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1 Hintergrund und Zielsetzungen

Der Bedarf an Pflegekraften ist gro3. Seit Februar 2009 Ubersteigt in der
Altenpflege die Zahl der bei der Bundesagentur fir Arbeit (BA) gemeldeten
offenen Stellen jene der arbeitslosen Fachkrafte.' Im Marz 2014 entfielen auf
100 vakante Stellen lediglich 45 Arbeitslose mit einer abgeschlossenen Alten-
pflegeausbildung (Krankenpflege: 86).” Mittlerweile dauert es im Durchschnitt
langer als vier Monate, bis eine freie Altenpflegestelle neu besetzt ist
(Krankenpflege: beinahe vier Monate).® Und in Zukunft wird die Nachfrage
nach Pflegekréaften weiter steigen: Bis zum Jahr 2025 prognostizieren Studien,
dass in der Altenpflege 150.000 bis 180.000 Stellen in Vollzeit neu zu be-
setzen sein werden.” Gleichzeitig steht die Pflege in immer gréRer werdender
Konkurrenz mit anderen Branchen um Nachwuchs. Die Zahl der Menschen im
erwerbsfahigen Alter ist in Deutschland stark rucklaufig — um gut 7,5 Mio.
zwischen 2009 und 2030.°

Folgerichtig wird die Pflege zu den Berufen mit dem grof3ten Arbeitskréfte-
mangel (,Engpassberufe”) gezahlt und auf einer ,Positivliste” gefiihrt.® Seit
Reform der Beschéftigungsverordnung (01. Juli 2013) wirbt die Bundesregie-
rung in diesen Berufen vermehrt um auslandische Fachkrafte — aul3ereuro-
paische Pflegekrafte dirfen mittlerweile nach Deutschland zuwandern, wenn
die im Ausland erworbene Pflegeausbildung mit einem deutschen Pflegeab-
schluss als gleichwertig anerkannt worden ist. Der demografisch bedingte
Handlungsdruck ist also von politischer Seite aufgenommen worden. Turen flr
eine hohere Zuwanderung in der Pflege wurden getffnet.

Es ist weitgehend unklar, wie sich eine steigende Beschéftigung aus-
landischer Pflegekréfte auf Pravention, Arbeits- und Gesundheitsschutz in den
Einrichtungen auswirkt, obwohl der kulturelle, sprachliche und pflegefachliche
Hintergrund der Beschéftigten entscheidend fur die Sicherheit am Arbeitsplatz
ist und Folgen fir die Gesundheit der Beschaftigten hat. Mitarbeiter missen
bspw. Unterweisungen durch die Sicherheitsbeauftragten richtig verstehen
und bereit sein, ihnen zu folgen, auch wenn es an Erfahrungen im Umgang
mit dem Arbeitsschutz mangelt. Ferner sind insbesondere neu in Deutschland

! Bundesagentur fiir Arbeit (2012) in: Merda et al. (2012).

2 Bundesagentur fiir Arbeit (2014). Die Ergebnisse sind verzerrt. Es sind in Wirklichkeit mehr
Stellen in der Pflege vakant. Viele Einrichtungen nehmen die Mdoglichkeit ob der geringen
Erfolgswahrscheinlichkeit nicht mehr wahr, sich Pflegekréfte tiber die BA vermitteln zu lassen und
rekrutieren auf anderen Wegen.

% ebd. Die Ergebnisse sind verzerrt. Es sind in Wirklichkeit mehr Stellen in der Pflege vakant.
Viele Einrichtungen nehmen die Mdglichkeit ob der geringen Erfolgswahrscheinlichkeit nicht mehr
wabhr, sich Pflegekréfte Uber die BA vermitteln zu lassen und rekrutieren auf anderen Wegen.

* siehe bspw. Afentakis und Maier (2010), Hackmann (2009), Merda et al. (2012), Ostwald et al.
(2010), Schmidt et al. (2011), Schnabel (2007).

® Statistische Amter des Bundes und der Lander (2011).

® Bundesagentur fiir Arbeit (2013).



tatige internationale Arbeitskrafte in den ersten Monaten besonderen psy-
chischen Belastungsmomenten ausgesetzt. Sie missen sich nicht nur auf die
Arbeitsbedingungen im neuen Job einstellen, sondern auch in einer Fremd-
sprache kommunizieren und sich an die kulturellen Gegebenheiten in
Deutschland anpassen.

Fir die gesamte Einrichtung kann sich die Beschéftigung internationaler
Fachkréafte auf Pravention, Arbeitsschutz, Arbeitssicherheit und die Gesund-
heit der Beschéftigten auswirken. Die bereits tatigen Mitarbeiter, Leitungs-
krafte und Sicherheitsbeauftragten mussen bei der Einarbeitung auslan-
discher Pflegekrafte und ihrer beruflichen Begleitung erhebliche organisa-
torische und praktische Aufgaben bewadltigen (bspw. die Bereitstellung zusatz-
licher Personalressourcen fiir die Anleitung und Unterweisung, Sorge fur
Sprachkurse, Unterkiinfte oder Verpflegung). Grol3ere psychische Arbeitsbe-
lastungen, eine Stdérung der gewohnten Arbeitsablaufe und ein Anstieg ge-
sundheitlicher Risiken kénnen die Folge sein. Indessen sind auch positive
Effekte denkbar, weil durch Mdglichkeiten des voneinander Lernens und des
interkulturellen Austauschs neue Impulse gesetzt werden, die zu einer er-
héhten Zufriedenheit von Mitarbeitern und Klienten, zu einer verbesserten
Kooperation und Kommunikation in Arbeitsteams und insgesamt zu einer
Vermeidung von Arbeitsunféllen fihren kénnen.

Ziele der im Folgenden zusammengefassten Studie sind:

e Den Status Quo der Beschaftigung auslandischer Pflegekréafte darzu-
stellen.

e Prognosen zur zukunftigen Beschéftigungssituation ausléandischer
Pflegekrafte zu geben.

e Herausforderungen aus kultureller, sprachlicher und fachlicher Hin-
sicht bei der Beschéftigung auslandischer Pflegekrafte darzulegen.

o Herausforderungen bei der Filhrung und Anleitung auslandischer Pfle-
gekréafte zu identifizieren (mit einem Fokus auf die Themen Arbeits-,
Gesundheitsschutz und Préavention) und Handlungsempfehlungen zur
Bewaltigung dieser abzuleiten.

e Gesundheitliche Risiken einzugrenzen fur (A) ausléandische Pflege-
krafte und (B) fur Mitarbeiter in Leitungsverantwortung fir auslan-
dische Pflegekréafte.

e MaRnahmen und Hilfestellungen zur Vermittlung von Arbeits-,
Gesundheitsschutz und Prévention im Zusammenhang mit der Be-
schéaftigung auslandischer Pflegekréfte zu geben.

Die Erkenntnisse werden aus Datenanalysen, Literatur- und Online-
recherchen, Interviews mit Leitungskraften in Pflegeheimen und Kranken-
hausern sowie einem im Mérz 2014 durchgefihrten Workshop gewonnen.



2 Beschaftigung auslandischer
Pflegekrafte in Deutschland

Im Folgenden wird, auf der Grundlage von aktuellen Daten der Bundes-
agentur fur Arbeit (BA), die Beschéftigungssituation der in Deutschland sozial-
versicherungspflichtig beschéftigten auslandischen Pflegekréafte dargestellt.
Auslander sind, laut Definition der BA, Personen mit einer ausléndischen
Staatsangehorigkeit. Sie werden hinsichtlich ihrer Zahl, ihrer Staatsangehérig-
keit, ihres Arbeitgebers, ihres Qualifikationsniveaus und ihrer raumlichen
Verteilung analysiert.

Aufbauend auf dem Status Quo der Beschéftigung auslandischer Pflegekrafte
werden Prognosen gegeben, aus welchen Herkunftslandern zukunftig voraus-
sichtlich vermehrt Pflegekréfte zuwandern werden. In der Migrationswissen-
schaft Ublicherweise zugrunde gelegte Indikatoren zur Erklarung von Wan-
derungsbewegungen werden fur potenzielle Herkunftslander herausgearbeitet
und interpretiert (bspw. Verdienstmdglichkeiten in Deutschland, das
Erwerbspersonenpotenzial im Herkunftsland, die Zahl der bereits in Deutsch-
land lebenden Staatsangehorigen aus dem jeweiligen Herkunftsland).

2.1 Aktueller Stand der Beschaftigung ausldandischer Pflegekriafte in
Deutschland

Die BA veroffentlicht vierteljahrlich Beschéaftigungsstatistiken mit der Zahl und
der réaumlichen Verteilung der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten in
Deutschland. Fir eine differenzierte Darstellung der Beschaftigungssituation
auslandischer Pflegekréfte reichen die frei zuganglichen Daten nicht aus. Es
wurden deshalb fir die zwei Stichtage 31. 12. 2012 und 31. 03. 2013’ (kosten-
pflichtige) Sonderauswertungen bei der BA angefordert, mit der sich flr aus-
landische Pflegekrafte profundere Aussagen treffen lassen hinsichtlich der
folgenden Merkmale:

e Staatsangehdorigkeit.

e Berufsbezeichnung: Gesundheits- und Krankenpflege, Fachkranken-
pflege, Fachkinderkrankenpflege, Altenpflege.

e Einrichtungsart: Pflegeheime, ambulante Dienste, Krankenh&user.

e Qualifikationsniveau: Fach- und Hilfskrafte.

¢ Verteilung auf die Bundeslander.

Die im Folgenden prasentierten Ergebnisse beruhen in erster Linie auf den
Sonderauswertungen der BA. In Einzelféllen wurden auch (aktuellere) Be-
schéaftigungsstatistiken der BA zugrunde gelegt.

" Aufgrund einer Anderung der ,Klassifikation der Berufe 2010“ waren keine langeren Zeitreihen
verflgbar.



Auslandische Staatsangehérige in Deutschland insgesamt und im Branchen-
vergleich

Im Juni 2013 waren rund 2,4 Mio. ausléndische Staatsangehorige in
Deutschland sozialversicherungspflichtig tatig, was 8,2 % aller sozialver-
sicherungspflichtig Beschaftigten entspricht. Die ,Analyse des Arbeitsmarktes
fur Auslander” der BA zeigt deren Verteilung nach Wirtschaftszweigen auf. Bei
der letzten Auswertung (Stand: Juni 2013) war in den ,Gesundheits- und
Sozialberufen* absolut mit gut 192.000 eine hohe Zahl an Auslandern tatig
(Abbildung 1).

Abbildung 1: Beschéftigung von Ausléndern nach Wirtschaftszweigen im
Juni 2013 (absolute Zahl in 1.000)

Verarbeitendes Gewerbe 528
Wirtschaftliche Dienstleistungen 474
Handel, Instandhaltung, Rep. von Kfz 291
Gastgewerbe 237
Gesundheits- und Sozialwesen 192
Verkehr und Lagerei 158
Baugewerbe 151
Sonst. Dienstleistungen, Private.. 95
Erziehung und Unterricht 65
Information und Kommunikation 60
Land-, Forstwirtschaft und Fischerei 42
Offentliche Verwaltung 40

Finanz- und Sicherheitsdienstl. 29

Bergbau, Energie- und..| 24

Quelle: Bundesagentur fur Arbeit (2013), S. 22.

Der Anteil auslandischer Beschéftigter im Gesundheits- und Sozialwesen ist
im Gegensatz zur absoluten Zahl im Branchenvergleich mit 5,1 % relativ
gering (Abbildung 2). Ihre Zahl nahm allerdings in den 12 Monaten zwischen
Juni 2012 und Juni 2013 mit 8,6 % starker als im Durchschnitt aller Branchen
zu (Abbildung 2).
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Abbildung 2: Anteil auslandischer Beschéftigter an allen Beschéftigten nach
Wirtschaftszweigen im Juni 2013 und Veranderungen im Vergleich zum Vor-
jahr (in Prozent)

Anteil an allen Beschaftigten »=Veranderungen gegeniber Vorjahr

257
Gastgewerbe 93

Land-, Forstwirtschaft und Fischerei 12 178
Wirtschaftliche Dienstleistungen 95 qais:
“erkehr und Lagerei 29 L
Baugewerbe
Sonst. Dienstleistungen, Private.. 88
Verarbeitendes Gewerbe 23
Handel, Instandhaltung, Rep. von Kfz 7.0
Information und Kammunikation
Erziehung und Unterricht 58
Gesundheits- und Sozialwesen ; 86
Bergbau, Energie- und.. 22

Finanz- und Sicherheitsdienstl. 32

Offentliche Verwaltung f-g

8,2
Total 69

Quelle: Bundesagentur fur Arbeit (2013), S. 22.

Zahl auslandischer Pflegekréfte in Deutschland

Auf der Grundlage der Sonderauswertung der BA liel3 sich die Zahl der in
Deutschland tatigen deutschen und auslandischen Pflegekrafte zum Stichtag
31. 03. 2013 ermitteln. Insgesamt waren im Marz 2013 gut 1,3 Mio. Pflege-
kréfte in Deutschland sozialversicherungspflichtig tatig, was knapp 4,6 % aller
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten entspricht. Auslandische Staatsan-
gehdrige sind in der Pflege mit ca. 74.000 unterreprasentiert. Somit trugen im
Marz 2013 rund 3,2 % aller sozialversicherungspflichtigen auslandischen
Arbeitnehmer einen der Berufstitel ,Gesundheits- und Krankenpflegerin®,
»Fachkrankenpflegerln®, ,Fachkinderkrankenpflegerin® oder ,Altenpflegerin®
(Tabelle 1).



Tabelle 1: Sozialversicherungspflichtig beschéftigte Pflegekréafte (aus-
landische und deutsche) in Deutschland (Mérz 2013)

Gesamt | Deutsche | Auslander
sozialversicherungspflichtig Be- 29.061.596 | 26.747.715 | 2.303.332
schéftigte
davon Pflegekrafte 1.330.876 | 1.256.900 73.594
Anteil Pflegekréfte an allen sv-pfl. o o 0
Beschaftigten g=2die o020 =AY

Quelle: Eigene Berechnungen nach Bundesagentur fur Arbeit (2013).

Nicht nur die Beschaftigungsstatistik im Branchenvergleich (siehe oben),
sondern auch die aktuelleren Sonderauswertungen verdeutlichen allerdings
derzeit einen Anstieg der Beschaftigung von auslandischen Pflegekréften. Im
betrachteten Zeitraum zwischen Dezember 2012 und Méarz 2013 hat die Zahl
der auslandischen Pflegekrafte um 1,9 % zugenommen. Allein in der Alten-
pflege stieg die Anzahl der auslandischen Pflegekrafte um 2,9 %; in der Ge-
sundheits- und Krankenpflege waren es 1,1 %.

