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1 Zusammenfassung

Angesichts des demografischen Wandels in Deutschland und des daraus resultierenden Anstiegs pflegebe-
durftiger Personen steht die Pflegebranche vor besonderen Herausforderungen, wobei eine der vorrangigen
Aufgaben in der Bewéltigung des sich abzeichnenden Fachkraftemangels zu sehen ist.

In der vorliegenden Studie wird untersucht, ob bereits heute Personalengpasse festgestellt werden kdnnen,
welche Entwicklungen in den kommenden 20 Jahren zu erwarten sind und welche Mdglichkeiten bestehen,
das im In- und Ausland vorhandene Potenzial an Arbeitskraften besser zu nutzen. Weiterhin werden die
Chancen und Hemmnisse, die sich bei der Gewinnung auslandischer Pflegekréfte ergeben, analysiert und
Schlussfolgerungen fir nachhaltige Strategien einer zielgerichteten Migrationspolitik gezogen. Eine ausfuhrli-
che Darstellung des geltenden Rechtsrahmens fiir die Beschaftigung auslandischer Arbeitnehmer rundet die
Untersuchung ab. AbschlieBend werden konkrete Handlungsempfehlungen gegeben.

Die Arbeitsmarktstatistiken der Bundesagentur fir Arbeit zeigen, dass seit Ende 2009 die Zahl der gemelde-
ten offenen Stellen in der Altenpflege die der als arbeitslos registrierten Personen im entsprechenden Berufs-
feld (Altenpflegefachkraft) tbersteigt (Kapitel 2.1). Im Marz 2012 standen bundesweit knapp 10.000 offenen
Stellen nur 3.268 arbeitslos gemeldete Altenpfleger/innen gegeniiber. Auf der Ebene der Bundeslander
schwankt das Verhaltnis der offenen Stellen je Arbeitslosem in der Altenpflege zwischen 1,4 (Brandenburg und
Berlin) und 6,6 (Rheinland-Pfalz). Es gibt jedoch kein Bundesland mit weniger gemeldeten offenen Stellen als
arbeitslosen Altenpfleger/innen.

Die vergleichende Betrachtung bereits verdffentlichter Prognosen zur Personalsituation in der Altenpflege
ergab, dass bis zum Jahr 2025 der Bedarf an Pflegekraften in der Altenpflege gegentiber 2010 um 180.000
Vollzeitarbeitskrafte ansteigt (Zuwachs von 28 %). Zu beriicksichtigen ist dabei, dass die Pflegebranche
bereits in dem Zeitraum von 2000 bis 2010 einen Personalzuwachs von 168.000 Vollzeitkraften erreichen
konnte. Dass sich diese dynamische Entwicklung bei gleichzeitigem Rickgang des Erwerbspersonenpotenzi-
als in Deutschland von insgesamt 4,3 Mio. Personen (- 9 %) bis 2025 ohne weiteres fortsetzen lasst, ist nicht
zu erwarten. Diese Einschatzung wird auch von der oben dargestellten aktuellen Arbeitsmarktsituation
getragen.

Als mégliche MaRnahmen zur besseren Nutzung des inlandischen Fachkréftepotenzials werden die Steige-
rung des Anteils an Vollzeitbeschéaftigten, der Frauenerwerbsquote, die Mobilisierung stiller Reserven und die
Erhéhung der Berufsverweildauer angesehen. Durch die Steigerung der Attraktivitéat der Pflegeberufe, z. B.
durch bessere Arbeitsbedingungen oder Lohnsteigerungen, bieten sich zusatzliche Optionen, Arbeitskrafte fir
die Pflegebranche zu gewinnen. Simulationen der zukinftigen Anzahl an Pflegefachkréaften unter Extreman-
nahmen, in denen die inlandischen Potenziale maximal ausgeschopft werden, zeigen jedoch, dass die
Deckung des bis 2030 prognostizierten Fachkréaftebedarfs nur unter sehr unrealistischen Rahmenbedingungen
mdglich ware (Kapitel 3.1).

Ergdnzend zu den quantitativen Analysen wurden weitere Einflussfaktoren wie die Altenpflegeaus- und
-weiterbildung, deren Finanzierung und bevorstehende Reformen (der Pflegeausbildung und der EU-
Berufsanerkennungsrichtlinie) beleuchtet. Der Wegfall von Schulgeldzahlungen seitens der Auszubildenden
und die Finanzierung des 3. Ausbildungsjahres fur Umschiler durch die Bundesagentur fir Arbeit sind
Maoglichkeiten zur (weiteren) Steigerung der Aus- und Weiterbildungszahlen in der Altenpflege. Die Auswirkun-
gen der geplanten Reform der Pflegeausbildung auf die Nachwuchsrekrutierung in der Altenpflege sind derzeit
kaum vorhersehbar. Entscheidenden Einfluss hat in jedem Fall die Attraktivitéat der Altenpflege im Vergleich zu
den anderen Pflegeberufen, insb. der Krankenpflege.

Das in Deutschland vorhandene Potenzial an Pflegekraften reicht zur Bedarfsdeckung nicht aus. Es werden
deshalb Moglichkeiten zur Rekrutierung auslandischer Fachkrafte analysiert (Kapitel 4). Dabei kommt es nach
dem Humankapitalmodell dann zur Zuwanderung von Fachkréaften, wenn der Gegenwartswert des Einkom-
mens in einem Zielland abziiglich der Kosten der Migration grof3er ist als der Gegenwartswert des Einkom-
mens im Herkunftsland.' Ein Kriterienkatalog zur Identifizierung von Chancen und Hemmnissen von
Arbeitsmigration ergénzt ethische und entwicklungspolitische Aspekte (Kapitel 4.1). Er berlicksichtigt auch den
WHO-Verhaltenskodex zur Anwerbung von Gesundheitsfachkréften, reicht aber tber diesen hinaus.

! Wanderungsmotive werden aus theoretischer Sicht in der Langfassung der Studie néher beleuchtet.



Vor dem Hintergrund der Faktoren, die die Wanderungsentscheidung von Personen determinieren, werden
Maoglichkeiten diskutiert, aus den mittel- und osteuropaischen Landern (MOEL) sowie aus stideuropaischen
Staaten Pflegefachkréfte zu rekrutieren (Kapitel 4.2). Aufgrund der nur sehr eingeschrénkt zur Verfigung
stehenden Daten fiir verschiedene Lander konzentrieren sich die Ausfihrungen lberwiegend auf Spanien,
Griechenland, Polen und die Tschechische Republik. Die Ergebnisse zeigen zum Teil erhebliche Lohnunter-
schiede, sowohl bei der Betrachtung von Bruttostundenléhnen als auch im Vergleich durchschnittlicher
jahrlicher Bruttoverdienste. Da sich Deutschland mit anderen europdischen Staaten im Wettbewerb um
potenzielle Fachkrafte befindet, werden auch Vergleiche zu den jahrlichen Bruttoverdiensten in Frankreich und
Grol3britannien vorgenommen. Hierbei zeigt sich, dass insbesondere GroRbritannien aufgrund héherer Léhne
als moglicher Konkurrent bei der Anwerbung auslandischer Pflegekrafte angesehen werden muss. Neben
einem hoheren Lohn im Zielland kann auch eine niedrigere Arbeitslosigkeitswahrscheinlichkeit einen Anreiz
zur Migration darstellen (Kapitel 4.2.2). Entsprechende Untersuchungen weisen sowohl fur die Entsendelénder
als auch fir konkurrierende Staaten héhere Arbeitslosenquoten aus, so dass sich in dieser Hinsicht ein Vorteil
fur Deutschland ergibt. Allerdings ist in GrofR3britannien die Arbeitslosigkeit lediglich geringfligig hoher als in
Deutschland.

Ein weiterer nicht zu vernachlassigender Faktor fir die Beurteilung der Zuwanderungspotenziale ist die
demografische Entwicklung in den potenziellen Entsendeldandern. Anhand geschétzter Altenquotienten bis zum
Jahr 2060 wird gezeigt, dass der zu erwartende Pflegebedarf in Deutschland am stérksten ansteigt, jedoch
insbesondere in den MOEL (mit Ausnahme von Polen und der Slowakischen Republik) und Italien sowie
Griechenland ebenfalls mit einem erheblichen Anstieg des Pflegebedarfs zu rechnen ist (Kapitel 4.2.3). Damit
durfte es fur Deutschland im Zeitverlauf tendenziell schwieriger werden, aus diesen Landern Pflegefachkréfte
Zu gewinnen.

Nicht zuletzt spielen bei der Migrationsentscheidung (pflege-)fachliche und sprachliche Aspekte eine Rolle
(Kapitel 4.2.4). Obwohl derzeit in Spanien ein Uberangebot an Pflegefachkréften besteht, ist nur mit einer
geringen Zuwanderung nach Deutschland zu rechnen, da die spanische Pflegeausbildung eine akademische
und medizinisch gepragt ist. Spanische Pflegekrafte kénnten sich in der deutschen Altenpflege unterfordert
fuhlen.

Insgesamt lasst sich feststellen, dass die Fachkraftepotenziale fur die deutsche Altenpflege innerhalb der
Europaischen Union sehr begrenzt sind und auch gréRere Rekrutierungsanstrengungen seitens deutscher
Einrichtungstrager bestenfalls punktuell Licken schlieBen kdénnten. Es wird deshalb nachfolgend der Blick auf
Lander auRRerhalb Europas gerichtet (Kapitel 4.2.5). Am Beispiel von Indien wird ausfuhrlich dargelegt, dass
groRe Fachkraftepotenziale existieren und entsprechend ausgestaltete Kooperationen im Sinne von Ausbil-
dungs- und Entwicklungspartnerschaften in der Pflege langfristig zum gegenseitigen Vorteil fiilhren kénnen.
Kulturelle, sprachliche, fachliche und organisatorische Chancen und Hemmnisse einer Migrationspartnerschaft
zwischen Deutschland und Indien in der Pflege werden skizziert. Weitere Lander, deren Potenzial kurz
dargestellt wird, sind Vietnam, die Philippinen, Korea und China. Die Fallbeispiele zeigen, dass Migration fir
die Herkunftslander nicht nur mit Kosten, sondern auch mit vielfaltigem Nutzen einhergeht. Zu nennen sind
hier zunachst der volkswirtschaftliche Beitrag durch die ins Heimatland bspw. an Angehérige transferierten
finanziellen Mittel und neu geschaffene Netzwerke zwischen Herkunfts- und Zielland. Zudem kann sich in den
Herkunftslandern durch neue Migrationsoptionen die Attraktivitdt der Pflegeausbildung erhéhen. Aufgrund der
Mdoglichkeit auszuwandern, ergreifen mehr Nachwuchskréfte den Pflegeberuf. Die auf den ersten Blick
Lverlorenen” Fachkréafte werden somit in groRen Teilen zusatzlich ausgebildet.

Ein weiterer Abschnitt des Gutachtens widmet sich dem rechtlichen Rahmen zur Gewinnung auslandischer
Pflegekrafte (Kapitel 5). Die Erfahrungen zu gesteuerter Zuwanderung, die Deutschland im Rahmen der Green
Card fur IT-Fachkrafte gewonnen hat, zeigen, dass potenzielle deutsche Arbeitgeber Unterstiitzung bei der
Anwerbung von Fachkraften bendtigen (z. B. durch die Arbeitsagentur, AHKs) und eine aktive Anwerbung im
Ausland erfolgen muss. Weiterhin sind die aufenthaltsrechtlichen Rahmenbedingungen unbirokratisch und
attraktiv zu gestalten, damit Deutschland im internationalen Wettbewerb erfolgreich sein kann. Die Betrachtung
der rechtlichen Situation unterscheidet nach dem Zweck der Zuwanderung: (i) zur direkten Beschéaftigung oder
(i) zur Aus- und Weiterbildung in Deutschland. Wéhrend Pflegekréfte aus Drittstaaten derzeit aufgrund hoher
rechtlicher Hirden kaum zu Zwecken der Beschéftigung nach Deutschland kommen kénnen, ist dies prinzipiell
im Rahmen einer Aus- und Weiterbildung mdglich. Doch auch hierfir ist die Zustimmung der 06rtlichen
Arbeitsagentur erforderlich.



Die Handlungsempfehlungen am Ende des Gutachtens spiegeln die Erkenntnisse der vorgegangenen
Analysen wider (Kapitel 6). Zur Vermeidung von Personalengpéassen in der Pflege ist es notwendig, dass
MaRBnahmen ergriffen werden, die sowohl das inldndische Arbeitskraftepotenzial ausschopfen als auch
auslandische Potenziale erschlieRen. Die Mdéglichkeiten innerhalb Deutschlands knupfen allgemein an die
Steigerung der Attraktivitat des Altenpflegeberufs (Arbeitsbedingungen, Vereinbarkeit von Beruf und Familie,
Vergiitung etc.), an die Verbesserung der Finanzierung der Aus- und Weiterbildung, an die Aktivierung stiller
Reserven (Berufsriickkehrer, Frauenerwerbsquote) und an die Neugestaltung der Gesundheitsversorgung an.
MaRBnahmen zur Erleichterung der Rekrutierung auslandischer Pflegekréafte fokussieren vor allem auf die
Anderung des Zuwanderungsrechts und die Vereinfachung und Vereinheitlichung der Anerkennung auslandi-
scher Berufsabschlisse. Angesichts der Ergebnisse der Arbeitsmarktanalyse sollte der Zugang zum deut-
schen Arbeitsmarkt auch fiir bestimmte Berufsgruppen unterhalb der akademischen Berufe erleichtert und die
Pflegeberufe in die Liste der Engpassberufe der Bundesanstalt fur Arbeit aufgenommen werden.



2 Ausgangssituation

Die Pflege ist ein wesentlicher Bereich der Gesundheitsversorgung. ,Unter Pflege versteht man die Hilfestel-
lung, die ein Mensch wegen einer kérperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung bei den
gewohnlichen und regelmafig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens in erheblichem
Umfang bendétigt (8 14 Soziale Pflegeversicherung - SGB XI)“.2 Neben den leistungsrechtlichen, ausbildungs-
und arbeitsmarktrelevanten Aspekten ist Pflege auch aus wirtschaftlicher Sicht ein wichtiger Faktor, dessen

Bedeutung kiinftig voraussichtlich noch zunehmen wird.

Pflegeleistungen werden in Deutschland vorrangig von freigemeinnitzigen und privaten Dienstleistern
(ambulant und stationar) erbracht, der Anteil der 6ffentlichen Tréager liegt bei unter 5 %. Im Jahr 2011 umfasste
der Pflegemarkt rund 970.000 Beschéftigte und erwirtschaftete eine Wertschépfung von 27,3 Mrd. Euro. Dabei
wurden weitere 17,1 bis 22,7 Mrd. Euro in anderen Bereichen der Volkswirtschaft induziert. Mit tber 11 Mrd.
Euro trégt die Pflegewirtschaft zum Steuer- und Sozialabgabenaufkommen bei.?

Die geburtenstarken Jahrgange wachsen in den nachsten Jahren kontinuierlich aus dem Erwerbsalter
heraus. Laut der Bevolkerungsvorausbherechnung des Statistischen Bundesamtes sinkt in Deutschland bis zum
Jahr 2030 die Zahl der Personen im erwerbsfahigen Alter um rund 7,5 Mio. auf 42,2 Mio. 4 Gleichzeitig
vergroRert sich die Gruppe der Uber 65-Jahrigen deutlich. Bis zum Jahr 2030 steigt ihre Zahl um ein Drittel auf
22,3 Mio. an.’

Vor diesem Hintergrund steht die Pflegebranche vor besonderen Herausforderungen, da sich demografiebe-
dingt der Bedarf an Pflege- und Betreuungsangeboten verandert — quantitativ und strukturell. Die Zahl der
Pflegebedurftigen wird voraussichtlich von derzeit rund 2,4 Mio. auf 3 bis 3,4 Mio. im Jahr 2030 steigen.
Zudem wandelt sich das Krankheitsspektrum — &ltere Menschen sind haufiger chronisch krank, viele davon
multimorbid, und psychische Erkrankungen wie Demenz nehmen zu.®

Die Nachfrage nach Pflegepersonal wird sich aufgrund dieser demografischen Entwicklungen voraussichtlich
stark erhdhen. Aus einem Kkleiner werdenden Arbeitskraftepool missen zukunftig mehr Pflegefach- und -
hilfskrafte gewonnen werden. Es gilt daher geeignete Strategien zu entwickeln, damit der zu erwartende
Fachkraftemangel nicht das Wachstum der Pflegebranche hemmit.

Bereits in den letzten elf Jahren haben stationdre und ambulante Pflegeeinrichtungen deutlich Personal
aufgebaut, wie aus Tabelle 1 zu entnehmen ist. Den grof3ten Zuwachs gab es jeweils in der Berufsgruppe der
Altenpfleger/innen.

Tabelle 1: Vollkrafte (Vollzeitaquivalente) in Pflegeeinrichtungen (2000 und 2010)

Einrichtung Vollkrafte 2000 Vollkrafte 2010 Zuwachs VZA Zuwachs in %
Stationare/teilstationare 356.000 464.000 + 108.000 +30 %
Pflege
(Personal gesamt)

dar. Altenpfleger 122.000 172.000 + 50.000 +41 %
Ambulante Pflege 125.000 185.000 + 60.000 + 50 %
(Personal gesamt)

dar. Altenpfleger 38.000 63.000 +25.000 + 66 %

Quelle: Die Tabelle wurde am 27.04.2012 09:30 Uhr unter www.gbe-bund.de erstellt.

Vgl. Enste 2011.
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Ebd.

Bundesministerium fur Wirtschaft und Technologie 2012.

