
folgt (Antonovsky 1996), ist Wohlbefinden in all seinen Dimen-
sionen erwdhnt. Fiir eine multidimensionale Perspektive auf
Wohlbefinden werden im Folgenden Konzepte, wie Lebensqua-
litat, definiert ,als die Wahrnehmung der Lebenssituation des
Einzelnen im Kontext der Kultur und der Wertesysteme, in de-
nen er lebt, und in Bezug auf seine Ziele, Erwartungen, Normen
und Anliegen“ (WHO 1995: 1405), das Modell der Selbstbestim-
mung durch Autonomie, Kompetenzerfahrung und soziale Re-
lation (Ryan & Deci 2017) und eine verhdltnisorientierte Per-
spektive (Jakubiak & Feeney 2017) herangezogen.

Das Thema Wohlbefinden duflert sich in den Interviews oft
spontan oder auf Nachfrage zur Einschatzung der eigenen Situ-
ation und Reflexion der Phasen der Anwerbung, des Ankom-
mens und des Alltags mit allen dazugehorigen Teilhabedimen-
sionen und nahm dabei eine unerwartet grofde Bedeutung ein.
Belegt werden Aussagen zum Wohlbefinden induktiv-deduktiv
durch implizite Ausfithrungen von Gefiithlen (wie Gliicklichsein,
Gutgehen oder Nicht-Gefallen) und andererseits ganz explizit
(als ,Wohlbefinden’). Insbesondere die Bedeutung von Wohlbe-
finden fur die Bleibeperspektive (siehe Kapitel 8) wird von den
Befragten selbst reflektiert und stark betont.®® Als grofSe Ein-
flussfaktoren auf Wohlbefinden wurden dabei auch regelmaf3ig
Diskriminierungserfahrungen und Mobbing® sowie die Aner-
kennung als ,Mensch‘ unabhéangig von der Nationalitdt heraus-
gestellt.

98 Qu, 12, 32, 80.
99 Q19, 66, 91, 96.
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In der (Selbst-)Einschiatzung des Wohlbefindens der migranti-
schen Pflegekrifte spielen simtliche Rahmenbedingungen im
Arbeits- und Lebensalltag eine Rolle, aber auch ein Abgleich der
Erwartungshaltung mit dem tatsachlichen Verlauf des Ankom-
mens und Einlebens sowie der aktuellen Lebenssituation in
Deutschland. In Bezug auf Lebensqualitit werden rechtlich-
politische Teilhabe und ein Gefiihl von Sicherheit genannt, die

»Was die brauchen, ist ein gutes Betriebsklima. Das ist
schon das Wichtigste. Das ist wichtig, bin ich hier als Mit-
arbeitender, als Mensch, der hier mitarbeitet, nicht als
Aserbaidschaner, Kasache, Russe, Ukrainer/ Sondern es
geht um den Menschen. [...] Als Mensch und nicht redu-
ziert oder fokussiert auf irgendeine Nationalitdt. Zu wis-
sen, ich kann meine Nationalitit leben und kann auch
meine Kultur leben, bis zu einem gewissen Grad.“ (Qi2,
Leiter einer Altenpflegeeinrichtung)

Zufriedenheit, auch fiir die Angehorigen, schaffen.
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[: ,Und wenn Sie sich jetzt diese Karte so angucken, haben
Sie sich das Leben in Deutschland so vorgestellt?*

- B:,Ja, es ist gut, so wie es jetzt ist, ja (lacht).”
- I: ,Was gefillt Ihnen denn?“

- B: ,Mir gefallt, dass ich hier in Sicherheit bin. Dass hier
das Gesundheitssystem super funktioniert. Dass meine
Rechte eingehalten werden. Ja, dass ich in Frieden lebe.“
(Q8s5, weibliche Pflegefachkraft aus Guinea, eingebiirgert,
40-50 Jahre, > 10 Jahre in D)

,Also, ich bin zufrieden mit meiner Position. Ich moéchte
einfach gesund bleiben, und dass man einfach, ja/ Also,
wir haben uns vor kurzem, mit meinem Mann dariiber
unterhalten. Also, wir wollen im Endeffekt gesund blei-
ben, und dass man einfach gut weiterarbeiten kann.
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(lacht) Ja, mehr wollen wir nicht.“ (Q54, weibliche Pflege-
fachkraft aus Polen, eingebiirgert, 50-60 Jahre, > 10 Jahre
in D)

»Zum Beispiel, wir fahren nach GROSSSTADT und wir ge-
hen in diesen kleinen Zoo und die Kinder sind gliicklich.*
(Qu9, Pflegefachassistentin aus der Dominikanischen Re-
publik, > 10 Jahre in D)

Dartiber hinaus finden sich in den erhobenen empirischen Da-
ten Belege, die das Modell des Erhalts und der Fortentwicklung
von Wohlbefinden durch die Schaffung vorteilhafter Vorausset-
zungen und Verhdltnisse stiitzen (Jakubiak & Feeney 2017).
Hierzu werden vor allem gute Bedingungen fiir einen selbst und
die Familie betont:

,Die Menschen wollen irgendwie, irgendwann ankom-
men. [...] Also, ich bleibe dort, wo es meiner Familie gut
geht. Wo ich nicht gemobbt werde, Freunde habe, Kind
hat, weifd ich nicht, Schule, Musikschule, Sportverein, das
Ganze. Ja, und ich werde einfach akzeptiert. Also, Haupt-
sache kein Mobbing [...].“ (Qg96, Geschaftsfiihrerin einer
Personalvermittlungsagentur)

,Die Bezahlung, glaube ich, schon wichtig. Ich glaube
schon, dass es wichtig ist, hier irgendwo Fuf$ zu fassen.
Das ist enorm schwierig in LANDLICHE GEMEINDE.
Wenn sie aus Aserbaidschan kommen, was ist es, also wie
erfolgt eine Integration in eine landliche Gemeinde?*
(Q12, Leiter einer Altenpflegeeinrichtung)

Aussagen der befragten Pflegekrifte zur selbstbestimmten Ge-
staltung der Freizeit durch selbstgewdhlte Praktiken oder so-
ziale Kontakte rekurrieren auf das Modell der Selbstbestim-
mung durch Autonomie, Kompetenzerfahrung und soziale Re-
lation (Ryan & Deci 2017):
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,Und letztes Jahr habe ich einen Solo-Travel gemacht. Das
ist schwierig in Indien, hier ist es einfacher, alleine. [...]
Ich habe darauf so lange gewartet. In Indien, in Sidin-
dien, ist das nicht so schwierig, aber unsere Eltern, they
are scared.” (Q26, weibliche Pflegefachkraft aus Indien,
20-30 Jahre, < 5 Jahre in D)

,Oder ich treffe mich mit meiner ehemaligen Arbeitskol-
legin, die ist jetzt schon in Rente. Wir treffen uns auch
einmal im Monat. Dann gehen wir in LOKALES CAFE und
lassen uns da schon verwohnen. Also das sind so Routine-
treffen eigentlich, die so fest integriert sind, wo man sel-
ber sagt, damit es dir selber weiterhin gut geht, muss du
gut zu dir sein. Und tue dir was Gutes. Und das muss ja
nicht, ich weifd nicht, was sein. Das sind immer nur Klei-
nigkeiten, aber das reicht, um aufzutanken und wieder
hier durchzustarten.” (Q18, weibliche Pflegefachkraft aus
Russland, 50-60 Jahre, > 10 Jahre in D)

Die Bedarfe und Handlungsmoglichkeiten um das Wohlbefin-
den von migrantischen Pflegekriften zu fordern, sehen die Be-
troffenen selbst sowie unterstiitzende Akteure gleichermafien.
So wiinschen sich die Pflegekrifte eine bessere Einbindung in
die Entscheidungsprozesse, wie z. B. ihren Einsatz innerhalb der
Einrichtung (Q33) und sehen den Bedarf fiir eine ideelle und fi-
nanzielle Unterstiitzung der Pflegeeinrichtungen, sodass sich
diese besser um ihre Anliegen kiimmern konnen (Qu). Auch
Kommunalverwaltungen aduflerten den Wunsch nach mehr
politischer Unterstiitzung und Finanzierungsmoglichkeiten, um
die Lebenswirklichkeiten von migrantischen Pflegekraften und
Auszubildenden besser einbeziehen zu konnen, z.B. durch
Schulsozialarbeit (Qo1). In der Zivilgesellschaft erhofft man sich
gleichsam eine Verbesserung der finanziellen Mittel tiber Pro-
jekte sowie dariiber hinaus, in Form institutioneller Férderung,
um ihren Beitrag zur Entwicklung von Wohlbefinden leisten zu

konnen (Qogs).
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Einrichtungen ebenso wie Kommunalverwaltungen erkennen
dariiber hinaus zum Ziel der Erh6hung des Wohlbefindens, dass
sie Kiimmererstrukturen, wie z. B. ein Modell der Mentor:innen
fir die Begleitung bei der Einarbeitung, aufbauen sollten (Qos,
11). Einrichtungen hoffen hierzu auf eine bessere Zusammenar-
beit mit den Vermittlungsagenturen um bei den Herausforde-
rungen im Lebensalltag und auf3erhalb des Arbeitsplatzes besser
helfen zu kénnen (Qos). Manche reflektieren nach wenigen Jah-
ren Erfahrung mit der Rekrutierung von auslandischen Pflege-
kraften tiber ein Finetuning des Prozesses zu einer besseren Ori-
entierung in der Arbeit und einer starkeren sozialen Unterstiit-
zung beim Ankommen am Wohnort z. B. durch das Angebot
von Freizeitaktivitaiten (Qoz1, 11). Dariiber hinaus stellen Kom-
munalverwaltungen fest, dass Wohlbefinden im Alltag durch
infrastrukturelle Verhaltnisse, wie die Bereitstellung von 6ffent-
lichem Personennahverkehr (OPNV) in lindlichen Riumen,
verbessert werden kann (Qs5o0; siehe Kapitel 7.5).

Bildungseinrichtungen sehen Stellschrauben in Bezug auf die
Vermeidung von Einsamkeit durch migrantisch-zivilgesell-
schaftliche Helferkreise oder Hilfestellung seitens Einrichtun-
gen bei sozialer Anbindung als entscheidend fiir den Aufbau von
Wohlbefinden. Aus ihrer Sicht sollten hierzu Konzepte zur In-
tegration in den Einrichtungen geschaffen werden, die nicht
vom Engagement einzelner Personen abhiangen (Qmu).

=.5 Mobilitat

Die Rolle von Mobilitat fiir soziale Teilhabe ist in verschiedenen
Dimensionen des Lebensalltags ersichtlich. Kann Alltagsmobili-
tat realisiert werden, so erleichtert dies die Erreichbarkeit des
Arbeitsplatzes, von Versorgungsinfrastrukturen, Freizeitaktivi-
taten und sozialen Orten (vgl. Kordel & Weidinger 2020; Wei-
dinger et al. 2021; siehe auch Kapitel 3.2). Nimmt man eine wei-
tere Perspektive auf Mobilitét ein, bedingen sich Alltagsmobi-
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litat und Wohnstandortmobilitat, also die Wahl des Wohnstan-
dortes, gegenseitig. Somit stellt (Alltags-)Mobilitit eine wichtige
Voraussetzung fir Partizipation und Teilhabe dar (vgl. Stock-
dale & Haartsen 2018). Da insbesondere in landlichen Raumen
individuell bedeutsame Infrastrukturen nicht am Wohnort oder
in Laufdistanz erreichbar sind, kommt dem Zugang zu diversen
Verkehrstragern hier eine wichtige Voraussetzung zu. So wur-
den sozialrdumliche Exklusion (Cass et al. 2005) und verkehrs-
bezogene soziale Exklusion (Kenyon et al. 2002), die auf fehlen-
dem Zugang zu Verkehrsinfrastrukturen beruhen, fiir landliche
Raume bereits in den 2000er Jahren beschrieben und von Mehl
et al. (2023) in Bezug auf Gefliichtete bestatigt.