Staatsangehdrigkeiten auslandischer Pflegekrafte

Die Uberwiegende Mehrheit der aktuell sozialversicherungspflichtig in
Deutschland beschéftigten auslandischen Pflegekrafte stammt aus dem euro-
paischen Ausland. Die zahlenmé&Rig grofdte auslandische Gemeinschaft an
Pflegekraften tragt die polnische Staatsbirgerschaft (rund 10.000). Auch
turkische Staatsangehdrige (9.100) und Staatsangehdrige des ehemaligen
Jugoslawiens (insgesamt 11.700 aus Kroatien, Bosnien und Serbien) sind
absolut in groRen Zahlen in der deutschen Pflege vertreten (Abbildung 3).

Abbildung 3: Auslandische Pflegekrafte in Deutschland nach Staats-
angehdrigkeiten (Marz 2013)

Polen 9.943
Tirkei 9.07
Kroatien 6.027
Bosnien und Herzegowina 3.308
Italien 3.285
Rurénien 3.004
Russland 2854
Serbien 2334
Griechenland 1694
Spanien 1.548
Portugal 1.464
Philippinen 925
Marokko 574
Indien 407
Tunesien 173
Vietnam 153
China | 106

Quelle: Eigene Berechnungen nach Bundesagentur fir Arbeit (2013).
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Regionale Verteilung auslandischer Pflegekréfte

Die Verteilung auslandischer Pflegekrafte unterscheidet sich in den einzelnen
Bundesléandern stark. Ballungsrdume, in denen 8 % bis 10 % aller sozialver-
sicherungspflichtig beschéaftigten Pflegekréafte eine auslandische Staatsange-
horigkeit haben, sind Hessen, Baden-Wirttemberg, Bayern und Hamburg.
Auffallig ist; In den Neuen Landern sind mit durchweg unter 1 % deutlich
weniger auslandische Pflegekréafte tatig (Abbildung 4).

Abbildung 4: Regionale Verteilung auslandischer Pflegekréafte nach Bundes-
landern (Mé&rz 2013)

Hessen 9,8%
Baden-Wirttemberg 85%
Bayern 83%

Hamburg 7.9%

Berlin
Nordrhein-Westfalen
Bremen

Rheinland-Pfalz

6,8%
58%
5.2%

47%

Saarland 41%
Niedersachsen 3,0%
Schleswig-Holstein 2,8%
Brandenburg 1,0%
Sachsen 0,8%
Thiringen 0,6%
Sachsen-Anhalt 05%

Mecklenburg-Vorpommern 04%

Quelle: Eigene Berechnungen nach Bundesagentur fur Arbeit (2013).

In der Halfte der deutschen Bundeslander sind polnische Pflegekréafte unter
allen ausléandischen Pflegekraften am meisten vertreten. Historische Bezlige
spielen bei der raumlichen Verteilung ausléndischer Pflegekrafte offensichtlich
eine Rolle: In Hamburg und Nordrhein-Westfalen, dem Ziel vieler turkischer
Gastarbeiter zwischen den 1950er und 1970er Jahren, ist die Turkei das am
meisten vertretene Heimatland ausléndischer Pflegekrafte. In allen ost-
deutschen Bundeslandern sind die ehemaligen Mitglieder des Warschauer
Paktes die Hauptherkunftslander auslandischer Pflegekrafte. Zudem sind
Pflegekrafte aus angrenzenden Nachbarlandern Uberreprésentiert. So stellen
bspw. im an Frankreich grenzenden Saarland franzdsische Pflegekrafte die
groRte Gemeinschaft (Tabelle 2).



Tabelle 2: Hauptherkunftslander ausléandischer Pflegekrafte in Bundeslandern

(Méarz 2013)

Bundesland Herkunftsland Top 1 Herkunftsland Top 2 Herkunftsland Top 3
Hessen Polen Turkei Kroatien
Baden-Wiirttemberg Kroatien Turkei Polen
Bayern Kroatien Polen Bosnien-Herzegowina
Hamburg Turkei Polen Russische Foderation
Berlin Polen Turkei Russische Foderation
Nordrhein-Westfalen Turkei Polen Italien
Bremen Polen Turkei Russische Foéderation
Rheinland-Pfalz Polen Turkei Kroatien
Saarland Frankreich Italien Polen
Niedersachsen Polen Turkei Russische Foderation
Schleswig-Holstein Polen Turkei Russische Foéderation
Brandenburg Polen Ukraine Russische Foderation
Sachsen Russische Foderation Ukraine Polen
Thiiringen Polen Russische Foderation Lettland
Sachsen-Anhalt Russische Foderation Ukraine Kasachstan
Mecklenburg-Vorpommern Russische Foderation Polen Ukraine
Deutschland Polen Turkei Kroatien
Quelle: eigene Berechnungen auf Grundlage von Bundesagentur fir Arbeit (2013).
Weitere Merkmale: Arbeitsplatze, Qualifikationsniveau und Beschéftigungs-
verhéltnisse auslandischer Pflegekréfte
Die meisten auslandischen Pflegekrafte sind in Einrichtungen der Altenpflege
tatig (insgesamt 39.000 in Pflegeheimen und ambulanten Diensten). In Kran-
kenhausern haben absolut (26.000) und prozentual (4,4 %) weniger sozialver-
sicherungspflichtig beschaftigte Pflegekréafte eine auslandische Staatsange-
horigkeit (Tabelle 3).°
Tabelle 3: Sozialversicherungspflichtig beschéftigte auslandische Pflegekrafte
in Krankenhausern, Pflegeheimen und ambulanten Diensten (Marz 2013)
Krankenhaus | Pflegeheim | Amb. Dienste

sv-pfl. auslandische Pflegekrafte 26.052 27.852 10.761

Antell sv:pfl. ausl. an allen 4.35% 6.86% 6.25%

Pflegekraften

Quelle: Eigene Berechnungen nach Bundesagentur fir Arbeit (2013).

8 In anderen Einrichtungsformen tatige auslandische Pflegekrafte (bspw. Arzt-, Zahnarzt-,
Heilpraktikerpraxen, Tagesbetreuung von Kindern) wurden an dieser Stelle nicht beriicksichtigt.
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Die Fachkraftquote auslandischer Pflegekrafte liegt mit insgesamt rund 56 %
deutlich unter jener von deutschen (75 %). Unterschiede beim Qualifikations-
niveau zwischen deutschen und auslandischen Pflegekraften sind insbe-
sondere in der Altenpflege und somit in Pflegeheimen (43 % vs. 60 %) und
ambulanten Diensten (45 % vs. 69 %) sichtbar (Abbildung 5).

Abbildung 5: Fachkraftquote von ausléandischen und deutschen Pflegekraften
differenziert nach Einrichtungsart

Deutsche = Auslander 9188%

79,03%
7538%

68,70%

59,64%
55,35%

42,88% 44 B6%

Alle Einrichtungen Pflegeheime Ambulante Dienste Krankenhauser

Quelle: Eigene Berechnungen nach Bundesagentur fur Arbeit (2013).

Limitationen

Fur die dargestellten Ergebnisse gilt einschrankend, dass...

. die Zahl der tatsachlich in deutschen Gesundheits- und Pflegeein-
richtungen durch die Sonderauswertung der BA nicht vollstandig abge-
bildet wird. So werden bspw. keine Selbstandigen oder geringfiigig be-
schéftigten Pflegekrafte erfasst.

. nur ,Auslander und somit Menschen mit einem auslandischen Pass er-
fasst werden. Die BA stellt keine Informationen tber die Aufenthaltsdauer
in Deutschland zur Verfigung. Somit enthalt die Statistik auch vollstéandig
integrierte Pflegekrafte mit auslandischen Wurzeln, die bereits seit vielen
Jahren in Deutschland leben. Herausforderungen in den Bereichen
Arbeits-, Gesundheitsschutz und Pravention bestehen allerdings in erster
Linie dann, wenn sich auslandische Pflegekrafte erst seit Kurzem in
Deutschland aufhalten.

. aus Datenschutzgriinden zu geringe Werte (Anzahl < 3) nicht erfasst
werden. Demnach kann auf Bundeslandebene die Zahl der Pflegekrafte
einer bestimmten Nationalitat unterschatzt sein.

Darliber hinaus differenziert die BA nicht nach der Tragerform (kommunal,
freigemeinndtzig, privat). Insofern lasst sich mit Hilfe der BA-Daten nicht zu-
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verlassig auf die Zahl der in BGW-Einrichtungen tatigen auslandischen
Pflegekrafte schlieRen. Auch auf der Grundlage der verfigbaren Daten der
BGW sind nahere Aussagen zu der Beschaftigungssituation auslandischer
Pflegekrafte in BGW-Einrichtungen aus den folgenden Griinden nicht moglich:

o Die BGW erfasst weder den beruflichen Hintergrund noch die Staats-
angehdorigkeiten ihrer Versicherten.

e Die BGW weist Beschaftigungsverhéltnisse aus, sodass es im Ver-
laufe eines Jahres zu Mehrfachzahlungen infolge eines Arbeitsplatz-
wechsels oder mehrerer Arbeitsverhéltnisse einer Erwerbsperson
kommt. Darliber hinaus sind auch alle geringfiigig Beschéftigten in
den BGW-Statistiken enthalten.

o Die Wirtschafszweige der BA decken sich nicht mit den BGW-Klassi-
fizierungen. Versicherte in arztlichen Notfalldiensten, Dialysezentren
oder ambulanten Rehaeinrichtungen sind Beispiele fur Zuordnungen,
die sich bei der BA nicht wiederfinden lassen.

Wesentliche Erkenntnisse

¢ Im Branchenvergleich sind insgesamt mit 192.000 viele auslandische
Staatsangehorige im Gesundheits- und Sozialwesen sozial-ver-
sicherungspflichtig tatig. lhr Anteil an allen sozialversicherungs-
pflichtig Beschatftigten ist allerdings gering (5,1 %; im Branchendurch-
schnitt sind es 8,2 %).

e Die Zahl auslandischer Pflegekrafte hat in der jingsten Vergangenheit
zugenommen — allein im Winter 2013 um 1,9 %.

¢ Die meisten sozialversicherungspflichtig beschéftigten auslandischen
Pflegekrafte stammen aus Polen (rund 10.000).

¢ Die Neuen Lander fallen hinsichtlich der Beschéaftigung auslandischer
Pflegekrafte deutlich ab. In den funf Neuen Landern entféllt auf rund
147 deutsche eine auslandische Pflegekraft. In den westdeutschen
Bundeslandern betragt das Verhdltnis 1 : 15.

e Auslandische Pflegekrafte sind in der Altenpflege Uber- und in der Ge-
sundheits- und Krankenpflege unterreprasentiert.

e Die Fachkraftquote ist unter auslandischen Pflegekraften mit 56 %
niedriger als unter deutschen (75 %).

2.2 Bewertung der Zuwanderungspotenziale moglicher
Herkunftslander

Wie in Kapitel 2.1 herausgestellt besteht die hohe Wahrscheinlichkeit, dass
die Beschéftigung ausléndischer Pflegekrafte in Deutschland zunimmt. Far
eine Einschatzung, aus welchen Landern zukinftig vermehrt auslandische
Pflegekrafte zuwandern werden, sind eine Reihe von Faktoren zu bertck-
sichtigen, die sich auf den folgenden Ebenen abspielen:

e Politische Beziehungen und Zuwanderungsrecht: Inwiefern werden bi-
laterale Projekte/Initiativen von politischer Seite unterstitzt bzw. ein-
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geleitet? Welche rechtlichen Hirden bestehen fiir eine Zuwanderung
aus unterschiedlichen Regionen nach Deutschland (EU, Drittstaaten)?
Wie viele Angehorige einer Nationalitdt haben sich bereits in
Deutschland niedergelassen?

e Demografische Entwicklungen im Herkunftsland: Wie grof3 ist das Er-
werbspersonenpotenzial im Herkunftsland? Wie stark altert die Ge-
sellschaft im Herkunftsland? Wie sieht die Arbeitsmarktsituation fur
auslandische Pflegekréafte in unterschiedlichen Herkunftsregionen
aus?

e Kultur und Profession: Wie groR3 ist der mégliche Einkommenszu-
wachs fur einzelne Migranten bei einer Téatigkeit in der deutschen
Pflege? Mit welchem Aufwand in sprachlicher, fachlicher und kultu-
reller Hinsicht geht eine Zuwanderung nach Deutschland einher
(bspw. Deutschlernen, Anerkennung im Ausland erworbener Ab-
schliisse und Eingliederung in die deutsche Gesellschaft)?

Der weiteren Analyse liegt eine Vorauswahl an potenziellen Herkunftsstaaten
zugrunde. Es wurden jene Lander intensiver betrachtet,...
. aus denen bereits eine verhéltnismalig groRe Zahl an Migranten in
Deutschland lebt und/oder
. die in der gesellschaftlichen/politischen Diskussion um Zuwanderung in
der Pflege derzeit haufig genannt werden und/oder
. mit denen bereits Pilotprojekte durchgefiihrt werden bzw. geplant sind.

Fur die Bewertung der vorselektierten Herkunftsregionen wurden alle verfliig-
baren Daten (bspw. des Statistischen Bundesamtes, der WHO, EUROSTAT,
des US Census Bureaus) gesichtet und ausgewertet. Zuséatzlich flossen Er-
fahrungen aus den bislang durchgefiihrten Pilotprojekten zur Gewinnung von
auslandischen Pflegekraften in die Ergebnisse ein (insbesondere aus dem
Vietnamprojekt des Bundeswirtschaftsministeriums).

Politische Beziehungen und Zuwanderungsrecht

Eine Reihe von Pilotprojekten wurde in der jingeren Vergangenheit mit
politischer Unterstitzung vorbereitet bzw. initiiert, um Pflegekréfte aus dem
Ausland zu gewinnen:

e Vietnam: Das Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie hat das
Projekt ,Fachkraftegewinnung fir die Pflegewirtschaft® mit dem
Partnerland Vietnam ins Leben gerufen. Gut 100 sprachlich in
Vietham vorbereitete vietnamesische Pflegekrafte absolvieren seit
Herbst 2013 in den vier Bundeslandern Baden-Wiurttemberg, Bayern,
Berlin und Niedersachsen eine auf zwei Jahre verkirzte Altenpflege-
ausbildung. Das Projekt wird von der Gesellschaft fir Internationale
Zusammenarbeit (GlZ) umgesetzt und vom IEGUS Institut fachlich
begleitet. Derzeit ist ein Folgeprojekt in Vorbereitung.9 Ab Spét-
sommer 2014 soll eine zweite viethamesische Gruppe (ca. 100) in
Hanoi Deutsch lernen, um im Herbst 2015 mit einer Altenpflege-

° Deutsche Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit (G1Z) GmbH (2014).



aushildung an unterschiedlichen Standorten in Deutschland zu be-
ginnen.