Statistische Amter des Bundes und der Lander 2010.

Seit dem Referenzjahr 2008. Statistische Amter des Bundes und der Lander 2011.




Zunehmend bleiben jedoch offene Stellen fir Pflegefachkrafte dauerhaft oder fiir einen langeren Zeitraum
unbesetzt. Im Marz 2011 lag die Zahl der gemeldeten offenen Stellen bei Heimen mehr als doppelt so hoch
wie im Vergleichsmonat des Jahres 2007.

2.1 Die derzeitige Arbeitsmarktsituation fur Altenpflegekrafte’

Die Statistiken der Bundesagentur fur Arbeit weisen bereits zum jetzigen Zeitpunkt auf einen deutlichen
Mangel an Altenpflegefachkraften hin. Deutschlandweit gab es im Marz 2012 in der Altenpflege 9.970
gemeldete offene Stellen,® denen lediglich 3.268 als arbeitslos registrierte Altenpfleger gegeniiber standen.
Somit entfallen auf einen entsprechend qualifizierten Arbeitslosen derzeit mehr als drei bei der Bundesagentur
gemeldete offene Stellen.® Die Arbeitskraftenachfrage Ubersteigt seit Dezember 2008 das Angebot mit deutlich
steigender Tendenz (Schaubild 1).

Schaubild 1: Gemeldete Arbeitsstellen und Arbeitslose seit September 2008 in der Altenpflege in Deutschland
(Fachkrafte)
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Anmerkung: Ab Juli 2011 hat die Bundesagentur eine neue Klassifikation der Berufe zugrunde gelegt (KIdB 2010, vorher
KIdB 1988). Der Strukturbruch léasst sich dadurch erklaren.
Quelle: Eigene Darstellung auf der Grundlage von Bundesagentur fur Arbeit 2012b

Die Verfugbarkeit von Altenpflegefachkréften ist dabei regional sehr heterogen. Die Bundesagentur meldet in
allen Bundeslandern im Méarz 2012 mehr offene Arbeitsstellen als arbeitslose Altenpflegekréafte mit dreijahriger
Ausbildung. Im Saarland und in Bremen sind jeweils weniger als drei arbeitslose Altenpflegefachkrafte
gemeldet. In Nordrhein-Westfalen, dem bevdlkerungsreichsten Bundesland, ist der Nachfrageiliberschuss in
absoluten Zahlen am gréf3ten. Hier sind fir die Altenpflege bei 2.251 freien Stellen lediglich 937 Arbeitslose
gemeldet (Schaubild 2).

Dieses Kapitel basiert auf Ausziigen aus Merda 2012.

Im Schnitt liegt die Meldequote von zu besetzenden Stellen bei der Bundesagentur fiir Arbeit bei 50 %, d.
h. nur jede zweite offene Stelle wird gemeldet.

Bundesagentur fur Arbeit 2012b.



Setzt man den absoluten Nachfrageliberschuss mit der Zahl der tber 75-Jahrigen, also jener Altersgruppe
mit dem grof3ten Pflegerisiko, in Relation, ergibt sich ein hierzu unterschiedliches Bild. In Nordrhein-Westfalen
kommen auf 10.000 Bewohner tber 75 Jahren 7,93 freie Stellen, die nicht mehr durch arbeitslose Altenpflege-
krafte zu besetzen sind. In weiteren zehn Bundeslandern ist diese Relation jedoch noch gréf3er, insbesondere
in Baden-Wurttemberg (11,29), Niedersachsen (12,42), Schleswig-Holstein (12,98), Rheinland-Pfalz (13,00)
und dem Saarland (16,65) (Schaubild 2 und Schaubild 3).

Schaubild 2: Gemeldete offene Arbeitsstellen und Arbeitslose Ende 2011 in der Altenpflege in den einzelnen
Bundeslandern (Fachkréfte)
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Quelle: Eigene Darstellung auf der Grundlage von Bundesagentur fur Arbeit 2012b.



Schaubild 3: Nachfrageuberschuss im Verhdltnis zu den Uber 75-Jéhrigen im Mé&rz 2012 in allen Bundeslandern (auf
10.000 uber 75-Jahrige) — Deutschlandkarte

Nachfrageiiberschuss/iiber 75-jahrige
[ 243-530

[ 531-816

[ 5.17 - 10.40

I 10411242

B 1243- 1665

Quelle: Eigene Darstellung auf der Grundlage von Bundesagentur fiir Arbeit 2012b, Statistische Amter des Bundes und der
Lander.

Als Frihindikator fiir einen Fachkraftemangel zieht die Bundesagentur die Dauer bis zur Neubesetzung einer
gemeldeten freien Arbeitsstelle zu Rate. Im Januar 2012 meldete sie fur die Altenpflege Vakanzzeiten in Hohe
von durchschnittlich 95 Tagen (siehe Schaubild 4). Im Vergleich mit den durch die Bundesagentur identifizier-
ten Berufen mit den langsten Vakanzzeiten, wurde die Altenpflege damit nur von sieben Berufsgruppen
Ubertroffen. Dabei werden durch die Bundesagentur nur qualifikationstibergreifend Daten erhoben, d. h. fiir alle
Altenpflegekrafte (Hilfs- und Fachkrafte) zusammen. Der Personalmangel spitzt sich in der Altenpflege
allerdings in erster Linie unter den Fachkraften zu, die nicht gesondert erfasst werden. Bei Hilfskraften
entfielen im Marz 2012 auf 33.019 als arbeitslos Gemeldete nur 3.668 freie Stellen.’® Der Angebotsiiberschuss
unter Hilfskraften verringert die Vakanzzeiten der Berufsgruppe insgesamt. AusschlieRlich bezogen auf
Fachkrafte durften sie deutlich héher liegen.

10 Bundesagentur fiir Arbeit 2012a.



Schaubild 4: Berufsordnungen mit den langsten abgeschlossenen Vakanzzeiten in Tagen (sozialversicherungs-
pflichtige Arbeitsstellen, gleitender Jahresdurchschnitt, Januar 2012)
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Quelle: Eigene Darstellung nach Bundesagentur fir Arbeit 2012a: 24

2.2 Prognosen zur zukiunftigen Entwicklung der Personalsituation in
der Altenpflege

In der vorliegenden Studie werden verschiedene Prognosen zum Fachkréaftebedarf in der Pflege analysiert.
Sie alle kommen zu dem Ergebnis, dass sich in den kommenden Jahrzehnten ein deutlicher Anstieg des
Bedarfs an Pflegekraften entwickeln wird. Die prognostizierten Bedarfsentwicklungen werden in Schaubild 5
zusammengefasst.
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Schaubild 5: Grafische Gegenuberstellung der verschiedenen Angebots- bzw. Nachfragefunktionen von ausgewéahl-
ten Studien zum Fachkraftemangel in der Pflege (VZA in Tausend)
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Quelle: Eigene Darstellung auf der Basis der Ergebnisse von Rheinisch-Westfalisches Institut fur Wirtschaftsforschung 2011,
Hackmann 2009, Schnabel 2007, Afentakis und Maier 2010; fehlende Datenpunkte der Zwischenrdume wurden ggf.
geschatzt, um die Funktionen grafisch darstellen zu kénnen.

Wie aus Tabelle 2 hervorgeht, werden bis zum Jahr 2025, je nach zugrundegelegter Prognose, im Vergleich
zu 2010 zwischen 150.000 und 370.000 zusatzliche Pflegekrafte in Deutschland benétigt.

Tabelle 2: Entwicklung des Bedarfs an Pflegekraften 2010 bis 2025, Ergebnisse verschiedener Prognosen

Afentakis/Maier (2010) 795.000 945.000 + 150.000 (+ 19 %)
Schnabel (2007) 620.000 990.000 + 370.000 (+ 60 %)
RWI (2011) 638.000 818.000 +180.000 (+ 28 %)
Hackmann (2009) 325.000 490.000 +165.000 (+ 51 %)

Zahl der Erwerbstatigen
(20 - 64 J., V1-W1)

Quelle: Eigene Darstellung

49,7 Mio. 45,3 Mio. - 4,3 Mio. (- 9 %)

Ein Vergleich der verschiedenen Prognosen wird dadurch erschwert, dass sich diese hinsichtlich der jeweils
gewahlten Eingrenzung der Bezugsgruppe, der Einrichtungen, in denen die betrachtete Gruppe von Arbeits-
kraften beschéftigt sind, und der zugrundeliegenden Datenquellen erheblich unterscheiden. So wird bei
Hackmann von Altenpflegekréften gesprochen, die primare pflegerische Tétigkeiten Ubernehmen. Afentakis
und Maier (2010) dagegen beziehen sich auf alle Angehérigen der Pflegeberufe (einschl. Krankenpflegern,
Hebammen und Pflegehilfspersonal). Insbesondere die Berlicksichtigung von Pflege(hilfs-)personal in
Krankenh&ausern fiihrt in den ersten Prognosejahren zu einem hoheren Personalbedarf als bei Schnabel
(2007) und dem RWI (2011). Diese beiden Studien nutzen wiederum die Pflegestatistik als Datengrundlage fur
ihre Projektionen. Dort wird ausschlielich das Personal in ambulanten und (teil-)stationaren Pflegeeinrichtun-
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gen erfasst. Schnabel verwendet die Pflegestatistik von 2005 und unterscheidet nicht nach verschiedenen
Berufsgruppen. Die deutlich hdhere Nachfrage bei Schnabel ist der Tatsache geschuldet, dass dort auch die
informell Pflegenden (pflegende Angehorige etc.) einbezogen wurden. Die Projektionen des RWI basieren
sowohl auf einer aktuelleren Datengrundlage (Pflegestatistik 2009) und erlauben zusétzlich eine Differenzie-
rung zwischen Pflegefachkraften und anderem Personal.

Allein die Studie des RWI hat ausschlie8lich den Fokus auf Pflegeeinrichtungen und das dort beschéftigte
Personal. Sie erlaubt differenzierte Aussagen zu Pflegefach-, Pflegehilfskraften und anderen Beschéftigten,
getrennt nach ambulanten Pflegediensten und stationéren Pflegeeinrichtungen. Sie schreibt die Nachfrage
nach Pflegeleistungen auf Basis von Pflegequoten und der erwarteten Bevolkerungsentwicklung bis 2030 fort.
Fir diese Fortschreibung wurden aktuelle Bevodlkerungsprognosen der Statistischen Landesamter auf
Kreisebene verwendet. Diese Daten enthalten detaillierte Altersklassen fiir beide Geschlechter und erlauben
regionale Projektionen bis 2030. Deshalb wird die RWI-Bedarfsprognose fir die folgenden Berechnungen
zugrundegelegt: Ohne Ersatz fur die jahrliche Fluktuation werden — ausgehend vom Jahr 2010 — in der Pflege
bis zum Jahr 2030 rund 240.000 Vollzeitkrafte zuséatzlich bendétigt.
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3 Potenzialanalyse | — Chancen und Hemmnisse zur Gewinnung von
Pflegekraften im Inland

Anhand deskriptiver Analysen und einfacher Prognosen werden die Mdglichkeiten und Grenzen der Gewin-
nung zusatzlicher Pflegekrafte im Inland gezeigt, bevor im darauf folgenden Abschnitt die Méglichkeiten der
Gewinnung von Pflegekraften aus dem Ausland diskutiert werden.

Wie im unteren Teil von Schaubild 6 dargestellt, werden im Allgemeinen zwei Lésungswege zur Uberwindung
von Personalengpéssen unterschieden: (I) MaRnahmen zur Erhdhung der Zahl beruflich tatiger Pflegekrafte
und (Il) MaRBnahmen zur Verbesserung der Effizienz der Leistungserbringung, so dass z. B. mit dem vorhan-
denen Personal eine hohere Pflegeleistung erzielt werden kann. Zur letzteren Kategorie zdhlen im weitesten
Sinne auch MafRnahmen auf gesellschaftlicher Ebene, wie bspw. Gesundheitserziehung und Prévention, die —
ceteris paribus — die Krankheitslast der Bevdlkerung reduzieren und damit indirekt auch den Bedarf an
Pflegekraften.

Schaubild 6: Einflussfaktoren des Fachkréaftebedarfs im Gesundheitswesen

Sinkendes
Arbeitskriftepotential
Weniger Nachwuchskrifte

Alternde Belegschaften

Steigende Nachfrage
Alternde Bevolkerung

Zunahme chronischer

Krankheiten, Multimorbiditit

Zahl der Fachkrifte im
Gesundheitswesen

T T

(IT) Erth6hung der Effektivitiat der
Leistungserbringung

Med.-tech. Forschritt Abwanderung ins Ausland

Gesundheit als superiores Gut Friihzeitiger Berufsausstieg

(I) Malnahmen zur Steigerung der
Arbeitskriftezahlen

Aus- & Weiterbildung

Mobilisierung stiller Reserve (Berufsaussteiger,
a. d. Arbeitsmarkt benachteiligter Gruppen)

Verbesserung von Arbeitsbedingungen &
Arbeitszufriedenheit (u. a. Lohne)

Verringerung der Anreize zur Frihverrentung

Rekrutierung ausldndischer Fachkrifte

Verbesserte Arbeitsorganisation und
Aufgabenteilung

Hinsatz moderner Technologien (I'T, technische
Assistenzsysteme)

Stirkung von Privention & Rehabilitation

Gesundheitserzichung, Férderung des
Selbstmanagements bei Patienten

Quelle: Eigene Darstellung

Das Forschungsprojekt konzentriert sich ausschlieRlich auf Lésungen zur Steigerung des Arbeitsinputs, da es
an belastbaren Erkenntnissen Uber die Auswirkungen einer Erhdhung der Arbeitsproduktivitdt auf das
bendtigte Pflegepersonal mangelt. Allerdings lassen sich auch die Effekte verbesserter beruflicher Rahmenbe-
dingungen und héherer Arbeitszufriedenheit auf den tatséchlichen Berufsausstieg und die Gewinnung neuen
Personals im Pflegebereich auf der Grundlage der zur Verfigung stehenden Daten nicht belastbar quantifizie-
ren. Deshalb werden in erster Linie die Auswirkungen von Aus- und Weiterbildungs- sowie Qualifizierungs-
maflnahmen, die Potenziale sogenannter ,stiller Reserven“ (Erhdhung der Frauenerwerbsquote,
UmschulungsmalRnahmen zur Gewinnung auf dem Arbeitsmarkt benachteiligter Menschen etc.) sowie die
Erhdéhung des Arbeitsvolumens (Erh6hung des Anteils der Vollzeitbeschéftigten) auf das Arbeitskraftepotenzial
anhand der zur Verfiigung stehenden empirischen Evidenz zu dieser Thematik und einfacher deskriptiver
statistischer Analysen untersucht.
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3.1 Mobilisierung ,stiller* Reserven Uber eine Erh6hung der Frauen-
erwerbsquote

Der Pflegeberuf ist durch einen hohen Frauenanteil gepréagt. Dieser lag 2010 bei 86 %. Die Erwerbstétigen-
quote von Frauen in Deutschland liegt bereits tiber dem EU-Durchschnitt, jedoch unterhalb derjenigen der
Manner (siehe Tabelle 2). Die vorgenommenen Analysen zur Altersstruktur und zur mengenmafigen Entwick-
lung der Berufsgruppe im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung legen nahe, dass insbesondere in der Altersgrup-
pe der 25- bis unter 35-Jahrigen und der Uber 49-Jahrigen noch stille Reserven fur eine Tatigkeit in der Pflege
mobilisiert werden kdnnten.

Tabelle 2: Frauen-Erwerbstatigenquoten nach Altersgruppe (1. Quartal 2010)

Altersgruppe
20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

Frauen

Deutschland 62,0 70,7 71,6 74,1 79,6 78,6 74,4 64,6 32,3
EU 27 47,0 66,9 69,4 71,9 74,3 73,7 68,3 52,1 23,0
Manner

Deutschland 62,3 76,5 85,5 87,9 89,0 87,4 83,4 77,3 48,8
EU27 52,0 75,9 84,1 88,0 86,2 84,9 80,9 68,8 38,0

Quelle: Bundesministerium fiir Familie 2011: 111.

3.2 UmschulungsmalRnahmen

Umschulungsmafl3nahmen, insbesondere von Arbeitslosen zu Pflege(fach)kraften, sind eine weitere Hand-
lungsoption zur Abfederung des Fachkraftemangels in der Pflege. Insgesamt ist der Anteil der Personen, die
erfolgreich an Umschulungsmafnahmen mit dem Zielberuf des Altenpflegers bzw. der Altenpflegerin teilge-
nommen haben, im Vergleich zu allen erfolgreich abgeschlossenen Umschulungsmaf3nahmen mit 12,59 % im
Jahr 2010 relativ gering. Dieser Anteil hat sich seit dem Jahr 2008, in dem er noch bei knapp 20 % lag, stark
verringert. Dies deutet darauf hin, dass das Interesse an Umschulungsmalnahmen zur Pflegekraft mit einer
verbesserten Arbeitsmarktsituation Uberproportional abnimmt. Dieser Trend koénnte durch eine hohere
Attraktivitat der Pflege abgeschwéacht werden.