Um besser zu verstehen, welche Orte fiir Pflegekrafte im Le-
bensalltag wichtig sind, welche sie aufsuchen méchten (aspira-
tion) und wie diese erreicht werden konnen (ability)<, wurde
mithilfe von sogenannten Mobility Mappings mit den befragten
Migrant:innen erarbeitet (siehe auch Kapitel 3.1). Im Alltag auf-
gesucht werden vor allem funktionale Orte wie Freizeitorte oder
solche Orte, die der (gesundheitlichen) Versorgung dienen
(siehe Abbildung 14). Dies zeigt, dass ein Ausgleich zum Ar-
beitsalltag wichtig ist und dieser vor allem am Wohnort reali-
siert wird, nur 21 der 157 genannten freizeitbezogenen Orte sind
in anderen Stadten Deutschlands oder im Ausland. Orte, an de-
nen soziale Kontakte zu Freund:innen, Verwandten oder Kol-
leg:innen gepflegt werden, befinden sich hingegen hdufiger
nicht am Wohnort. Bei Verwandten, die im Ausland besucht
werden, ist die rdaumliche Ndhe, z. B. Bayern zu Westbalkan-
Landern, eine wichtige Voraussetzung fiir haufige Besuche.
Nicht genannt wurden in Bezug auf Begegnungen wohnortnahe
soziale Orte, an denen man Nachbar:innen trifft oder Aktivita-
ten in Vereinen nachgeht.

100 In Anlehnung an den aspiration-(cap)ability-approach (Carling 2002).
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Im Alltag aufgesuchte Orte

8o

Anzahl der Nennungen

Freizeit soziale Versorgung Arbeit Gesundheit Bildung Religion
Kontakte

Arten von aufgesuchten Orten

Abbildung 14: Von befragten Pflegekrdften aufgesuchte Orte im Alltag

Quelle: Eigene Darstellung

Vor allem Orte im Inland, an denen sich Freund:innen und Ver-
wandte befinden, werden von den befragten Migrant:innen hau-
fig nicht aufgesucht bzw. konnen nicht aufgesucht werden. Dies
betrifft zudem Reiseziele allgemein, auch im europdischen und
auflereuropdischen Ausland. In Bezug auf Letzteres wurden
auch Herkunftslander der Pflegekrifte, wie Indien (zwei Nen-
nungen), Syrien (eine Nennung) genannt. Vor allem fehlende
okonomische und zeitliche Ressourcen stellen hier wichtige Be-
grindungszusammenhange fiir die Nicht-Erreichbarkeit dar.

Die Kartierungen gaben schliefdlich auch Aufschluss dartiber,
wie individuell bedeutsame Orte erreicht werden. Zum Arbeits-
platz gelangen die Befragten vornehmlich zu Fuf3, der Wohnort
ist also bei vielen Pflegekraften mit Migrationsgeschichte gleich-
zeitig der Arbeitsort. Diese Konstellation wurde schlieflich von
Akteuren aus Einrichtungen in landlichen Rdumen als Gelin-
gensfaktor bzw. Voraussetzung fiir das Zustandekommen eines
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Beschaftigungsverhaltnisses genannt (V20). Motorisierter Indi-
vidualverkehr (MIV) wurde von zehn Befragten als Verkehrstra-
ger zum Arbeitsplatz genannt, 6ffentlicher Personennahverkehr
(OPNV, hier Zug, U-Bahn, Tram, Bus) von zwolf. Auf eine Kom-
bination von mehreren Verkehrstragern, also die Wahl von Um-
steigeverbindungen mussten sechs Befragte zuriickgreifen.

Zu sozialen Orten gelangen Pflegekrafte vorwiegend mit dem
Auto (20 Nennungen) oder dem ONPV (23 Nennungen), deut-
lich seltener zu Fuf (acht Nennungen), was das oben genannte
Ergebnis, dass sich soziale Orte haufiger nicht am Wohnort be-
finden, bestitigt. Trotz langer Fahrtzeiten mit dem OPNV besu-
chen Pflegekrdfte haufig Verwandte und Freund:innen in ande-
ren Stadten, berichtet wurde aber auch, dass der Aufbau und die
Pflege sozialer Kontakte durch fehlende Mobilitat eingeschrankt
sind.

,Und da muss ich immer wieder feststellen, dass die [mig-
rantische Pflegekrifte aus Vietnam] teilweise, wenn sie
jetzt beispielsweise im Landkreis irgendwo in einem Ort
eingesetzt werden, der 3.000 Einwohner hat, da sind die
Freizeitmoglichkeiten begrenzt. Und dann ist natiirlich
die Mobilitdtsproblematik noch, wobei dann kein Fiihrer-
schein oder kein Auto vorhanden ist. Und dann sitzen die
in einem Dorf fest, kommen nicht raus. Und das ist sehr,
sehr schade, weil da kann ich nattrlich sehr viel auch an
Zukunftsvisionen zerstéren und, ja, da tun sich eben ne-
gative Stimmungen auch bei den Schiilern auf.“ (Qu,
Schulleiter einer Bildungseinrichtung)

Der Zugang zu MIV erleichtert dies und fiihrt auch dartiber hin-
aus zu einer Ausweitung des Aktionsraums und erweitert Hand-
lungsmacht (vgl. Mehl et al. 2023). Folgendes Zitat zeigt, dass
eine Pflegekraft stolz auf den PKW-Erwerb ist:

,1ch habe jetzt ein eigenes Auto. Ja, meines. Ich ganz al-
leine, ohne fremde Hilfe. Das ist ganz toll. Ich habe keine
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grofden Anspriiche oder irgendwie was. Das, was ich habe,
das ist das, was man zum Leben braucht. (Q22, weibliche
Prasenzkraft in der Altenpflege aus Brasilien, eingebiir-
gert, 50-60 Jahre, > 10 Jahre in D)

Gleichzeitig werden Herausforderungen in Bezug auf den Fiih-
rerscheinerwerb berichtet: Insbesondere die hohen Kosten, aber
auch lange Wartezeiten nennen die Befragten. Die hohen Kos-
ten werden insbesondere dann zum Problem, wenn Riickiiber-
weisungen in das Herkunftsland getatigt werden. Vielfaltige Ta-
tigkeiten, die Pflegekrafte im Alltag kombinieren miissen, blei-
ben insbesondere jedoch dann eine Herausforderung, wenn
man auf den OPNV angewiesen ist. Mobilitit zum Arbeitsplatz
und Kinderbetreuung werden in folgendem Zitat durch einen
Arbeitsmarktmentor in einem Wohlfahrtsverband reflektiert:

»~Wenn ich von dort zum Bahnhof will, dauert alleine der
Weg schon eine halbe Stunde, [...] dann fahrt da nachts
auch kein Bus hoch oder runter. [...] Das ist umso mehr
ein Problem bei Familien, also wenn dann auch Kinder in-
volviert sind. Wo ja dann meistens noch die Frage steht,
wie kriege ich das jetzt hin? Kinder vielleicht noch ir-
gendwo friith hinbringen, dann muss ich noch dort zu dem
Pflegedienst, um zu arbeiten. Oder dann am Wochenende
noch eine Nachtschicht. Das ist ein Riesenthema.” (Q92)

Im Zusammenhang mit dem Schichtdienst und der Vereinbar-
keit mit den OPNV-Zeiten, insbesondere abends, nachts und an
Wochenenden, stellen sich fiir Einrichtungen auch Fragen nach
dem ,richtigen Umgang und der ,Gleichbehandlung’ aller Mit-
arbeiter:innen:

,Bei PRIVATE KLINIKKETTE zum Beispiel miissen sie
[Anm. migrantische Pflegekrafte] spater zu arbeiten an-
fangen, weil die OPNV-Verbindung nicht schichtgerecht
quasi geht. Also es ist schon wieder schwierig. Dann sagen
die deutschen Pflegekraifte natiirlich: ,Wir stehen hier um

153



7 Ankommen in Deutschland und Lebensalltag

sechs Uhr auf der Matte.’ Die [Anm. migrantische Pflege-
krafte] miissen keinen Wochenenddienst {ibernehmen,
weil auch da die OPNV-Zeiten anders sind. Es ist schon
schwierig.“ (Q34, Leitungsperson im Bereich Gesundheit
in einer Kommunalverwaltung)

Die Erfahrungen, die Pflegekrafte auf Wegen zu den Orten, die
ihnen wichtig sind, machen, sind vielfadltig und rekurrieren auf
zeitliche, geographische und emotionale Aspekte. Zundichst
wurden lange Fahrtwege berichtet, insbesondere bezogen sich
die Befragten auf transnationale Mobilitdt (Verwandtenbesu-
che) mit dem Bus oder dem PKW. Reliefbedingt werden Wege,
die in der ndaheren Umgebung mit dem Fahrrad zuriickgelegt
werden mitunter als anstrengend bewertet. Auch hohe Nieder-
schldge in den Mittelgebirgsregionen erschweren die Mobilitat
zu Fuf} oder mit dem Fahrrad. Kénnen komplexere Umsteige-
verbindungen nicht erreicht werden stellt sich ein Unsicher-
heitsgefiihl ein, besonders nachts, und Konsequenzen werden
befiirchtet.

B1: ,Wir waren um zwolf Uhr [Anm. nachts] draufien,
aber am Bahnhof war kein Zug.”

- I2:,0h, nein. Und er musste Sie abholen, oder?“

- B1: ,Nein, dann spater, nach einer oder halber Stunde,
ist der Zug gekommen.“

- I1: ,Da war es schon sehr spat, oder? Dann mitten in der
Nacht, oder?“

- B1:,Ja, war sehr spat. Wir hatten Angst, und wir konnten
nicht einfach anrufen. Kein Telefon dabei. (lacht).“ (Q47,
Pflegefachhelferin in Ausbildung aus Kirgisistan, 18-20
Jahre, < 5 Jahre in D)

Erfahrungen zu Alltagsmobilitit zeigen zusammenfassend
wahrgenommene (Nicht-)Erreichbarkeit von Orten und weisen
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somit auf individuumsbezogene, situative und strukturelle Bar-
rieren hin (Carling 2002). Debatten um Mobilitatsgerechtigkeit
(mobility justice, Sheller 2018) greifen aktuell den ungleichen
Zugang zu Mobilitat, also die Verfiigbarkeit von Verkehrsmit-
teln aber auch die ungleiche Realisierung von Mobilitit und die
Entscheidung, mobil zu sein auf. Alltagsmobilitit kann dem-
nach als teilhabeforderlicher oder -einschrankender Faktor wir-
ken.

Unterstlitzende Mafinahmen zur Verbesserung der Mobilitat
von Pflegekraften umfassen neben der Bereitstellung von Jobti-
ckets durch die Einrichtung (z. B. in Form des Deutschlandti-
ckets, Q93) vor allem die Verbesserung der Individualmobilitat.
Sie beginnen bereits bei der Ankunft in Deutschland, beispiels-
weise durch die Abholung vom Flughafen, die von einigen Ein-
richtungen oder Personalvermittlungsagenturen praktiziert
wird und neben der alltagspraktischen auch eine soziale Wir-
kung entfalten. Hinzu kommt das Angebot von Fahrdiensten
und Mitnahmemaoglichkeiten durch Kolleg:innen. Fiir Alltags-
mobilitdit am Wohnort und der nahen Umgebung wurde das Er-
lernen von Fahrradfahren berichtet, fiir die weitere Umgebung
der Fiihrerscheinerwerb. Kosten dafiir werden beispielsweise
durch Jobcenter ibernommen (Qg96). In einem Fall wird Kon-
takt zu einem Gebrauchtwarenhandler vermittelt, in einem an-
deren stellt die Einrichtung der Pflegekraft auch einen PKW zur
Verfiigung, wodurch Fahrtkosten gespart werden konnen
(Q48). Die Abhdngigkeit des Verkehrstragers PKW in landli-
chen Raumen (car dependency, Bose 2014) oder ein gezwungenes
Vorhalten eines PKW (forced car ownership, Gilhooly & Lee 2017)
ist vor allem auch auf kulturell etablierte Praktiken in landlichen
Rdaumen zuritickzufithren. So weist die reprasentative Studie
,Mobilitat in Deutschland’ einen Anteil an autobesitzenden
Haushalten von 9o % auf (Nobis & Kuhnimhoff 2018). Pflege-
kréfte sind, besonders zu Beginn ihres Aufenthalts in Deutsch-
land oder in der Ausbildung, dhnlich wie Gefliichtete, Jugendli-
che oder altere Senior:innen (fiir Auszubildende, vgl. Binder &
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Matern 2020), hdufig sogenannte captive riders (Beimborn et al.
2003), d. h. sie haben nicht die Wahl zwischen mehreren Ver-
kehrsmitteln. Unterstiitzungsmafinahmen zur Uberwindung
dieser Einschrankungen seitens der Einrichtung, Kommune
oder Zivilgesellschaft kommen deshalb grofder Bedeutung zu.