Auch andere Akteure, wie bspw. eine Berliner Bildungseinrichtung,
befinden sich derzeit in der Vorbereitung von Projekten zur Qualifi-
zierung bzw. Gewinnung von Nachwuchs aus Vietnam fiir eine Tatig-
keit in der deutschen Pflege.

e China: Der Arbeitgeberverband Pflege bereitet mit Unterstutzung der
Zentralen Auslands- und Fachvermittlung (ZAV) ein Projekt mit China
vor. Seit Anfang 2014 ist eine erste Gruppe von funf chinesischen
Pflegekraften im CURANUM Seniorenpflegezentrum in Frankfurt tétig.
Im Laufe des Jahres sollen weitere chinesische Pflegekrafte folgen

(insgesamt 150).*°
e Philippinen, Serbien, Bosnien-Herzegowina und Tunesien: Im

Mérz 2013 wurde eine offene Vermittlungsabsprache zwischen der
ZAV und der philippinischen Arbeitsverwaltung geschlossen.11 Die
Gesellschaft fur Internationale Zusammenarbeit (G1Z) nutzt diese und
weitere zwischenstaatliche Vereinbarungen mit Serbien, Bosnien-
Herzegowina und Tunesien zur Gewinnung von bis zu 2.000 Gesund-
heits- und Krankenpflegekraften aus den genannten Landern."?

e Tunesien, Agypten, Marokko: Der Hamburger Krankenhaustrager
Asklepios bildet seit 2013 mit Unterstlitzung des Auswartigen Amtes
und des Bundesministeriums fir Gesundheit 25 tunesische Pflege-
krafte in der Krankenpflege aus.”® Im Rahmen der Transformations-
partnerschaften sind weitere Projekte mit Tunesien, Agypten und
Marokko in Planung.

e Sudeuropa: In den vergangenen anderthalb Jahren hat die deutsche
Bundesregierung unterschiedliche Berufsbildungskooperationen mit
anderen EU-Staaten geschlossen, um (A) das duale Ausbildungs-
system in der EU zu verbreiten und (B) die Mobilitat nach Deutschland
zu erhéhen. Hervorzuheben ist die deutsch-spanische Kooperation
mit dem Ziel, die Jugendarbeitslosigkeit in Spanien zu reduzieren.™

Die in der jungsten Vergangenheit eingeleiteten zwischenstaatlichen Initiativen ver-
deutlichen, dass die deutsche Bundesregierung derzeit...

...in Asien neue Markte erschlie3t, um auslandische Pflegekrafte zu gewinnen,
...Beziehungen zu nordafrikanischen Landern intensiviert,

...um junge Menschen aus stdeuropaischen Krisenstaaten wirbt.

Auslandische Staatsangehérige aus EU-Staaten missen aus rechtlicher Per-
spektive fur eine Zuwanderung nach Deutschland die geringsten Hirden
Uberwinden. Die in Artikel 45 des Vertrags Uber die Arbeitsweise der EU ver-

'° Arbeitgeberverband Pflege (2014).

™ Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) (2013).

2 Deutsche Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit (G1Z) GmbH (2013).
3 Hamburger Abendblatt (2013).

* Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) (2014).
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ankerte Freiziigigkeit ermdglicht es ihnen und ihren Familienangehérigen in
Deutschland zu leben und zu arbeiten.” GroRere Restriktionen bestehen fir
aullereuropaische Migranten; vor allem, wenn sie nicht zum Zwecke der Aus-
Ubung einer hochqualifizierten, akademischen Beschéftigung nach Deutsch-
land zuwandern, sondern fiir eine Tatigkeit in einem Ausbildungsberuf (bspw.
Pflege). In den letzten Jahrzehnten konnten auslandische Pflegekréfte aus
aul3ereuropaischen Drittstaaten eine (regulare) Téatigkeit in Deutschland auf-
grund des 1973 verfiigten Anwerbestopps nur in Ausnahmeféllen aufnehmen.
Seit 01. Juli 2013 allerdings, und damit seit Reform der Beschéaftigungsver-
ordnung, werden die Pflegeberufe auf einer ,Positivliste mit so genannten
Engpassberufen gefihrt, in denen die BA einen besonders groRen Arbeits-
kréftebedarf festgestellt hat. In der Pflege wird Zuwanderung mittlerweile als
,arbeitsmarkt- und integrationspolitisch verantwortbar® bewertet.’® Auch aus
dem auf3ereuropéischen Ausland kdnnen nun Pflegekréfte fur die Ausubung
ihres Berufes nach Deutschland zuwandern, wenn die im Ausland erworbene
Pflegeausbildung mit einem deutschen Pflegeabschluss als gleichwertig aner-
kannt worden ist. Eine direkte Rekrutierung von auf3ereuropéischen Pflege-
kraften durch deutsche Arbeitgeber bleibt allerdings auf jene Herkunftslander
beschrankt, die nicht auf einer 2006 durch die WHO verdffentlichten Liste mit
57 Staaten mit einem kritischen Mangel an Gesundheitsfachkréaften aufgefihrt
sind. Auf der Liste sind in erster Linie afrikanische Staaten (36) vertreten. Aus
Asien sind Bangladesch, Bhutan, Indien, Indonesien, Nepal, Kambodscha,
Laos, Myanmar und Papua-Neuguinea gelistet.'’

Im Zuge der Reform der Zuwanderungsgesetzgebung ist damit zu rechnen, dass
zukunftig...

...mehr Pflegekrafte aus aullereuropaischen Drittstaaten (bspw. Philippinen,
Vietnam) nach Deutschland zuwandern werden, insbesondere dann, wenn sie nicht
von der WHO als solche Regionen mit einem kritischen Mangel an Gesundheitsfach-
kraften gefuhrt werden (bspw. Indien).

Menschen wandern, ohne die Beriicksichtigung anderer Faktoren, tendenziell
in solche Regionen, in denen sich bereits eine gréRere Gruppe von Migranten
aus demselben Herkunftsland angesiedelt hat.'® Friher Zugewanderte
kénnen bspw. potenziellen Migranten Informationen und Hilfestellungen zum
neuen Umfeld liefern. Daruber hinaus kann ein potenzieller Migrant davon
ausgehen, dass sich in einem Land, in dem bereits viele Personen aus dem-
selben Herkunftsland wohnen, bessere Méglichkeiten ergeben, die gewohnte
Kultur zu leben, die Muttersprache zu sprechen oder der eigenen Religion
nachzugehen.*

15 siehe Europaische Union 09.05.2008.

18 Bundesagentur fiir Arbeit (2013).

7 World Health Organization (WHO) (2006).

'8 Siehe bspw. Esipova et al. (2011), Massey et al. (1993).
9 Warner und Wittner (1998).



In Deutschland, wie in der Abbildung 6 verdeutlicht, stellen tirkische
Staatsangehorige mit rund 1,5 Mio. Mitgliedern zahlenméaRig die mit Abstand
groBte auslandische Gemeinschaft.”> GroRe auslandische Gemeinschaften
stammen zudem aus den mittel- und osteuropéischen Staaten (insb. Polen mit
532.000) und Sideuropa (Italien, Griechenland, Portugal), verdeutlicht in der
folgenden Abbildung 6.

Abbildung 6: Zahl der in Deutschland lebenden ausléndischen
Staatsangehorigen aus ausgewahlten Herkunftslandern (Dezember 2012)
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Quelle: Eigene Darstellung nach Statistisches Bundesamt (2014).

Die bereits in Deutschland etablierten Diasporagemeinschaften sprechen dafir, dass
in Zukunft weiterhin Menschen aus den ,klassischen® Herkunftslandern nach

Deutschland zuwandern werden und damit insbesondere aus...

...der Turkei,
...Mittel- und Osteuropa (insbesondere Polen) und
...Sludeuropa.

%0 statistisches Bundesamt (2014).
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Demografische Entwicklungen im Herkunftsland

Fur eine zielgerichtete, nachhaltige und verantwortungsbewusste Zuwan-
derung nach Deutschland in der Pflege stellt sich mittel- und langfristig insbe-
sondere die Frage nach dem Arbeitskréftepotenzial im Herkunftsland. Aus
kleinen, bevdlkerungsarmen Landern kann die Rekrutierung von Pflegeper-
sonal in groReren Zahlen mit erheblichen Problemen fiir das Herkunftsland
verbunden sein. Durch Abwerbungen kann sich die Nachfrage nach Pflege-
kraften im Inland vergréf3ern. Falls der dann gestiegene Bedarf nicht befriedigt
werden kann, bspw. weil eine Erhdhung von Ausbildungskapazitaten nicht
mdoglich ist, kann es zu medizinisch-pflegerischen Versorgungsengpassen
kommen.?

Dariliber hinaus ist die gesellschaftliche Alterung ein Indikator fiir den Ver-
sorgungsbedarf in einem Land. Je schneller eine Gesellschaft altert, desto
mehr erhdht sich auch die Zahl der kranken und pflegebedurftigen Menschen.
Der Bedarf an Pflegekréaften vergrof3ert sich dann unter sonst gleichen Be-
dingungen.

In der Tabelle 4 unten werden deshalb die folgenden Daten fir ausgewahlte
potenzielle Herkunftslander analysiert:

e Entwicklung der Zahl der 20- bis 64jahrigen bis zum Jahr 2050.
e Entwicklung des Altenquotienten bis zum Jahr 2050 (die Anzahl der
20- bis 64jahrigen, die auf einen mindestens 80jahrigen entfallt).

Fur die Bewertung werden eine auffallig ,positive* demografische Entwicklung
grin markiert und jene, die deutlich gegen eine vermehrte Zuwanderung
spricht, rot.

2n der Vergangenheit wurde dieser ,Brain Drain“ insbesondere in kleineren afrikanischen
Staaten beobachtet (siehe bspw. Martineau et al. (2004), Marchal und Kegels (2003), Stilwell et
al. (2004).



Tabelle 4: Entwicklungen des Erwerbspersonenpotenzials (Veréanderungen in
Prozent und absolut) und der Altenquotienten (jeweils bis 2050)

Erwerbspersonen (in Tsd., in %) Altenquotient |
Staat
A% 2050
Bosnien-Herzegowina
China 873.000 | 717.000
Griechenland 6.600 5.000 -1.600
Indien 647.000 | 973.000| 326.000 50% 1,2 42| 457
Italien 37.100 31.300 -5.800 -16% - 13,8 244
Kroatien -750 -27% 6,7 20,0 13,2 295
Marokko 17.800 23.500 5.700 32% 2,1 8,8 6,7| 428
Philippinen 51.000 98.000 47.000 93% 1,2 4,7 35| 393
Polen 25.000 16.500 -8.500 53| 19,3| 14,0| 367
Portugal 6.500 5.100 -1.400 -21% 12,5| 255
Ruménien 14.200 9.300 -4.900 49| 184| 135| 377
Russische Foderation 94.000 72.000 -24% 45| 14,0 9,5 311
Serbien -1.500 58| 17,6| 11,8| 303
Spanien 29.400 26.500 -2.900 -10% 7,7 13,6 277
Tunesien 6.300 6.500 200 3% 23| 12,6| 10,3| 555
Turkei 45.300 58.500 13.200 29% 1,6 8,3 6,7| 528
Vietham 53.000 65.000 12.000 22% 2,0 9,4 7,4 462
Deutschland 49.600 37.000 -12.600 -26% 8,5 25,8 17,3 304

Abkirzungen: in Tsd. = in Tausend; A = Veranderung absolut; A % = Veranderungen in Prozent

Quelle: Eigene Berechnungen auf Grundlage von U.S. Census Bureau .

Die Entwicklung des Erwerbspersonenpotenzials spricht gegen eine ver-
mehrte Zuwanderung aus mittel- und osteuropédischen Staaten nach
Deutschland in der Pflege. In Landern wie Bosnien-Herzegowina, Kroatien
oder Serbien leben bereits heute verhaltnismalfig wenige Menschen im er-
werbsfahigen Alter mit stark ricklaufiger Tendenz. Die heutige und zukunftige
Ausstattung mit Erwerbstatigen ist ein Argument fir die Zuwanderung aus den
betrachteten asiatischen Staaten Indien, Philippinen und Vietnam. Auch in der
Turkei und Marokko steigt das Erwerbspersonenpotenzial weiter an, wenn-
gleich nicht in dem Tempo wie in Indien oder auf den Philippinen. China ver-
fugt zwar Uber ein sehr groRes Erwerbspersonenpotenzial, dieses verringert
sich aber in den néchsten Jahrzehnten immens (in absoluten Zahlen).

Die Altenquotienten steigen insbesondere in den sideuropdischen Landern
(Griechenland, Italien, Portugal, Spanien) auf hohe Werte an. Deutlich
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weniger Menschen im erwerbsfahigen Alter werden dort flr mehr Pflegebe-
durftige Sorge tragen missen.

Die demografische Entwicklung in potenziellen Herkunftslandern spricht fir die Zu-
wanderung aus...

...Indien, den Philippinen, Vietnam und der Turkei und
...gegen jene aus Europa.

Auch die Gesamtzahl an Pflegekraften in einem Land ist bei der Bewertung
potenzieller Herkunftslander wichtig. Die Rekrutierung von Pflegekraften aus
Staaten, in denen insgesamt nur wenige tausend Pflegefachkrafte beschaftigt
sind und neu ausgebildet werden konnen, lindert den Pflegekraftemangel in
Deutschland kaum nachhaltig.

Daruber hinaus spielt in der ethischen Diskussion um Zuwanderung die Aus-
stattung mit Pflegekraften in Relation zur Gesamtbevélkerung eine entschei-
dende Rolle. Wie bereits oben verdeutlicht, findet die direkte Rekrutierung aus
Staaten, die einen bestimmten Schwellenwert an Pflegekraften auf 1.000 Ein-
wohner unterschreiten, keine politische Unterstltzung.

In der folgenden Tabelle 5 werden deshalb fiir die vorselektierten moglichen
Herkunftsstaaten die (A) Gesamtzahl an im Inland téatigen Pflegekréften dar-
gestellt und (B) die Zahl der Pflegekrafte auf 1.000 Einwohner. Eine grine
Markierung verdeutlicht eine aufféllig hohe Ausstattung mit Pflegekraften, eine
rote eine niedrige Ausstattung oder die Tatsache, dass das jeweilige Land von
der WHO als solches mit einem kritischen Mangel an Gesundheitsfachkréften
gefuhrt wird.



Tabelle 5: Ausstattung mit Pflegekréaften (absolut und auf 1.000 Einwohner) in
den ausgewahlten Herkunftsstaaten

Zahl der Pflegekrifte
Staat

total Je 1.000 Referenzjahr
Bosnien-Herzegowina - 5,2 2010
China 2.050.000 1,5 2010
Griechenland k. A. k. A. -
Indien 1.150.000 ;j
Italien k. A. k. A. -
Kroatien 55 2010
Marokko 2009
Philippinen 490.000 6,0 2004
Polen 210.000 5,4 2010
Portugal k. A. k. A. -
Rumanien 120.000 55 2010
Russische Foderation 1.200.000 8,5 2006
Serbien k. A. k. A. -
Spanien 250.000 5,3 2011
Tunesien _l 3,3 2009
Tiirkei 180.000 2,4 2011
Vietham 90.000 1,0 2008
Deutschland 941.000 11,4 2010

Quelle: World Health Organization (WHO) (0. J.).