Umschdiler stellen, insbesondere fur die Altenpflege, eine wichtige Rekrutierungsquelle dar. Umschler sind
Personen aus anderen Berufen, die Uber eine Qualifizierungs-/Weiterbildungsmalinahme den Altenpflegeberuf
erlernen. Im Vergleich zur Krankenpflege ist der Anteil dieser Berufswechsler in der Altenpflege mehr als
doppelt so gro3: Wahrend 2005 in der Krankenpflege rund 25 % der Beschatftigten urspriinglich einen anderen
Beruf erlernt hatten, waren es in der Altenpflege knapp 63 %.™ Mit der Steigerung der Absolventenzahlen in
der Altenpflegeausbildung in den letzten 6 Jahren dirfte sich dieser Anteil etwas verringert haben. Dennoch
sind zur Deckung des Arbeitskraftebedarfs in der Altenpflege weiterhin Neuzugange uber Qualifizierungsmalfi-
nahmen erforderlich. Umschulungen zur Altenpflegekraft (Dauer drei Jahre) kdnnen durch die Arbeitsagentur
nach SGB Il gefordert werden, allerdings nur fir zwei Jahre. Der Trager der praktischen Ausbildung muss sich
bereit erklaren, die Kosten fir das dritte Ausbildungsjahr zu bernehmen (Ausbildungsvergitung und ev.
anfallende Ausbildungskosten, nicht jedoch die Schulkosten).12 Bis 2004 sowie in den Jahren 2009 und 2010
(im Rahmen des Konjunkturpaketes Il, 8 421t Abs. 6 SGB Ill) wurde durch die Bundesagentur flr Arbeit die
gesamte dreijahrige Ausbildungszeit geférdert. Die Wirkung dieser MaRnahme zeigte sich u. a. an der Zahl der
Umschuler 2008 (ca. 5.000) gegenuber 2009 (ca. 8.300).13 Obwohl sich die Branche und auch die Bundeslan-

1 afentakis und Maier 2010:1000.
12 Bundesministerium fir Familie 2011: 53.
13 BAGFW 2010: 2.
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der flr eine Verlangerung der Ausbildungsférderung in der Altenpflege (drittes Jahr) eingesetzt haben, ist die
Bundesregierung diesem Votum nicht gefolgt. Um auch in Zukunft eine hohe Zahl an neuen Fachkraften in der
Altenpflege durch Umschulungen zu gewinnen, haben einzelne Bundeslander angekindigt, die Kosten fiir das
dritte Ausbildungsjahr zu Ubernehmen (NRW tragt z. B. ab 2011 die Schulkosten des dritten Jahres fur
Umschiiler in der Altenpflege™).

3.3 Erh6hung des Arbeitsvolumens

Die Teilzeitquote unter weiblichen Beschaftigten ist hoch.”® Dies zeigt sich auch in der Pflege. Insgesamt
arbeiteten im Jahr 890.000 Personen bzw. 630.000 Vollzeitaquivalente in der Pflegebranche.16 Von diesen
arbeiteten im Jahr 2009 knapp 270.000 Beschéftigte in der ambulanten Pflege, davon jedoch nur ca. 25 %
(71.964 Personen) in Vollzeit. Im stationdren Bereich waren knapp 620.000 Personen beschaftigt, wobei der
Anteil der Vollzeitbeschaftigten mit 33 % (207.126 Personen) etwas hoher als in der ambulanten Pflege lag.

Tabelle 3: Vollzeit-/Teilzeitbeschéaftigte in der Pflege 2009

Stationar Ambulant Gesamt

Personen 620.000 270.000 890.000

VZA 453.000 177.000 630.000
Vollzeit 33% 25%

Personen 207.126 71.964 279.090
Teilzeit 60% 70%

Personen 369.331 189.827 559.158

- Uiber 50% 212.488 89.052 301.540

- 50% und weniger 96.154 40.279 136.433

- geringfligig beschaftigt 60.689 60.496 121.185

Quelle: Eigene Darstellung, Werte summieren sich nicht auf 100% da ausgenommen: Praktikant/-in, Schiiler/-in, Auszubil-
dende/-r, Helfer/-in im freiwilligen sozialen Jahr und Zivildienstleistende.

Unter der Annahme, dass der Anteil der Teilzeitbeschaftigten in der Pflege dem Anteil der Teilzeitbeschaftig-
ten an allen Beschéftigten — dieser entspricht 34,6 % — angeglichen werden kénnte, wirde sich die Zahl der in
Vollzeit beschéftigten Pflegekréafte um knapp 48.000 im ambulanten und um knapp 77.500 im stationdren
Bereich (zusammen 125.500 VZA) erhéhen.’” Desweiteren konnte versucht werden, die nach Altersgruppen
unterteilte Erwerbsquote der Frauen der jeweils entsprechenden Erwerbsquote der M&nner anzupassen sowie
eine Angleichung der Vollzeitquote zwischen den Geschlechtern zu erreichen. Unter diesen sehr unrealisti-
schen Annahmen, stiinden zusétzlich 201.162 in Vollzeit tatige Krankenschwestern,
-pfleger und Hebammen zur Verfiigung.*®

3.4 Lohnelastizitat

Lohnerh6hungen koénnen ebenfalls zur Verringerung des Fachkréaftemangels in der Pflege beitragen. Da
bisher keinerlei empirische Schétzungen zu den in der Pflegebranche herrschenden Arbeitsangebotselastizita-
ten existieren, basieren die folgenden Ausfiihrungen auf branchenubergreifenden Daten. Da der Frauenteil in
der Berufsordnung der Krankenschwestern, -pfleger, Hebammen 86,2 % betragt, werden in dieser Analyse nur
Lohneffekte auf das Arbeitsangebot von Frauen betrachtet.

14
15
16
17
18

Siehe Pressemitteilung der Landesregierung Nordrhein-Westfalen vom 25.02.2011.
siehe hierzu inshesondere Bundesministerium fir Familie 2012:111ff.
Statistisches Bundesamt 2011b.
IAB 2011, Statistisches Bundesamt 2011c, eigene Berechnungen.
IAB 2011, eigene Berechnungen.
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In der existierenden Literatur wird von Clauss und Schnabel (2008)19 die grofdte Arbeitsangebotselastizitat
geschatzt. Ihren Ergebnissen zufolge fiihrt eine 1-prozentige Erhéhung des Bruttolohns zu einem Anstieg des
Arbeitsangebots in H6he von 0,18 Prozentpunkten, sowohl fur ledige Frauen als auch fur Frauen in festen
Partnerschaften. In absoluten Zahlen fiir das Jahr 2010 entspricht dies in der Berufsordnung der Kranken-
schwestern, -pfleger und Hebammen einem Potenzial von 1.162 Frauen. Den mit 0,11 Prozentpunkten bzw.
710 Frauen niedrigsten Partizipationseffekt finden Haan und Steiner (2005)20 fur ledige Frauen mit hohen
Einkommen.

Anders betrachtet misste, bei einer angenommen Elastizitat von 0,18 bzw. 0,11 Prozentpunkten, der Lohn
um 206 % bzw. 338 % steigen, um den in der RWI-Studie fuir 2030 errechneten Mehrbedarf an Pflegepersonal
(240.000 VZA) zu decken.? Ausgehend vom "Tarifvertrag fiir den Offentlichen Dienst der Lander - Pflegeper-
sonal 2012"% fur Altenpfleger angegebenen Monatsverdienst, lasst sich ein durchschnittlicher Bruttostunden-
lohn von 14,64 € berechnen.”® Unter Beriicksichtigung der prognostizierten bendtigten Lohnsteigerungen,
musste der Bruttostundenlohn dementsprechend auf durchschnittlich 30,16 € (206 %) bzw. 49,48 € (338 %)
steigen. Vor dem Hintergrund der derzeitigen Finanzierungsstruktur der Pflege in Deutschland erscheinen
derartige Lohnsteigerungen politisch wie gesellschaftlich nur schwer vorstellbar.

3.5 Simulationen moglicher Entwicklungen der Anzahl der Pflegefach-
krafte

Basierend auf den obigen Ausfiihrungen wurden im Rahmen der Studie mehrere Szenarien der zukinftigen
Entwicklung der Pflegefachkrafte simuliert.?* Diese wurden dem im Rahmen der RWI-Studie ermittelten
Gesamtbedarf an Pflegefachkraften in 2030 in Hohe von 240.000 VZA gegeniibergestellt (vgl. Kapitel 2.2).
Zunachst wurde ein Basisszenario | (,Status quo®) mittels einfacher Fortschreibung der aktuellen Erwerbs- und
Teilzeitbeschéftigungsquoten unter Berlicksichtigung der geschatzten Bevolkerungszahlen in den kommenden
Jahren und ohne Ersatz firr jahrlich fluktuierende Fachkrafte ermittelt (in den folgenden Abbildungen jeweils als
blaue Linie eingezeichnet). In diesem Status-quo-Szenario kann der Bedarf an Pflegekraften 2030 nicht
gedeckt werden — anstelle der mindestens benétigten 240.000 VZA stiinden max. 210.000 zur Verfiigung.

Anschlieend wurde im Szenario Il ein theoretisches ,Maximal“-Potenzial ermittelt, dem folgende Annahmen
zugrunde liegen:

e die Erwerbsquote der Frauen in den verschiedenen Altersgruppen erhéht sich auf die Erwerbsquote
der Manner in der jeweiligen Kohorte,

e alle Erwerbspersonen befinden sich in einer Vollzeitbeschaftigung und

e die Erwerbsquote der tUber 50-Jahrigen entspricht jener der jingeren Bevdlkerung im erwerbsféhigen
Alter (25- bis unter 35-Jéhrige, 35- bis unter 50-Jahrige)

Es zeigt sich, dass unter diesen sehr unrealistischen Annahmen der Bedarf an Pflegekraften auch tUber das
Jahr 2030 hinaus gedeckt werden kdnnte (vgl. Schaubild 7).

19
20
21
22
23
24

Clauss und R. Schnabel 2008.
Haan und Viktor Steiner 2005.
IAB 2011, eigene Berechnungen.
Vgl. Offentlicher Dienst Info.
In privaten Einrichtungen ist der Lohn im Durchschnitt etwas geringer.
Alle Szenarien werden in der Langfassung der Studie beschrieben.
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Schaubild 7: Geschatzte Pflegefachkréfte in Pflegeheimen im Szenario Il (Erwerbsquote Frauen/Manner, Vollzeit,
altere Beschéftigte), 2015 - 2060
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Quelle: Eigene Darstellung, Daten IAB 2012, Eurostat 2012b, Eurostat 2012d, Statistisches Bundesamt 2011b.

Ausgehend von diesem Ergebnis wurden vier weitere Szenarien unter schrittweiser Lockerung der getroffe-
nen unrealistischen Annahmen berechnet. Bereits in einem Szenario, das nur noch von einer gleichen
Erwerbsquote fiir Frauen und Méanner ausgeht, wird 2030 die erforderliche Zahl von 240.000 VZA knapp
verfehlt. Ein vergleichsweise realistisches Szenario legt Erwerbstétigen- und Teilzeitquoten zugrunde, wie sie
2010 in den skandinavischen Landern, die im européischen Vergleich Spitzenreiter sind, zu verzeichnen
waren. So lag 2010 bspw. die Erwerbstétigenquote fiir Frauen in der Altersgruppe 50 bis 64 Jahre in Deutsch-
land bei nur 50 %, in den skandinavischen Léandern dagegen zwischen 66 % (Danemark) und 76 % (Schwe-
den). Bei den Mannern dieser Altersgruppe lagen die Werte bei 65 % (Deutschland) im Vergleich zu 69 %
(Finnland) und 83 % (Schweden). Auch in diesem Szenario wird im Jahr 2030 die Untergrenze des geschétz-
ten Gesamtbedarfs an Pflegekraften verfehlt (Schaubild 8).
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Schaubild 8: Geschatzte Vollzeitdquivalente an Pflegefachkréaften in Pflegeheimen im Szenario VI (Skandinavien),

2015 - 2060
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Quelle: Eigene Darstellung, Daten IAB 2012, Eurostat 2012b, Eurostat 2012d, Statistisches Bundesamt 2011b..

In Ergdnzung zu den vorstehenden quantitativen Schatzungen werden im Rahmen der Studie weitere
Aspekte naher beleuchtet, die ebenfalls das Angebot an Altenpflegekréften determinieren. Deren Entwicklun-
gen lassen sich jedoch quantitativ nur schwer beurteilen. Deshalb wurden dazu einige qualitative Einschatzun-
gen und Empfehlungen abgeleitet. Im Einzelnen handelt es sich um die Themen®

Altenpflegeausbildung (Status quo)

Geplante Reform der Pflegeausbildung (generalistische Ausbildung)

Vorschlag der EU-Kommission zur Anderung der Berufsanerkennungsrichtlinie 2005/36/EG
Ansatzpunkte zur Erhéhung der Berufsverweildauer

Die zentralen Erkenntnisse daraus sind:

Um die Zahl der Auszubildenden im Beruf Altenpflege auch kiinftig auf hohem Niveau zu halten, be-
darf es unter anderem neuer Finanzierungskonzepte fur Altenpflegeschulen und fiir Ausbildungs-
platze in den Einrichtungen. Angesichts sinkender Schulabgéngerzahlen in den kommenden Jahren
ist nicht damit zu rechnen, dass der Ausbildungsberuf Altenpflege weiterhin deutliche Zuwéachse er-
zielen kann.

Die geplante Reform der Pflegeausbildung (Aufhebung der Trennung in Gesundheits- und Kranken-
pflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sowie Altenpflege) wird erst langfristig zu Verande-
rungen fUhren (derzeit werden erste Eckpunkte diskutiert). Die Mehrheit der Auszubildenden, die an
Modellversuchen einer generealistisch ausgerichteten Pflegeausbildung teilgenommen haben, ent-
schied sich fiir den Abschluss in der Gesundheits- und Krankenpflege.

Die derzeit von der EU-Kommission vorgeschlagene Anderung der Berufsanerkennungsrichtlinie
2005/36/EG sieht u. a. vor, die Zugangsvoraussetzung zur (Kranken-)Pflegeausbildung von 10 auf
12 Jahre Allgemeinbildung zu erhéhen. Eine solche Regelung wirde das Rekrutierungspotenzial fir
die Pflege insgesamt (nach Einflihrung einer generalistischen Ausbildung dann auch fir die Alten-
pflege) schmélern und wére angesichts der demografischen Entwicklung in Deutschland aus ar-
beitsmarktpolitischer Sicht kontraproduktiv. Die Diskussionen zu diesem Vorschlag haben allerdings
erst begonnen.

%% Die Themen werden ausfiihrlicher in der Langfassung der Studie dargestellt.
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e Wenn Arbeitgeber kontinuierliche MalRnahmen der beruflichen Weiterentwicklung und Qualifikation
anbieten, ihr Augenmerk auf Wohlbefinden, Zufriedenheit und Gesundheit ihrer Mitarbeiter richten,
eine gute Gestaltung von Bedingungen der Arbeit und Organisation vornehmen und dartber hinaus
eine mitarbeiterorientierte Unternehmenskultur etwa in Form guter Fihrung und Kommunikation
etablieren, dann werden sich die Mitarbeiter den Unternehmenszielen und
-werten verpflichtet fiihlen. Entsprechend wird sich die Wahrscheinlichkeit, gute Fachkréafte an ande-
re Unternehmen oder Branchen zu verlieren, deutlich reduzieren.

Als Fazit zu diesen Aspekten und den Simulationsrechnungen bleibt festzuhalten, dass bis zum Jahr 2030
eine vollstandige Deckung des zu erwartenden Arbeitskraftebedarfs in der Altenpflege angesichts des sehr
knappen inlandischen Potenzials nicht zu erwarten ist. Um dennoch den gréRtméglichen Anteil aller inlandi-
schen Reserven fur den Pflegesektor zu mobilisieren, missen MaBnahmen an mehreren Ansatzpunkten
parallel ergriffen werden.

Ein Schritt zur Aktivierung des inléndischen Potenzials ist angesichts des hohen Frauenanteils in der Alten-
pflege v. a. die Verbesserung der Vereinbarkeit von Beruf und Familie, wodurch insbesondere die Anzahl der
jingeren Erwerbspersonen erhéht werden kdnnte. Zur Steigerung der Zahl der Giber 50-jahrigen Beschatftigten,
deren Anteil — verglichen mit anderen Berufen — in der Altenpflege eher gering ausfallt, zahlen hingegen
diverse Ansatzpunkte zur Erh6hung der Berufsverweildauer, wie die Bezahlung, Beférderungschancen und
arbeitsspezifisches Training. Weiterhin sollten die Finanzierung der Altenpflegeausbildung und der durch die
Bundesagentur fiir Arbeit geférderten Umschulung verbessert werden.

Ergénzend zu den inlandischen Strategien muss Deutschland kinftig stéarker auch den Blick ins Ausland
richten. Die Zuwanderung qualifizierter Arbeitskréfte kann einen Beitrag dazu leisten, die demografischen
Herausforderungen zu mildern. Erste systematische Erkenntnisse zu den Chancen und Hemmnissen der
Gewinnung von Pflegekréften aus dem Ausland werden in den folgenden Abschnitten prasentiert.
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4 Potenzialanalyse Il — Chancen und Hemmnisse zur Gewinnung von
Pflegekraften aus dem Ausland

Ziel dieses Kapitels ist die Analyse der Mdéglichkeiten, dem potenziellen Mangel an Pflegefachkréften tber die
Anwerbung auslandischer Pflegekrafte entgegenzuwirken. Folgende Faktoren, die auf Basis eines in der
Migrationsliteratur berwiegend verwendeten theoretischen Modells hergeleitet werden, werden dabei
bertcksichtigt:

e Erzielbare Einkommensgewinne (Lohndifferentiale, kiinftige Lohnentwicklung und Arbeitslosigkeits-
wahrscheinlichkeit)

e Demografische Entwicklung im Herkunftsland

e Ubertragbarkeit von Wissen (Humankapital, Sprache)

e Migrationskosten (Umzug, Verwaltungskosten, temporare Einkommensverluste, psychische Kosten)

Jenseits dieses wirtschaftswissenschaftlichen Modells sind auf staatlicher Ebene bei dem Thema Arbeitsmig-
ration auch entwicklungspolitische Aspekte zu beachten, im gegebenen Zusammenhang nicht zuletzt aufgrund
des WHO ,Global Code of Practice on the International Recruitment of Health Personnel® (Mai 2010). Bei der
Identifizierung geeigneter Herkunftslander gilt es auch zu prifen, ob die Entwicklungen dort, insbesondere in
der Gesundheitsversorgung, durch die Abwerbung von Pflegefachkraften nicht nachhaltig negativ beeinflusst
werden.