7.6 Soziale Kontakte

Am Arbeitsplatz stellen soziale Kontakte mit Kolleg:innen, Vor-
gesetzten und zu Pflegenden wichtige Kommunikationsgele-
genheiten dar und sind damit fester Bestandteil von Lernprozes-
sen und der Entwicklung von Handlungsmacht. Soziale Kon-
takte fithren schlief3lich zu positiven wie negativen emotionalen
Begegnungen, sowohl am Arbeitsplatz als auch im Lebensalltag.
In Bezug auf den Zugang zu Teilhabedimensionen, wie Arbeit,
Wohnen, Gesundheit und Freizeit heben Ager und Strang
(2008) die vermittelnde Funktion von sozialen Kontakten her-
vor (siehe auch Kapitel 3.2). Differenziert werden kénnen, in An-
lehnung an Putnam (1993) Kontakte zur Lokalbevolkerung
(social bridges), innerhalb der eigenen Community (social
bonds) und zu Funktionstrager:innen (social links).

Die hohe Relevanz insbesondere von social bonds stellen die Be-
fragten in allen Phasen - Anwerbung, Ankommen und Bleiben
- heraus. Die folgenden AufRerungen unterstreichen die Bedeu-
tung der Rekrutierung tiber soziale Netzwerke einerseits, sowie
das Engagement einer Mitarbeiterin mit Migrationsgeschichte,
die sich aktiv am Netzwerkaufbau im Herkunftsland beteiligt.
Neben weit etablierten Mafinahmen (z. B. Praimienzahlungen)
sind Netzwerke in Communities auch bei der Anwerbung inner-
halb Deutschlands relevant (siehe auch Kapitel 5.1).

»,Ja, ich glaube schon, dass sich die untereinander/ dass da
so Mundpropaganda untereinander ist. Das glaube ich,
dass das eine ganz grofde Rolle spielt, eine grofdere Rolle
als organisierte systematische Anwerbung. Also glaube
ich. Also, wenn ich jetzt so hore, was die alles erzihlen,

156



7 Ankommen in Deutschland und Lebensalltag

dann ist es immer so die Schwester, Tante, Schwagerin,
die da schon mal vor 20 Jahren gearbeitet hat und jetzt
wieder da ist. Und also das ist eher so, was tiber Familie
und Freunde und Bekannte, iiber solche Netzwerke
kommt.“ (Qo7, Leitungsperson im Bereich Integration in
einer Kommunalverwaltung)

,Also auslandische Mitarbeiter haben wir tatsichlich im
Westbalkan beworben tiber die Krankenpflegeschule
dort; wo wir eben die erste Mitarbeiterin aus Bosnien
auch gehabt haben; wo wir gemerkt haben, die passen zu
uns, ja, und sind gut einzuarbeiten und haben gute
Grundlagen. Die hat ein Netzwerk tiber die Krankenpfle-
geschule dort, tiber die staatliche, weil dort gibt es auch
Unterschiede. [...] Das war eher so, dass wir da iiber die
Mitarbeiter selbst akquiriert haben, was natiirlich auch
interessant ist. Wir haben ja ,Mitarbeiter werben Mitar-
beiter’. Das heifdt, es gibt Anwerbepramien und da macht
es das nattirlich auch attraktiv fur die Leute. Und was wir
immer wieder haben: ,Du, meine Freundin, meine Cou-
sine, die arbeitet jetzt in, keine Ahnung, KLEINSTADT,
Dortmund, wo auch immer, und habt ihr denn was?‘ Ja.
Also, auf dem Weg, also klassisches Mund-zu-Mund, pas-
siert viel.“ (Qog, Pflegedirektor einer Klinik)

Strategisch nutzen Einrichtungen dariiber hinaus die rdumliche
Ndhe und etablierte Migrationssysteme, z. B. Bayern-Westbal-
kan fiir die Rekrutierung und versuchen, gezielt Kohorten zu bil-
den. Des Weiteren zeigt das folgende Zitat, dass in Pflegeein-
richtungen Verantwortungsiibernahme von vorher eingewan-
derten Personen forciert wird (siehe Textbox 3).

»Ja, gut, wenn Sie bei uns dunkelhdutigen Menschen in
der Einrichtung begegnen, ist es Normalitat, weil die
tiberall herumhiipfen. Also nicht der Einzelexot, sondern
auch gezielt Kohortenbildung, damit die sich untereinan-
der vernetzen, dass die alteren Ausbildungsjahrginge
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auch die jiingeren anleiten und damit die einfach ein
Stlick weit Heimatgefiihl auch haben. Die konnen sich in
ihren Muttersprachen unterhalten. Die haben die gleiche
Kultur, vielleicht auch teilweise die gleichen Interessen,
also auch das ist ganz bewusst gesteuert. Ich erlebe es
jetzt, wir haben eine Brasilianerin tibernommen, die
wurde uns iiber die Schule vermittelt tiber den Schullei-
ter. Und da habe ich schon die Riickmeldung: ,Kiimmere
dich mal um die, der geht es nicht so gut." Ja, klar, weil die
nicht in so einer Community drin ist.“ (Qo1_2, Leiter einer
Altenpflegeeinrichtung)

Wird eine Community-Bildung nicht explizit angestrebt, infor-
mieren sich Pflegekrifte tiber soziale Medien iiber Begeg-
nungsorte oder werden dazu angeleitet. Insbesondere Verwand-
ten und Bekannten an anderen Orten Deutschlands kommt fiir
alltagsweltliche und emotionale Unterstiitzung eine wichtige
Bedeutung zu.

Textbox 3: Erfahrungswissen nachhaltig nutzen:

das Beispiel der Aus- und Riickwandererorganisation
AGEyR Granada (Asociacién Granadina Emigrantes

y Retornados)

AGEyR, eine Organisation mit 17 Beschaftigten und ca. 20 akti-
ven Ehrenamtlichen, hat sich als Begegnungsort und Beratungs-
instanz fiir riickgewanderte Spanier:innen vorwiegend aus
Deutschland, der Schweiz und Frankreich etabliert. Neben Be-
ratung der Riickkehrer:innen in Bezug auf Renten- und Steuer-
angelegenheiten bietet AGEyR auch Sprachkurse an, um Sprach-
praxis zu erhalten und transnationale Kontakte, z. B. mit Kin-
dern, die in Deutschland verblieben sind, zu ermoglichen.
Dartiber hinaus arbeitet die Organisation aktiv mit ERASMUS-
plus-Programmen zum Austausch von Auszubildenden oder zu
Vernetzungsaktivititen weiterer Riickkehrerorganisationen.
Mit der Finanz- und Wirtschaftskrise Mitte der 2000er Jahre
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stieg die Nachfrage von spanischen Jugendlichen nach Sprach-
kursen, seit 2012 besteht eine Kooperation fiir ein Freiwilliges
Soziales Jahr (FSJ) mit anschlief3ender Ausbildung bei einem pri-
vaten Trager in Bayern. Dafiir werden die Jugendlichen bei
AGEyR bis zum Sprachniveau Az vorbereitet, der weitere
Spracherwerb erfolgt, nachdem gute Erfahrungen damit ge-
macht wurden, in Deutschland. Des Weiteren werden kulturelle
Spezifika ndhergebracht und Vorstellungsgesprache vorbereitet.
Die Kosten fiir Interessent:innen sind mit 6o Euro sehr tiber-
schaubar. Als Ansprechperson in der Einrichtung in Deutsch-
land hat sich eine Person etabliert, die ebenfalls aus Spanien re-
krutiert wurde und mittlerweile Fiihrungsverantwortung tiber-
nommen hat. Sie wahlt gemeinsam mit den Sprachlehrkraften
in Granada geeignete Personen aus und ladt sie zu Vorstellungs-
gesprachen nach Deutschland ein, zu denen die Jugendlichen
von Mitarbeitenden von AGEyR begleitet werden. Dort stellen
sie ihnen Arbeitsplatz und landliche Wohnorte in der Umge-
bung der Einrichtung vor.

Das authentische Erfahrungswissen der Haupt- und Ehrenamt-
lichen bei AGEyR in Spanien iiber Leben und Arbeiten in
Deutschland, wie auch die etablierte Kontaktperson in der Ein-
richtung in Deutschland, resultierte in ca. 100 Vermittlungen
von Arbeitskraften nach Deutschland (ca. 35 in die Pflegeein-
richtung mit der die Kooperation besteht). Als Erfolgsfaktoren
wurden genannt (H18, 28):

e Spracherwerb im Herkunftsland bis zum Niveau A2; wei-
tere Kompetenzen werden in Deutschland erworben
und durch Sprachpraxis begleitet;

e Fiihren von Elterngesprachen, um die Bereitschaft zu
eruieren, die Jugendlichen selbstandig nach Deutsch-
land gehen zu lassen;
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e Motivation der Jugendlichen, die in Deutschland leben,
wahrend Urlauben in Spanien im Sprachkurs von AGEyR
vom Arbeiten und Leben in Deutschland zu berichten;

e Begleitung der Jugendlichen zu Vorstellungsgesprachen
und Herstellung von Kontaktmoglichkeiten zu Einrich-
tungen und zukiinftigen Kolleg:innen;

e der Ausbildung vorgeschaltetes FS], um die Pflegepraxis
und den Lebensalltag kennenzulernen; sowie

e Dbereitgestellter Wohnraum wéhrend des FS] und der
Ausbildung.

Bereits im Prozess des Ankommens wird die Etablierung von Be-
ziehungen mit Kolleg:innen als herausfordernd beschrieben.
Mafdnahmen wie gemeinsame Freizeitaktivititen, Grillfeste oder
Weihnachtsfeiern zielen darauf ab, Begegnung zu erleichtern
und werden haufig implementiert. Zentrale Akteure sind zudem
Praxisanleiter:innen, welche die fachliche Einarbeitung tiber-
nehmen. In einer Einrichtung wurde von einem Familienservice
berichtet, der Familienmitglieder der Pflegekraft unterstiitzt.
Des Weiteren konnen Sprachlehrkrafte, die berufs- oder ausbil-
dungsbegleitende Kurse anbieten, wichtige soziale Kontakte
und Ansprechpersonen sein (zur Rolle von Sprachlehrkraften
siehe Kapitel 8.2). In der Einarbeitungsphase werden schlie3lich
Kiimmer:innen bzw. Mentor:innen, die selbst eine Migrations-
geschichte haben, besonders geschatzt. Social bonds und social
links sind in einer Person vereint.