Die Gesamtausstattung an Pflegekraften ist insbesondere in den bevdlke-
rungsreichen Staaten China, Indien, Russland und Philippinen grof3. In den
beiden nordafrikanischen Staaten Marokko und Tunesien und kleinen mittel-
und osteuropaischen Landern (Bosnhien-Herzegowina und Kroatien) sind ab-
solut wenige Pflegekrafte tatig. Von den ausgewahlten Staaten werden Indien
und Marokko von der WHO als solche mit einem kritischen Mangel an Ge-
sundheitsfachkraften gezahilt.

Die derzeitige Ausstattung an Pflegekraften in den betrachteten Herkunfts-
landern spricht fir die Zuwanderung aus...
...den Philippinen und Russland und

...gegen jene aus Bosnien-Herzegowina, Kroatien, Marokko und Tunesien.
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Kultur und Profession

Die Motivation auszuwandern ist unter der Berlicksichtigung der Kosten umso
groRer, je hoher der erwartete Einkommenszuwachs im Zielland ausfallt.?* Die
folgende Abbildung 7 verdeutlicht, dass Unterschiede der Bruttonationalein-
kommen zu Deutschland insbesondere in bevélkerungsreichen asiatischen
Staaten grof3 sind (Vietham, Indien, Philippinen) und fiir siideuropéische
Staaten verhéltnisméaRig gering ausfallen (Italien, Spanien, Griechenland,
Portugal).”

Abbildung 7: Bruttonationaleinkommen in ausgewahlten Herkunftsregionen

im Jahr 2012 (in US-Dollar).
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Quelle: Eigene Darstellung nach Statistisches Bundesamt (2014).

34.640

45070

Die Ho6he moglicher Einkommenszuwéchse spricht fur eine vermehrte Zu-
wanderung von Pflegekraften aus...

...den betrachteten asiatischen und nordafrikanischen Staaten und

...gegen jene aus sudeuropaischen Landern.

Auch kulturelle, sprachliche und fachliche Aspekte beeinflussen die
Motivation, in ein Land zuzuwandern. Diese sind allerdings schwer zu prog-
nostizieren, weil sie stark vom Einzelfall abhdngen. Migranten missen sich in
einem mehr oder weniger kulturell fremden Umfeld zurechtfinden, es muss
Deutsch gelernt werden und im Ausland erworbene Abschlisse und Kennt-
nisse lassen sich nicht zwangslaufig Eins-zu-Eins auf das deutsche System

2 Sjiehe bspw. Dustmann (2003), Sjaastad (1962).

% Da keine verlasslichen Daten tiber Einkommenshéhen im internationalen Vergleich fir die
Pflege verfiigbar sind, werden in der Abbildung 7 die leichter zuganglichen
Bruttonationaleinkommen dargestellt.



Ubertragen. Migranten wandern deshalb, ohne die Beriicksichtigung weiterer
Faktoren, eher in solche Lander, in denen die Kosten einer kulturellen,
sprachlichen und fachlichen Anpassung maéglichst gering ausfallen.?*

Kulturelle Unterschiede misst Hofstede mit den folgenden ,Kultur-

dimensionen*:?®

(1) Machtdistanz

(2) Individualismus/Kollektivismus
(3) Maskulinitat/Feminitat

(4) Unsicherheitsvermeidung

(5) Langzeit-/Kurzzeitorientierung

(6) Befriedigung/Einschrankung

Mit den Kulturdimensionen bringt Hofstede insgesamt 76 Staaten weltweit in
eine kulturelle Rangordnung. So gibt es bspw. Staaten wie Indien mit einer
groRen ,Machtdistanz® (soziale Ungleichheit ist gesellschaftlich stark ver-
ankert) wahrend in anderen, wie Deutschland, Hierarchien verhaltnismafig
flach und durchlassig sind. Grundséatzlich fallen kulturelle Unterschiede
zwischen Deutschland und asiatischen Staaten laut der Ergebnisse Hofstedes
groRer als zu europaischen aus.?

Kosten aus sprachlicher Hinsicht resultieren zum einen aus individuellen
Faktoren (bspw. personliche Fahigkeiten des Einzelnen zum Erlernen einer
Fremdsprache) und zum anderen aus den Rahmenbedingungen im Her-
kunftsland. So verringern sich bspw. die Kosten einer Migration, wenn die
nach Deutschland zuwandernden Menschen bereits Deutsch sprechen, weil
Deutsch Teil der schulischen Ausbildung gewesen ist. Dabei wird Deutsch
verhaltnismaRig selten als Fremdsprache in potenziellen Herkunftslandern
unterrichtet — in der Regel dominiert Englisch. Auch in den mittel- und ost-
europdischen Landern sind mittlerweile Tendenzen erkennbar, dass Schiler
zunehmend nicht mehr Deutsch, sondern Englisch als Fremdsprache lernen.
Zusatzlich beeinflusst die jeweilige Muttersprache der Migranten das Erlernen
der deutschen Sprache. Deutschlernen féllt umso schwerer, je unterschied-
licher ihre Muttersprache zum Deutschen ist.”’ Diese ,Sprachdistanz* fallt fiir
die jeweiligen Herkunftsregionen hdchst unterschiedlich aus und ist zwischen

2 Siehe bspw. Carrington et al. (1996), Esser (2006), Massey et al. (1993).

® Hofstede et al. (2010).

%8 Es handelt sich um eine stark generalisierte Aussage. Fir eine fundiertere Betrachtung
mussten die unterschiedlichen Kulturdimensionen Hofstedes fir einzelne Lander analysiert
werden. Selbst dann wiirde es sich jedoch um Erkenntnisse auf einer Makroebene handeln.
Unbericksichtigt bleibt die Tatsache, dass der Einzelne sich nicht zwangslaufig seiner Kultur
gegeniber konform verhalt.

#" |sphording und Otten (2011).
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Deutschland und asiatischen Staaten meist groBer als zwischen euro-
paischen.?®

In professioneller Hinsicht hat die deutsche Pflege im internationalen Ver-
gleich eine Sonderstellung. Im Ausland ist Pflege in aller Regel eine akade-
mische Ausbildung mit einem einerseits héheren theoretischen aber anderer-
seits haufig geringeren praktischen Anteil. Derzeit entscheiden bei der Aner-
kennung im auRRereuropaischen Ausland erworbener Abschliisse die zustan-
digen Behdrden (i. d. R. die Regierungsprasidien) im Einzelfall; d. h. samtliche
Zertifikate, Zeugnisse und weitere Leistungsnachweise werden bei jedem
Antragsteller den in Deutschland Ublichen Inhalten einer Pflegeausbildung
gegeniber gestellt. Im EU-Ausland erworbene Ausbildungsabschliisse in der
Krankenpflege kdnnen automatisch nach der Richtlinie 2005/36/EG anerkannt
werden.

Kosten einer Zuwanderung nach Deutschland fallen unter kulturellen, sprachlichen
und fachlichen Gesichtspunkten i. d. R. fiir EU-Staatsangehorige geringer als fir
aulRereuropaische Migranten aus.

Wesentliche Erkenntnisse (siehe auch weiterfiihrende Hinweise im Anhang in
Kapitel 6.1)

Zusammengefasst ergeben sich fir die ausgewdahlten Lander und Regionen
folgende Bewertungen:

e Sideuropa (Griechenland, Italien, Portugal, Spanien): Die aktuelle
Unterstitzung von politischer Seite fir die Zuwanderung von Pflege-
kraften aus Sudeuropa ist hoch, die zuwanderungsrechtlichen Hirden
sind gering. Weitere Argumente flr eine vermehrte Beschéftigung
sind verhaltnismafig viele bereits in Deutschland anséssige sudeuro-
paische Staatsangehdrige und relativ geringe Kosten aus kultureller,
fachlicher und sprachlicher Sicht. Mittel- und langfristig ist allerdings
damit zu rechnen, dass insbesondere aufgrund der demografischen
Situation Potenziale einer Zuwanderung aus Sudeuropa nach
Deutschland abnehmen. Der Bedarf an Pflegekraften steigt in den
stideuropaischen Landern ahnlich stark wie in Deutschland an.

Ruckschliisse hinsichtlich der weiteren Zuwanderung aus Sideuropa
kdonnen auch aus kdrzlich intensivierten Aktivitaten zur Gewinnung
von Pflegekréaften, insbesondere aus Griechenland, Portugal und
Spanien, gezogen werden. Einige Einrichtungen haben positive Er-
fahrungen gesammelt und zeigen sich sehr zufrieden. Andere
schildern von grof3en Problemen beim Deutschlernen und der beruf-
lichen Eingliederung.

Bei spanischen Pflegekraften wird davon berichtet, dass sie sich
haufig bei einer Tatigkeit in der Altenpflege unterfordert fihlen. Ten-

8 Exemplarisch eine Ausnahme: Die sprachliche Distanz zwischen Deutsch und Hindi ist geringer
als jene zwischen Deutsch und Polnisch ebd.



denziell ergeben sich Hinweise, dass spanische Pflegekrafte aufgrund
ihrer beruflichen Sozialisierung in Spanien (akademische, rein medizi-
nische Ausbildung) in Krankenhdusern zufriedener sind und dann
seltener wieder in die Heimat zurtickkehren als bei einer Tatigkeit in
Altenheimen.

Insgesamt werden kurzfristig groBe Potenziale einer Zuwande-
rung von Pflegekraften aus Sudeuropa gesehen, langfristig ge-
ringe.

Mittel- und Osteuropa (Bosnien-Herzegowina, Kroatien, Polen,
Rumanien, Russische Foderation): Die Bewertung gleicht jener fir
Sideuropa. Individuelle Einkommenszuwéchse fallen bei einer Zu-
wanderung nach Deutschland fir Staatsangehérige aus den mittel-
und osteuropdaischen Staaten allerdings groR3er als fiir siideuropéische
aus, wahrend aktuell weniger Projekte in der Pflege auf politische
Initiative durchgefiihrt werden. Zudem sind der Zuwanderung nach
Deutschland aufgrund der geringen Gesamtzahl an Pflegekraften in
kleinen mittel- und osteuropdischen Staaten (insbesondere Bosnien-
Herzegowina, Kroatien) Grenzen gesetzt.

Zusatzlich haben sich Migrationsbewegungen von mittel- und ost-
européischen Staatsangehdrigen in den letzten Jahren verandert. Vor
allem polnische Staatsangehoérige zieht es vermehrt ins englisch-
sprachige Ausland (insbesondere Grol3britannien).

Die Gesamtbewertung einer Zuwanderung nach Deutschland fallt
far Mittel- und Osteuropa kurzfristig neutral aus sowie mittel- und
langfristig eher negativ.

Vorderasien (Turkei): Die betrachteten Indikatoren fallen fur die Turkei
positiv aus. Hervorzuheben sind insbesondere die hohe Zahl bereits
in Deutschland lebender tlrkischer Staatsangehériger und die demo-
grafische Entwicklung mit einem grof3en und weiter anwachsenden
Erwerbspersonenpotenzial. In Deutschland lebende tirkische Staats-
angehorige sind in der Pflege allerdings unterreprasentiert.”® Statt auf
die Neuzuwanderung von Pflegekraften aus der Tirkei zu setzen,
konnten Bemuhungen zielfihrender sein, mehr bereits in Deutschland
lebende tirkische Staatsangehorige fur eine Tatigkeit in der Pflege zu
gewinnen — inshesondere vor dem Hintergrund, dass die Gastarbeiter
der ersten Generation mit ttirkischen Wurzeln zunehmend die Alters-
klassen mit der h6chsten Pflegewahrscheinlichkeit erreichen.

Sowohl kurz- als auch langerfristig fallt eine Tendenz fur die Zu-
wanderung von Pflegekraften aus der Turkei schwer.

Sidostasien (Philippinen, Vietnam): Die Kosten einer Zuwanderung
werden aus sldostasiatischen Staaten als hoch bewertet. Andere
Faktoren sprechen allerdings fur einen gréf3eren Zuzug von Pflege-

% Unter 1.000 turkischen Staatsangehdrigen sind lediglich sechs Pflegekrafte vertreten. Zum

Vergleich: Philippiner sind in Deutschland gut 8 Mal haufiger als Pflegekraft tatig, Kroaten 4,5 Mal

so oft.
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kraften aus den Philippinen und Vietnam; zu nennen sind insbe-
sondere die grof3e politische Unterstiitzung von kirzlich initiierten
Pilotprojekten und die ,positive“ demografische Entwicklung (v. a.
grofRes und weiter ansteigendes Erwerbspersonenpotenzial).

Es wird kurz-, mittel- und langfristig damit gerechnet, dass mehr
Pflegekréafte aus Siidostasien in Deutschland tatig werden.

e Ostasien (China): In China ist die absolute Zahl an Pflegekréaften
hoch, es finden Projekte zur Gewinnung von chinesischen Pflege-
kraften mit politischer Unterstiitzung statt. Indessen ist das Erwerbs-
personenpotenzial im Zuge der Ein-Kind-Politik stark rucklaufig. Die
chinesische Gesellschaft altert rapide und hat einen immens an-
steigenden medizinisch-pflegerischen Versorgungsbedarf.

Kurzfristig ist davon auszugehen, dass mehr chinesische Pflege-
krafte in Deutschland tatig werden. Die mittel- und langfristige
Prognose ist aufgrund der demografischen Entwicklung in China
negativ.

e Sidostasien (Indien): Mdgliche Einkommenszuwéachse und vor allem
die demografische Entwicklung sprechen fiir eine vermehrte Zu-
wanderung indischer Pflegekrafte. Weltweit steigt in keinem anderen
Land die Anzahl an Menschen im erwerbsfahigen Alter absolut so
stark wie in Indien an. Indien wird jedoch von der WHO als Land mit
einem kritischen Mangel an Gesundheitsfachkraften gefuhrt, was der
,direkten Rekrutierung“ von indischen Pflegekraften einen Riegel vor-
schiebt.

Auf kurze Sicht werden aufgrund zuwanderungsrechtlicher Rest-
riktionen nur einzelne indische Pflegekrafte nach Deutschland
zuwandern werden. Unter der Voraussetzung, dass sich der Um-
gang mit dem WHO-Code verandert oder falls Indien auf einer
neuen Version der WHO-Liste nicht langer vertreten sein wird,
werden mittel- und langfristig grol3e Potenziale einer Zuwande-
rung indischer Pflegekrafte gesehen.

o Nordafrika (Marokko, Tunesien): Kooperationen mit Marokko und
Tunesien wurden in der jingsten Vergangenheit gestéarkt, was ebenso
wie mdgliche Einkommenszuwéchse fir eine vermehrte Zuwanderung
aus Nordafrika spricht. Die Ausstattung mit Pflegekraften ist allerdings
ein Gegenargument, ebenso wie die Tatsache, dass die WHO
Marokko einen kritischen Mangel an Gesundheitsfachkraften zu-
schreibt.