4.1 Kriterienkatalog zur Identifizierung von Chancen und Hemmnissen
gesteuerter Zuwanderung von Pflegekraften

Erfolgskriterien gesteuerter Zuwanderung umfassen grundsétzlich die folgenden Dimensionen: (1) des
Ziellandes, (2) des Herkunftslandes und (3) des Migranten. Erfolgversprechende Ansétze stellen sicher, dass
der Nutzen die Kosten von Migration fiir alle beteiligten Akteure aufwiegt. Hierbei ist zu beachten, dass sich
zwischen den drei Dimensionen Zielkonflikte ergeben kdnnen, die eine - zumeist politische - Entscheidung
Uber die Gewichtung der einzelnen Ziele erfordert.

(1) Zielland: Relevant aus Sicht des Ziellandes Deutschland ist die Attraktivitat als Zuwanderungsstandort.
Hierzu zahlen in erster Linie finanzielle Aspekte. Die Verdienstmdglichkeiten in der deutschen Pflege
mussen jene im Herkunftsland deutlich Ubersteigen. Dartiber hinaus wirken sich bereits bestehende
Diasporagemeinschaften positiv auf die Motivation, in ein bestimmtes Zielland zu wandern, aus. Zudem
ist zu priifen, welche Erfahrungen Deutschland bereits mit Zuwanderern aus dem potenziellen Herkunfts-
land gesammelt hat. SchlieRBlich kann analysiert werden, inwiefern sich durch neu nach Deutschland
wandernde Pflegekréfte bilaterale Wirtschaftsbeziehungen aufbauen bzw. starken lassen.

(2) Herkunftsland: Aus Sicht des Herkunftslandes ist zunédchst die aktuelle und kinftige inlandische
Arbeitsmarkt- (und Ausbildungs-)situation zu beriicksichtigen. Es ist zu untersuchen, inwiefern der WHO-
Code of Practice eingehalten wird. Weiterhin spielen finanzielle Transfers von im Ausland lebenden
Staatsangehdrigen (sog. Remissionen) eine Rolle und der Know-how-Transfer riickkehrender Migranten.
Schlief3lich ist die politische Akzeptanz gesteuerter Migration nach Deutschland im Herkunftsland zu pri-
fen.

(3) Migranten: Die Bereitschaft zur Migration ist, wie oben beschrieben, von individuellen Kosten-Nutzen-
Kalkulen abhangig. Zu den Treibern von Migration aus Sicht des Einzelnen zé&hlen die folgenden Fakto-
ren: Moglichkeiten des Wissenstransfers, berufliche Attraktivitdt Deutschlands im Verhaltnis zum Her-
kunftsland, soziale und rechtliche Freiheiten, rdumliche Distanz, kulturelle, sprachliche und fachliche
Herausforderungen sowie Einstellungen zum potenziellen Zielland Deutschland.

Zusammengefasst kénnten die folgenden Kriterien zur Bewertung von Chancen und Hemmnissen gesteuer-
ter Zuwanderung auslandischer Pflegekréfte nach Deutschland zugrunde gelegt werden (Tabelle 4).

% Dieses Kapitel beruht in Teilen auf Merda 2012.
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Tabelle 4: Kriterienkatalog zur Bewertung von Chancen und Hemmnissen gesteuerter Zuwanderung nach Deutsch-

land in der Pflege

Kriterium ltems Antworten
Zielland ja nein unklar

Die Verdienstméglichkeiten in der Pflege sind in

Finanzielle Aspekte Deutschland, gemessen in Kaufkraftparitaten, O O O
deutlich hoher als im Herkunftsland.
Die Diasporagemeinschaft potenziell zuwandernder 0 0 0
Pflegekréfte ist in Deutschland zahlenmaRig groR3.

. . In der deutschen Diasporagemeinschaft bzw.

Migrationsnetzwerke anderen Institutionen/Organisationen erhalten

Pflegekrafte aus dem Herkunftsland gute Unterstiit- O O O

zungsangebote, um die eigene Kultur auch in
Deutschland zu leben.

Erfahrungswerte

Deutschland hat bereits positive Erfahrungen mit
Zuwanderern aus dem potenziellen Herkunftsland
gemacht.

Bilaterale Wirtschaftsbeziehun-
gen

Durch Riickkehrer und in Deutschland lebende
ausgewanderte Pflegekrafte kdnnen neue Wirt-
schaftsbeziehungen zwischen Deutschland und dem
Herkunftsland aufgebaut bzw. vorhandene gestarkt
werden.

Durch neue Netzwerkbeziehungen ergeben sich fur
deutsche Anbieter neue Marktpotenziale im
Herkunftsland.

O

Herkunftsland

ja nein

unklar

Nachwuchs-
/[Erwerbspersonenpotenzial

Das Nachwuchskréaftepotenzial ist im Herkunftsland
grof3 (hoher Anteil der Population in jlingeren
Altersklassen).

O

Im Herkunftsland werden Pflegekrafte jahrlich absolut
in grof3en Zahlen ausgebildet.

Pflegekrafte werden im Herkunftsland nicht nur fir
eine Tatigkeit im Inland, sondern in gréReren Zahlen
auch fiir die Auswanderung ausgebildet.

O
O

O

Die absolute Zahl der Pflegekréfte ist im Herkunfts-

land hoch. U U U
Die Zahl der Pflegekréfte im Verhéltnis zur Gesamt- 0 0 0
bevélkerung ist im internationalen Vergleich grof3.
Pflegekraftepotenzial
Die Arbeitslosigkeit unter Pflegekraften ist im
Herkunftsland hoch. O O O
Die Zahl der jahrlich auswandernden Pflegekrafte ist
hoch. U U U
Das Nachwuchspotenzial wird im Herkunftsland 0 0 0
zukinftig steigen bzw. konstant hoch bleiben.
Die Nachfrage nach Pflegekraften wird im Herkunfts- 0 0 0
Demografische Entwicklung land zukuinftig nicht wesentlich ansteigen.
Die Nachfrage nach professioneller Versorgung und
der Langzeitpflege von Hochbetagten steigt, 0 0 0

entsprechende Strukturen sind allerdings noch nicht
etabliert.
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Auswirkungen Migration
Fachkréaftebestand

Der einheimische Pflegekraftebestand wird durch die
Auswanderung nach Deutschland nicht tbermaRig
negativ beeintrachtigt.

Die absolute Zahl der potenziell auswandernden
Pflegekréfte ist klein (in Bezug auf die Gesamtzahl
einheimischer Pflegekréafte).

Neue Mdglichkeiten, nach Deutschland auszuwan-
dern, wirken sich positiv auf die Attraktivitat des
Pflegeberufs aus.

Remissionen

Es sind finanzielle Ricktransfers durch in Deutsch-
land tatige Pflegekréfte in erheblichem Ausmalfd zu
erwarten.

Know-how Transfer

In Deutschland tatige Pflegekrafte aus dem
Herkunftsland werden in groBen Zahlen wieder in die
Heimat zurtickkehren.

Die in Deutschland erworbenen Kenntnisse sind im
Herkunftsland anschlussféhig.

Akzeptanz von politischer Seite

Die Bereitschaft von Seiten der Politik ist im
Herkunftsland grof3, gesteuerte Auswanderung von
einheimischen Pflegekréften nach Deutschland zu
unterstutzen.

Migranten

ja

nein

unklar

Moglichkeiten des Wissenstrans-
fers

Nach einer Riickkehr in die Heimat werden sich die
beruflichen Perspektiven im Herkunftsland fir die
potenziell migrierende Pflegekraft verbessert haben
(verglichen mit der Situation vor einem Aufenthalt in
Deutschland).

Berufliche Attraktivitat

Potenziell zuwandernde Pflegekréafte kdnnen sich in
Deutschland beruflich weiterentwickeln.

Die Arbeitslosigkeitswahrscheinlichkeit ist in der
deutschen Pflege geringer als im Herkunftsland.

Soziale und rechtliche Sicherhei-
ten/Freiheiten

Die sozialen/rechtlichen Sicherheiten sind in
Deutschland fur potenziell zuwandernde Pflegekréfte
grof3 (verglichen mit der Situation in der Heimat).

Potenziell zuwandernde Pflegekréafte konnen in
Deutschland ihrem Glauben nachgeben.

Raumliche Distanz

Besuche in die Heimat sind fiir die nach Deutschland
zugewanderten Pflegekrafte aus dem Herkunftsland
mit wenig Aufwand verbunden.

Es gibt fur potenziell zuwandernde Pflegekrafte gute
Mdoglichkeiten, mit Verwandten, Freunden und
Bekannten in Kontakt zu bleiben.

Kulturelle Herausforderungen

Pflegekréafte aus dem Herkunftsland werden im
deutschen Arbeitsalltag Uiberwiegend als kulturelle
Bereicherung empfunden.

Pflegekréafte aus dem Herkunftsland haben grof3e
Anpassungs-, Integrationsféhigkeit und interkulturelle
Kompetenz in Deutschland bewiesen.

Die kulturelle Akzeptanz von Pflegekréaften aus dem
Herkunftsland ist vonseiten deutscher Pflegebedurfti-
ger grofR3.

Die kulturelle Akzeptanz von Angehdrigen aus dem
Herkunftsland ist vonseiten der deutschen Gesell-
schaft groR3.
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Bereits in Deutschland lebende Migranten aus dem
potenziellen Herkunftsland verfiigen tiber gute O O O
Deutschkenntnisse.

Die potenziell zuwandernden Pflegekréafte haben 0 0 0

Sprachliche Herausforderungen Deutsch bereits in der Schule gelernt.

Die potenziell zuwandernden Pflegekréafte sind
mehrsprachig sozialisiert. O O O

Die Kosten fur die sprachliche Vorbereitung und
Begleitung sind gering. O O O

Die potenziell zuwandernden Pflegekréafte bringen
Vorkenntnisse mit, die eine Tétigkeit in der deutschen | [] O O
Pflege befahigen.

Fachliche Herausforderungen
Die Kosten fur Qualifizierungen (fachliche Anpas-
sungsmaRnahmen) von Pflegekraften aus dem O O O
Herkunftsland in Deutschland sind gering.

Die potenziell zuwandernden Pflegekrafte sind
Deutschland gegeniiber grundsétzlich positiv O O O
gestimmt.

Einstellungen/Erfahrungen
Deutschland

Quelle: Eigene Darstellung.

4.2 Chancen und Hemmnisse zur Gewinnung von Pflegekraften aus
den MOEL und Sudeuropa

In diesem Abschnitt werden die Mdglichkeiten, aus den mittel- und osteuropaischen (MOEL) sowie aus
sudeuropaischen Landern Pflegefachkréfte zu rekrutieren, naher betrachtet — zunachst anhand der Lohndiffe-
rentiale in den Pflegeberufen und der Arbeitslosigkeitswahrscheinlichkeiten. Die demografische Entwicklung in
den jeweiligen Landern sowie fachliche, sprachliche und kulturelle Rahmenbedingungen als mdgliche
Hemmnisse der Zuwanderung werden anschlieRend untersucht. Exemplarisch wurde GroRbritannien als ein
potenzieller Wettbewerber um auslandische Pflegekréfte in die Betrachtung einbezogen.

4.2.1 Lohndifferential

Schaubild 9 stellt durchschnittliche Léhne in Deutschland, Spanien, Griechenland, Slowenien, der Slowaki-
schen Republik, Ruménien und Bulgarien in Euro im Jahr 2009 unter Berlcksichtigung der Kaufkraftparitaten
dar. Die grofiten Lohndifferentiale zu Deutschland sind in Bulgarien und Ruménien feststellbar. So ist das
durchschnittliche Bruttojahreseinkommen in Deutschland im Gesundheits- und Sozialwesen durchschnittlich
etwa vier Mal hoher als in diesen beiden Landern.
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Schaubild 9: Durchschnittliche jéhrliche Bruttoverdienste im Gesundheits- und Sozialwesen in Deutschland und
potenziellen Sendeléandern im Jahr 2009 (in Euro unter Berlicksichtigung der Kaufkraftparitaten)
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24353 25.067
11.955
I 8.920 8.416
Deutschland Spanien Griechenland Slowenien Slowakische Rumanien Bulgarien

Republik

Quelle: Eigene Darstellung, Daten Eurostat 2012c.

Auch fur Polen und die Tschechische Republik lassen sich anhand eines Vergleichs von Bruttostundenl6h-
nen fur 2004 zeigen, dass Deutschland attraktive Verdienstmdglichkeiten in der Gesundheitsbranche bietet
(einem Wert von 13 Euro pro Stunde standen 6 Euro (Polen) bzw. 5 Euro (Tschechische Republik) pro Stunde
gegenuber). Die zusétzliche Berlicksichtigung des zugrundeliegenden Arbeitsvolumens (Wochenarbeitszeit)
hat ergeben, dass sich dadurch die Lohndifferentiale noch erhéhen, da in Deutschland vergleichsweise
weniger Wochenstunden geleistet werden.

Es bleibt zu bertcksichtigen, dass sich Deutschland mit anderen Landern im Wettbewerb um ausléndische
Pflegefachkrafte befindet. Selbst hohe Lohndifferentiale zwischen Deutschland und potenziellen Entsendelan-
dern fuhren zumindest aus theoretischer Sicht zu keinen erheblichen Zuwanderungen, wenn die potenziellen
Migranten in anderen Landern héhere Einkommensgewinne realisieren kdnnen. Exemplarisch zeigt Schaubild
10 die Bruttojahresverdienste von Arbeitskréften im Gesundheits- und Sozialwesen fur Deutschland, Frank-
reich und das Vereinigte Konigreich auf Basis von Eurostat-Daten.”’ Im Jahr 2009 konnten im Gesundheits-
und Sozialwesen in Deutschland mit durchschnittlich 36.096 € zwar die hdchsten Bruttojahreseinkommen
erzielt werden, in Grof3britannien lagen die Einkommen jedoch in diesem Bereich nur ca. 6 % unter denen in
Deutschland. Insbesondere GroRbritannien stellt damit in Europa fir auslandische Pflegefachkréfte eine im
Vergleich zu Deutschland interessante Alternative dar. Dies gilt vor allem dann, wenn andere bedeutende
Faktoren der Migrationsentscheidung, wie bspw. niedrigere Sprachbarrieren oder die Existenz von Migrations-
netzwerken, eine Wanderung nach Grof3britannien lukrativer erscheinen lassen.

2 Eurostat 2012c.
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Schaubild 10: Durchschnittliche jahrliche Bruttojahresverdienste im Gesundheits- und Sozialwesen in Deutsch-
land, Frankreich und GroRbritannien (2009, in € unter Beriicksichtigung der Kaufkraftparititen)

36.096

33.980

24.240

Deutschland Frankreich Vereinigtes Konigreich

Quelle: Eigene Darstellung, Daten Eurostat 2012c.

Es ist darauf hinzuweisen, dass die dargestellten Bruttoverdienste im Gesundheits- und Sozialwesen Uber
jenen von deutschen Altenpflegekraften liegen, die das RWI (2011)*® ermittelt hat. Dort wird fur das Jahr 2007
ein durchschnittlicher monatlicher Bruttoverdienst im Sozialwesen arbeitender Krankenschwestern und -pfleger
in Hohe von 2.234 € angegeben. Die Hochrechnung fur das Jahr 2010 bel&uft sich auf 2.371 €. Diese Werte
entsprechen durchschnittlichen Bruttojahresverdiensten in Hohe von 26.808 € (2007) bzw. 28.452 € (2010)
und liegen somit unter den Verdienstmdglichkeiten in GroRbritannien.

4.2.2 Arbeitslosigkeitswahrscheinlichkeit

Schaubild 11 fasst die Arbeitslosenquoten in den betrachteten Landern im Jahr 2010 zusammen. Die gréf3ten
Migrationsanreize wirden sich im Hinblick auf die Arbeitslosigkeitswahrscheinlichkeit fir Spanien und
Griechenland ergeben. Dies ist sicherlich zum Teil Ausdruck der derzeitigen Wirtschaftskrise in diesen
Landern. In den Jahren 2000, 2005 und 2007 lag die Arbeitslosenquote in Spanien noch jeweils bei 11,7 %,
9,2 % und 8,3 %. Die entsprechenden Werte in Griechenland fielen mit jeweils 11,2 %, 9,9 % und 8,3 %
ahnlich hoch aus.

Schaubild 11: Arbeitslosenquoten in Deutschland, weiteren Ziellandern und potenziellen Entsendelandern (2010, in
Prozent)
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Quelle: Eigene Darstellung, Daten Eurostat 2012a.

Es bleibt abzuwarten, inwieweit die derzeitige Krise anhalt bzw. zu Arbeitsmarktreformen fiihrt, die zu einer
Verringerung der Arbeitslosigkeit in diesen Landern beitragt. In den MOEL ist mit Ausnahme der Slowakischen

% Rheinisch-Westfalisches Institut fur Wirtschaftsforschung 2011.
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Republik die Arbeitslosigkeitswahrscheinlichkeit tendenziell mit Deutschland vergleichbar bzw. nur geringfiligig
hoher, sodass sich zumindest derzeit fir potenzielle Fachkrafte keine zusatzlichen Wanderungsanreize aus
Grunden der Arbeitslosigkeit ergeben durften. Verglichen mit den potenziellen Zielregionen Frankreich und
dem Vereinigten Konigreich ist Deutschland hinsichtlich der Arbeitslosenquote das attraktivste Land. Bei einer
Arbeitslosenquote von 7,8 % ist der Unterschied zu Deutschland (7,1 %) allerdings insbesondere im Vereinig-
ten Kénigreich gering.