»2Aber ich glaube, der Kiimmerer, das ist halt der Vorteil,
der ist selbst ukrainischer Gefliichteter, der ist wie so ein
grofler Bruder fiir die. Der ist auch noch nicht so alt und
der spricht Russisch mit ihnen. Und die haben echt ein
gutes Verhiltnis zueinander. Und ich glaube, der kann es
einfach ziemlich gut einschidtzen, wann er was machen
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kann und wann es ihnen zu viel wird.“ (Q34, Leitungsper-
son im Bereich Gesundheit in einer Kommunalverwal-
tung)

Gleichzeitig ist die Etablierung sozialer Kontakte und die Unter-
stiitzung in der Ankommensphase in einigen Einrichtungen
auch dem Zufall iiberlassen. Uber informelle Unterstiitzung
durch eine Mitarbeiterin, die Bedarfe erkennt, deren Arbeit aber
nicht in Strukturen eingebettet ist, wird in folgendem Zitat be-
richtet:

,und da hat uns eine Mitarbeiterin geholfen mit der An-
meldung und dem Arzt, aber die hat das freiwillig ge-
macht. Die war nicht eingestellt dafiir. Die hat uns nur
vom Flughafen geholt und danach sollten wir das eigent-
lich selbst machen. Aber sie hat gesehen, dass wir so ver-
loren waren, auch wegen der Sprache. Wir haben nicht
kapiert, was sie sagen und so. Und sie hat das freiwillig
gemacht; ist in den Supermarkt mit uns gegangen, tiber-
allhin hat sie uns begleitet; beim Arzt, beim Rathaus, Aus-
landeramt und so. Und auch nachher. Sie hat das freiwil-
lig gemacht, hat uns eingeladen zu sich und sie war echt
ein Engel fiir uns alle, genau. Aber vom Arbeitgeber, keine
Integration, keine Programme oder so.“ (Q64, Bundesfrei-
willigendienstleister in der Altenpflege aus Indien, 20-30
Jahre, Indien, < 5 Jahre in D)

»lch wusste iberhaupt nicht, wie die Wohnsituation in
GROSSSTADT: ist oder ganz Deutschland, dass es so
schwierig ist. Dann habe ich ihr gesagt/ Ich habe gesagt:
,VORNAME KOLLEGIN, bitte hilf mir, ich weif$ es nicht,
was ich machen soll. [...] Wo soll ich denn gehen, und wo
soll ich schlafen und so?* (...) Und dann hat sie gesagt, hat
sie mit ihren Angehorigen gesprochen. [...] Und die Woh-
nung, [einer Familienangehdrigen] in STADTTEIL: hier,
war leer. [...] Und sie meinte: ,Du kannst einfach da hin-
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gehen und fiir ein paar Monate dort wohnen. So zwei Mo-
nate, drei Monate, bis du eine Wohnung gefunden hast.*
(Q69, weibliche Pflegefachkraft mit Leitungsfunktion aus
Albanien, 30-40 Jahre, 5-10 Jahre in D)

Zur Etablierung sozialer Kontakte zur Lokalbevolkerung auf3er-
halb des Arbeitsplatzes stellen vor allem Akteure, die Integra-
tion in Einrichtungen oder Kommunen verantworten, die Be-
deutung von (Sport-)Vereinen am Wohnort sowie Glaubensge-
meinschaften heraus. Die Daten des Mobility Mapping zeigen
jedoch, dass diese Orte bislang nicht aufgesucht werden (siehe
auch Kapitel 7.5). Vor allem in der Verweisarbeit, z. B. zu kultu-
rellen Angeboten, Unterstiitzungsplattformen bei der Woh-
nungssuche oder Beratungsstellen (z. B. bei Schwangerschaft)
engagieren sich grof3e Einrichtungen, z. B. in Form eines News-
letters fiir Auszubildende. Das folgende Zitat unterstreicht, dass
der Zugang zu Kontakten mit der Lokalbevélkerung haufig
durch die eigenen Kinder entsteht.

,Meistens Uiber die Kinder. Wissen Sie, also wenn die Kin-
der bekommen, dann geht es von allein, weil dann
kommst du also rein tiber den Kindergarten und so wei-
ter. Aber zu sagen, schon, dass du da bist und jetzt
freunde dich hier an, das ist schwierig. Im Arbeitskontext
geht das gut. Aber wenn dann die Arbeit auch zu Ende ist,
ist es selten der Fall, dass man sagt: ,Wie schaut es denn
aus, kommst du heute Abend noch mal auf ein Bier zu
mir?‘ Das ist nicht die Regel.“ (Q12, Leiter einer Altenpfle-
geeinrichtung)

,In Deutschland arbeitet man einfach nur. Und wenn
Freizeit oder wenn Feierabend ist, haben sehr viele Men-
schen Privatleben. Und man feiert nicht miteinander,
man redet nicht miteinander. Aber in HERKUNFTSLAND
ist es anders. In HERKUNFTSLAND nach der Arbeit geht
man zusammen irgendwo hin trinken, essen und so; gab
es viel Kontakt mit Kollegen. Aber in Deutschland kam
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nicht so viel.“ (Q86_2, weibliche Pflegefachkraft in Aus-
bildung aus Vietnam, 20-30 Jahre, < 5 Jahre in D)

In landlichen Raumen erschweren verfestigte Strukturen sozia-
ler Kontakte und Hierarchien zusatzlich die Kontaktaufnahme
(vgl. Steinfithrer & Kordel 2024). Der Leiter einer Altenpflege-
einrichtung, der selbst auf dem Land aufgewachsen und nach
einem Aufenthalt in einer Grof3stadt wieder dorthin zuriickge-
kehrt ist, reflektiert dies im Folgenden:

yLandliche soziale Strukturen sind sehr, sehr verfestigt,
und sind auch wieder sehr strukturiert. Also wo kommst
du rein? Uber die Kirchengemeinde kommst du rein. Aber
wenn du jetzt keinen katholischen Hintergrund hast, ist
es auch wieder schwierig. Kirchen sind eine gute Ge-
schichte. Kinder sind immer eine gute Geschichte, tiber
das Schulische. Aber ich glaube, man muss auch der
Wahrheit ins Gesicht sehen. Man wird nie, man wird nie,
ein - es hort sich jetzt ganz blod an - ein vollwertiges Mit-
glied dieser ortlich-dorflichen Gesellschaft sein.“ (Q12)

Hinzu kommen unterschiedliche alltdgliche Zeitrhythmen, die
insbesondere an landlichen Wohnorten wahrgenommen wer-
den:

B1: ,Wir wohnen in Asien und viele Aktivitaten fur alle
Leute sind nachts oder abends oder morgens. Aber in
Deutschland ist es wirklich sehr ruhig. (lacht). Am Anfang
war ich ein bisschen gestresst.*

- B2:,Wirleben in einer grof3en Stadt, wie GROSSSTADT.
Und in KREISSTADT ist es anders. Essen, Freunde, Kolle-
gen, alles ist neu.” (Q88, weibliche Pflegefachkraft in Aus-
bildung (B1), mannliche Pflegefachkraft in Ausbildung
(B2) aus Vietnam, 30-40 Jahre, < 5 Jahre in D)

»In KLEINSTADT ist ja halt kein Leben nach 20 Uhr. Also
GROSSSTADT 1 ist jetzt ein bisschen besser halt, dass
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man auch spater spazieren gehen kann, dass man halt
Leute sehen kann, dass halt mehr Aktives ist als in MIT-
TELSTADT 1 und KLEINSTADT 1 halt. Das ist eine ziem-
liche Katastrophe. Das ist echt eine Katastrophe, weil so
zu leben, zu wohnen, das ist fiir mich sehr schwer. [...]
Keine Leute auf der Straf3e, ja, genau. Ab 19 Uhr, also du
findest ja auch keinen mehr, im Supermarkt und so. Also
kein Auto fahrt, kein Mensch 1auft, nichts. [...] Du musst
kampfen, dass du halt was kaufen kannst (lacht).“ (Q39,
Pflegefachhelfer aus Syrien, eingebiirgert, 20-30 Jahre, 5-
10 Jahre in D)

Soziale Kontakte zur Lokalbevilkerung sind nicht nur wegen
unterschiedlicher Zeitrhythmen, sondern auch aufgrund einer
zurlickhaltenden Einstellung der Lokalbevolkerung schwierig.
Diese wird mitunter auch als Xenophobie eingeordnet.

»,Die Deutschen sind ein bisschen zuriickhaltend. Ich
weifd es nur von diesem kleinen Dorf. Ich weiff nicht, ob
es in grofden Stadten anders ist. Aber die Deutschen sind
zuriickhaltend mit Auslandern. Die Deutschen wollen
keinen Kontakt zu Auslandern, denke ich. Ich weif$ nicht.
Ich bin seit zehn Jahren in Deutschland. Ich habe hier
keine Freunde.“ (Q19, Pflegefachassistentin aus der Domi-
nikanischen Republik, > 10 Jahre in D)

Umso wichtiger sind wiederum social bonds im Arbeits- und Le-
bensalltag. Sie stellen, wie bereits erwdhnt, emotionale Unter-
stiitzung durch vielfach erwdhnte Verwandten- und Bekannten-
besuche bereit, eine Befragte berichtet von einer ,Therapie‘ und
einer Art ,Auszeit’, die sie durch diese Besuche erlebt. Anderer-
seits haben sie auch alltagspraktische Funktionen. Bei Freizeit-
aktivitaten, aber auch bei der Begleitung zu Behoérden oder in
der Care-Arbeit (z B. Kinderbetreuung) sind social bonds unver-
zichtbar. Bestrebungen, diese Art der Beziehungen zu institu-
tionalisieren werden von Teilnehmer:innen ebenfalls bestatigt.
Dazu zdhlen exemplarisch ein Verein, der bei Bedarf unterstiitzt

164



7 Ankommen in Deutschland und Lebensalltag

und Geld fiir Menschen in schwierigen Lebenslagen sammelt,
oder ein anderer, der Freizeitaktivitaiten anbietet. Transnatio-
nale Mobilitaten als Besuche in den Herkunftslandern haben fiir
Pflegekrifte oft einen hohen Stellenwert, sind aber hdufig mit
hohen Kosten fiir die Reise, aber auch fiir Geschenke verbunden.

Aus den gesammelten Erfahrungen haben Pflegekrafte und Ak-
teure aus Einrichtungen Handlungsmacht (Agency) in den Pha-
sen Anwerbung, Ankommen und Bleiben entwickelt und geben
Hinweise fiir Arbeitskrafte, die in der Zukunft im Pflegesektor in
Deutschland arbeiten mochten oder reflektieren ihre Praktiken:

e Rekrutierung von mehreren Personen aus einem Her-
kunftskontext

,1ch wiirde wahrscheinlich sagen: ,Suche dir ein Kranken-
haus, einen Pflegedienst oder was, wo schon Leute sind,
die so reden wie du, aus deinem Kulturkreis kommen. Da-
mit du da ein geschmeidiges Ankommen hast und gleich
verstanden bist. Und auch diese By-the-way-Unterstiit-
zung kriegst.* Wenn du auf der Station arbeitest und hast
lauter Vietnamesen da. Die konnen sich gegenseitig was
sagen, was der eine nicht versteht oder so.“ (Qo7, Lei-
tungsperson im Bereich Gesundheit in einer Kommunal-
verwaltung)

»Viel Abwanderung, viel Kiindigung, viel Fluktuation wird
dadurch gefordert, dass man einzelne Fachkrafte rekru-
tiert. Und die wandern meistens zu den Communities hin
[...], wo sie dann Anschluss finden. Und das versuchen wir
zu vermeiden, dass wir sagen, okay, wir arbeiten nur mit
Arbeitgebern zusammen, die diese Uberzeugung teilen
und sagen, es miissen perspektivisch mehrere aus dem
gleichen Land kommen [...].“ (Q74, Geschaftsfithrer einer
Personalvermittlungsagentur)

e Offentliche Begegnungsorte aufsuchen (vgl. Neu & Niko-
lic 2024; Kordel et al. 2025)
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Zusammenfassend zeigte das vorliegende Kapitel, dass die be-
fragten Pflegekrafte mit Migrationsgeschichte der sozialen Teil-
habe nicht nur in der Ankunftsphase, sondern auch im Lebens-
alltag einen besonders hohen Stellenwert beimessen. Nicht alle,
aber doch viele Aspekte lassen sich durch die Einrichtungen,
aber auch durch die Kommunen und private Akteure unterstiit-
zen, um soziale Isolation zu vermeiden und die Teilhabe von
Pflegekraften am Gesundheitssystem, am Wohnungsmarkt, der
Mobilitatsstruktur und dem daraus resultierenden ,Wohlfithlen
allen Phasen nachhaltig zu unterstiitzen und damit die

n

e Offene, diversitatsorientierte Mitarbeiterfiihrung

»1lch bin fiir fast 100 Mitarbeiter zustandig. Ich kann mir
nicht 100 Sorgen am Tag anhoren. Aber es reicht schon,
wenn man das Angebot macht und einfach prasent ist.
Das ist mir einfach wichtig, prasent zu sein und die Ge-
sprachsbereitschaft zu signalisieren. Meine Tiir vom Biiro
steht auch immer offen. Es ist das Signal an die Mitarbei-
ter, wenn die Tur offen ist, ist der Herr NACHNAME B2
aufnahmebereit. Wenn sie zu ist, miissen wir uns einen
Termin geben lassen. Jetzt auf die auslandischen Pflege-
krafte bezogen: Man muss Interesse daran haben, sich auf
die einzustellen, wie auf jeden neuen Mitarbeiter. Man
muss offen sein. Und in dem Bereich muss man vielleicht
sogar noch offener sein, weil es halt eine andere Kultur ist.
Es wird jetzt spannend werden, wenn dann ndchstes Jahr
die Tunesier zu uns kommen. Heif$t auch fiir meine, fir
unsere Mitarbeiter, sich da einzuarbeiten, auch mal die
Kultur kennenzulernen.“ (Qos_1, Pflegedienstleitung
eines Fachkrankenhauses)

Bleibeabsicht der Pflegekrafte zu fordern.
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Ob und unter welchen Umstdanden Pflegekrafte Bindungen
an die Einrichtung, das Wohnumfeld und die Region bzw.
Deutschland und somit eine Bleibeorientierung entwi-
ckeln, hangt stark von ihrer sozialen Teilhabe ab (siehe
auch Kapitel 7). Umgekehrt ist eine Bleibeorientierung
auch fiir eine sozial nachhaltige Beschaftigung wichtig.