Kurz- und langerfristig Uberwiegen weder fordernde noch
hemmende Faktoren einer Zuwanderung marokkanischer und
tunesischer Pflegekrafte nach Deutschland.

In der folgenden Ubersicht werden die Ergebnisse zusammengefasst, wobei
L, einer positiven Wertung entspricht und ,-“ einer negativen. Bei einer
neutralen Bewertung (,0“) fiel eine eindeutige Aussage schwer, weil weder



férdernde noch hemmende Faktoren stark ins Gewicht gefallen sind bzw. sich
ausgeglichen haben.

Tabelle 6: Bewertung unterschiedlicher Herkunftsregionen hinsichtlich
férdernder und hemmender Faktoren einer Zuwanderung nach Deutschland in
der Pflege.

Kriterien
Gesamt

Region - . kurzfr
Politik | Recht | Diasp. | DEM PK EK K :

Gesamt
langfr.

Siideuropa
(GRE, I, P, ESP)

Mittel- und Osteuropa
(BIH, CRO, PL, RS, RUM, RUS)

Vorderasien
(Turkei)

Siidostasien
(PHIL, VNM)

Ostasien
(China)

Siidasien
(Indien)

Nordafrika
(Marokko, Tunesien)

Abkirzungen:

Politik = Unterstiitzung von politischer Seite bzw. Pilotprojekte mit den Herkunftsregionen;
Recht = Zuwanderungsrechtliche Voraussetzungen; Diasp. = GroRe der in Deutschland bereits
ansassigen auslandischen Gemeinschaften; DEM = demografische Entwicklung im Herkunfts-
land; PK = Ausstattung mit Pflegekraften im Herkunftsland; EK = Individuell erzielbare Ein-
kommenszuwéchse; K = Kosten einer Zuwanderung aus kultureller, sprachlicher und fachlicher
Hinsicht.

Gesamt kurzfr. = Gesamtbewertung aus kurzfristiger Sicht; Gesamt langfr. = Gesamtbewertung
aus mittel- und langfristiger Sicht.

Landerkdrzel:

GRE = Griechenland; | = Italien; P = Portugal; ESP = Spanien; BIH = Bosnien und Herzegowina;
CRO =Kroatien; PL =Polen; RS = Serbien; RUM = Ruménien; RUS = Russland; PHIL
=Philippinen; VNM =Vietnam.

Quelle: Eigene Darstellung.
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3 Erkenntnisse aus Interviews und
Workshop

Im folgenden Kapitel 3 werden unterschiedliche Herausforderungen und
Chancen der Tétigkeit auslandischer Pflegekrafte (Abschnitt 3.1) sowie
Lésungen und Best-Practice fir ihre gute Leitung, Begleitung und Beschéf-
tigung (Kapitel 3.2) dargestellt. Die Erkenntnisse fu3en auf Literatur- und
Onlinerecherchen, insbesondere aber auf

(A) Interviews mit Leitungskréaften in Krankenh&usern und Pflegeheimen
mit Erfahrungen in der Anleitung/Fuhrung auslandischer Pflegekrafte
sowie

(B) einem am 19. 03. 2014 in Berlin durchgefuhrten Workshop.

Insgesamt wurden 9 Telefoninterviews mit Leitungskraften gefiihrt (Ubersicht
im Anhang unter 6.2.1). Bei der Akquise wurde darauf Wert gelegt, dass...

.. sowohl Leitungskrafte aus Krankenh&usern als auch aus Pflegeheimen
vertreten sind,

. die beschéftigenden Einrichtungen regional unterschiedlich verteilt sind,

. moglichst viele auslandische Pflegekréafte aus mdglichst vielen Kultur-
kreisen in den jeweiligen Einrichtungen beschéftigt sind,

. sich die Einrichtungen in unterschiedlicher Tragerschaft befinden (privat,
kommunal, freigemeinnatzig) und

. die jeweiligen Interviewpartner moglichst grof3e Erfahrungen in der An-
leitung/Fuhrung auslandischer Pflegekrafte gesammelt haben.

Die Interviews waren semistrukturiert bzw. teilstandardisiert, d. h. weitgehend
offene Gesprache wurden auf der Grundlage eines zuvor entwickelten Leit-
fadens geflihrt. Der Leitfaden (im Anhang unter 6.2.2) war eine Orientierungs-
und Erinnerungshilfe fur den Interviewer und beinhaltete die folgenden
Themengebiete:

e Beschaftigungssituation auslandischer Pflegekrafte

e Herausforderungen in der Fihrung/Anleitung ausléandischer Pflege-
krafte

e Malnahmen/Strategien im Allgemeinen

e Herausforderungen in Bezug auf Arbeits-, Gesundheitsschutz und
Pravention

¢ Malnahmen in Bezug auf Arbeits-, Gesundheitsschutz und Praven-
tion

Die Interviews wurden mit einem Diktiergerat aufgezeichnet und im Anschluss
als Grundlage der Auswertung transkribiert.

Beim Workshop wurden wesentliche Inhalte, insbesondere Hinweise zur
Fuhrung und Anleitung auslandischer Pflegekrafte und auf Best Practice, in



einem Protokoll zusammengefasst (im Anhang unter Kap. 6.3.3). Die Riick-
meldungen aus Workshop und Interviews werden im Folgenden dargestellt.

3.1 Herausforderungen & Chancen der Tatigkeit ausldndischer Pflege-
krafte

In den Interviews und im Workshop wurden unterschiedliche Herausforde-
rungen und Chancen der Tatigkeit ausléandischer Pflegekrafte in deutschen
Pflegeheimen und Krankenhausern genannt, und zwar in den in diesem
Kapitel ndher erérterten Bereichen...

(1) Sprache,

(2) Kultur,

(3) Fachliches/Arbeitsalltag sowie
(4) Leitung und Fihrung.

3.1.1 Sprache

Mangelnde Deutschkenntnisse wurden als grof3te Herausforderung in den
ersten Monaten einer Tatigkeit auslandischer Pflegekréafte genannt, exemp-
larisch verdeutlicht mit dem folgenden Zitat:

»Die schwierigste Hiirde ist sicherlich die Sprachkompetenz.” (Interview 1)

Auslandische Pflegekrafte mit eingeschrankten Deutschkenntnissen...

.. kdnnen wahrend ihrer Tatigkeit haufig nicht ausdriicken, was sie sagen
mochten,

. verstehen nicht immer alles, was ihnen Kollegen, Praxisanleiter oder Vor-
gesetzte sagen,

. sind in der Kommunikation mit Pflegebedirftigen/Patienten einge-
schrankt.

Von Herausforderungen wurde haufiger bei der miundlichen Kommunikation
berichtet, bei stidostasiatischen Pflegekraften bzgl. der Aussprache/ Phonetik
und weniger hinsichtlich des schriftlichen Deutsch (,Das Schriftbild unserer
auslandischen Schiler ist besser als das vieler deutscher.“). Verstandnis-
probleme sind dann groRer, wenn die auslandischen Pflegekréafte in Regionen
mit ausgepragtem Dialekt tatig sind. Lernfortschritte fallen langsamer aus,
wenn auslandische Pflegekrafte nicht nur auf Deutsch, sondern regelmafig
weiterhin in der eigenen Muttersprache kommunizieren; bspw. dann, wenn sie
wahrend einer Schicht gemeinsam mit anderen auslandischen Pflegekraften
derselben Herkunft eingesetzt sind.

Die fachsprachlichen Kenntnisse auslandischer Pflegekréafte reichen laut der
Riuckmeldungen zu Beginn ihrer Tatigkeit oft nicht aus. Selbst mit einer aner-
kannten allgemeinen Sprachkompetenz (B1/B2) ergeben sich teilweise
grof3e Herausforderungen; bspw. bei der Pflegedokumentation mit der Wahl
des richtigen Fachvokabulars.
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Sprachliche Defizite wirken sich negativ auf den Lernerfolg bei der Vermittlung
von Arbeits-, Gesundheitsschutz und Pravention aus. Auslandische Pflege-
krafte mit eingeschrankten Deutschkenntnissen kdnnen Vorgesetzte und
Sicherheitsbeauftragte schlechter als deutsche verstehen und haben groR3ere
Probleme damit, in Schulungen, Fortbildungen o. &. dem Stoff zu folgen.

Positiv hervorzuheben ist, dass auslandische Pflegekréafte Briicken zu Pflege-
bedurftigen/Kunden derselben Herkunft schlagen. Als Vermittler zwischen den
Kulturen und Dolmetscher finden sie ggf. einen besseren Zugang zu
auslandischen Patienten und Pflegebedurftigen als deutsche.

3.1.2 Kultur

Das Thema Sprache gilt derzeit, wie im letzten Kapitel 3.1.1 verdeutlicht, als
gréRte Herausforderung der Beschéftigung auslandischer Pflegekréafte. Im
Laufe eines Deutschlandaufenthaltes, und somit im Zuge des Erwerbs bes-
serer Deutschkenntnisse, ricken allerdings kulturelle Fragestellungen starker
in den Vordergrund. So auf3ern sich kulturelle Unterschiede laut Hofstede
durch verschiedene (1) Symbole, (2) Idole, (3) Rituale und (4) Werte, wobei
Letztgenannte am starksten verankert sind und damit sehr stabil gegentber
auBeren Einflussen. Auch nach einem langeren Aufenthalt in Deutschland
bleiben die wahrend der friihen Kindheit verankerten Werte im Ausland sozi-
alisierter Pflegekrafte somit in weiten Teilen erhalten.

In den Interviews und dem Workshop wurde im Allgemeinen von den folgen-
den kulturellen Besonderheiten bei auslandischen Pflegekraften berichtet:*°

e Auslandische Pflegekrafte haben haufig ein anderes Verstandnis von
Hierarchien als deutsche. So sind bspw. in Asien hierarchische Ver-
haltnisse starker als in Deutschland ausgepragt. Im Arbeitsalltag
macht sich dies an einer grolkeren ,Ehrfurcht® gegentiber Vorge-
setzten deutlich.

e Teilweise unterscheidet sich der Kommunikationsstil ausléandischer
Pflegekrafte, bspw. in der Dimension direkte/indirekte Sprache. So
wurde exemplarisch davon berichtet, dass osteuropaische Pflege-
krafte anfangs auf die direkte Art von Deutschen irritiert reagieren.
Insbesondere Pflegekréfte aus Asien neigen starker als deutsche zum
~Ja-Sagen®“. Sie dufern haufiger, Anweisungen verstanden zu haben,
obwohl dem nicht so ist.

e Auslandische Pflegekrafte sind sehr motiviert, alles richtig zu machen,
haben teilweise groRere Angst vor Fehlern als deutsche.

e Der unterschiedliche Umgang mit Zeit bzw. ein anderes Zeitemp-
finden kann zu Beginn Unverstandnis zur Folge haben. Auslandische
Pflegekrafte empfinden das Arbeitstempo in deutschen Einrichtungen

% Die meisten genannten Herausforderungen beziehen sich auf Erfahrungen mit der Tatigkeit
vietnamesischer Schiiler. Die kulturelle Distanz zwischen Asien und Deutschland gilt im
Allgemeinen als grofer als jene zu europdischen Staaten, wie im letzten Kapitel herausgestellt.



teilweise als sehr schnell. Sie nehmen den Arbeitsalltag als ,hektisch®
wahr, bedingt durch den hohen Zeitdruck.

e Die Distanzzonen vieler auslandischer Pflegekrafte sind kleiner und
einige suchen haufiger Korperkontakt. Deutsche kommen sich bei der
Kommunikation nicht so nahe. Auslandische Pflegekrafte verletzen im
Arbeitsalltag deshalb ggf. die ,intime Distanzzone®, zu welcher
normalerweise nur Familienangehérige oder enge Freunde zuge-
lassen werden. Deutsche Arbeitskollegen empfinden dies u. U. als
unangenehm. In der Pflege von bspw. kognitiv eingeschrénkten
Patienten konnen kleinere Distanzzonen und Korperkontakt, wie
bspw. eine liebevolle Umarmung, allerdings positiv sein (,basale
Stimulation®).

e Auslandische Pflegekrafte pflegen andere Rituale, bspw. im Umgang
mit Sterben und Tod, und empfinden ggf. gréRere Scham mit der In-
timpflege (trifft insbesondere auf muslimische Pflegekrafte zu, aber
laut der Rickmeldungen teilweise auch auf asiatischstammige
Buddhisten).

¢ Im Umgang mit Pflegebedirftigen werden asiatische Pflegekréafte als
sehr herzlich und fursorglich empfunden. Auslandische Pflegekréfte
sind teilweise bestrebt, sich mehr Zeit fir Pflegebedlrftige und Pa-
tienten zu nehmen.

In den Bereichen Arbeits-, Gesundheitsschutz und Préavention spielt dariber
hinaus u. a. das Ausmal} an ,Unsicherheitsvermeidung® in kultureller Hinsicht
eine Rolle. Die Unsicherheitsvermeidung spiegelt wider, inwiefern in einer
Gesellschaft Menschen dazu neigen, unklare oder unsichere Situationen als
bedrohlich zu empfinden und diese mdglichst zu vermeiden. Individuen
streben bei ausgepragter Unsicherheitsvermeidung stark nach Regeln und
Strukturen. So werden in Deutschland, einem Land mit verhaltnismaRig
groBer Tendenz zur Unsicherheitsvermeidung, Risiken durch ein umfassen-
des Versicherungssystem abgedeckt. Der Schluss liegt nahe, dass Menschen
aus anderen Regionen mit einer geringeren Auspragung an Unsicherheits-
vermeidung fur Arbeits-, Gesundheitsschutz und Pravention weniger sensibi-
lisiert sind.®* In der folgenden werden deshalb fiir ausgewahite
Herkunftsregionen Unterschiede zu der in Deutschland Ublichen
Unsicherheitsvermeidung herausgestellt. Im weltweiten Landervergleich meint
dabei ein Wert von ,1“ die kleinst mdgliche Auspragung an Unsicher-
heitsvermeidung und ,,100“ die maximale.

® Es handelt sich lediglich um eine Arbeitshypothese, die nicht durch Riickmeldungen aus
Interviews/Workshop oder andere Studienergebnisse belegt ist.
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Tabelle 7: Unterschiede zu Deutschland in Hofstedes Kulturdimension ,Unsi-
cherheitsvermeidung®

Deutsch- f SUd- |y | rgriei | SU90SE | cping | indien | NOTd-
land europa asien afrika
Auspréagung 65 94 90 85 37 30 40 68
Differenz
Deutschland - +29 +25 +20 -28 -35 -25 +3

Abkiirzung: MOE = Mittel- und Osteuropa, Quelle: Eigene Darstellung.

Das Ausmal’ an Unsicherheitsvermeidung ist in asiatischen Staaten deutlich
geringer als in Deutschland. Legt man die Ergebnisse Hofstedes zugrunde, ist
damit zu rechnen, dass asiatische Pflegekréafte besonders fur Strategien zur
Vermeidung von unsicheren Situationen im Arbeitsalltag sensibilisiert werden
missen und somit in den Bereichen Arbeits-, Gesundheitsschutz und Préaven-
tion intensiv geschult werden sollten.