4.2.3 Demografische Entwicklung

Ein zuverlassiger Indikator fur den Bedarf an Pflegekraften ist der Altenquotient. Dieser gibt den Anteil der
Uber 64-Jahrigen an der Bevolkerung im Alter von 15 - 64 Jahren wieder (Altenquotient I). Zusatzlich wurde die
Zahl der Uber 84-Jahrigen mit jener im Alter von 15 - 64 (Altenquotient II) verglichen. Die Pflegewahrschein-
lichkeit ist bei den Uber 85-Jahrigen am gro3ten. Die Analyse ergibt, dass in allen betrachteten Léandern in den
kommenden Jahrzehnten die geschéatzten Altenquotienten deutlich ansteigen werden. Die Entwicklung des
Altenquotienten Il (vgl. Schaubild 12) zeigt, dass der zu erwartende Pflegebedarf in Deutschland am stéarksten
ansteigt. Insbesondere in den MOEL (mit Ausnahme von Polen und der Slowakischen Republik) und Italien
sowie Griechenland ist jedoch ebenfalls mit einem erheblichen Anstieg des Pflegebedarfs zu rechnen. Damit
durfte es fir Deutschland tendenziell schwieriger werden, aus diesen Landern Pflegefachkrafte zu gewinnen.

Schaubild 12: Prognostizierter Altenquotient Il (iber 84-Jahrige im Verhéaltnis zur Bevélkerung im Alter von 15 - 64
Jahren) in Deutschland und potenziellen Entsendelandern (2010 - 2060) (in Prozent)

m Deutschland ® Spanien = Griechenland = Polen
= Tschechische Republik = Slowenien = Slowakische Republik = Rumanien
Bulgarien = Italien
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Quelle: Eigene Darstellung, Daten Eurostat 2012b; Eurostat 2012d).
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4.2.4 Fachliche und sprachliche Aspekte

Das Ausbildungsniveau von Pflegefachkraften unterscheidet sich zwischen den betrachteten potenziellen
Entsendeldndern erheblich. In 24 Mitgliedstaaten der EU wird ein 12-jahriger Schulabschluss fur die Absolvie-
rung einer Pflegeausbildung vorausgesetzt.29 Nur in Deutschland, Osterreich und Luxemburg reicht ein 10-
jahriger Schulabschluss aus. Die Pflegeausbildung wird zusétzlich nur in Frankreich nicht an Universitaten
absolviert. Pflege ist in der EU also fast ausnahmslos ein akademischer Beruf. Das heil3t allerdings nicht
zwingend, dass auslandische Pflegekrafte ,besser” ausgebildet sind als deutsche. Entscheidend ist neben der
Verortung der Ausbildung auch das Verhaltnis von theoretischem zu praktischem Unterricht. Der Praxisanteil
ist in der deutschen dualen Berufsausbildung relativ hoch, dadurch kennen die Auszubildenden den berufli-
chen Alltag bereits und es gibt keinen ,Praxisschock® wie haufig bei Hochschulabsolventen. Mit Blick auf die
Altenpflege kommt hinzu, dass diese spezifische Ausbildung nur noch in Deutschland Ublich ist. International
gibt es eine allgemeine Krankenpflegeausbildung, auf deren Grundlage anschlie3end Zusatzqualifikationen mit
unterschiedlichen Spezialisierungen (Altenpflege, Kinderkrankenpflege, Intensiv- oder Palliativpflege) erwor-
ben werden kdnnen.

Die unterschiedliche Herangehensweise in der Ausbildung fiihrt in der Folge zu unterschiedlichen Tatigkeits-
feldern fir (akademisch ausgebildete) Pflegekrafte. Deren Aufgabenspektrum erstreckt sich z. T. deutlich
weiter als in Deutschland in den medizinischen Bereich (Wundversorgung, Verordnung von Medikamenten
etc.). Grundpflegerische Tatigkeiten werden in anderen Landern Uberwiegend von Pflegehilfskraften tber-
nommen. Diese Aspekte sind bei der Rekrutierung von Fachpersonal aus dem Ausland zu bertcksichtigen.

Neben der fachlichen Kompetenz ist auch die Sprachkompetenz eine notwendige Voraussetzung fur eine
Tatigkeit im Bereich sozialer Dienstleistungen. Schaubild 13 illustriert die Verteilung grundlegender Sprach-
kenntnisse in Deutsch, Englisch und Franzdsisch in neun potenziellen Sendelandern.*® Mit Ausnahme der
Tschechischen und der Slowakischen Republik ist Englisch in allen betrachteten Sendeldandern die am
haufigsten gesprochene Fremdsprache. Es zeigt sich jedoch auch, dass insbesondere in Slowenien (46 %),
der Tschechischen Republik (33 %), der Slowakischen Republik (31 %) und Polen (18 %) ein erheblicher Teil
der Bevdlkerung uber grundlegende Deutschkenntnisse verfligt. Unter diesem Gesichtspunkt erscheint eine
Konzentration auf diese Lander bei der Anwerbung von Pflegefachkraften, die Gber zumindest grundlegende
Deutschkenntnisse verfuigen und demzufolge eine schnelle Integration in den Arbeitsmarkt erwarten lassen,
sinnvoll.

29 Ausnahmen sind neben Deutschland Luxemburg und Osterreich.

Die Angaben zu den Sprachkenntnissen basieren auf der Selbsteinschatzung der Befragten.
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Schaubild 13: Verteilung von Deutsch-, Englisch- und Franzdsischkenntnissen in potenziellen Sendelandern (2007,
Anteil in Prozent)
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Quelle: Eigene Darstellung, Daten Eurostat 2012c.

In der jingeren Vergangenheit sind jedoch neuere Entwicklungen sichtbar, die den strukturellen Nachteil
Deutschlands hinsichtlich der Sprache verstarken. Schiler aus den MOEL lernen zunehmend nicht mehr
Deutsch, sondern Englisch in der Schule. Die polnische Jahresstatistik, verfiigbar fir die Jahre 2006/7 und
2007/8 verdeutlicht diesen Trend (Tabelle 5).

Tabelle 5: Anzahl Lernender von fremden Sprachen (obligatorisch) in polnischen Schulen (ohne Hochschulen,
Angaben in Tausend Personen)

2006/7 2007/8

Englisch 3.653,7 4.143,5

Deutsch 1.843,9 1.744,5
Russisch 313,3 264,4
Franzosisch 175,6 163,3

Quelle: Polnische Jahresstatistik

4.2.5 Erfahrungen mit der Gewinnung von auslandischen Pflegekraften in Grof3-
britannien

Das Vereinigte Kénigreich®! hat insbesondere nach dem Ende des kolonialen Zeitalters eine rege Zuwande-
rung erfahren. In den letzten Jahrzehnten wurden zunehmend ausléandische Arbeitskrafte rekrutiert, um den
Personalmangel im Gesundheitssektor zu lindern. Nach wachsender Kritik an den Rekrutierungspraktiken
verabschiedete GrofR3britannien 2001 einen ,Code of Practice for the International Recruitment of Healthcare
Professionals“ und verscharfte die gesetzlichen Bestimmungen. Dies filihrte dazu, dass das Vereinigte
Konigreich seit dem Jahr 2006 zu einem Netto-Exporteur von Pflegekraften geworden ist. Die Abwanderung
Ubersteigt seitdem die Zuwanderung in erheblichem Ausmal (Schaubild 14).

% Die Darstellung in diesem Abschnitt basiert auf Merda 2012. Soweit Quellen verwendet werden, die tUber

die dort verwendeten hinausgehen, werden diese angefihrt.
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Schaubild 14: Zu- und Abwanderung von Pfleger/-innen im Vereinigten Kénigreich, (1993 - 2010)
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Quelle:
NMC/UKCC aus Buchan und |. Seccombe 2011: 18.

Das Vereinigte Konigreich verfolgt derzeit das Ziel, den Pflegenachwuchs tGberwiegend selbst auszubilden.
Die Entwicklung der Beschaftigung von Pflegekraften in der Vergangenheit zeigt jedoch, dass das Land
insbesondere bei der Anwerbung auRRereuropaischer Pflegefachkréafte sehr erfolgreich sein und daher aus der
Sicht Deutschlands als potenzieller Konkurrent um auslandische Pflegekrafte angesehen werden kann, wenn
das Vereinigte Konigreich zukunftig von der derzeit verfolgten Politik abkehren und wieder verstérkt auf eine
Anwerbung auslandischer Pflegekréfte abzielen sollte. Dies ist zum einen mit den engen Beziehungen des
Vereinigten Konigreichs zu ehemaligen Koloniallandern zu erklaren, als auch mit der weiten Verbreitung der
englischen Sprache. Darliber hinaus zeigt sich, dass seit der EU-Osterweiterung die Anzahl der im Vereinigten
Koénigreich tatigen Pflegekrafte aus den neuen EU-Mitgliedsstaaten stark angestiegen ist. Inwieweit sich dieser
Trend verstetigt ist allerdings unklar.

Zusammenfassend lassen sich aus der im Vereinigten Konigreich in der jingeren Vergangenheit verfolgten
Politik die folgenden Lehren fiir Deutschland ziehen:

o Gezielte Aktivitdten zur Rekrutierung von aul3ereuropdischen Pflegekraften kdnnen den Fachkréfte-
mangel kurz- und mittelfristig lindern.

o Die Akzeptanz der Anwerbung auslandischer Fachkréafte setzt die weitestgehende Ausschépfung des
inlandischen Potenzials voraus.

o Die Perspektive der Herkunftslander ist bei der Gewinnung auslandischer Pflegekrafte mit zu berick-
sichtigen.
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4.3 Chancen und Hemmnisse zur Gewinnung von Fachkréaften aus
aul3ereuropaischen Drittstaaten

Die Ergebnisse der Analysen verdeutlichen, dass die Moglichkeiten zur Rekrutierung auslandischer Pflege-
krafte innerhalb Europas an Grenzen stof3en. Deutschland sollte deshalb auch die Potenziale aufRerhalb
Europas in den Blick nehmen. In Betracht kommen insbesondere einige asiatische Lander mit ihrem Bevélke-
rungsreichtum und traditionell ausgeprégter Arbeitsmigration. Exemplarisch wird anhand von Indien darge-
stellt, welche Chancen fur eine erfolgreiche Kooperation im Bereich Altenpflege bestehen. Ergédnzend dazu
werden die Lander Vietnam, Philippinen, Korea und China betrachtet.

4.3.1 Indien

Demografische Entwicklung und Pflegekréaftebedarf

Indien verfiigt derzeit mit knapp 650 Mio. Menschen Uber ein Erwerbspersonenpotenzial (20 bis 64 Jahre),
welches um rund 150 Mio. Uber dem der gesamten EU liegt. Bis 2050 wird es bis auf knapp eine Milliarde
ansteigen. Gleichzeitig wéchst auch die Zahl der Alteren rasant — in den kommenden 40 Jahren um fast 400 %
(Schaubild 15).

Durch die Alterung der Bevolkerung steigt auch in Indien der Pflege- und Versorgungsbedarf an. Insgesamt
gibt es in Indien derzeit ungefahr 1,6 Mio. Pflegekrafte.®* Je nach Datenquelle werden in Indien jahrlich
zwischen 10.000 und 38.000 Pflegekrafte ausgebildet.*® Auf 10.000 Einwohner entfallen in etwa 13 Pflegekraf-
te. Somit erreicht Indien weniger als 50 % des weltweiten Niveaus.

Schaubild 15: Bevélkerungsentwicklung in Indien nach Altersklassen (Bevdlkerung in Mio.)
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Quelle: Eigene Darstellung auf der Grundlage von U.S. Census Bureau.

¥ WHO 2007. Wie bei allen Zahlen zum indischen Gesundheitswesen gilt auch hier: Die Daten weichen in

Abhé&ngigkeit der zugrunde gelegten Quelle erheblich voneinander ab. Khadria 2007 berichtet bspw. davon,
dass es im Jahr 2004 rund 1,4 Mio. registrierte Pflegekrafte gab, macht aber auch auf methodische Prob-
leme bei der Datenanalyse aufmerksam.
3 Technopak (0. J.), Khadria 2007.
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Erfahrungen Deutschlands mit der Zuwanderung aus Indien

Insgesamt leben rund 53.000 Inder in Deutschland.?* Damit stammen lediglich 0,76 % der 6,93 Millionen
auslandischen Staatsangehérigen in Deutschland urspriinglich aus Indien.®® Im Jahr 2011 sind laut Statisti-
schem Bundesamt 13.760 Inder nach Deutschland zu- und 6.805 wieder ausgewandert. Seit den 1960er
Jahren ist der Wanderungssaldo aus deutscher Perspektive positiv.36

Schaubild 16: Zuwanderung aus Indien nach Deutschland seit 1960
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Quelle: Eigene Darstellung, Daten Statistisches Bundesamt 2012b.

Erfahrungen mit indischen Ordensschwestern

Ordensschwestern kénnen von einem indischen Orden in eine deutsche Niederlassung entsandt werden.
Laut Aussage der Deutschen Ordensgemeinschaft waren im Jahr 2010 rund 1.000 indische Ordensschwestern
in Deutschland tatig. Sie gehorten 40 unterschiedlichen Ordensgemeinschaften an.®” Der Orden bestimmt laut
Interviewergebnissen®® in weiten Teilen die Einsatzorte und die Aufenthaltsdauer der Ordensschwestern in
Deutschland. In aller Regel bleiben sie mehrere Jahre in Deutschland. Viele sind bereits seit Jahrzehnten in
der deutschen Pflege beschaftigt.*

Ein groRer Teil der in Deutschland erhaltenen Arbeitsentgelte fliel3t wieder nach Indien zuriick. Mit diesen
Mitteln werden die Ordensstrukturen gestarkt und karitative Projekte in Indien unterstutzt. Schatzungen zu
Folge transferieren die in Deutschland tatigen indischen Ordensschwestern und Priester rund 20 Mio. Euro
jahrlich nach Indien.*

Nach einer Ruckkehr in die Heimat unterstlitzt der Orden seine Schwestern in vielen Fallen auch dabei, in
Deutschland erworbenes Wissen in Indien zu verbreiten. In Deutschland beschéftigte indische Ordensschwes-
tern werden nach ihrer Ruckkehr in Indien bspw. als Deutschlehrerinnen eingesetzt, bilden indische Pflege-
schiler aus oder helfen beim Aufbau von Einrichtungen des Sozialwesens.

Pflegeausbildung in Indien

Das indische Pflegeausbildungssystem gliedert sich grundsatzlich in die 4 Stufen

34
35
36
37

Statistisches Bundesamt 2011a.

Statistisches Bundesamt 2010.

Bundesamt fur Migration und Flichtlinge 2011.

Deutsche Ordenskonferenz.

% vgl. Merda 2012.

¥ vgl. Punnamparambil 2008:17.

0" vgl. Punnamparambil 2008: 20.
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e Auxiliary Nurse and Midwifery ANM (vergleichbar mit einer Hilfskréfteausbildung)

e General Nurse and Midwifery GNM (examinierte Pflege)

e Bachelor

e Master

Fur die Aufnahme einer Ausbildung zur Pflegehilfskraft (ANM) muss mindestens ein zehnjéhriger Schulab-

schluss vorgelegt werden. Zudem miissen Bewerber drei Jahre in Englisch unterrichtet worden sein (Nair,
2007). Fur weiterfuhrende Ausbildungen (ab GNM) wird ein Schulabschluss der 12. Klasse vorausgesetzt. Im
Bereich der hdheren Ausbildung haben sich in den letzten Jahren neue Angebote etabliert. Es werden
zahlreiche Masterprogramme in den Pflegewissenschaften mit fachlich unterschiedlichem Fokus angeboten.
Auch der Erwerb eines Doktortitels ist m('jglich.41 Die indische Pflegeausbildung ist somit grundsatzlich
durchlassig und diversifiziert.*?

Sprachliche Herausforderungen bei der Zuwanderung indischer Pflegekréfte

Die Beschaftigung auslandischer Pflegekrafte ist in deutschen Einrichtungen des Gesundheitswesens
aufgrund der Bedeutung von Sprache fiur die berufliche Integration und den Arbeitsalltag mit besonderen
Herausforderungen verbunden. Inder sind im Gegensatz zur Bevolkerung in den meisten westlichen Landern
oft mehrsprachig sozialisiert. In der ,Three Language Formula“ (TLF) der indischen Regierung ist festgeschrie-
ben, dass in der Schule drei Sprachen unterrichtet werden sollen.*® Da Inder zusatzlich in groBen Zahlen im
Inland migrieren, kommen sie auch nach der familidren und schulischen Sozialisierung mit weiteren Sprachen
in Bertthrung.**

Die Motivation Sprachkompetenzen zu erweitern ist grof3, wenn sich dadurch Mdglichkeiten eréffnen auszu-
wandern. Mehr als drei Viertel der befragten Angehérigen®® indischer Pflegeausbildungsstatten sind bereit, ihre
Sprachfertigkeiten zu verbessern, um auch im Ausland arbeiten zu kdnnen. Falls die positiven Erwartungen
einer Migration dadurch nicht Uberkompensiert werden, sind Inder bereit, auch neue Sprachen, bspw. Deutsch,
zu erlernen.