Demnach stellen sich folgende Fragen: Welche Pflege-
krafte mochten unter welchen individuellen Konstellatio-
nen und strukturellen Voraussetzungen (nicht) bleiben
und welche Griinde fiir das Bleiben lassen sich identifizie-
ren? Wie konnen Akteure vor Ort eine Bleibeorientierung
direkt oder indirekt fordern und welche Orientierungen
und Mafdinahmen liegen dem zugrunde?

Rahmenbedingungen am Arbeitsplatz und an Wohnorten,
die im Aushandlungsprozess zwischen Bleiben und Ar-
beitsplatzwechsel bzw. Weiterwandern herangezogen
werden, umfassen zundchst rdumliche Charakteristika
bzw. Strukturen von Orten (Standortofferten, Weichhart
2009; place dependence, Scannell & Gifford 2014). Im Fol-
genden werden daher diese strukturellen Charakteristika
am Arbeitsplatz wie auch am Wohnort mit einbezogen.
Dariiber hinaus werden emotionale und affektive Bindun-
gen der Pflegekrifte an den Arbeitsplatz und vor allem an
den Wohnort diskutiert (place attachment, Lewicka 2010).
Auch ihre Zukunftsaspirationen (aspirations, Carling &
Schewel 2018) werden analysiert und auf die Frage bezo-
gen, wie sich diese im Zeitverlauf bzw. im Lebenszyklus
verandern (Kordel et al. 2023a). Die Annahme ist die, dass
Bleibeorientierung standig neu ausgehandelt wird. Sie
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wird durch Erfahrungen in der Vergangenheit, die Vorbe-
reitung im Herkunftsland, das Ankommen in Deutschland
bis hin zum aktuellen Arbeits- und Wohnumfeld gepragt.
In die Bewertung kiinftiger Entwicklungsmdglichkeiten
werden in der Regel auch Bediirfnisse von Familienmitglie-
dern mit einbezogen.

8.1 Bindungen an Arbeitsplatz und Wohnort

Die befragten Pflegekrafte begriinden ihren Verbleib in der
Einrichtung, der Region und in Deutschland mit verschie-
denen Faktoren (,Ich mochte bleiben, weil ...°) bzw. mach-
ten diesen von unterschiedlichen Bedingungen abhdangig
(,Ich mochte bleiben, wenn ...%). Eine Unterscheidung zwi-
schen Bleiben am Arbeitsplatz, am Wohnort und in
Deutschland wird haufig nicht vorgenommen; vielmehr er-
weisen sich die Bewertungen der verschiedenen raumli-
chen Bezugsgrofien als eng miteinander verwoben.

Am Arbeitsplatz verbleiben mochten die befragten Pflege-
krafte dann, wenn sie mit ihrer aktuellen Position zufrie-
den sind, ein Zusammenhalt im Team besteht, aber auch
wenn sich die Beschaftigungsstelle in guter Pendeldistanz
zum Wohnort befindet. Die Berufserfahrungen in
Deutschland, die Identifikation mit der Tatigkeit und die
eigene Personlichkeit reflektiert eine Interviewperson in
folgendem Zitat. Gleichzeitig denkt sie tiber Entwicklungs-
moglichkeiten nach bzw. realisiert diese:

,Ich mag Krankenschwester, ich mag diesen Beruf.
Es liegt mir am Herzen. Ich bin ein empathischer
Mensch und ich mag das. Aber durch die Jahre und
auch auf der Neurologie/ Das ist halt, wie ich gesagt
habe, eine schwere Abteilung. Und dann dachte ich
mir: VORNAME [P, mochtest du das dein ganzes

168



8 Bleibeorientierung

Leben machen?’ [...] Ich méchte einen Job von mor-
gens bis abends und ich mochte eine Familie griin-
den in der Zukunft. [...] Dann habe ich hier sehr
lange tberlegt, was ich machen mochte. Ich habe
zwei Tage im Andsthesie-Bereich hospitiert. Dort
war es gut, wo man auch andere Tatigkeiten tiber-
nehmen konnte. Aber ich dachte mir, das war auch
nicht gut fiir mich, weil man nicht im Team war und
nur mit einem Arzt die ganze Zeit gearbeitet hat.
Und ich habe mich auch nicht da gesehen zu 100
Prozent. [...] Ich hatte mit ihm Fallgesprache gehabt
und ich habe geduflert, dass ich mich in der Zukunft
weiterentwickeln mochte. Und diese Stelle als stell-
vertretende Leitung haben die mir quasi angeboten.
Und dann habe ich das angenommen.“ (Q69, weib-
liche Pflegefachkraft mit Leitungsfunktion aus Alba-
nien, 30-40 Jahre, 5-10 Jahre in D)

Erfillen sich hingegen Erwartungen und Vorstellungen
von der Arbeit in Deutschland nicht, kann dies zum Ab-
bruch des Beschaftigungsverhaltnisses fithren (Q46). Aus-
zubildende streben hdufig danach, ihre Ausbildung abzu-
schlieffen und nehmen dafiir auch Einschrankungen in
Kauf (vgl. Diskussion tiber erduldete Immobilitat, acquie-
scent immobility, Mata Codesal 2018). Insbesondere nach
abgeschlossener Berufsausbildung wird von Pflegekraften
mit Migrationsgeschichte auch eine Priferenz fiir die
Pflege in Krankenhdusern gegeniiber Altenpflegeeinrich-
tungen ersichtlich. Der Grund dafiir liegt darin, dass die
Tatigkeiten in Kliniken als starker anerkannt und gewert-
schatzt wahrgenommen werden. Einrichtungsiibergrei-
fend streben die Interviewpartner:innen nach mehr Zeit-
souveranitat, auch wenn Wochenend- und Nachtdienste
sich in Grenzen halten. Eine wertschdtzende Begegnung
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auf Augenhohe und ein gutes Arbeitsklima werden beson-
ders positiv gewertet. Viele Einrichtungen schdtzen eine
lange Betriebsbindung der Mitarbeiter:innen (Q17, 46).
Eine Person aus der Geschaftsfithrung reflektiert die Be-
dirfnisse von Pflegekraften mit Migrationsgeschichte wie
folgt:

,Wenn du nicht angenommen wirst von deinem
Umfeld, na, dann verkiimmerst du als Mensch und
dann bleibst du da auch nicht, ja? [...] So, und als
erstes, gute Beziehung und ehrliche Beziehungen.
Das ist, glaube ich, was, was alle Mitarbeiter bindet.
Ja, ehrliche Beziehungen zu pflegen und Beziehun-
gen auf Augenhohe. [...] Also ich mochte nie zwi-
schenmenschliche Hierarchien haben. Eine gewisse
strukturelle Hierarchie ist wichtig, ja. Weil ich stehe
da als GESCHAFTSFUHRUNG und ich muss dann
halt am Ende den Kopf hinhalten. [...] Deswegen ist
eine gewisse strukturelle Hierarchie wichtig, aber
zwischenmenschlich darf die nicht sein, auf keiner
Ebene von Begegnungen von Menschen. Das ist so.
Und das ist gerade fiir Menschen mit Migrationshin-
tergrund [wichtig]. Weil sie ja sehr hilfsbediirftig
ruberkommen, weil sie sich in der deutschen Kul-
tur, Struktur nicht auskennen und dazu dann meis-
tens noch die Sprachbarriere kommt.“ (Q4o0, Leite-
rin einer Altenpflegeeinrichtung)

Eine grofle Bedeutung fiir die Bleibeorientierung spielen
einigen Einrichtungen zufolge auch Kommunikation und
Fiihrungskraftetrainings sowie gegenseitige Unterstiitzung
(Q93). Daneben wird das Bleiben jedoch auch mittels
,Bleibeverpflichtungen‘ in Einrichtungen vertraglich
fixiert.
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,Bei den Ukrainern kommen wir jetzt in die heifde
Phase, weil wir haben die damals einen Dreijahres-
mindestvertrag unterschreiben lassen, wo wir letzt-
endlich auch, damit wir eine gewisse Sicherheit ha-
ben, damit die Kosten, die wir gehabt haben, auch
sich irgendwo amortisieren. Wobei das Signal jetzt
eigentlich gegeben ist. Die haben ihre Familie hier,
die wollen hierbleiben. Die haben ihren Lebens-
schwerpunkt jetzt hier und fiihlen sich in der Arbeit
auch wohl. Sind auch integriert und akzeptiert.”
(Qos_2, Personalsachbearbeiterin in einem Fach-
krankenhaus)

Abwerbepraktiken, insbesondere zum Zeitpunkt des Ab-
schlusses der Ausbildung, konnen hingegen der Bleibeori-
entierung zuwiderlaufen. Wie folgendes Zitat zeigt, konn-
ten Akteure aus einer Kommune dieser Abwerbepraxis be-
wusst entgegenwirken:

»Also ein gewisser Wettbewerb ist nattirlich immer
da, kann man ganz klar sagen. Ich kann es ein biss-
chen von der Historie heraus erlautern, dass es zu-
vor, vor allem, ja, ein sehr abwerbeorientierter Wett-
kampf war. Also das war zuvor, [...] also so bis 2019,
2020. Da gab es mal eine grofde Eskalation, die dann
auch bis zum Landrat gekommen ist, weil halt da im
Endeffekt, ja, eine Einrichtung ganz, ganz aktiv ge-
gen die andere Einrichtung versucht hat, durch eine
Werbekampagne Pflegekrifte zu gewinnen. Es ist
damals gegen die Altenpflege gegangen. Und das hat
natirlich fiir einen gewissen Aufschrei gesorgt bei
uns in der Region. Und demzufolge war es dann halt
auch die Idee, dass man dadurch, dass die Pflege
Handlungsfeld in der Gesundheitsregion wurde, die
[Akteure auf neutralem Boden zusammenfiihren zu
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konnen]. [...] Also jetzt durch Aktionen arbeiten sie
auch gezielt zusammen, so. Die Einrichtungen, die
zuvor quasi offensiv abgeworben haben, die sind
jetzt auch welche, die sich in der Bewerberdaten-
bank zum Beispiel integrieren und dann beispiels-
weise Pflegehilfskrifte, fiir die sie selber jetzt keine
Verwendung vielleicht haben, dann auch an andere
weitervermitteln.“ (Qi4, Leitungsperson im Bereich
Gesundheit in einer Kommunalverwaltung)

In einem Fall von Diskriminierungs- und Rassismuserfah-
rungen am Arbeitsplatz wird die Klientin in einer Bera-
tungsstelle auch tiber die Moglichkeit eines Stations- oder
Einrichtungswechsels informiert:

,Also ich habe auch eine Ratsuchende, die heulend
zur Arbeit geht. Wo ich dann gesagt habe: ,Moment
mal, wir versuchen doch mal den Wechsel in der
Station, weil das erforderlich ist. Wenn es nicht
klappt, wechseln wir das gesamte Klinikum. Also,
ich mochte nicht, dass Sie psychisch daran leiden!
So eine lebenslustige Person, immer lachelnd und
aus einem sehr temperamentvollen Herkunftsland.
Und dann wird sie da halt eben niedergemacht von
Mitarbeitern und als ,nicht fahig’ abgestempelt. Da
gebe ich natiirlich auch den Tipp, wo ich sage: ,Da
missen Sie nicht mitmachen, brauchen wir nicht. Es
gibt genug andere Hauser, wo man sich bewerben
kann und man bricht das hier ab, die Praxis, macht
theoretisch weiter und hingt die Praxis dann, die
man verpasst hat, bis man was Neues hat, dran. Fer-
tig. Punkt.“ (Qo1, Beraterin im Bereich Arbeits-
markt)

Schliefdlich erwagen die befragten Pflegekriafte mit Mi-
grationsgeschichte, ebenso wie ihre Arbeitskolleg:innen,
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einen ,Pflexit (vgl. Taufer & Fuchs 2022). Mégliche Griinde
sind Erfahrungen mit dem hohen Arbeitspensum wahrend
der Ausbildung in Verbindung mit Care-Verpflichtungen,
die in einem Fall zum Burnout fithrten (Qo6) oder die
Sorge um eine kiinftige Gesundheitsbeeintrachtigung und
die eigene familidre Situation. Hinzu kommen Weiterbil-
dungswiinsche wie ein Studium (Q67) oder auch bessere
Verdienstmoglichkeiten in anderen Branchen (Q46).