Auch in den Interviews und im Workshop wurde davon berichtet, dass die
kulturelle Sozialisierung das Verstandnis und Einstellungen zu Arbeits-, Ge-
sundheitsschutz und Pravention beeinflusst. Exemplarisch wurde darauf auf-
merksam gemacht, dass in Mazedonien Anstalten flr Sicherheitskontrollen
weniger als in Deutschland verbreitet sind (,In Mazedonien gibt es keinen
TUV*) und deshalb ein anderer, ,lockerer* Umgang mit arbeitsbedingten Ge-
sundheitsgefahren herrscht.

3.1.3 Fachliches und Arbeitsalltag

Fachliche Fragestellungen resultieren zundchst aus der unterschiedlichen
beruflichen Sozialisierung im Ausland. Auslandische Pflegekréfte, die bereits
im Ausland in der Pflege tatig gewesen sind bzw. ihre Ausbildung im Ausland
absolvierten, haben in aller Regel einen akademischen Abschluss. Pflege ist
nur in wenigen anderen Landern aufer Deutschland ein Ausbildungsberuf.
Wie bereits in der Diskussion um potenzielle Herkunftslander (siehe Tabelle 6)
verdeutlicht, besteht deshalb die Gefahr, dass sich in Deutschland tatige aus-
landische Pflegekrafte unterfordert fihlen - ihrem beruflichen Selbstver-
standnis entsprechend Uben sie eine hochqualifizierte ,medizinische” Tatigkeit
aus, dem bspw. aufgrund des hohen Anteils an grundpflegerischen Aufgaben
nicht immer entsprochen wird (siehe ausfuhrlicher im nachsten Absatz). Diese
Problematik haben Interviewpartner insbesondere in Bezug auf spanische
Pflegekréfte bestatigt.

In der Altenpflege ergeben sich bei der Beschéaftigung auslandischer Pflege-
krafte besondere Herausforderungen. Nur in wenigen Landern weltweit gibt es
eine grundstéandige Altenpflegeausbildung. Ausléndische Pflegekrafte sind
deshalb in aller Regel ausschlieBlich in der Krankenpflege sozialisiert. Sie
verfigen zwar meist Uber fundiertes medizinisches Know-how, das auch in
der deutschen Pflege wichtig ist und von Vertretern aus Krankenhausern und
Pflegeheimen positiv hervorgehoben wird. Indessen mangelt es an grund-
pflegerischen Kenntnissen und praktischen Erfahrungen in diesem Bereich.
Direkte Pflege wird in vielen Landern nicht durch Pflegefachkréafte, sondern



Hilfspersonal oder Familienangehorige dbernommen. Im Vietnam-projekt des
Bundeswirtschaftsministeriums, bei dem 100 viethamesische Pflegekrafte
eine auf zwei Jahre verkirzte Altenpflegeausbildung in Deutschland absol-
vieren, haben sich die grundpflegerischen Vorkenntnisse, trotz einer bereits
absolvierten mindestens 3-jahrigen Ausbildung in Vietnam, als nicht aus-
reichend fur einen direkten Einstieg ins zweite Ausbildungsjahr herausgestellt.
Praktische Tatigkeiten, wie Koérperpflege oder Ankleiden, wurden zu Beginn
an einigen Standorten nicht zufriedenstellend bewaltigt. Die vietnamesischen
Schuler haben diesbeziiglich groBen Nachholbedarf.

Belastungen sind fir auslandische Pflegekrafte zu Beginn eines Deutschland-
aufenthaltes gro3. Sie kommen in einem neuen beruflichen und privaten Um-
feld an, getrennt von ihrer Familie und Freunden und ggf. mit eingeschrénkten
Deutschkenntnissen. Es kann an Informationen zum Wohnort, der genauen
beruflichen Téatigkeit oder birokratischen Angelegenheiten mangeln. Im Aus-
land erworbene Abschliisse miussen anerkannt werden oder es muss eine
Einarbeitung im neuen Arbeitsteam erfolgen. Gleichzeitig ist Deutsch zu
lernen bzw. Sprachkenntnisse sind zu verfestigen. Das Arbeits- und Lern-
pensum ist dadurch immens, die psychische Beanspruchung hoch. Im
Vietnamprojekt wurde durch einzelne der beteiligten Einrichtungen eine hohe
Burnout-Gefahr auf Seiten der Schiller bereits nach wenigen Monaten eines
Deutschlandaufenthaltes festgestellt.

Auch korperliche Belastungen kdnnen hoher als fir deutsche Pflegekréfte
sein. Gerade Pflegekrafte aus Asien sind durchschnittlich kleiner und meist
zierlicher. Fir die viethamesischen Schiler waren manche Tatigkeiten, wie
bspw. das Umbetten und Lagern von schweren Pflegebeddrftigen, korperlich
stark beanspruchend. Hinzu kommt, dass ausléandische Pflegekrafte haufig
nicht mit dem sachgemafen Gebrauch von Hilfsmitteln vertraut sind.

Die Ruckmeldungen zu Vorkenntnissen ausléandischer Pflegekrafte in den
Bereichen Arbeits-, Gesundheitsschutz und Pravention fallen unterschiedlich
aus. Exemplarisch wurde in den Interviews genannt, dass...

.. spanische Pflegekréfte zwar wenige Vorkenntnisse zum riickengerechten
Arbeiten haben und betriebliches Gesundheitsmanagement i. d. R. wenig
bekannt ist, sie aber ein sehr ausgepragtes Verstandnis flur Hygiene
haben,

. Pflegekréafte aus den osteuropdischen Landern ein geringes Basiswissen
im Bereich Hygiene mitbringen und bei der Versorgung von MRSA-
Patienten, gleichwohl aber ein &hnliches Verstdndnis von Arbeits- und
Gesundheitsschutz wie deutsche Mitarbeiter haben.

Insgesamt hat sich herausgestellt, dass Verallgemeinerungen schwierig sind.
Auslandische Pflegekrafte bringen in den Bereichen Arbeits-, Gesundheits-
schutz und Pravention individuelle Vorkenntnisse mit und haben Kenntnis-
defizite in diversen, nicht verallgemeinerbaren Bereichen.
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3.1.4 Leitung/Fihrung

Fur Praxisanleiter, Sicherheitsbeauftragte und weitere Leitungskrafte ergibt
sich in der Fihrung und Begleitung auslandischer Pflegekréfte besonderer
Betreuungsbedarf in den Punkten (A) Kultur, (B) Kommunikation und (C)
Vermittlung pflegerischer Kenntnisse. Insgesamt miissen Leitungskréafte einen
respektvollen und wertschatzenden Umgang pragen. Hierzu mussen sie fir
den unterschiedlichen kulturellen Hintergrund sensibilisiert sein und von der
.Norm abweichendes“ Verhalten richtig zuordnen kénnen. Mitarbeiter mit
Fuhrungsverantwortung missen gut einschéatzen, inwiefern etwas géanzlich
verstanden worden ist, auch wenn aus Scheu keine direkten Rickfragen ge-
stellt werden. Zu Beginn der Tatigkeit auslandischer Pflegekrafte mussen ggof.
Erklarungen langsamer und deutlicher gegeben sowie Sachverhalte haufiger
wiederholt werden, um Verstandnisprobleme zu vermeiden. Geduldiges Zu-
horen ist wichtig, damit sich die auslandischen Pflegekrafte ernst genommen
fuhlen und Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten entwickeln. Fir die Kommu-
nikation mit auslandischen Mitarbeitern ist deshalb mehr Zeit einzuplanen als
fur die mit deutschen Kollegen.

,Eine gewisse Offenheit, Interesse fir die andere Kultur,
auBerdem ein Verantwortungsbewusstsein und ein Be-
wusstsein dafiir, dass das eine besondere Gruppe [...] ist,
die vielleicht fir vieles etwas mehr Zeit braucht.”
(Interview 8)

»~Wenn ich deutsche Kollegen habe, die nicht mit mir spre-
chen, weil sie glauben ich verstehe sie nicht, werde ich nie
richtig Deutsch lernen. [...] Ich mdéchte hier bleiben, leben
und muss verstehen — wer kann mir besser als die Deut-
schen etwas erklaren und sagen?“ (Workshop)

Fir eine gelingende Kommunikation ist es auch wichtig, dass Leitungskréfte
den eigenen Fuhrungsstil reflektieren. Pflegekréafte, die aus ihrem Heimatland
hierarchische Strukturen gewohnt sind (bspw. aus Asien), kénnen sich von
héherer Eigenverantwortung und grofRer Selbstandigkeit Uberfordert fuhlen
und erwarten eher, autoritar gefihrt zu werden. Hierzu zahlt bspw. eine
gréRere Kontrolle der ausgetibten Tatigkeiten.

Leitungskrafte missen auch abwégen, inwiefern sie auslandischen Pflege-
kréften anders Lob, Anerkennung und Kritik geben. In den Interviews stellte
sich bspw. heraus, dass fir asiatische Pflegekréafte viel Zuspruch und regel-
maRige anerkennende Worte von Seiten der Leitungsebene wichtig sind.

Auch in der Fuhrung des Stammpersonals ergeben sich durch die Beschéf-
tigung ausléndischer Mitarbeiter Veranderungen: Die Ubrigen Pflegekrafte
sind fur den kulturellen Hintergrund und die besonderen Bedurfnisse der
neuen Kollegen zu sensibilisieren. Leitungskrafte mussen mogliche Vor-
behalte und Skepsis unter deutschen Kollegen erkennen und nach Mdglich-
keit ausrdumen.



,Der eine geht da sehr offen damit um, der andere beaugt
das sehr kritisch, der Dritte k&mpft richtig dagegen. [...] Da
ist es eben sehr wichtig, dass die Stationsleitungen, die
Pflegedienstleitungen, das dann auffangen und gut be-
gleiten.” (Interview 6)

Die Leitung und Fuhrung auslandischer Pflegekréfte umfasst starker den ge-
samten Menschen mit allen Facetten: Informationsdefizite, fehlende Kontakte
und Unsicherheit kénnen auch fir den privaten Bereich Unterstiitzung er-
fordern. Die personliche Begleitung auslandischer Pflegekrafte setzt sich dann
fur viele Leitungskréfte in der Freizeit fort — ein Aspekt, der wiederum mit
steigender Belastung bei den Fuhrungskraften einhergehen kann.

Insgesamt ergibt sich aus den Besonderheiten bei der Anleitung und Fihrung
auslandischer Pflegekrafte ein deutlich hoherer Betreuungsaufwand als fir
deutsche Mitarbeiter. Den zusatzlichen Aufwand missen Leitungskréfte
haufig alleine schultern — durch den Fachkréaftemangel und eingeschrankte
finanzielle Ressourcen fallt es vielen Pflegeeinrichtungen und Kranken-
hausern schwer, zusatzliches Personal fur die Betreuung auslandischer Pfle-
gekréfte zu beschéftigen.

3.2 Loésungen und Best-Practice

Im Folgenden werden fir die Bewaltigung der oben genannten Heraus-
forderungen auslandischer Pflegekréfte sinnvollerweise zu ergreifende Mal3-
nahmen skizziert und recherchierte Best-Practice vorgestellt. Zugeordnet
werden die Mallhahmen nach solchen zur...

privaten und beruflichen Integration,
sprachlichen Begleitung,

Vermittlung fachlichen Know-hows und
Personalentwicklung und Gesundheitsférderung.

Die vorgestellten Best-Practice sind Einzelfallbeispiele und werden in den
meisten Krankenhausern und Pflegeheimen noch nicht umgesetzt. Haufig
werden ausléndische Pflegekréfte individuell begleitet und eingearbeitet - ein
systematisches und umfassendes Diversity- und Integrationsmanagement
findet in den meisten Einrichtungen nicht statt.

Private und berufliche Integration

Wie im letzten Kapitel 3.1 dargestellt, ist der Unterstitzungsbedarf aufgrund
von Informations- und Sprachdefiziten sowie fehlender sozialer Kontakte ins-
besondere in der ersten Zeit in Deutschland grof3. Fiur die Erstintegration
haben sich in der Praxis eine intensive personliche Begleitung und inter-
kulturelle Trainings als zielfiihrend herausgestellt.

Eine personliche Unterstutzung ist vor dem Beginn von Ausbildung, Téatigkeit
oder Anerkennungskursen firr einen ersten Uberblick im neuen Umfeld und
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die Erledigung organisatorischer und birokratischer Angelegenheiten wichtig.
Derzeit wird die personliche Unterstitzung anfangs im Einzelfall durch Pflege-
einrichtungen, Krankenhauser und Personalvermittler organisiert. Eine Aus-
nahme ist das Vietnamprojekt, bei dem an unterschiedlichen Projektstand-
orten fir neu nach Deutschland kommende viethamesische Pflegekréfte
systematisch Einfiihrungstage durch die GIZ durchgefiihrt wurden.

Einfiihrungstage im Projekt ,Fachkréftegewinnung fiir die Pflegewirtschaft” (Vietnam)

Fir die 100 Projektteiinehmer fanden an allen Standorten in Baden-Wirttemberg, Bayern,
Berlin und Niedersachsen ein- bis zweiwochige Einfihrungstage vor dem Beginn der
Altenpflegeausbildung mit den folgenden Inhalten statt:

In

Abholung vom Flughafen, Begruf3ung und Begleitung zur Unterkunft.

Gemeinsame Anmeldung beim Einwohnermeldeamt.

Kennenlernen des Arbeitgebers: Fiihrung, Begrif3ungen.

Einfluhrung zum Leben am Standort: z.B. Stadtrundgang (Wo befinden sich Super-
markte, Behdrden, Banken, Post,...?), Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel.
Informationen zu Geld, den Preisen, der Kommunikation (Telefon, Internet), zu arzt-
licher und gesundheitlicher Vorsorge.

Begleitung beim Abschluss wichtiger Versicherungen (v.a. Krankenversicherung) und
bei der Eroffnung eines Bankkontos.

Begleitete Freizeitaktivitdten in der Gruppe (z. B. Ausfliige, Einkaufen und Kochen)
Treffen mit Angehérigen der Gemeinschaft des Heimatlandes vor Ort

Interviews und Befragungen wurden die Einfuhrungstage im Rahmen des Vietnam-

projektes als sehr wichtig fir eine gute und ,sanfte“ Eingliederung in das neue Umfeld
bezeichnet.

Nach den ersten Wochen in Deutschland ist der Integrationsprozess noch
nicht abgeschlossen. Auslandische Pflegekrafte sind weiter privat zu be-
gleiten. Die Eingliederung in das neue Umfeld braucht Zeit. Zudem muss die
berufliche Integration erfolgen. Die auslandischen Pflegekréafte sind mit ihrem
Arbeitsplatz und Kollegen intensiver vertraut zu machen, sie mussen fachlich
angeleitet werden. Zwar muss eine Einarbeitung auch bei neu eingestellten
deutschen Pflegekréaften stattfinden, diese ist aber bei auslandischen Pflege-
kréften durch sprachliche, kulturelle und fachliche Barrieren deutlich auf-
wendiger.