Kulturelle Dimension der Zuwanderung indischer Pflegekrafte

Bei der Beschéftigung indischer Pflegekréfte in Deutschland ergeben sich auch in kultureller Hinsicht eine
Reihe von Chancen und Hemmnissen. Relevante Aspekte in diesem Zusammenhang sind u. a. das gesell-
schaftliche Altersbild, das soziale Gefiige, Religion, Umgangsformen und die Arbeitskultur.*®

Altere werden in Indien traditionell verehrt. Sie gelten als Sinnbild fiir Weisheit und Liebe.*” Folglich duBern
auch in Deutschland beschéftigte indische Pflegekrafte groRen Respekt vor dem Alter. So wird von Leitungs-
kraften die positive Einstellung indischer Pflegekrafte gegeniiber Pflegebedurftigen betont. Wahrend teils tiber
einen ,Dienst nach Vorschrift® durch deutsche Pflegekrafte geklagt wird, zeigen indische Pflegekrafte eine
besonders liebe- und wirdevolle Zuwendung. Im Arbeitsalltag bleiben indische Ordensschwestern oft auch in
Stresssituationen, bspw. im Umgang mit kognitiv eingeschrankten oder gereizten Pflegebediirftigen, ruhiger
als deutsche Kollegen. Sie strahlen eine grof3ere Gelassenheit aus. Zudem bauen sie eine hohe emotionale
Bindung zu Pflegebeddrftigen auf.

Die Rolle von Migration in der indischen Pflege

“ Zuverlassige Daten Uber die Zahl der Absolventen héherer Pflegestudiengange sind nicht bekannt Khadria

2007.

Dem ist entgegen zu halten, dass der armen, landlichen Bevolkerung Zugang zu héherer Bildung in der
Regel verwehrt bleibt.

3 MuRig 2008.

*vgl. bspw. Nair 2007.

45 Befragung wurde durchgefiihrt bei Merda 2012.

“® Untersucht bei Merda 2012.

4" Siehe bspw. Segal 1999, Martin 1990.
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Fur viele Inder ist eine Pflegeausbildung ein Sprungbrett ins Ausland mit Aussicht auf héhere L6éhne*® und
bessere Arbeitshedingungen. Die Absicht auszuwandern ist unter indischen Pflegekraften und -studenten sehr
hoch. Laut Studienergebnissen planen 50 % bis 75 % aller Pflegekrafte, eine Tatigkeit im Ausland aufzuneh-
men.***° In einer unter 189 Angehdérigen indischer Ausbildungsstatten durchgefiihrten Befragung®™ stimmten
65 % der Aussage ,Ich mochte ins Ausland auswandern® zu. Auch die Motivation, nach Deutschland auszu-
wandern, ist grof3. Mehr als ein Drittel der Befragten (35 %) auBerten, dass sie nach Deutschland migrieren
mdchten.

Seit mehr als dreil3ig Jahren wandern indische Pflegekréfte in groRen Zahlen in die Golfstaaten aus. In den
letzten 15 Jahren haben sich zudem die Auswanderungszahlen in die OECD-Staaten, allen voran in die USA
und nach GroRbritannien, sprunghaft erhoht.>?

Die Wanderungsbewegungen indischer Pflegekréfte haben positive volkswirtschaftliche Effekte. Remissio-
nen, aus dem Ausland an Familienangehdérige zurlickgesandte finanzielle Hilfestellungen, haben insbesondere
in dem am meisten von Migration betroffenen indischen Staat Kerala die wirtschaftliche Entwicklung befordert.
Viele Pflegekrafte wandern nicht dauerhaft aus, sondern kehren nach voriibergehenden Auslandsaufenthalten
wieder in ihre Heimat zurtck.

Der Pflegeberuf hat in Indien durch die vielfaltigen Mdglichkeiten, im Ausland zu arbeiten, an Attraktivitat
gewonnen. Die Ausbildungszahlen lieBen sich in den letzten Jahren deutlich erhéhen. Die Pflege wird heute
mit Fallbeispielen aus der IT-Industrie verglichen, bei denen durch Remissionen und riickkehrende Fachkréfte
Entwicklungen in der Heimat voran getrieben worden sind.>® Politisches Handeln zielt deshalb trotz des
Fachkraftemangels in Indien nicht primar darauf ab, Pflegekrafte im Inland zu halten.>* Stattdessen werden
MaRnahmen ergriffen, um die Auswanderung zu erleichtern.®® So gibt es bspw. staatliche Agenturen zur
Vermittlung von Pflegekraften ins Ausland. Die indische Regierung hat zudem Reformen eingeleitet, um an
vielen Universitaten und Fachhochschulen international anerkannte Ausbildungsstandards zu gewahrleisten
und so zielgerichtet auf die Beduirfnisse der OECD-Lander hin auszubilden.*® Ziel ist, den international gréRten
Exporteur von Pflegekraften, die Philippinen, zu tiberholen.®’

Zwischenfazit Indien

Chancen aus deutscher Sicht ergeben sich insbesondere durch die Méglichkeit fur indische Pflegekréfte in
Deutschland ein Vielfaches der in Indien Ublicherweise gezahlten Léhne zu verdienen. Ricktransfers werden
ebenso mdglich wie das Anlegen von Ersparnissen. Zudem spricht die demografische Entwicklung und das
enorme Erwerbspersonenpotenzial fur gesteuerte Zuwanderung aus Indien nach Deutschland. Zwar verfigt
Indien nach einer Erhebung im Rahmen des WHO Code of Practice (Datenbasis 2004) tiber einen Mangel an
Pflegekraften in der Gesundheitsversorgung der eigenen Bevolkerung, aber dieser Mangel resultiert weniger
aus geringen Ausbildungszahlen als vielmehr aus fehlenden Versorgungsstrukturen und Erwerbschancen. In
diesem Zusammenhang erscheinen insbesondere Migrationspartnerschaften mit einer Qualifizierungskompo-
nente erfolgversprechend. Da es in Indien an professionellem Know-how dariiber mangelt, wie &ltere Men-
schen versorgt und gepflegt werden missen, jedoch gleichzeitig der Bedarf in diesem Bereich in den nachsten
Jahren enorm ansteigt, ware fiir indische Pflegekréfte das in Deutschland erworbene Wissen in der Heimat
grundsétzlich anschlussfahig. Aus diesen Grunden kénnten sich sowohl fir indische als auch fur deutsche
Unternehmen grofRe Chancen der Zusammenarbeit im Sinne einer Ausbildungs- und Entwicklungspartner-
schaft in der Pflege ergeben.

8 Die Verdienstmdglichkeiten sind in Indien stark unterschiedlich und schwanken laut der in Indien gefuhrten

Interviews zwischen weniger als 50 Euro bis zu rund 500 Euro monatlich.

Es darf dabei nicht Auswanderungsabsicht mit der Zahl tatsachlicher Auswanderer gleichgesetzt werden.
In der Realitat werden viele Pflegekréfte, die in Interviews die Absicht auszuwandern &uRRern, in der Heimat
bleiben.

0 Hawkes et al. 2009, Khadria 2009, Walton-Roberts 2010.

1 Merda 2012.

°2 Brush 2008.

%% percot 2006.

> Ebd.

*° Ebd.

*° Ebd.

" Ebd.
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Hemmnisse gesteuerter Zuwanderung indischer Pflegekrafte nach Deutschland resultieren vor allem aus der
verhaltnismafig groRen kulturellen, sprachlichen und raumlichen Distanz. An dieser Stelle miissten entspre-
chende Informations-, Integrations-, Schulungs- und QualifizierungsmafRnahmen ansetzen.

4.3.2 Fallbeispiele aus weiteren asiatischen Herkunftslandern

Deutschlands Erfahrungen mit Zuwanderung aus Vietnam

Die grof3te asiatische Gemeinschaft in Deutschland stammt mit 84.000 Mitgliedern aus Vietnam. Viethame-
sen gelten im Allgemeinen als aufRerordentlich gut in die deutsche Aufnahmegesellschaft integriert. Zudem
verfligen sie Uber eine gute Grundbildung. Mit 94 % im Jahr 2009 ist die Alphabetisierungsrate sehr hoch.*®
Zudem ist die vietnamesische Bevélkerung sehr jung. 60 % der Menschen sind nach 1975 geboren. Dement-
sprechend besteht ein besonders hoher Bedarf an Bildungsmalinahmen sowie ein sehr grol3es Arbeitskréafte-
potential.59 Wahrend offizielle vietnamesische Statistiken von einer Arbeitslosigkeit im unteren einstelligen
Bereich berichten, muss bei der Annahme etablierter westlicher Ermittlungsstandards nach Schatzungen eher
von 15 - 20 % ausgegangen werden.® Dariiber hinaus genielen altere Menschen in der vietnamesischen
Gesellschaft ein hohes MalR an Wertschatzung. Sie gelten als Bewahrer von Tradition, Wissen und Weisheit
und sind fest in das familiare Umfeld eingebunden. Dementsprechend wird die besonders ehrbare Firsorge fir
altere Menschen mit hoher Anerkennung versehen.®*

Die Philippinen — Weltweit gré3ter Exporteur von Pflegekraften

Die Philippinen, mit rund 19.000 Staatsangehdrigen in Deutschland nur eine Randgruppe, gelten weltweit als
der grofite Exporteur von Pflegekréften. Zwischen 1993 und 2009 zog es insgesamt rund 145.000 philippini-
sche Pflegekrafte ins Ausland (Schaubild 17).

Philippinische Pflegekrafte wanderten in den vergangenen Jahrzehnten fast ausschlie3lich in die arabischen
Lander aus. In der jingeren Vergangenheit haben sie jedoch neue Migrationsrouten erschlossen. Mittlerweile
sind tausende philippinische Pflegekrafte auch in die westlichen Nationen wie GrofRbritannien, USA oder
Kanada ausgewandert. Mit rund 48.000 zugewanderten Pflegekraften zwischen 2003 und 2009 blieb jedoch
Saudi-Arabien mit groRem Abstand das Hauptzielland.

Die meisten philippinischen Pflegekréafte werden nicht fir eine Tatigkeit im Inland, sondern fur eine Téatigkeit
im Ausland ausgebildet. Fir das Jahr 2004 schatzen Lorenzo et al. (2007), dass an 350 Pflegeschulen ca.
10.000 Pflegekréfte ihren Abschluss erlangt haben. Im selben Jahr sind rund 8.600 Pflegekrafte ausgewandert
(siehe Schaubild 17). Dabei wandern nicht nur ursprunglich in der Pflege ausgebildete Fachkréfte aus,
sondern auch Arzte, Lehrer und Anwilte, die sich aufgrund besserer Auswanderungsmdglichkeiten zu
Pflegekraften umschulen lassen.®

Die philippinische Regierung unterstutzt die Migration von Pflegekraften; insbesondere aus tkonomischen
Grinden.®® Im Jahr 1993 berichtete Lindquist (1993) davon, dass im Ausland lebendende philippinische
Pflegekrafte 800 Mio. US-Dollar in die Heimat transferierten.®*
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Schaubild 17: Zahl der jéhrlich neu auswandernden philippinischen Pflegekréafte in Tausend seit 1993
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Quelle: Eigene Darstellung nach Daten von Philippine Overseas Employment Administration 1994-2010.

In der Literatur werden die Philippinen als gutes Beispiel fir die Entwicklung einer fruchtbaren Migrationspoli-
tik in Schwellenlandern genannt.65 Staatliche Initiativen zur Forderung von Arbeitsmigration nahmen ihren
Anfang Mitte der 1970er Jahre, als der steigende Olpreis die Nachfrage nach Leiharbeitern im Mittleren Osten
erhoht hat.®® Der Staat verschreibt sich seitdem dem Ziel, Wanderungsbewegungen zu fordern, aber nur im
Sinne voriibergehender Arbeitsmigration tiber formelle Kanale.®’

Deutschland hat bislang verhaltnismaRig wenig Erfahrungen mit Zuwanderung aus den Philippinen gesam-
melt. Gezielte AnwerbemafRnhahmen fanden Mitte der 1960er Jahre im medizinischen und pflegerischen
Bereich statt.®® Bis zum Jahr 1975 sind in etwa 7.000 philippinische Krankenpflegekrafte nach Deutschland
gelangt. Von diesen sind rund 2.500 dauerhaft in Deutschland geblieben.®® Im Zuge der Umsetzung des
Anwerbestopps im Jahr 1973 sind die Wanderungsbewegungen weitgehend abgeebbt.

Auch heute zeigen sich die Auswirkungen der AnwerbemafRnahmen philippinischer Pflegekréfte. Zwar sind
die absoluten Fallzahlen gering. Mit 307 sozialversicherungspflichtig beschéftigten Pflegefachkraften und 413
Pflegehilfskraften im Jahr 2011 stammten die meisten asiatischen Pflegekréafte in Deutschland allerdings aus
den Philippinen.70 Auch andere Indikatoren deuten darauf hin, dass in Deutschland lebende Philippiner in
Uberdurchschnittlich hohen Zahlen im Gesundheitswesen téatig sind. Der Frauenanteil unter den in Deutschland
sozialversicherungspflichtig beschéftigten Philippinern betrug im Jahr 2011 rund 82 %.™*

Es liegen kaum Erfahrungsberichte von in Deutschland beschéftigten philippinischen Pflegekraften vor. In
personlichen Gesprachen wird aber hervorgehoben, dass es zu keinen Integrationsproblemen kam. Es wird
betont, dass philippinische Pflegekrafte verhaltnismaRig schnell die deutsche Sprache gelernt und sich an die
Aufgaben im neuen beruflichen und privaten Umfeld angepasst haben. Sie wurden tiberwiegend als Bereiche-
rung empfunden und haben zu einer Entlastung des Fachkréafteengpasses beigetragen.

Deutschlands Erfahrungen mit Zuwanderern aus Korea

% vgl. bspw. Rajan und Mishra 2010.
66
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Die koreanische Diaspora ist in Deutschland vergleichsweise klein. Mit insgesamt 24.669 Koreanern in
Deutschland entfielen im Jahr 2011 ca. 280 Menschen anderer Nationalitat auf einen Koreaner.”

Auch in der deutschen Pflege arbeiten nur wenige Koreaner. Im Jahr 2011 waren laut Bundesagentur fir
Arbeit 161 koreanische Staatsangehdrige als Krankenschwestern, -pfleger oder Hebammen beschéaftigt. Hinzu
kommen 86 Pflegehilfskrafte.”

Im Rahmen eines 1970 geschlossenen Anwerbeabkommens sind bis 1977 insgesamt 18.000 koreanische
Arbeitsmigranten nach Deutschland gelangt. Das Abkommen zielte darauf ab, den Arbeitskrafteengpass im
deutschen Gesundheitswesen und dem Bergbau zu schlieen. 10.000 Krankenschwestern und Pflegehelfer
wurden in Deutschland eingesetzt; ein groRer Teil von ihnen blieb dauerhaft in der Bundesrepublik.74

Insbesondere finanzielle Motive trugen zu der Migrationsneigung nach Deutschland bei. Viele Koreaner litten
in den 1960er und 1970er Jahre in der Heimat unter Armut. Die schlechte soziale und wirtschaftliche Situation
trieb sie ins Ausland. Die Zuwanderung nach Deutschland stellte fiir die meist aus privilegierten Schichten
stammenden Migranten einen Ausweg aus der finanziellen Notlage dar.” In Deutschland ergaben sich fiir sie
neue berufliche und personliche Weiterentwicklungsméglichkeiten. Viele konnten in Deutschland ein Studium,
das ihnen in der Heimat verwehrt blieb, aufnehmen. Auch eine Reihe von Krankenpflegekraften nutzte die
beruflichen Aufstiegsmdglichkeiten; bspw. durch ein Medizinstudium.

Die in den letzten Jahrzehnten zugewanderten koreanischen Pflegekrafte gelten als gut in die deutsche
Gesellschaft integriert.”® Nur wenige der in den 1970er Jahren zugewanderten koreanischen Migranten sind
wieder in die Heimat zurUckgekehrt.77 In Deutschland haben sich viele von ihnen als Briickenbauer zwischen
der deutschen und der koreanischen Gesellschaft engagiert; deutlich wird das bspw. durch die in den 1980er
Jahren gegriindeten koreanischen Frauenorganisationen.’® Trotz der guten Integration hat keine vollstandige
Assimilation stattgefunden. So besteht weiterhin ein starkes Zugehdrigkeitsgefiihl und Verbundenheit zu den
koreanischen Wurzeln.” In den koreanischen Gemeinschaften werden auch in Deutschland die eigene Kultur
und Traditionen weitergetragen.®

Potenziale der Zuwanderung chinesischer Pflegekrafte nach Deutschland®

China ist mit ca. 1,34 Mrd. Einwohnern das bevélkerungsreichste Land der Welt. Der Anteil der Jugendlichen
(unter 15 Jahre) liegt bei ca. 18 % (im Vergleich dazu Deutschland 2010: ca. 13 %)® und die Altersgruppe der
Uber 65-Jahrigen umfasst ca. 9 % (Deutschland 2010: 20,6 %). Die durchschnittliche Lebenserwartung betragt
ca. 74,7 Jahre (Deutschland: durchschnittliche Lebenserwartung bei Geburt 2010 liegt fur M&nner bei 77,51
Jahren und fur Frauen bei 82,59 Jahren). Die Alphabetisierungsrate der chinesischen Bevolkerung tber 15
Jahre liegt bei 92 %. Eine 12-jahrige Pflichtschulbildung ist gesetzlich vorgeschrieben. Die Unterrichtssprache
ist landesweit das Hochchinesisch, international auch ,Mandarin® genannt.