,lch arbeite in der Pflege solange ich kann. Und
dann, wenn ich nicht mehr kann, dann was ande-
res.“ (Qyo, Pflegeassistentin aus dem Irak, 30-40
Jahre, 5-10 Jahre in D)

»Fur mich ist das abhangig von meiner Gesundheit.
Weil, dieser Job gefdllt mir wirklich sehr gut. Aber
meine Gesundheit, ich weifd nicht. Weil, ich bin ein
bisschen alt. Und in der Zukunft, wenn ich Kinder
habe, oder/ Ich weifd nicht, ob ich viel Zeit fiir diesen
Job aufbringen kann. Wenn wir in Schicht gehen
mussen, Nachtdienst arbeiten, das ist ein bisschen
anstrengend.“ (Q88_1, weibliche Pflegefachkraft in
Ausbildung aus Vietnam, 30-40 Jahre alt, < 5 ]Jahre in
D)

Eine mogliche Bleibeorientierung am Wohnort und in der
Region ist eng mit allen zuvor diskutierten Dimensionen
sozialer Teilhabe verbunden (siehe auch Kapitel 7). Be-
funde fiir die Bindung an Wohnort und Region unter Pfle-
gekraften decken sich weitgehend mit empirischen Daten
zu Gefliichteten (Kordel et al. 2023b): Auch Pflegekrafte
begriinden ihren Verbleib am Wohnort zundchst mit dem
guten und bezahlbaren Wohnraum oder einer Versteti-
gung ihrer Wohnverhiltnisse, z.B. durch Hauskauf.
Wohnraum stellt insbesondere dann einen wichtigen
Bleibefaktor dar, wenn den Befragten bewusst ist, dass
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Wohnraum andernorts nicht leicht verfligbar ist (siehe
auch Kapitel 7.3).

Soziale Kontakte frei von Diskriminierung und Rassismus
und Familienmitglieder in raumlicher Nahe werden zudem
haufig als Grund zum Bleiben genannt (siehe auch Kapitel
7.6). Eine gute soziale Einbindung und Akzeptanz als Vo-
raussetzung fiir das Bleiben, z. B. in Form einer Einbin-
dung in Bildungsinfrastrukturen (der Kinder) oder Ver-
eine, kann vor allem in landlichen Wohnorten identifiziert
werden. Schlieflich wird eine flexible Alltagsmobilitdt auf
dem Land - nicht nur beim Transport zum Arbeitsplatz -
als wichtiger Bleibefaktor angefiihrt (siehe auch Kapitel
7.5). Zusammenfassend werden landliche Rdume und
Klein- und Mittelstadte nicht zuletzt aufgrund der Ruhe
und Ubersichtlichkeit von Befragten als gute Orte fiir Fa-
milien mit Kindern und Personen in Partnerschaften kon-
struiert, stadtische Rdume und Grofdstadte nicht zuletzt
aufgrund der vielen Moglichkeitsstrukturen hingegen als
gute Orte fiir Junge und Alleinstehende. Wenn Migrant:in-
nen planen in Zukunft umzuziehen, wird besonders ein
Umzug entlang der urbanen Hierarchie hin zu Mittel- und
Grof$stadten in Erwdagung gezogen. Fiir die Aushandlung
der Wohnstandortentscheidungen spielen die aktuellen
Wohnorte von Familienangehorigen oder Partner:innen
eine entscheidende Rolle:

,Ich bin in einer Beziehung, mein Freund wohnt an
der Grenze, in Belgien. Und in Richtung Belgien viel-
leicht MITTELSTADT1, MITTELSTADT2 oder in der
Ndhe von GROSSSTADT3. Wir haben noch nicht
entschieden, aber in diese Richtung, sage ich mal,
oder in GROSSSTADT1. GROSSSTADT1 gefallt mir.*
(Q69, weibliche Pflegefachkraft mit Leitungsfunk-
tion aus Albanien, 30-40 Jahre, 5-10 Jahre in D)
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Fir die Entscheidung, in Deutschland zu bleiben, ist fiir
Pflegekrdfte aus Drittstaaten entscheidend, tiber giiltige
Visa und Arbeitserlaubnisse zu verfiigen und den Erwar-
tungshaltungen der Familien zu entsprechen. Aber auch
die politische Lage, ein langfristiger Frieden in den Her-
kunftslandern ist entscheidend (Qos). Die in der Europai-
schen Union garantierte Freiziigigkeit ermoglicht EU-Biir-
ger:innen deutlich mehr Flexibilitdt in Bezug auf die Wahl
des Arbeits- und Wohnortes. Hinzu kommen kaum Zeit-
verschiebungen sowie schnelle und kostengiinstige Flug-
verbindungen in die Herkunftslander. Eine befragte Pfle-
gefachkraft aus Spanien fasst die Argumente fiir ihre Ent-
scheidung, zumindest vorldufig in Deutschland zu bleiben,
mit allen oben genannten arbeits- und lebensweltbezoge-
nen Aspekten zusammen (vgl. die Studie zu Ab- und Riick-
wanderung von EU- und Drittstaatsangehorigen von Lo-
schert et al. 2025). In ihrer Aussage wird besonders deut-
lich, wie eine Entscheidung fiir die Pflege, fiir den Wohnort
und das Zielland Deutschland miteinander verschrankt
sind:

,Wir hatten die Moglichkeit, wieder nach Spanien
zu gehen. Auch mit meinem Mann. Er hatte eine
sehr gute Position bekommen, aber wir haben das
abgelehnt. Ich liebe hier zu wohnen, und ich habe
schon mein Leben hier gemacht (lacht). Und wir
wollten zurtick nach INSEL mit der Familie, aber ich
wollte lieber hierbleiben. Ich liebe es mit dem Fahr-
rad unterwegs zu sein mit den Kindern. Ich liebe
STADTTEIL:. Es ist wie ein Dorf in der Stadt, und,
ja, ich will nicht weg. Noch nicht (lacht). Wir haben
auch hier eine internationale Umgebung, das finde
ich auch sehr gut. Und, ja, mit der Bedingung von
der Arbeit/ das finde ich auch perfekt. In Spanien
habe ich das auf jeden Fall nicht, tiberhaupt nicht.*
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(Q67, weibliche Pflegefachkraft aus Spanien, 30-40
Jahre, 5-10 Jahre in D)

Es zeigt sich: Fiir die meisten Pflegekrafte sind fiir einen
Verbleib am gegenwartigen Arbeitsplatz bzw. in der Pflege
,weiche’ soziale Faktoren wie Wertschitzung und Unter-
stiitzung am Arbeitsplatz von hoher Bedeutung. Diese
konnen durch Kolleg:innen und Vorgesetzte in den Ein-
richtungen stark gefordert werden, u. a. auch durch Fort-
bildungen und Kommunikationstrainings sowie durch die
Zuhilfenahme bereits vorhandener Tools wie dem Werk-
zeugkoffer Pflege (siehe Kapitel 9, siehe auch Kapitel 2).
Wettbewerbsbedingten Abwerbepraktiken konnen Kom-
munen oder Netzwerke durch Absichtserklarungen entge-
genwirken.

Eng verwoben mit dem Verbleib in der Pflege ist die Ent-
scheidung fiir den jeweiligen Wohnort bzw. Deutschland.
Hier entscheiden auch politische und rechtliche Rahmen-
bedingungen iiber eine etwaige Bleibeorientierung; diese
sind nur begrenzt beeinflussbar, am ehesten tiber eine zii-
gige Visavergabe und Anerkennungspraxis. Aber auch be-
zogen auf den Wohnort entscheidet stark die soziale Ein-
bindung. Unterstiitzen lasst sich diese durch kommunale
Angebote zur gesellschaftlichen Teilhabe (siehe Kapitel 9).

Die miteinander verwobenen Argumente fiir oder gegen
einen Verbleib am Ort bzw. am Arbeitsplatz reflektieren
Pflegekrafte mit Migrationsgeschichte fortlaufend. Um
eine Bleibeorientierung zu férdern, konnen zahlreiche Ak-
teure in Einrichtungen, Pflegeschulen, Kommunen, Mi-
grantenselbstorganisationen, Vereinen und Wohlfahrts-
verbanden Mafdnahmen ergreifen, die ein gutes Klima
schaffen. Eine Vernetzung von Akteuren - etwa in Form
regelmafliger Austauschformate - ist dafiir unabdingbar
(siehe Kapitel 8.2 und Kapitel g).
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8.2 Netzwerkarbeit als Voraussetzung fiir
nachhaltige Bindung

Die in Kapitel 8.1 erwdhnte Notwendigkeit zur Kooperation
verschiedener Stakeholder vor Ort betonen auch befragte
Akteure:

,Eine Einrichtung selber [...] wird das alles nicht
schaffen. [...] Da braucht man dann halt, wie gesagt,
Kooperationen.“ (Q71, Geschaftsfiihrer einer Bil-
dungseinrichtung)

Eine pragmatische, aber verldssliche Zusammenarbeit und
gute Erreichbarkeit erweisen sich dabei als essentiell:

,Ich glaube, das ist, denke ich, schon was, was [...]
den Landkreis ausmacht, dass alle mithelfen. Ich
wirde jetzt nicht sagen, dass es schneller geht
zwecks der KOMMUNALEN BILDUNGSEINRICH-
TUNG, sondern dass die Bereitschaft von allen da
ist, da dran zu arbeiten. Und ich meine, sicherlich
sind das bei uns gewachsene Strukturen, wo man
sich personlich kennt, ja? Es ist was anderes, wenn
ich bei jemandem anrufe und sage: ,Lieber VOR-
NAME, hilf mir mal schnell, ja, als wenn ich tiber die
Vermittlung gehen muss und sagen muss: ,Kénnten
Sie mich bitte/ Wer ist denn da zustandig?' Also, wir
kennen einfach die Strukturen und sind da relativ
gut vernetzt." (Q35_1, Geschaftsfithrer einer Bil-
dungseinrichtung)

In die Teilhabe von Pflegekriften mit Migrationsge-
schichte sind eine Vielzahl von Akteuren in unterschiedli-
chen Phasen involviert. Herausforderungen bestehen auf
der kommunalen Ebene dann, wenn Parallelstrukturen
bestehen (Q83) und einen hohen Koordinationsaufwand
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nach sich ziehen, da Zustindigkeiten und Prozesse in-
transparent sind (siehe auch Kapitel 4).

Je nachdem, ob Personen im Rahmen der Familienzusam-
menfithrung, aufgrund von Flucht, zum Zwecke der Bil-
dung und Ausbildung oder zur Erwerbstdtigkeit nach
Deutschland kommen, variieren die zeitliche Abfolge und
die Arbeitsschwerpunkte beteiligter Akteure. Auch die Art
der Einreise nach Deutschland spielt insbesondere fiir die
Ankommensphase und damit einhergehende Verantwort-
lichkeiten eine entscheidende Rolle: Ob Personen aktiv an-
geworben werden, sich individuell bewerben, dabei Perso-
nalvermittlungsagenturen nutzen oder tuber staatliche
Programme, Bildungseinrichtungen oder Einrichtungen
und Pflegedienste direkt einreisen - all diese Konstellatio-
nen bestimmen mit, welche Akteure und Strukturen am
Prozess des Ankommens beteiligt sind. Den Kreis erwei-
tern Mitarbeiter:innen von Auslandsvertretungen, von
Personalvermittlungsagenturen, Bildungseinrichtungen,
Verwaltungen, Beratungsstellen und Einrichtungen sowie
Familie, Freund:innen und Bekannte.

In der Ankommensphase gestalten Einrichtungsleitungen,
Personalabteilungen, Betriebsrate und insbesondere Inte-
grationsbeauftragte, Teamleitungen und Praxisanleitun-
gen sowie Kolleg:innen die Teilhabe am Arbeitsplatz und
am Wohnort. Klare Verantwortlichkeiten, z. B. in Form
von Mentor:innenstrukturen oder im Sinne eines Peer-to-
Peer-Ansatzes werden von Beteiligten sehr geschatzt.