Die intensive personliche Begleitung durch festes Betreuungspersonal hat
sich als besonders erfolgversprechend bei der beruflichen und privaten
Integration in Deutschland herausgestellt. Diese haufig auch ,Mentoren® ge-
nannten Mitarbeiter engagieren sich i. d. R. neben ihrer reguléaren Tatigkeit fur
neu nach Deutschland kommende auslandische Pflegekrafte. Einige grol3e,
umsatzstarke Unternehmen mit einer hohen Zahl an auslandischen Pflege-
kraften einer bestimmten Nationalitdt beschaftigen auch hauptamtliche Mit-
arbeiter fur die berufliche und private Begleitung, wie das folgende Fallbeispiel
zeigt.



Integrationsbeauftragte bei der AGAPLESION gAG

Die AGAPLESION gAG hat an seinen Standorten ein einrichtungsiibergreifendes Konzept
zur Gewinnung und Integration von auslandischen Pflegefachkréften umgesetzt (insbe-
sondere aus Griechenland, Spanien, Ungarn und Rumanien). Die Integration umfasst u. a.
die Betreuung durch so genannte Integrationsbeauftragte. Nach Md&glichkeit stehen die
Integrationsbeauftragten den ausléndischen Pflegekraften in ihrer Muttersprache zur Seite.
Sie organisieren die Anreise, nehmen die auslandischen Pflegekrafte nach Ankunft in
Deutschland in Empfang, sind fir deren Anmeldung bei bspw. Deutschkursen verant-
wortlich und begleiten sie bei Behdrdengéngen. Insofern tbernehmen sie die oben aus-
fuhrlicher beschriebene Erstintegration auslandischer Mitarbeiter bei AGAPLESION. Auch
wahrend der weiteren Eingewthnung, insbesondere im ersten Jahr, sind die Integrations-
beauftragten feste Ansprechpartner fiir die auslandischen Pflegekrafte sowie die zu-
standigen Stationsleitungen und die Krankenhausdirektion.

Eine mdglichst individuelle und umfassende Betreuung zahlt sich laut der
Rickmeldungen in Interviews und Workshop meist aus. Die Bindung aus-
landischer Pflegekrafte an jene Unternehmen wird erhoht, Standortvorteile
kénnen realisiert werden.

,Obwohl [der Trager] klein und von Freiburg ein Stiick
entfernt ist, bleiben die Leute wegen der individuellen Be-
treuung.” (Workshop)

Viele neu nach Deutschland zuwandernde auslandische Pflegekréafte werden
bis zur Anerkennung ihres im Ausland erworbenen Abschlusses als Pflege-
hilfskrafte tatig. Moglicherweise vorhandene Kenntnisdefizite in der Grund-
pflege sollen meist durch ,learning on the job“ ausgeglichen werden. An-
sonsten kommen bei der fachlichen Einarbeitung in der Regel die gleichen
Konzepte wie fur deutsche Mitarbeiter zum Einsatz.

~Wir arbeiten grundsatzlich bei neuen Mitarbeitern mit
einem Einfuhrungskonzept. Das ist auch [mit den aus-
landischen Pflegekraften] durchgefihrt worden.*
(Interview 7)

Dies betrifft auch Fortbildungen und Schulungen, u. a. zum Thema Arbeits-,
Gesundheitsschutz und Pravention - die auslandischen Pflegekrafte besuchen
die gleichen Veranstaltungen wie ihre deutschen Kollegen. Stattdessen
waren, wenngleich aus Kostengrinden fir viele Einrichtungen nicht stemm-
bar, in vielen Féllen individuellere Losungen gefragt, die auf die jeweiligen
fachlichen und sprachlichen Vorkenntnisse zugeschnitten sind. So werden bei
einem grofRRen hessischen Trager, vertreten auf dem Workshop, in Fort-
bildungen und Schulungen bspw. die Integrationsbeauftragten als Mutter-
sprachler eingesetzt, um bei Verstandnisproblemen zu (bersetzen. Die
lebensmittelhygienische Belehrung bei einem Altenhilfetrdger in Nieder-
sachsen begleitete eine Dolmetscherin; zur Verfugung gestellt durch die mit
der Durchfiihrung des Vietnamprojektes betraute GIZ:
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»oie ist mit zum Gesundheitsamt gefahren. Dort wurde das
extra so gestaltet, dass Ubersetzt werden konnte. Wir
dachten, bei dem Vortrag verstehen [die ausléndischen
Pflegekrafte] sonst vermutlich gar nichts.” (Interview 8)

Sprachliche Begleitung

In Abhéangigkeit der mitgebrachten Deutschkenntnisse ist mehr oder weniger
intensiver Sprachunterricht fur auslandische Pflegekrafte erforderlich. Zu be-
ricksichtigen ist, wie bereits in Kapitel 3.1 verdeutlicht, dass nicht aus-
schlie3lich auf allgemeinsprachliche Kenntnisse Wert gelegt wird, sondern in
mdoglichst hohem Ausmald berufsspezifische Sprache vermittelt wird. Berufs-
begleitende Sprachkurse mit einem hohen Fachsprachenanteil bietet bspw.
das Bundesamt fir Migration und Fliichtlinge (BAMF) an.

ESF-BAMF ,Qualifikation und Weiterbildung fiir Personen mit Migrationshintergrund durch
berufsbezogene MalBnahmen, insbesondere berufsbezogene Sprachkurse und Praktika“**

Im Rahmen des ESF-BAMF-Programms kénnen sich Pflegeeinrichtungen und Krankenhauser
berufsbegleitende Sprachkurse fordern lassen. Lehrkrafte, Raumlichkeiten und Lehrmaterial
werden bei einem positiven Bescheid finanziert. Eine (teilweise) Freistellung der aus-
l&andischen Mitarbeiter von ihrer Arbeitszeit ist fur eine Teilnahme an ESF-BAMF Voraus-
setzung. Vom BAMF bestellte Sprachkurstréger sind fiir das padagogische Rahmenkonzept in
Abstimmung mit den beschéaftigenden Arbeitgebern. Inhalte und Themen lassen sich hin-
sichtlich der berufsbezogenen Bedarfe der Kursteilnehmer anpassen, was die Vermittlung von
Fachvokabular, die Kommunikation am Arbeitsplatz, die Vertiefung fachlicher Themen und
Betriebsablaufe mit einschliet. Unterlagen und Materialien aus dem Arbeitsalltag kdnnen
eingesetzt werden.

Vermittlung fachlichen Know-hows

In Recherchen sowie auf Anregung der Interviewpartner und Workshopgaste
wurden eine Reihe von Hilfestellungen identifiziert, um die fachliche An-
passung von auslandischen Pflegekraften zu unterstlitzen und die Ein-
gliederung in Deutschland zu erleichtern. So ist etwa E-Learning, bzw. elekt-
ronisch unterstutztes Lernen, eine zunehmend verbreitete Form der auto-
didaktischen Wissensvermittlung bzw. der Vertiefung bereits erworbenen
Wissens. Es eignet sich insbesondere fir auslandische Pflegekrafte, weil sich
die Lerngeschwindigkeit weitgehend frei bestimmen lasst und Inhalte wieder-
holt aufrufbar sind. Ein erstes E-Learning Tool zur Vermittlung interkultureller
Kompetenz, IKOS Care, wurde kirzlich fiur auslandische Pflegekréafte ent-
wickelt.

%2 \veitere Informationen unter:
http://www.bamf.de/DE/Willkommen/DeutschLernen/DeutschBeruf/deutschberuf.html.



IKOS Care™

IKOS Care vermittelt interkulturelles Basiswissen speziell fur auslandische Pflegekrafte.®* Das
Online-Seminar ist in 13 Modulen aufgebaut, die bspw. Inhalte zum Pflegeversténdnis, zu
Redewendungen oder zum Thema Humor in Deutschland vermitteln. Die Module werden
wochenweise freigeschaltet, so dass sich die ausléndischen Mitarbeiter Selbstlernzeiten
flexibel einteilen kénnen. Das individuelle Lerntempo wird damit beriicksichtigt. Gleichzeitig
werden so genannte Live-Webinare angeboten, zu denen sich Teilnehmer online freischalten
kénnen um erganzende Fragen zu stellen. Neben dem inhaltlichen Schwerpunkt wird eine
Verbesserung von Grammatik, Textverstandnis und Wortschatz angestrebt. Dabei werden
entsprechende Situationen u. a. in Form von Videos dargestellt. Die bisher vom Anbieter
gemachten Erfahrungen mit dem Schwesterprodukt IKOS Med, einem interkulturellen Online-
Training fir Mediziner, sind durchweg positiv.

IKOS Care und IKOS Med beinhalten keine arbeitsschutzbezogenen Inhalte.
Entsprechende Module lieRen sich laut Aussagen der Entwickler aber integ-
rieren.

Schriftliches Informationsmaterial zur Vermittlung fachlichen Know-hows, das
auf die besonderen Bedurfnisse auslandischer Pflegekrafte zugeschnitten ist,
ist bislang kaum verbreitet. Zu den Themen Arbeitssicherheit, Gesundheits-
schutz und Pravention erhalten Pflegekrafte mit eingeschrénkten Deutsch-
kenntnissen und mit einem anderen kulturellen Hintergrund die gleichen Bro-
schiren wie deutsche. Schriftliches Material in der jeweiligen Muttersprache
der Pflegekraft wirde sich laut der Ruickmeldungen aus Interviews und Work-
shop positiv auf das Verstandnis arbeitsschutzbezogener Aspekte auswirken.

~Venn es so etwas auf Englisch gabe, ware es schon gut,
wenn es so etwas auch noch auf Spanisch gabe, wére es
noch besser.” (Interview 1)

Nicht nur die Ubersetzung in die Muttersprachen, auch die Entwicklung von
Material, das mit wenig und einfacher Sprache arbeitet, halten viele der be-
fragten Fuhrungskrafte fiur sinnvoll. Comics oder Piktogramme wurden ge-
nannt, um Anweisungen und Informationen besser nachvollziehen zu kénnen.

»Lllch winsche mir] Informationen mit einer Mischung aus
Sprache und Piktogramm, die fir mdoglichst viele
Menschen einen klaren Zugang schaffen.” (Interview 9)

Bildgestutztes Informationsmaterial im Bereich Arbeitsschutz und —sicherheit
wird bspw. bereits durch die Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische
Industrie (BG RCI) im Rahmen ihrer ,Sicherheitsgesprache” eingesetzt.

% Weitere Informationen unter http://wp.kommedikus.de/interkuturelles-onlineseminar/, http://ikos-
care.de/ und unter http://ikos-med.net/.
% vgl. www.ikos-care.de, Telefonat Herr Holldorf
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,Sicherheitsgespréche” der BG RCI*®

In grofRformatigen Zeichnungen werden
Aspekte der jeweiligen Themenstellung
(bspw. Verwendung von Sauerstoff oder Er-
stickungsgefahr durch Gase) dargestellt.
Diese sind mit wenigen Schlagworten
verknipft. Im Anschluss bietet ein Suchbild
die  Moglichkeit, offensichtlich  falsche
Handlungen oder Sicherheitsméngel zu
erkennen und damit das Gelernte zu
wiederholen. Im zweiten Teil werden
Zusammenhénge fur den  Unterweiser
ausfuhrlicher beschrieben.

Die ,Sicherheitsgesprache® adressieren nicht
explizit auslandische Mitarbeiter. Zudem
binden sie Personal, weil ein Unterweiser
bendtigt wird. Trotzdem informieren die
entwickelten Unterlagen mit wenig und
einfacher Sprache Uber relevante
Sicherheitsaspekte. Sie kdnnen aul3erdem als
Handreichung nach einer Unterweisung
verteilt oder als Hinweisplakat in
Geschéftsraumen aufgehangt werden.

& BG RCI

Arbeiten unmissverstédndlich

Bildteil (1) absprechen

+ Stichpunkte als Erlauterungen

groBformatig
wesentliche Sic

hnungen zeigen
herheitsaspekte

¥ BG RCI

Bildteil (2)

+ Wimmelbild® mit
Fehlhandlungen als Suchspiel

+ Seiten kénnen ausgeteilt oder
ausgehangt werden

Auch Videos sind fur auslandische Pflegekréfte sinnvoll. Durch die Ver-
bindung von Sprache und Visuellem, sowie die Mdglichkeit, die Videos be-
liebig oft anzuschauen, wirken sie sich bei sprachlichen Einschrankungen
positiv auf Lernfortschritte und die Vermittlung von Arbeitssicherheit und Ge-

sundheitsschutz aus.

LDarstellungen mit Bildern, ein Prospekt oder ein Film sind
vorstellbar. In diesen kdnnen gerade Aspekte von Arbeits-
sicherheit oder Hygiene gut vermittelt werden, auf ver-
stéandliche Art und Weise.“ (Interview 5)

Wichtig ist in den Videos fur auslandische Pflegekrafte, dass nicht der
Textanteil, sondern Bilder Gberwiegen. Die verwendete Sprache sollte mdg-
lichst eingénglich und leicht verstandlich sein. Schlagworte sind Satzen vorzu-

ziehen.

Mehrere Filme zum Thema Arbeits- und Gesundheitsschutz hat der Spitzen-
verband der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung fir unterschiedliche

® © des Bildmaterials BG RCI; Quelle:

http://www.bgrci.de/fileadmin/BGRCI/Veranstaltungen/BRT_2011_BadKissingen/Sommer_SKG

001.pdf.


http://www.bgrci.de/fileadmin/BGRCI/Veranstaltungen/BRT_2011_BadKissingen/Sommer_SKG001.pdf
http://www.bgrci.de/fileadmin/BGRCI/Veranstaltungen/BRT_2011_BadKissingen/Sommer_SKG001.pdf

Branchen entwickelt und stellt diese kostenlos zur Verfiigung®. Spezifisches
Filmmaterial in der Pflege in den Bereichen Arbeitsschutz und Hygiene kann
kostenpflichtig bei einzelnen Anbietern erworben werden, zum Beispiel bei der
Online Akademie CampusG (www.campusg.de). Die gesichteten Videos
weisen allerdings verhaltnismafig groRe und komplexe Text- und Sprach-
beitrdge auf und waren fur auslandische Pflegekréfte zu vereinfachen.

Personalentwicklung und Gesundheitsférderung

Fir ein besseres Verstandnis kultureller Besonderheiten und die Starkung
interkultureller Kompetenz sind interkulturelle Trainings laut der Riickmeldung
aus Interviews und Workshop eine grof3e Hilfe, wenngleich ihre Kosten hoch
sind.*’

.interkulturelle Trainings finde ich sehr wichtig. Ich denke
sie tragen mit ihrer interaktiven Gestaltung ein Stiick dazu
bei, [...] Berihrungsangste zu tUberwinden.” (Interview 7)

Die Bedeutung interkultureller Trainings ist nicht nur fur ausléandische Pflege-
krafte, sondern auch und insbesondere fiir Leitungskrafte grof3. Leitungskrafte
missen, wie in Kapitel 3 veranschaulicht, fir den anderen kulturellen Hinter-
grund sensibilisiert werden, um fir auslandische Pflegekrafte Verstandnis
aufbringen zu kénnen.