Der demografische Wandel, insbesondere die gesellschaftliche Uberalterung, fiihrt in China zu Herausforde-
rungen, die politisch, gesellschaftlich und kulturell diskutiert werden. Dies spiegelt sich auch in der Pflege
alterer Menschen wider. Kulturell bedingt werden mehr als 95 % der Senioren zu Hause von eigenen Famili-
enmitgliedern (teils mit Unterstiitzung von Hilfskraften) betreut. Nur ein relativ kleiner Teil wird in staatlichen
sowie privaten Seniorenheimen gepflegt. Allerdings steigt diese Zahl aufgrund der schrumpfenden Familien-
gréRen, u. a. durch die Ein-Kind-Politik. Die Pflegekréfte werden meist in einer Fachschule, Fachhochschule
oder Universitat ausgebildet. An den chinesischen Fachhochschulen werden Krankenschwestern mit starkem
Praxisbezug ausgebildet, wahrend die Universitaten primar auf die Ausbildung des Managementnachwuchses
im Gesundheitswesen fokussieren. Das Gehaltsniveau einer Pflegefachkraft oder Krankenschwester ist zwar
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nicht hoch (im Verhaltnis zu den Lebenshaltungskosten vergleichbar mit Deutschland), jedoch ist das Berufs-
bild im Allgemeinen in der chinesischen Gesellschaft als positiv und ehrenhaft angesehen. Hinzu kommt der
generelle Respekt gegentber Senioren in der chinesischen Gesellschaft, der auf eine kollektivistische und
kulturell altershierarchische Struktur zurtickzufiihren ist.

Die Motivation der Chinesen, im Ausland zu arbeiten und leben, ist allgemein hoch. Insbesondere Regionen
wie die USA und Europa sind aufgrund der gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Strukturen als Arbeitsort
attraktiv. Hier spielen sowohl der Lohn als auch die personlichen (Weiter-)Entwicklungschancen eine Rolle.
Chinesen sind zudem fur ihre hohe Anpassungsféhigkeit sowie Mobilitat bekannt. Diese Eigenschaften liefern
gute Voraussetzungen fir eine Tatigkeit in der deutschen Pflege.

Hemmnisse eines Einsatzes chinesischer Pflegekrafte in Deutschland kénnten fehlende Deutschkenntnisse
sowie Berthrungsangste seitens der deutschen Bevdlkerung sein, die jedoch nach Einschatzung von Experten
(Umfrage bei Vertretern der Uberseechinesengruppen) mittelfristig iberwunden werden kénnen.

4.3.3 Zwischenfazit

Die Fallbeispiele zeigen, dass sich auBereuropédische Migranten in den vergangenen Jahrzehnten in aller
Regel gut in die deutsche Gesellschaft und das Arbeitsleben integriert haben. Es sind keine untberwindbaren
kulturellen und sprachlichen Hemmnisse der Beschéftigung auRereuropéischer Pflegekréfte in Deutschland
dokumentiert. Stattdessen wurden auf3ereuropéische Pflegekréfte Giberwiegend als Bereicherung empfunden.
Sie haben in der Regel schnell die deutsche Sprache gelernt und sich an die neuen Lebens- und Arbeitsbe-
dingungen angepasst. Mit ihrer Arbeitskraft haben sie, wenngleich in geringen absoluten Zahlen, zu einer
Linderung des Fachkréfteengpasses in der Pflege beigetragen.

Zudem konnte aufgezeigt werden, dass die Abwanderung hochqualifizierten Personals aus Sicht der Her-
kunftslander nicht ausschlieRlich mit Kosten einhergeht. Stattdessen scheinen selbst in Landern mit sehr
hohen Auswanderungszahlen, wie bspw. den Philippinen, positive Effekte zu Uberwiegen. Durch neue
Migrationsoptionen erhéht sich die Attraktivitdt der Pflegeausbildung. Schiiler entscheiden sich in vielen
Herkunftslandern nur deshalb fiir die Pflegeausbildung, weil sich in der Pflege aufgrund des weltweiten
Pflegekraftemangels bessere Auswanderungsmdglichkeiten ergeben als in anderen Branchen. Die auf den
ersten Blick ,verlorenen® Fachkrafte wurden somit zu einem groRen Teil zusatzlich ausgebildet.

Daruiber hinaus profitieren Herkunftslander in wirtschaftlicher Hinsicht von der Auswanderung von Pflegekréaf-
ten. Im Ausland beschaftigte Arbeitskrafte lassen Bricken zur Familie, Freunden und Bekannten nicht
abreiBen. Sie helfen mit der Ruckuberweisung finanzieller Mittel die volkswirtschaftliche Situation in den
Herkunftslandern zu verbessern. In ihrer Funktion als Briickenbauer zwischen den Gesellschaften stellen sie
neue Beziehungen zwischen Deutschland und ihrem Herkunftsland her. Die geschaffenen Netzwerke scheinen
auch Uber einen sehr langen Zeitraum stabil zu bleiben - mit potenziellen positiven volkswirtschaftlichen und
sozialen Effekten sowohl im Herkunftsland als auch in Deutschland.

Schlie3lich kann Migration heute nicht mehr ausschlie3lich auf dauerhafte Zuwanderung in ein bestimmtes
Land reduziert werden. Die Lebensentwirfe vieler Migranten sehen zahlreiche voriibergehende Auslandsauf-
enthalte, die Riickkehr oder die Weiterwanderung in andere Staaten vor. Migration muss deshalb in der Pflege
als Mobilitat begriffen werden. Wandernde Pflegekréfte tragen das im Ausland erworbene Wissen weiter.
Zurlckkehrende Pflegekréafte kbnnen es in der Heimat verbreiten. In Bezug auf die Migration aul3ereuropéi-
scher Pflegekrafte nach Deutschland bedeutet dies: Geriatrisches und altenpflegerisches Know-how, das in
vielen Entwicklungs- und Schwellenlandern vor dem Hintergrund der demografischen und sozialen Entwick-
lungen nétig, gleichzeitig aber rar ist, kbnnte in die Herkunftsstaaten transferiert werden. Das entwicklungspoli-
tische Potenzial von Migrationspartnerschaften zwischen Deutschland und auRereuropéischen Staaten in der
Pflege erscheint dadurch grol3.
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5 Der rechtliche Rahmen zur Gewinnung auslandischer Pflegekrafte®

Aus den Erfahrungen mit der IT-Green Card kénnen wichtige Schlussfolgerungen fur die Ausgestaltung und
Organisation einer potenziellen Anwerbung von ausléndischen Pflegefachkraften gezogen werden. Zum einen
hat die IT-Green Card verdeutlicht, dass durch entsprechende Verordnungen die Erteilung einer Aufenthalts-
und Arbeitserlaubnis relativ unbirokratisch ausgestaltet und damit erheblich beschleunigt werden kann. Zum
anderen zeigte sich, dass die Verwendung entsprechender Internetangebote bei der Anwerbung sehr hilfreich
sein kann und eine zielgerichtete Vermittlung erméglichen kann. Es war damit zu rechnen, dass derartige
Angebote insbesondere von IT-Fachkréaften in Anspruch genommen werden. Inzwischen kann davon ausge-
gangen werden, dass die fortgeschrittene Verbreitung des Internets auch bei der Anwerbung von Pflegefach-
kraften sehr hilfreich ist.

Deutschland befindet sich hinsichtlich der Anwerbung ausléndischer Fachkrafte in einem internationalen
Wettbewerb. Wie die Erfahrungen mit der IT-Green Card zeigen, reicht es nicht aus, bestehende Arbeitsmarkt-
zugangsbeschrankungen abzubauen. Deutschland hat gegeniber anderen Ziellandern einige zentrale
Nachteile. Zu nennen waren hier zum einen sprachliche Barrieren, da die deutsche Sprache international,
insbesondere im IT-Sektor, weniger gelaufig ist als bspw. Englisch. Daruber hinaus verfiigt Deutschland im
Vergleich zu traditionellen Einwanderungslandern Uber wenig ausgepragte Migrationsnetzwerke. Zudem
wurde, im Gegensatz bspw. zur amerikanischen Green Card, auf3ereuropédischen IT-Fachkraften keine
dauerhafte Aufenthaltsperspektive in Deutschland eréffnet. Vereinzelt wurden IT-Fachkréfte bereits wenige
Tage nach Verlust ihres Arbeitsplatzes wieder ausgewiesen. Die Migrationskosten fiir aul3ereuropéaische IT-
Fachkréafte waren aus den genannten Griinden relativ hoch.

Obwohl die Migrationskosten fir MOEL-Angehorige durch sprachliche Bricken, die rdumliche Nahe und
groRere Diasporagemeinschaften geringer sind als jene fur Inder, wurden aus Indien die mit Abstand meisten
Green Card Antrage gestellt. Dies lasst sich zum einen mit der grof3en Zahl indischer IT-Fachkrafte insgesamt
erklaren. Dartber hinaus scheint Deutschland trotz der gro3en sozialen, sprachlichen und rdumlichen Distanz
zumindest fiir diejenigen indischen Fachkréfte, die nicht in die USA, Kanada oder das Vereinigte Kdnigreich
wandern kdnnen oder wollen, eine Option darzustellen.

Wie schon bei der Anwerbung von Gastarbeitern, erwies sich auch bei der IT-Green Card die temporéare
Ausgestaltung der Arbeitserlaubnis als problematisch. Die Beschréankung der Aufenthalts- und Arbeitserlaubnis
auf wenige Jahre stort die langfristige Lebens- und Karriereplanung der Fachkrafte®, fuhrt zu einer unsicheren
Perspektive im Falle eines Arbeitsplatzverlustes85 und — wie die Erfahrungen mit Gastarbeitern deutlich gezeigt
haben — reduziert die Anreize, die deutsche Sprache zu lernen und sich in die Gesellschaft zu integrieren.
Diese Probleme werden durch Einschrankungen zur Aufnahme einer Arbeitstatigkeit fir nachgezogene
Verwandtschaft verstarkt. So ist ein GroRteil der IT-Fachkrafte ohne Familienangehdrige nach Deutschland
gekommen.86 Fur die Ausgestaltung einer erfolgreichen Anwerbepolitik fir auslandische Pflegekrafte erscheint
es vor dem Hintergrund dieser Erfahrungen und aufgrund des langfristigen Bedarfs an Pflegefachkraften
ratsam, den potenziellen Zuwanderern und ihren Familien in Deutschland eine langerfristige Perspektive
einzurdumen.

5.1 Européische Pflegekrafte

Seit dem 01. 05. 2011 gilt die uneingeschrankte Arbeitnehmerfreiztgigkeit fur die mittel- und osteuropdischen
Lander (MOEL) Estland, Lettland, Litauen, Polen, Slowakei, Slowenien, Tschechien und Ungarn. Staatsange-
hdrige aus diesen Staaten kdnnen sich ihren Arbeitsplatz somit grundsétzlich in allen EU-Staaten frei wahlen.

Fur bulgarische und ruméanische Biirger gelten Ubergangsfristen bis zum Jahr 2014. Sie benétigen nach wie
vor eine Arbeitsgenehmigung, die als sogenannte ,Arbeitserlaubnis-EU* erteilt wird (§ 284 SGB III).87 Sie wird
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durch die Zentrale Auslands- und Fachvermittlung (ZAV) ausgestellt.88 Rumanische oder bulgarische Pflege-
fachkrafte dirfen also grundsatzlich eine Erwerbstatigkeit in Deutschland aufnehmen. Auch ihre Familienan-
gehdrigen haben, wenn sie sich einen Wohnsitz in Deutschland teilen, Anspruch auf uneingeschrankten
Arbeitsmarktzugang. Fir bulgarische und ruménische Auszubildende, die eine betriebliche Ausbildung in
Deutschland beginnen, ist die Arbeitserlaubnispflicht zum 01. Januar 2012 entfallen.®

5.2 Pflegekréfte aus Drittstaaten

Die Zulassung von Pflegekraften aus Drittstaaten ist in der Verordnung Uber die Zulassung von neueinrei-
senden Auslandern zur Ausiibung einer Beschéftigung (Beschéftigungsverordnung, BeschV) geregelt:

§ 30 Pflegekrafte

Die Zustimmung zu einem Aufenthaltstitel zur Ausiibung einer Beschéftigung als Gesundheits-
und Krankenpflegerin oder Gesundheits- und Krankenpfleger oder Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegerin oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger sowie Altenpflegerin oder Alten-
pfleger mit einem bezogen auf einschlagige deutsche berufsrechtliche Anforderungen
gleichwertigen Ausbildungsstand und ausreichenden deutschen Sprachkenntnissen kann erteilt
werden, sofern die betreffenden Personen von der Bundesagentur fiir Arbeit auf Grund einer
Absprache mit der Arbeitsverwaltung des Herkunftslandes uber das Verfahren, die Auswahl und
die Vermittlung vermittelt worden sind.

Eine solche Absprache zur Vermittlung von Pflegekréften besteht derzeit nur mit Kroatien. Gemaf § 42
BeschV darf eine Vermittlung nur durch die Bundesagentur durchgefiihrt werden.® Allerdings gilt fiir die
Altenpflege folgende Einschréankung:

Eine Berufsausbildung als Altenpflegekraft wird in Kroatien nicht angeboten. Vermittlungen von
Altenpflegefachkréaften kénnen nur durchgefihrt werden, wenn ein in Deutschland oder in einem
anderen Land erworbener Berufsabschluss vorliegt.**

5.3 Die Anerkennung im Ausland erworbener Abschlisse

Die Anerkennung auslandischer Bildungsabschliisse ist in dem Altenpflegegesetz (AltPfIG) und der Alten-
pflege-Ausbildungs- und Priifungsverordnung (AltPflAPrV) geregelt. Die Richtlinie 2005/36/EG des Européi-
schen Parlamentes® ist dartiber hinaus fur die Anerkennung von Berufsqualifikationen fiir Angehérige des
Europaischen Wirtschaftsraumes mafRgeblich. Zum 01. April 2012 tritt zusatzlich das Anerkennungsgesetz
(Gesetz zur Verbesserung der Feststellung und Anerkennung im Ausland erworbener Berufsqualifikationen) in
Kraft.

Zur Anerkennung im Ausland erworbener Abschlisse ist in der Altenpflege im Rahmen einer individuellen
Prufung ein Antrag auf Gleichwertigkeit zu stellen. Derzeit ist eine Vielzahl von Behdrden mit jeweils unter-
schiedlichen Verfahren mit der Anerkennung ausléndischer Abschlisse beschéaftigt, wobei die damit verbun-
denen Formalitaten stark einzelfallabhangig sind.*®

Innerhalb der EU regelt die Richtlinie 2005/36/EG die automatische Anerkennung von Abschlissen der
Krankenpflege.94 In der Altenpflege konnten die Anerkennungsverfahren bislang noch nicht harmonisiert
werden, da es in anderen Landern keine zur deutschen Altenpflegeausbildung vergleichbare Ausbildung gibt.
Auch bei Einzelfallprifungen stehen die Besonderheiten der deutschen Altenpflegeausbildung einer Anerken-
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nung auslandischer Bildungsabschliisse regelmafig im Wege.95 So kénnen auslandische Pflegekrafte haufig
zwar langjahrige Berufserfahrungen in der Pflege und Versorgung Hochbetagter vorweisen, die Anerkennung
kann aber verwehrt werden oder mit Auflagen verbunden sein, da sie im Ausland die allgemeine Krankenpfle-
geausbildung absolviert haben.®® So wurden in der Altenpflege im Jahr 2010 in Deutschland lediglich 20
Antrage auf Erteilung der Berufsbezeichnung ,Altenpfleger/in‘ nach § 1 des Altenpflegegesetzes gestellt, von
denen lediglich 8 anerkannt worden sind.

Das am 01. April 2012 in Kraft getretene Anerkennungsgesetz umfasst das Berufsqualifikationsfeststellungs-
gesetz (BQFG)97 sowie Anpassungen bereits bestehender Regelungen — auch in der Altenpﬂege.98 Es
orientiert sich an der Richtlinie 2005/36/EG des Europaischen Parlaments und reformiert den rechtlichen
Rahmen zur Anerkennung im Ausland erworbener Abschliisse grundlegend.

Mit dem Gesetz wird bei der Anerkennung ausléndischer Abschliisse die Kopplung an die Herkunft weitge-
hend abgeschafft.99 Auch Angehdrige von Drittstaaten erhalten das Recht, ihre im Ausland erworbenen
Abschlisse auf Gleichwertigkeit zu Uberpriifen. Statt der Herkunft sollen Inhalte und Qualitat der mitgebrach-
ten Berufsqualifikationen entscheidend sein.'® Die entsprechenden Passagen im Altenpflegegesetz sowie der
Altenpflege-Ausbildungs- und Priifungsverordnung werden angepasst und auf Drittstaatsangehdrige ausgewei-
tet.

Dem Antragsteller wird die Méglichkeit eingerdumt, fehlende Kenntnisse durch entsprechende Berufspraxis
ganz oder teilweise auszugleichen; unabhéngig davon, in welchem Land diese erworben wurde. Die Berufser-
fahrung des Antragsstellers wird demnach stérker als bislang beim Anerkennungsverfahren beriicksichtigt.
Werden wesentliche Unterschiede zwischen auslandischen und deutschen Berufsqualifikationen festgestellt,
kann der Antragsteller Ausgleichsmanahmen in Form von Eignungspriifungen oder héchstens dreijahrigen
Anpassungslehrgéngen absolvieren.