Dariiber hinaus spielen Kommunalverwaltungen eine
wichtige Rolle. Beratungsstellen, kommunale Integrations-
beauftragte und Mitarbeiter:innen in der Kommunalver-
waltung stellen im Idealfall eine bedarfsgerechte ortliche
Verwaltung und Infrastruktur sicher und konnen die Rah-
menbedingungen fiir gesellschaftliche Teilhabe tiber den
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Arbeitsplatz hinaus gestalten. Zusatzlich konnen sie auch
ein koordiniertes Zusammenwirken der lokal agierenden
Akteure férdern und Transparenz ermdglichen (vgl. SVR
20254, 2025b).

,Das sind so die Themen Wohnraumversorgung, Fa-
miliennachzug, Kitaplatze, also Umgang mit dem
Auslanderamt, Anerkennung von auslandischen Be-
rufsausbildungen. Also einen bunten Straufd von
Themen, wo, sage ich mal, einfach auch Behorden
einzuschalten sind. Und die Menschen stief3en da an
Grenzen. Aber auch die Kliniken als Arbeitgeber, die
die Menschen da sehr stark unterstiitzt haben, auch
mit verhaltnismaflig viel Personal, stieffen da auch
an Grenzen. Wo wir dann gemeinsam tiberlegt ha-
ben: Braucht es vielleicht ein Lotsensystem? Braucht
es vielleicht so das Modell eines, einer Dienstleis-
tung, die man vielleicht erschaffen kann? Und ich
habe gesagt: ,Wir setzen erst mal alle Personen, die
da irgendwo im Spiel Einfluss haben kénnen, versu-
chen wir an einen Tisch zu holen.” (Q61, Leitungs-
person im Bereich Arbeitsmarkt in einer Kommu-
nalverwaltung)

Oft unterschdtzt in dieser koordinierenden Funktion fiir
die Teilhabe wird der Bildungssektor. Neben der Sprach-
bildung und/oder Qualifikation im Rahmen der Anerken-
nung oder Weiterqualifikation kommt Akteuren im Bil-
dungssektor eine wichtige Rolle zu. Hier gestalten Schul-
leitungen, Sozialarbeiter:innen, Mitschiiler:innen und
Sprachlehrkrifte die Teilhabe. Oftmals iibernehmen Letz-
tere weit mehr Aufgaben als nur die Sprachvermittlung
und sind fiir Pflegekrafte mit Migrationsgeschichte wich-
tige Ansprechpersonen im Alltag (siehe Textbox 4).
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Textbox 4: Sprachlehrkrafte ermoéglichen
soziale Teilhabe

Der intensive Kontakt mit Patient:innen, Kolleg:innen, An-
gehorigen und Verwaltungspersonal erfordert in Pflege-
und Gesundheitsberufen Kompetenzen in der Berufsspra-
che. Diese setzt sich zusammen aus Alltagssprache, Pflege-
jargon und Fachsprache (BAMF 2021). Sprachlehrkrafte,
die in Einrichtungen berufsbezogene Sprachkurse im Pfle-
gebereich anbieten, treffen auf Teilnehmer:innen, die so-
wohl fachlich als auch sprachlich auf die Anerkennung
eines im Ausland erworbenen Berufsabschlusses vorberei-
tet werden, die den Beruf komplett neu erlernen oder die
schon langer in Deutschland leben und sich beruflich neu
orientieren. Auch ausbildungsbegleitend werden Sprach-
kurse verstarkt angeboten. Sie finden hdufig in Raumlich-
keiten der Arbeitsstatte, in raumlicher Nahe dazu oder on-
line statt. Finanziert werden sie von Einrichtungen, ggf.
unterstiitzt durch offentliche Fordermittel. Lehrkrafte
werden direkt an der Einrichtung angestellt oder es wer-
den externe Dienstleister beauftragt, die Pflegekrafte und
Auszubildende in Deutsch als Fremdsprache (DaF) oder
Deutsch fiir den Beruf (DaZ) unterrichten, wobei der Fokus
auf der fachsprachlichen Kommunikation in der Pflege
liegt.

Empirische Ergebnisse zeigen, dass Sprachlehrkrafte weit
mehr Aufgaben tibernehmen als die Vermittlung berufsbe-
zogener Sprachkompetenzen. Sie sind hdufig Ansprech-
personen bei der Orientierung am Wohnort, Problemen
am Arbeitsplatz und alltagsweltlichen Herausforderungen.
Somit kommt ihnen eine wichtige Rolle und Funktion bei
der sozialen Teilhabe zu, die anderen Akteuren haufig un-
sichtbar bleibt. Sprachlehrkréfte stehen daher exempla-
risch fiir weitere Akteursgruppen, die an der Teilhabe von
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Pflegekrdften informell mitwirken. Gleichzeitig zeigt es,
wie wichtig es ist, in den Einrichtungen oder Kommunen
Mafdnahmen zu ergreifen, durch die man einen Uberblick
iiber Akteure und deren Tatigkeiten und Funktionen er-
langt, deren Aktivitaten sichtbar macht und in den Aus-
tausch iiber Synergien kommt.

In zwei Workshops mit Sprachlehrkraften, die berufsbezo-
gene Sprachkurse anbieten, wurde auf Grundlage des Er-
fahrungswissens der beiden Teilnehmer:innen ein Anfor-
derungsprofil fiir Sprachlehrkréfte in Form einer Stellen-
anzeige entwickelt, die die tatsichlich ausgeiibten
Tatigkeiten umfasst und das Bewerberprofil umfassend
umschreibt. Der Workshop gliederte sich in vier Teile:

e Einstieg zur aktuellen Berufstatigkeit, dem Arbeits-
platz als Sprachlehrkraft und biographischen Hin-
tergriinden

e Aufgaben als Sprachlehrkraft (Erstellung der Stel-
lenanzeige)

e Reflexion tiber den Lehralltag: Herausforderungen
und Probleme der Schiiler:innen, Unterstiitzungs-
moglichkeiten durch Sprachlehrkaft, Fortschritte
der Schiiler:innen in Richtung Selbstandigkeit im
Arbeits- und Lebensalltag

e Uberarbeitung/Finalisierung der Stellenanzeige

Die Reflexion tiber den Lehralltag ermoglichte eine Aus-
weitung der Perspektiven auf den Arbeits- und Lebens-

o1 Eine Sprachlehrkraft bietet Prasenzunterricht an einer Klinik an
einem landlichen Standort in Deutschland, die zweite Sprachlehrkraft
bietet Online-Unterricht aus dem Ausland fiir Personen, die kiirzlich
nach Deutschland eingereist und in unterschiedlichen Einrichtungen in
Stadt und Land beschaftigt sind.
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alltag der Schiiler:innen und sensibilisierte dafiir, wie
Sprachlehrkrifte bei Herausforderungen im Arbeits- und
Lebensalltag unterstiitzen.”> Daraus wurde eine mogliche
Stellenanzeige erarbeitet (siehe Abbildung 15).

Abbildung 15: Mdgliche Stellenanzeige fiir Sprachlehrkraft

Quelle: Eigene Darstellung

12 Dieser Teil diente also v. a. der Uberarbeitung/Finalisierung der ide-
altypischen Stellenanzeige und wird daher hier nicht weiter ausgefiihrt.
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Die Aufgaben umfassen demnach neben der Vermittlung
von sprachbezogenen, auch das Naherbringen von (in-
ter)kulturellen Alltagskompetenzen und Empowerment
im Alltag. Dartiber hinaus konnen Sprachlehrkréfte im
Kollegium der Einrichtung und in Netzwerken tatig wer-
den und soziale Teilhabe forcieren. Als erforderliche Kom-
petenzen der Lehrkraft werden vor allem Empathie und in-
terkulturelle Aspekte genannt. Dariiber hinaus zeigt sich,
dass biographische Konstellationen fiir die Tatigkeit als
Sprachlehrkraft forderlich sein kdnnen, z. B. Erfahrungen
mit transnationalen Lebenswelten.

Im sozialen Umfeld, aulerhalb von Arbeit und Bildung,
konnen Glaubensgemeinschaften sowie Zivilgesellschaft,
beispielsweise Ehrenamtliche in Vereinen und Migranten-
organisationen, wichtige Bezugspunkte bieten (vgl. Kordel
et al. 2023¢, 2025). Im privaten Bereich sind Vermieter:in-
nen und Mitbewohner:innen und in hohem Maf§ Familie,
Freund:innen und Bekannte fiir die Teilhabe zentral.

Die bisherige Praxis zeigt, dass die wichtigsten Akteure so-
wohl im In- als auch im Ausland - von der Fachkraftean-
werbung iiber die Anerkennung bis hin zur praktischen
Teilhabe und Lebenswelt vor Ort - noch zu wenig und zu
unsystematisch zusammenarbeiten. Dies fiithrt dazu, dass
einerseits Parallelstrukturen entstehen, andererseits aber
Ressourcen und Kompetenzen fehlen, sodass nachhaltige
Unterstiitzungsstrukturen kaum aufgebaut werden kon-
nen. Die beschriebene Vielfalt an beteiligten und interde-
pendenten Akteuren verdeutlicht, dass es ein flexibles,
aber koordiniertes Zusammenwirken braucht. Thr Erfolg
hangt davon ab, welche Ressourcen den beteiligten Akteu-
ren zur Verfiigung stehen, wie sie miteinander vernetzt
sind und ob sie gemeinsam losungsorientiert und auf
Augenhohe in den fiir sie relevanten Phasen beteiligt sind.
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Insgesamt neun grofde Bereiche erwiesen sich aus unseren em-
pirischen Erkenntnissen (siehe auch Kapitel 4-8) als zentral fiir
die Anwerbung, das Onboarding und das Bleiben migrantischer
Pflegekrafte in der Einrichtung, der Pflege, am Wohnort bzw. in
der Region sowie in Deutschland. Auf die jeweils aus unserer
empirischen Erhebung resultierenden Diagnosen folgen Hand-
lungsempfehlungen, die im Folgenden tberblickshaft darge-
stellt sind.

Empfehlung 1: Erwartungsmanagement in Bezug auf
Deutschland, die Zielregion und die Pflegepraxis in
Deutschland verbessern!

Diagnose: Migrant:innen werden durch Personalvermittlungs-
agenturen, Arbeitgeber:innen und Kolleg:innen sowie Bera-
tungsstellen zum Teil, aber nicht systematisch mit Informatio-
nen tber die Pflegepraxis und die sie strukturierenden Rahmen-
bedingungen in Deutschland, die Einrichtung sowie das Zielland
und die Region bzw. den Wohnort vorbereitet. Familienangeho-
rige, Freund:innen, Bekannte sowie Sprachlehrkrdfte im Her-
kunftsland und andere Migrant:innen vor Ort sind ebenfalls
zentral, werden jedoch im Rahmen von Peer-to-Peer-Ansitzen
bisher noch kaum in das Erwartungsmanagement einbezogen.
Defizitar erscheint zudem ein konkretes und strukturiertes Er-
wartungsmanagement in Bezug auf den Lebensalltag und ver-
figbare Infrastrukturen vor Ort.

Empfehlung: Ein realistisches Erwartungsmanagement ist zent-
ral fiir die Entscheidung fiir eine Beschiftigung im Pflegesektor
in Deutschland. Eine strukturierte Vorintegration beeinflusst
das Ankommen in Deutschland, am Wohnort und in der Ein-
richtung und muss authentisch in Bezug auf die Alltagsreali-
tat und Lebensverhdltnisse gestaltet werden. Bereits vor der
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Einreise gilt es daher, in Beratungsgesprachen und Vorberei-
tungskursen in den Herkunftslandern wie auch bei der Ankunft
in Deutschland realistische Erwartungen zur Pflegearbeit und
zum Leben vor Ort zu wecken. Peer-to-Peer-Angebote sind da-
bei von groffem Nutzen. Konkret wére es sinnvoll, einen Vorbe-
reitungskatalog oder ein Toolkit einzurichten, das auf Nachfrage
unterschiedlichen Bediirfnissen gerecht wird. So bietet etwa das
Goethe-Institut mit einem Webportal (,Mein Weg nach
Deutschland’), mit einem Angebot zur Vorintegration und zur
Erstorientierung ein Paket, das fiir die Spezifika der Pflegeberufe
entsprechend angepasst werden konnte.

Empfehlung 2: Transparenz iiber rechtliche Rahmen-
bedingungen und Verfahren (Dauer) herstellen und
diese vereinfachen!

Diagnose: Rechtliche Rahmenbedingungen sind zentral fiir die
Einreise nach und den Aufenthalt in Deutschland sowie fiir die
Arbeit als (anerkannte) Pflege(fach)kraft. Arbeitgeber:innen
und Kolleg:innen unterstiitzen Migrant:innen teilweise bei Be-
hordengangen und Anerkennungsverfahren, fiihlen sich jedoch
- insbesondere bei wenig Erfahrung mit der Thematik - auch
tiberfordert. Die Dauer der Visavergabe unterscheidet sich sehr
stark zwischen Herkunftslindern; Einrichtungen sammeln
mithsam Erfahrungswissen. Auch der Prozess der Anerkennung
von im Ausland erworbenen Berufsabschliissen dauert teilweise
sehr lang; wohnortnahe Anpassungslehrginge fehlen vielfach.
Speziell die Beschaftigung von Gefliichteten ist durch unsichere
Aufenthaltsbedingungen erschwert.

Empfehlung: Rechtliche Rahmenbedingungen und behordli-
che Verfahren von Anerkennungsverfahren miissen zundchst
transparent gemacht und mittelfristig vereinfacht werden. Die
Wartezeiten miissen sinnvoll genutzt werden konnen. Unter-
stiitzungs- und Beratungsangebote sowie die Digitalisierung
von Verfahren konnen helfen, Anerkennung zu beschleunigen.
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Empfehlung 3: Ankommen und Arbeitsalltag in der
Einrichtung gestalten, Diskriminierung und Rassis-
mus am Arbeitsplatz entgegenwirken!

Diagnose: Die Einarbeitung findet zum Teil strukturiert, mit fes-
ten Ansprechpersonen statt und folgt haufig ausgearbeiteten
Schemata. Jedoch werden individuelle Konstellationen und Le-
benswelten oft nicht beachtet und es herrscht teilweise eine
eher defizitorientierte Sichtweise auf mitgebrachte Qualifika-
tionen und Erfahrungen vor. Eine diversititssensible Offnung
von Einrichtungen unter Einbezug der Stammbelegschaft findet
nicht tiberall statt. Die Atmosphdre in den Teams wird zwar
mehrheitlich als positiv und wertschitzend beschrieben, das
Ankommen und Bleiben wird durch Erfahrungen von Diskrimi-
nierung und Rassismus seitens Vorgesetzten, Arbeitskolleg:in-
nen, Patient:innen bzw. Bewohner:innen allerdings erschwert.

Empfehlung: Der Aufbau einer Willkommenskultur bei der An-
kunft und die Zufriedenheit am Arbeitsplatz erweisen sich als
zentral dafiir, dass Ausbildungen in der Pflege abgeschlossen
werden. Sie sind auch wichtig dafiir, dass Pflegekrafte mit be-
reits abgeschlossener Ausbildung sich vor Ort wohlfiithlen und
bereit sind, in der Einrichtung zu bleiben. Innerhalb der jeweili-
gen Einrichtungen ist es zentral, das Ankommen und den Ar-
beitsalltag fiir neu Ankommende wie auch fiir vorhandenes Per-
sonal aktiv und den individuellen Bediirfnissen entsprechend
und durch Einbezug von Peers zu gestalten und Diskriminierung
und Rassismus am Arbeitsplatz entgegenzuwirken.

Empfehlung 4: Deutsche Sprache und kulturelles
Wissen férdern, (Weiter-)Bildung forcieren!

Diagnose: Deutschkenntnisse der Pflegekrafte entsprechen viel-
fach nicht den beigebrachten Zertifikaten; der Arbeits- und Le-
bensalltag ist durch dialektale Varietdt fiir Migrant:innen zu-
satzlich herausfordernd. Migrant:innen bemiihen sich darum -
meist unterstiitzt durch Arbeitgeber:innen und Kolleg:innen -
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berufsbegleitend Deutsch zu lernen. Dies wird durch einge-
schrankte Kinderbetreuungsangebote und Schichtarbeit jedoch
erschwert. Zentral fiir ihre Bleibeperspektive ist fiir Befragte der
erfolgreiche Abschluss des Anerkennungsverfahrens oder der
Ausbildung.

Empfehlung: Die Kommunikation in der Standardsprache und
deren dialektaler Varietat am Arbeitsplatz und im Alltag ist ein
wichtiger Aspekt fiir das Wohlbefinden und Bleiben von Pflege-
kraften. Es erweist sich daher weiterhin als notwendig, Ange-
bote zur Bildung und Weiterbildung in der Sprache, aber auch
das Know-How zum Leben in Deutschland zu schaffen und aus-
zubauen, die mit dem Arbeitsalltag der Pflegekrafte kompatibel
sind. Um die Sprachpraxis zu fordern, sollte insbesondere die
Wartezeit zwischen dem Abschluss des Sprachkurses und dem
Beginn der Ausbildung oder der Beschiftigung sinnvoll genutzt
werden.

Empfehlung 5: Wohnen als zentralen Aspekt sozialer
Teilhabe begreifen und gestalten!

Diagnose: Arbeitsplatznaher Wohnraum wird fiir aus dem Aus-
land angeworbenen Pflegekrafte hdaufig durch Personalvermitt-
lungsagenturen organisiert oder durch Einrichtungen, meist je-
doch zeitlich befristet, zur Verfiigung gestellt. Die Wohnungs-
suche und der Ubergang in privaten Wohnraum gestalten sich
wegen mangelnder Verfiigbarkeit, hohen Mieten und Diskrimi-
nierung schwierig; soziale Netzwerke und lokales Wissen tiber
den Wohnungsmarkt sind beim Zugang hilfreich.

Empfehlung: Der Zugang zum Wohnen als wichtige Vorausset-
zung fiir die Visavergabe, aber auch als Bedingung fiir das Wohl-
fithlen und Bleiben vor Ort sollte von den verantwortlichen Or-
ganisationen und durch die Kommunen vor Ort unterstiitzt
werden. Sowohl informellen Netzwerken als auch kommunalen
Beratungsstrukturen kommt hierbei eine wichtige Rolle zu.
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Empfehlung 6: Gesundheit, Wohlbefinden und
Freizeit zusammendenken und Moglichkeits-
raume schaffen!

Diagnose: Fiir migrantische Pflegekraifte ist Deutschland haufig
als sicherer Ort zum Arbeiten und Leben geworden, wenngleich
eine negativer werdende Stimmung gegentiber Migrant:innen
wahrgenommen wird. Sie verbringen ihre Freizeit haufig zu
Hause oder besuchen Verwandte und Freund:innen. Negativ
wirken soziale Isolation und Heimweh, Erwartungsdruck der Fa-
milien sowie Mehrfachbelastungen (Arbeit, Berufsschule,
Sprachkurs). Rickiiberweisungen fithren schliefflich zu Ein-
schrankungen bei sozialer Teilhabe.

Empfehlung: Das Wohlbefinden am Arbeitsplatz und im Alltag,
aber auch ein als gesund wahrgenommenes Wohnumfeld und
ein Sicherheitsgefithl am Wohnort wirken sich positiv auf die
Bleibeorientierung aus. Mafdnahmen zur Information und Bera-
tung von Migrant:innen sowie zum Zugang zum und die Unter-
stiitzung an der Teilhabe am Gesundheitswesen konnen die
Bleibeorientierung férdern.

Empfehlung 7: Alltagsmobilitit gewdhrleisten!

Diagnose: Einrichtungen und Kolleg:innen unterstiitzen Mi-
grant:innen zum Teil mit Fahrdiensten oder stellen Fahrrader
zur Verfligung. Dennoch sind Pflegekrafte vielfach - zumindest
am Anfang ihres Aufenthalts in Deutschland - auf den OPNV
angewiesen. Sie konnen Arbeitspldtze, Berufsschulen und An-
passungsmafinahmen insbesondere in landlichen Riumen nur
schwer erreichen, sodass die Wohnung bisher in der Nahe des
Arbeits- und Schulortes liegen muss.

Empfehlung: Alltagsmobilitét erweist sich gerade in Pflegeberu-
fen mit Schichtarbeit als besonders bedeutender Faktor. Sie zu
gewdhrleisten, ist nicht nur wichtig, um den Arbeitsplatz zu er-
reichen, sondern auch weitere wichtige Orte im Lebensalltag
und damit auch zentral fiir soziale Teilhabe. Einrichtungen und
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Kommunen kénnen die Bleibeabsichten von Pflegekraften for-
dern, indem sie die Alltagsmobilitat durch die Unterstiit-
zung beim Fiihrerscheinerwerb, entsprechende OPNV-Ange-
bote oder den Zugang zu Shuttle-Services oder das zur Verfii-
gung stellen von eigenen Fahrzeugen gewdhrleisten.

Empfehlung 8: Soziale Kontakte fordern,
Diskriminierung und Rassismus im Lebens-
alltag entgegenwirken!

Diagnose: Familie, Verwandte und Freund:innen sowie migran-
tische Communities sind zentral fiir das Wohlbefinden, ebenso
lange Heimaturlaube. Der Aufbau dartiber hinausgehender so-
zialer Kontakte am Wohnort in Deutschland wird durch
Schichtdienst, eingeschrankte Mobilitat auf dem Land und feh-
lende Akzeptanz und Offenheit der Lokalbevolkerung jedoch er-
schwert, wenngleich Arbeitgeber:innen zum Teil Teamevents
organisieren und Mentoringprogramme etablieren.

Empfehlung: Soziale Kontakte sollten umfassend als Kontakte
innerhalb migrantischer Communities (bonds), zur Lokalbevol-
kerung (brigdes) und zu Funktionstrager:innen (links) gedacht
werden. Im Zusammenspiel konnen sie positiv auf Wohlbefin-
den und Bleiben wirken. Daher sollten Einrichtungen, aber auch
Kommunen die Schaffung und das Bestehen sozialer Kontakte
aktiv fordern und unterstiitzen, indem sie etwa Orte sozialer Be-
gegnung schaffen und beibehalten.

Empfehlung 9: Umfassendes Verstandnis von Netz-
werkarbeit etablieren!

Diagnose: Die zentralen Akteure im In- und Ausland rund um
Fachkrafteanwerbung und -anerkennung sowie Integration und
Teilhabe vor Ort sind bisher noch zu wenig und zu unsystema-
tisch miteinander im Austausch. Dadurch werden selten inte-
grierte Losungen angedacht und nachhaltige Unterstiitzungs-
strukturen entwickelt.
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Empfehlung: Neue Netzwerke zwischen den Beschaftigten, Ein-
richtungen, Pflegeschulen, Kommunen und Regionen, Wohl-
fahrtsverbanden und anderen zivilgesellschaftlichen Haupt-
und Ehrenamtlichen sollten ausgebaut und geférdert werden,
um Erfahrungsaustausch zu forcieren, gute Praxis zu unterstiit-
zen und die Bleibeabsichten migrantischer Pflegekrafte aktiv zu
fordern.
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Um die Gesundheitsversorgung flachendeckend in Stadt und Land sicherzustellen,
ist der Pflegesektor in Deutschland in zunehmendem Umfang auf Arbeitskréfte aus
dem Ausland angewiesen. Aus interdisziplinaren Perspektiven aus Politikwissen-
schaft, Public Health und Humangeographie fokussierte die Studie ,,Gesundheit!
Teilhabe im Pflegesektor” (2022-2025), wie es gelingen kann, Beschaftigung
von Pflegekraften mit Migrationsgeschichte nachhaltig zu gestalten. Empirische
Erhebungen liefern Evidenz zur Vorbereitung auf Deutschland, die Rekrutierung
aus dem Ausland und das Ankommen in der Einrichtung, am Wohnort sowie das
Bleiben. Ergebnisse zeigen, dass neben einem wertschatzenden und diskriminie-
rungsfreien Arbeitsumfeld und dem Aufzeigen von Weiterentwicklungsmaoglichkeiten
insbesondere dem Lebensalltag abseits des Arbeitsplatzes konsequent Bedeu-
tung geschenkt werden muss. Teilhabe wird durch Partizipation am Sozialleben
genauso erreicht, wie durch den Zugang zu adaquatem Wohnraum oder die
Moglichkeit, Alltagsmonbilitét zu realisieren. Aus den Befunden wurden partizipativ
Handlungsempfehlungen erarbeitet.
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