Die Verantwortlichkeiten zur Anerkennung im Ausland erworbener Abschlisse bleiben im Rahmen des
Anerkennungsgesetzes bei den zustandigen Behorden in den einzelnen Bundeslandern.'’® Mit dem neuen
Absatz 7 im 8 2 BQFG werden allerdings Moglichkeiten eroffnet, die Aufgaben bei einer Einrichtung bzw.
einem Bundesland zu bundeln. Mit dem Anerkennungsgesetz wird somit die rechtliche Grundlage geschaffen,
das Anerkennungsverfahren einheitlicher, transparenter und einfacher zu gestalten.

5.4 Der rechtliche Rahmen zur Aus- und Weiterbildung aul3ereuropai-
scher Pflegekréafte

AuBereuropdische Pflegekrafte erhalten, wie oben beschrieben, auerhalb von Vermittlungsabsprachen
keinen Zugang zum deutschen Arbeitsmarkt. Unter bestimmten Voraussetzungen lasst die Zuwanderungsge-
setzgebung allerdings Aufenthalte zur betrieblichen Aus- und Weiterbildung zu. Diese werden hier der
Vollsténdigkeit halber erwédhnt, da sie im Hinblick auf Indien im Zusammenhang mit dem Aufbau einer
Ausbildungs- und Entwicklungspartnerschaft relevant sein kénnen.
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Vgl. bspw. Englmann und Miiller 2007.

Englmann und Mdller 2007.

Das Berufsqualifikationsfeststellungsgesetz findet in der Altenpflege mit Ausnahme des § 17 keine
Anwendung. In § 17 ist festgehalten, dass Uber die Verfahren zur Feststellung nach dem Anerkennungsge-
setz eine Bundesstatistik durchgefuhrt wird.

Vgl. Bundesministerium fur Bildung und Forschung 2011.

Bundesministerium fur Bildung und Forschung 2011.

100 Epg,

11 |m § 2a Absatz 2 des Altenpflegegesetzes heilit es: ,Das Bundesministerium fur Familie, Senioren,
Frauen und Jugend benennt nach Mitteilung der Lander die Behérden und Stellen, die fir die Ausstellung oder
Entgegennahme der in der Richtlinie 2005/36/EG genannten Ausbildungsnachweise und sonstigen Unterlagen
oder Informationen zusténdig sind, sowie die Behérden und Stellen, die die Antrdge annehmen und die
Entscheidungen treffen kdnnen, die im Zusammenhang mit dieser Richtlinie stehen. Es unterrichtet unverziig-
lich die anderen Mitgliedstaaten und die Europdische Kommission.“
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Die Zustimmungspflicht der Bundesagentur bleibt auch bei einer Aus- und Weiterbildung auRereuropaischer

Pflegekrafte bestehen:*®

Ausbildungsgénge an berufsbildenden Schulen, die einem Beschaftigungsverhaltnis gleichzu-
setzen sind, sind zustimmungspflichtig, da sie durch die Bezahlung einer Ausbildungsvergiitung
den Charakter eines Beschéftigungsverhéaltnisses haben. Hierbei sind insbesondere die Ausbil-
dungsgéange im Bereich der Kranken-, Entbindungs- und Altenpflege [...] gemeint.

Die Zustimmung zur Ausbildung auf3ereuropdischer Pflegekréfte in Deutschland ist laut Durchfihrungsanwei-
sung der Arbeitsagentur von folgenden Voraussetzungen abhéngig, die von den 6Ortlichen Agenturen fur Arbeit
uberprift werden:'*®

e Die Ausbildung wird nach dem Berufsbildungsgesetz an berufsbildenden Schulen durchlaufen.
e Die auBereuropaischen Auszubildenden werden nicht zu ungiinstigeren Bedingungen beschaftigt
als vergleichbare deutsche Arbeithnehmer.

Zudem durfen keine Ausbildungsmdglichkeiten bevorrechtigter und ausbildungswilliger Bewerber negativ

beeintrachtigt werden. Es muss sichergestellt sein, dass ein Mangel an deutschen oder europaischen
Bewerbern besteht.’**

Fur eine betriebliche Weiterbildung in Deutschland kommen nur Auslander mit abgeschlossener Berufsausbil-
dung in Frage. Der Arbeitgeber muss zudem in der Regel nach § 45 BeschV einen durch die Arbeitsagentur
gepruften Weiterbildungsplan zur Erreichung des Weiterbildungszieles vorlegen. Dieser muss sowohl zeitlich
als auch sachlich strukturiert sein.'®® Fir jeden Weiterbildungsschritt miissen das Weiterbildungsziel und der
verantwortliche Betreuer deutlich werden. Theoretische Inhalte miissen in ausreichendem Umfang vermittelt
werden. Eine unter sprachlichen und fachlichen Gesichtspunkten angemessene Unterweisung hat zu erfolgen.
Schlief3lich dirfen Weiterzubildende nicht zu unglinstigeren Bedingungen als vergleichbare deutsche Arbeit-
nehmer entlohnt werden.'® Die BA kann dabei auf eine Vorrangprifung verzichten, falls, wie im Falle einer
Ausbildung, fiir die betriebliche Weiterbildung objektiv gerechtfertigte Griinde vorliegen.

192 Bundesagentur fiir Arbeit 2011, S. 17.
103
Ebd.
104 Epq,
105 Epg,
196 Epd.: 21.
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6 Handlungsempfehlungen

Wie die Untersuchungsergebnisse zeigen, lasst sich der steigende Bedarf an professioneller Pflege und
Betreuung in Deutschland in den nachsten Jahren aus eigener Kraft nicht decken. Bereits im Marz 2012
standen bundesweit knapp 10.000 offenen Stellen nur 3.268 als arbeitslos gemeldete Altenpfleger/innen
gegenuber (vgl. Kapitel 2.1). Mittelfristig (bis 2025) steigt der Bedarf an Pflegekraften in der Altenpflege
gegenuber 2010 voraussichtlich um mindestens 180.000 Vollzeitarbeitskrafte an (davon bis zu 85.000
Pflegefachkrafte, vgl. Kapitel 2.2). Neben MaRBnahmen zur Erhéhung der Zahl professionell Pflegender im
Inland sollten deshalb tber geeignete Kooperationsformen mit dem Ausland zuséatzliche Arbeitskraftepotenzia-
le erschlossen werden. Im Gegensatz zur bisherigen Abschottungspolitik sollte sich Deutschland bemuhen,
kiinftig eine ,Willkommenskultur® fir auslandische Arbeitskrafte zu entwickeln, um im globalen Wettbewerb
nicht ins Hintertreffen zu geraten. Die Autoren geben dazu die folgenden allgemeinen politischen Handlungs-
empfehlungen sowohl zur Erhéhung des inlandischen Arbeitsangebots an Pflegefachkréften als auch zur
Rekrutierung auslandischer Fachkréfte.

6.1 Malinahmen zur Erh6hung des inlandischen Arbeitskrafteange-
bots in der Pflege

Im Rahmen des vorliegenden Gutachtens wurden verschiedene potenzielle MaRnahmen identifiziert, die
kurz-, mittel- und langfristig zu einer Erhéhung des Angebots an Pflegefachkraften beitragen kénnen. Zu
diesen MaBRnahmen gehéren insbesondere:

a) Verbesserung der Finanzierung der Aus- und Weiterbildung in der Altenpflege (insb. schulische Ausbil-
dung, Forderung des 3. Umschulungsjahres durch die Arbeitsagentur, Anerkennung von Vorkenntnissen
bei der Umschulung und Verkiirzung der Umschulungsdauer)

b) Schaffung zusatzlicher Studienpléatze im Bereich der Pflege sowie von Aufstiegsmdoglichkeiten in der
Pflegebranche, damit die Pflege fur motivierte Personen (und Akademiker) attraktiver wird

c) Forderung des Aufbaus von regionalen Pflegenetzwerken. Ziele dieser Netzwerke konnen u. a. sein:
Kooperationen mit Schulen zur Anwerbung von Auszubildenden, Bildung uberbetrieblicher Fachkraf-
tepools, Uberbetriebliche Fort- und Weiterbildung

d) Unterstitzung bei der Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der Pflegebranche (6ffentlich geforderte
Beratungsangebote fiir Trager zu den Themen betriebliches Gesundheitsmanagement, gesund Fihren,
Einsatz altersgerechter Assistenzsysteme, etc.)

e) Forderung der Erwerbsbeteiligung von Frauen (einschl. des Wiedereinstiegs in den Beruf nach der
Erziehungszeit — z. B. nach dem Vorbild des Aktionsprogramms ,Perspektive Wiedereinstieg“ des
BMFSFJ und tiber MalRnahmen zur besseren Vereinbarkeit von Beruf und Familie)

f)  Entwicklung neuer integrierter Konzepte der Gesundheitsversorgung und Anpassung der Berufsfelder im
Gesundheitswesen (insb. auch hinsichtlich der Arbeitsteilung innerhalb der Gesundheitsberufe).

6.2 MalRnahmen zur Erleichterung der Rekrutierung auslandischer
Pflegekrafte

Die Bemuhungen zur Erh6hung des inlandischen Angebots an Pflegefachkréften werden aller Voraussicht
nach nicht ausreichen, um den zukinftigen Bedarf zu befriedigen. Sie werden daher von MaBnahmen flankiert
werden missen mit dem Ziel, verstarkt Pflegefachkrafte aus dem Ausland, insb. aus Drittstatten auf3erhalb der
EU, zu rekrutieren. Eine Koordinierungsstelle aus Mitarbeitern der ZAV und Vertretern der Pflegebranche und
ihrer Verbande kdnnte diese biindeln. Das Instrument der Vermittlungsabsprachen (§ 30 BeschV) ist dafir
kaum geeignet, alternative Regelungen miissten gefunden werden. Potenzielle langfristige Manahmen hierzu
waren:
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a)

b)

c)

d)

e)

9)

h)

k)

Sensibilisierung der Gesellschaft fiir die gesellschaftliche Notwendigkeit von Zuwanderung in Pflegebe-
rufen

Vereinfachung und Vereinheitlichung der Regeln zur Anerkennung ausléandischer Abschlisse (bundes-
weit gleiche Anforderungen z. B. bzgl. des geforderten Sprachniveaus, Transparenz und kurze Bearbei-
tungsfristen)

Uberarbeitung der Zuwanderungsregelungen (insb. § 30 BeschV) — Offnung des Arbeitsmarktes fiir
Pflegeberufe

Erleichterung der Ubernahme von Auslandern, die in Deutschland ein Freiwilliges Soziales Jahr absol-
vieren

Fachliche Unterstiitzung der zentralen Auslands- und Fachvermittiung bzgl. der Besonderheiten von
Pflegeabschliissen (z. B. fragen spanische Pflegekrafte aufgrund ihrer medizinisch gepragten Pflege-
ausbildung Stellen in der deutschen Altenpflege voraussichtlich wenig nach), Einrichtung von Vermitt-
lungsbiros in ausgewahlten Landern

Administrative Unterstlitzung bei der Einwanderung (Visabeschaffung, Behdrdengange, Wohnungssu-
che, Jobvermittlung)

Forderung von Kooperationen mit potenziellen Herkunftslandern zwecks frihzeitiger Vorbereitung von
Studenten fur einen Deutschlandaufenthalt (auch Einsatz deutscher Fachlehrer) oder zur Eréffnung von
deutschen Pflegeschulen im Ausland (Berufsbildungsexport), Kooperationen mit dem Goethe-Institut zur
Vermittlung von Deutschkenntnissen

Einfihrung internationaler Studiengéange fir Pflegeberufe und Angebot von Austauschprogrammen und
Praktikumsplatzen fir ausléandische Studierende

Angebot und Finanzierung einer adaquaten Sprachférderung fir zugewanderte Pflegekrafte mit Fokus
auf die Fachsprache in der Pflege (einschl. Angebot von ,Refresherkursen®)

MafRnahmen zur Integration z. B. durch gemeinsame Aktivitdten der Belegschaft oder Grindung von
,Zentren fur Integration und Migration®, die Hilfestellungen z. B. bei Dolmetschertatigkeiten, der Woh-
nungssuche, Einschulung der Kinder etc. bieten

Erleichterungen bei der Familienzusammenfiihrung: Aufenthalts- und Arbeitserlaubnis ebenfalls fir
den/die Ehepartner/in und Kindergarten- bzw. Schulplatze fir die Kinder.

Ausgehend von den allgemeinen politischen Handlungsempfehlungen kdnnten kurzfristig folgende konkrete
MaRRnahmen eingeleitet werden:

a) Einstufung der Pflegeberufe als Engpass- bzw. Mangelberuf und ihre Aufnahme in die entsprechende

Positivliste:

Seit Juni 2011 gelten erleichterte Bedingungen fiir auslédndische Fachkrafte mit einem Hochschulab-
schluss in sogenannten Mangel- bzw. Engpassberufen — fur diese entfallt die Vorrangprifung. Derzeit
enthalt die Positivliste 60 Berufe aus folgenden Fachrichtungen:

e Arzte (Humanmedizin),

¢ Ingenieure der Fachrichtungen Maschinen- und Fahrzeugbau, Elektrotechnik, Versorgungs- und
Entsorgungstechnik sowie Stahl- und Metallbau und

e akademische und vergleichbare Kréfte der Informations- und Kommunikationstechnologie.

Weiterhin gilt fur Fachkréfte aus Engpassberufen im Rahmen der Blauen Karte EU eine verringerte Ge-
haltsgrenze von 34.944 Euro Bruttojahresgehalt.’®” Zur Anpassung an die Entwicklungen am Arbeits-
markt soll die Positivliste alle sechs Monate Uberpriift werden. Kriterien zur Ermittlung der Engpassberufe
sind vor allem die Entwicklung der Vakanzzeiten und weitere Kennzahlen wie bspw. die Altersstruktur der
Beschaftigten, die Entwicklung von Absolventenzahlen und der Arbeitslosenquote.m8
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Bundesregierung 11.05.2012.

198 Bundesministerium fur Arbeit und Soziales (BMAS) o. J.
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b)

Wie im Rahmen dieser Studie gezeigt werden konnte, gehdren die Vakanzzeiten fiir Pflegeberufe mit zu
den hochsten im Berufsvergleich, mit steigender Tendenz. Auch die weiteren Arbeitsmarktkennzahlen
sowie die vorliegenden Prognosen deuten auf eine sich kiinftig weiter verscharfende Situation hin, so
dass eine Einstufung in die Liste der Engpassberufe als gerechtfertigt erscheint.

Es sollten erleichterte Bedingungen fiir den Arbeitsmarktzugang fiir weitere Fachkrafte geschaffen wer-
den, z. B. fiir Angehdrige von Engpassberufen ohne Hochschulabschluss. Der damit verbundene Wegfall
der Vorrangprifung wiirde es deutschen Pflegeeinrichtungen deutlich erleichtern, auslandische Fachkraf-
te zu rekrutieren.

Durchfiihrung von Modellprojekten gesteuerter Zuwanderung fir ausgewahlte Fachkrafte:

Wie die Studienergebnisse zeigen, ist ein erfolgreicher Einsatz auslandischer Fachkrafte in der Pflege
nicht ohne weiteres mdglich. Neben fachlichen, sprachlichen und kulturellen Herausforderungen steht
Deutschland auch mit den anderen OECD-Landern im weltweiten Wettbewerb um qualifizierte Fachkraf-
te. Um langfristig erfolgreich zu sein, bedarf es umfassender Migrationskonzepte fiir spezifische Berufs-
gruppen.

Fir die Pflegebranche sollten deshalb Modellprojekte initilert werden, bei denen an ausgewahlten Mo-
dellstandorten, unter Ausschopfung des aktuellen rechtlichen Rahmens, Pflegefachkréfte aus geeigneten
Herkunftslandern (z. B. Indien, China, Vietnam) in der deutschen Pflege tétig werden. Die Projekte mis-
sen ein umfassendes Konzept zur fachlichen, sprachlichen und kulturellen Vorbereitung, Begleitung und
Ruckkehr der teilnehmenden Fachkréafte erarbeiten. Die Praxiserfahrungen miinden in eine Anpassung
der Konzeption, die dann fur Folgeprojekte genutzt werden kann.

Der im Rahmen dieser Untersuchung durchgefiihrte Expertenworkshop hat gezeigt, dass die Trager von
Pflegeeinrichtungen bereit sind, sich an der Suche nach innovativen Lésungen zur Bewaltigung des Fachkraf-
temangels aktiv (auch finanziell) zu beteiligen. Es besteht grofl3es Interesse an der Teilnahme an solchen
Modellprojekten. Die Konzeptentwicklung, wissenschaftliche Begleitung (siehe unten) und Evaluation derarti-
ger Modellprojekte sollte aus 6ffentlichen Mitteln geférdert werden.

6.3 Weiterer Forschungsbedarf

Die genannten kurzfristigen Maflinahmen sollten wissenschaftlich begleitet werden, um folgende, fir eine
nachhaltige Ausgestaltung einer Zuwanderungspolitik fiir Pflegefachkrafte zu beantwortenden Fragen
analysieren zu kdnnen:

a)

b)

c)

Vertiefende Analyse bzgl. geeigneter Partnerl&nder fur Ausbildungs- und Entwicklungspartnerschaften in
der Pflege (unter Berilicksichtigung des WHO-Kodex zur Rekrutierung von Gesundheitspersonal und des
Nutzens aus Sicht der Herkunftslander)

Entwicklung und Evaluation geeigneter Curricula zur fachlichen, sprachlichen und kulturellen Vorberei-
tung auslandischer Pflegekréfte fir den Einsatz in deutschen Altenpflegeeinrichtungen

Erarbeitung von Migrationskonzepten fiur tempordr in Deutschland weilende Pflegekrafte (einschl.
kultureller und sprachlicher Begleitung, Ruckkehranreiz und Know-how-Transfer in das Herkunftsland).
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