~Wir haben noch einmal intensiv Uber den kulturellen
Hintergrund aufgeklart. Danach war das schon ein ganz
anderes Verstandnis und hat sich zum Positiven ent-
wickelt. Das lag auch daran, dass der Hintergrund dann
bekannt war: Warum verhdlt sich Herr XX jetzt so? Warum
macht er das so?“ (Interview 5)

Inhalte der derzeit angebotenen interkulturellen Trainings sind:

e Sensibilisierung hinsichtlich kultureller Unterschiede, insbesondere in
Bezug auf das Leben und Arbeiten, Kommunikation, die Sach- und
Beziehungsebene, Umgangsformen, Tabus, die Lehr- und Lernkultur
sowie den beruflichen Alltag in einem deutschen Pflegeheim.

¢ Bedeutung des Einflusses eigener und fremder kultureller Pragungen
auf Wahrnehmung, Einstellungen und Interaktion.

¢ Umgang in Konfliktsituationen; Férderung der Ambiguitatstoleranz
(kulturelle Unterschiede wahrnehmen und unerwartete Reaktionen re-
flektieren anstatt sie als Bedrohung zu empfinden).

e Vermittlung von Herausforderungen und Problemen mit dem Leben
und Arbeiten im Ausland (bspw. ,Kulturschock®) sowie Entwicklung
und Einsatz von Bewadltigungsstrategien/personlichen Ressourcen.

*siehe http://www.dguv.de/de/Presse-Aktuelles/Podcasts/Video-Podcasts/index.jsp;
www.dguv.de/de/Medien-Datenbanken/DGUV-Filme/index.jsp.

% Die Recherche ergab eine Spanne von ca. 800 EUR bis ca. 1.500 EUR je Teilnehmer fiir eine
zweitatige Veranstaltung, wobei die Kosten fiir Abstellung (Arbeitsausfall), Reise und Unterkunft
nicht berucksichtigt sind.
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Laut der Aussagen von Teilnehmern interkultureller Trainings ist es wichtig,
dass...

...bei auslandischen Pflegekraften aus nur einem Herkunftsland ein
Trainertandem eingesetzt wird, bestehend aus einem deutschen und
einem muttersprachlichen Trainer, damit (A) bei Verstandnisproblemen
Ubersetzt werden kann und (B) eine hohe Expertise zu beiden relevanten
Zielkulturen vorhanden ist,

...die Inhalte praxisnah und anschaulich sind und

...auf Angste, Bediirfnisse und Erwartungen der Teilnehmer mdglichst indivi-
duell eingegangen wird.

Interkulturelle Trainings lohnen sich vor allem in den ersten Tagen nach An-
kunft in Deutschland und/oder nach ungefahr drei Monaten — dem Zeitpunkt,
zu dem die Anfangseuphorie verflogen ist und der ,Kulturschock® blicher-
weise einsetzt. Interkulturelle Trainings sollten sich nur dann auf eine Ziel-
kultur fokussieren, wenn auslandische Pflegekréfte in einer gréReren Zahl aus
einem bestimmten Herkunftsland beschéaftigt werden. Ansonsten sind
Trainings sinnvoller, in denen allgemeine interkulturelle Kompetenzen ver-
mittelt werden.

Auch arbeitsschutzbezogene Aspekte lieRen sich in interkulturellen Trainings
thematisieren, z. B. mit den folgenden Fragen:

e Wie geht man mit den Themen Arbeitssicherheit und Pravention in
unterschiedlichen Herkunftslandern um?

e Auf welche kulturellen Besonderheiten ist ein anderer Umgang
zurlickzufiihren?

e Wie sind ausléandische Pflegekrafte mit einem anderen Verstandnis
von Arbeits-, Gesundheitsschutz und Pravention am besten fir diese
Themen zu sensibilisieren?

Neben interkulturellen Trainings bieten sich unterschiedliche Personalent-
wicklungsmalRnahmen fir Leitungskrafte zur Starkung der eigenen Fiihrungs-
rolle und der Weiterentwicklung von Fihrungskompetenz an. Hierzu zahlen
bspw. Supervisionen, Coachings oder kollegiale Fallberatungen. Das eigene
Verhalten, die individuellen Erwartungen und gesammelte Erfahrungen wer-
den hierbei reflektiert.

Wichtig sind auBerdem gesundheitsfordernde MalRnahmen sowohl fir aus-
landische Pflegekrafte als auch ihre Leitungskréafte. Vor allem asiatische
Pflegekrafte sind aufgrund ihrer Statur gro3en kérperlichen Belastungen aus-
gesetzt. Informationen und Schulungen zum rickengerechten Arbeiten, wie
die BGW sie anbietet, sind deshalb auch unter auslandischen Pflegekraften
zu verbreiten, um gunstige Kdrperhaltungen, den richtigen Einsatz von Hilfs-
mitteln und einen bewussten Umgang mit den eigenen Kraften zu fordern.
Auch psychische Belastungen sind grold — unter auslandischen Pflegekréaften
vor allem durch die Umstellung auf das neue Umfeld in der ersten Zeit in
Deutschland und fur Leitungskréfte durch den zusatzlichen Betreuungsauf-
wand. MaRnahmen zur Stressreduktion, zur Burnout-Prophylaxe und fiir eine



verbesserte Work-Life-Balance sind deshalb wichtig. Diesbezigliche An-
gebote sind vielféltig und werden u. a. durch die BGW vertrieben (bspw. ,Be-
triebliche Gesundheitsférderung durch Personalentwicklung“- BGW gesu.per).

4 Handlungsempfehlungen

Fir die berufliche und private Integration auslandischer Pflegekrafte in
Deutschland sind in erster Linie das Unternehmen und die einzelne aus-
landische Pflegekraft verantwortlich. Handlungsbedarf ergibt sich allerdings
auch fur die BGW. Es werden voraussichtlich nicht nur mehr auslandische
Pflegekrafte nach Deutschland zuwandern (Kapitel 2.1), sondern sie werden
auch haufiger aus Regionen stammen, in denen kulturelle, sprachliche und
fachliche Unterschiede zu Deutschland gréRer als in den ,traditionellen®,
europdischen Herkunftslandern sind (Kapitel 2.2). Noch ist weitgehend unklar,
welche konkreten Vorkenntnisse und welche Sensibilitdt die ,neue Genera-
tion“ an Zuwanderern in den Bereichen Arbeits-, Gesundheitsschutz und Pré-
vention hat und welche Herausforderungen daraus bei der Fiihrung, Anleitung
und Unterweisung resultieren. Die Pilotprojekte mit asiatischen Staaten be-
finden sich in der Anfangsphase, der Rechtsrahmen ermdglicht es aul3er-
europdischen Pflegekraften erst seit wenigen Monaten, nach Deutschland
zuzuwandern (Kapitel 2.2). Bereits heute lasst sich allerdings festhalten
dass...

Arbeitsteams in kultureller und sprachlicher Hinsicht vielfaltiger werden
(.Diversity®). Informations- und Schulungsangebote sollten deshalb indi-
vidueller auf den jeweiligen ethnischen Hintergrund von Pflegekraften
zugeschnitten sein.

bei auslandischen Pflegekréaften in den Punkten Fihrung, Anleitung und
Unterweisung ein anderer Umgang als bei deutschen gefragt ist.
Leitungskrafte missen Toleranz und einen respektvollen Umgang leben,
offen fir die Auseinandersetzung mit einer fremden Kultur sein und
andere Kommunikationsformen als mit deutschem Personal pflegen.
PersonalentwicklungsmafBnahmen  und  Schulungen/ Fortbildungen
(bspw. interkulturelle Trainings) sind fur viele Leitungskréafte zur Infor-
mationsverbreitung und zur Starkung personlicher Ressourcen wichtig.
die Beanspruchung sowohl fir neu nach Deutschland zuwandernde
Pflegekrafte als auch fur die zustéandigen Leitungskréafte sehr hoch ist.
Maflinahmen sind deshalb wichtig, um ihre Arbeitsbelastung zu reduzie-
ren.

Der Bedarf an Malinhahmen zur kulturellen, sprachlichen und fachlichen In-
tegration auslandischer Pflegekrafte sowie ihrer guten Fuhrung nimmt zwar
zu, ihr Angebot ist derzeit jedoch Uberschaubar. In den Bereichen Arbeits-
sicherheit, Gesundheitsschutz und Pravention konnten nur wenige Best
Practice MaRnahmen identifiziert werden. Aus den Ergebnissen dieser Studie
werden deshalb die folgenden Empfehlungen fur ein weiter reichendes Enga-
gement der BGW abgeleitet:
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Vorhandenes Informations- und Schulungsmaterial in mehrere
Sprachen Ubersetzen: Kurzfristig werden voraussichtlich mehr Pflege-
krafte aus Sudeuropa, China und Vietnam in Deutschland tatig, mittel-
und langfristig wohl weitere aus den Philippinen und Indien. Zusétzlich
sind bereits viele polnische Pflegekrafte in Deutschland besché‘n‘tigt.38
SchlieBlich ist Englisch Zweitsprache vieler nach Deutschland wandern-
der auslandischer Pflegekrafte. In einem ersten Schritt werden deshalb
Ubersetzungen in die folgenden Sprachen empfohlen:
Spanisch,  Portugiesisch,  Griechisch, Polnisch, Viethamesisch,
Chinesisch, Englisch

Neues Informations- und Schulungsmaterial fir auslandische
Pflegekrafte entwickeln: Zur besseren Vermittlung von Arbeitssicher-
heit, Gesundheitsschutz und Pravention unter auslandischen Pflege-
kréaften sind leicht verstandliche und anschauliche Materialien wichtig.
Neben Broschiren mit hohem Bildanteil konnen Videos sinnvoll sein, in
denen die verwendete Sprache so einganglich wie mdglich ist (Schlag-
worter statt lange Satze).

Eigene Inhalte in Sprachkurse integrieren: Die BGW kdnnte sich daflr
einsetzen, dass in Sprachkursen arbeitsschutzbezogene Themen stéarker
berlcksichtigt werden. Abstimmungen mit den beschéaftigenden Einrich-
tungen und ggf. Sprachkurstréagern sind hierzu notwendig.

Interkulturelle Trainings unterstitzen: Leitungskrafte lieRen sich in
interkulturellen Trainings fur den anderen kulturellen Hintergrund und ge-
eignete Fuhrungsstile sensibilisieren, kulturell bedingte Unterschiede im
Umgang mit Arbeits-, Gesundheitsschutz und Pravention kénnten ver-
mittelt werden. Fir einzelne Einrichtungen sind interkulturelle Trainings
haufig zu kostenintensiv. Die BGW konnte deshalb interkulturelle
Trainings mit einem Schwerpunk auf arbeitsschutz-bezogene Themen
bezuschussen und/oder einrichtungsubergreifende Netzwerke zur ge-
teilten Finanzierung fordern.

Neue Methoden zur Wissensvermittlung nutzen (bspw. E-Learning):
Die ersten Erfahrungen mit E-Learning sind positiv. Die BGW konnte
Kooperationen mit Dienstleistern eingehen (bspw. IKOS Care), um
Module zu arbeitsschutzbezogenen Themen zu entwickeln.

Zielgruppe fur gesundheitsfordernde MalBnahmen fokussieren: Die
BGW sollte gesundheitsférdernde MaRhahmen unter neu in Deutschland
lebenden auslandischen Pflegekraften und ihren Leitungskraften ver-
breiten, bspw. durch den gezielten Vertrieb von gesu.per unter ihnen.
Supervisionen und Coachings fordern: Die BGW kdnnte gemeinsam
mit Unternehmen Supervisionen/Coachings fir Leitungskrafte mit Ver-
antwortung fir auslandische Pflegekrafte anbieten, um personliche
Ressourcen zu starken (Forderung Verhaltenspravention).

% Laut Praxiserfahrungen sprechen in Deutschland tatige turkische Pflegekrafte in aller Regel
sehr gut Deutsch. Obwonhl tirkische Pflegekrafte die grof3te Gruppe in Deutschland tatiger
Pflegekréafte aus dem Ausland stellen, wird deshalb nicht empfohlen, Material auf Turkisch zu
Ubersetzen.



Schulungen der Praventionsberater: Die Praventionsberater sind flr
die besonderen Herausforderungen einer vermehrten Beschéftigung
auslandischer Pflegekrafte zu sensibilisieren. Die bereits oben genannten
interkulturellen Trainings und/oder Supervisionen und Coachings bieten
sich u. a. hierfir an.

Es mangelt nach wie vor an belastbaren Informationen zu arbeitsschutzbe-
zogenen Herausforderungen der Tatigkeit ausléandischer Pflegekrafte. Der
Rahmen der vorliegenden Studie erlaubte es lediglich, auf das Thema im All-
gemeinen aufmerksam zu machen. Zu vertiefende Themen, die auch im EU-
Kontext behandelt werden kdnnen, sind:

Spezifische kulturelle Unterschiede analysieren: Es ist sinnvoll,
kulturelle Unterschiede auslandischer Pflegekréfte im Zusammenhang
mit Arbeits-, Gesundheitsschutz und Pravention naher zu untersuchen,
um Geféhrdungen und Risiken an ihren Arbeitsplatzen weiter einzu-
grenzen. Konkrete handlungsbezogene Hilfen fir Flihrungskrafte konnen
leichter entwickelt werden, wenn bekannt ist, welche auslandischen
Pflegekrafte wie in den Bereichen Arbeits-, Gesundheitsschutz und
Pravention sozialisiert wurden und welche Einstellungen sie hierzu
haben. Fur vertiefende Landeranalysen bieten sich die in dieser Studie
identifizierten Regionen mit den gré3ten Zuwanderungspotenzialen an.
Kontinuierliches Monitoring der Pilotprojekte: Die durch die Bundes-
regierung und andere Akteure initiierten Pilotprojekte befinden sich erst in
der Anfangsphase, weitere Projekte sind geplant. Die Rekrutierung von
Pflegekraften aus dem Ausland nimmt an Dynamik zu. Ein kontinuier-
liches Monitoring der MalRBhahmen ist wichtig, um mdoglichst effizient Ge-
fahrdungen im Zusammenhang mit der Beschéftigung auslandischer
Pflegekrafte zu ermitteln und Handlungsbedarfe fir Arbeitsschutz-
mafnahmen abzuschéatzen.

Erfolgsmessung ergriffener Mallnhahmen: Malihahmen, wie die oben
vorgeschlagenen, sind hinsichtlich ihrer Wirksamkeit zu tberpriifen und
im Anschluss ggf. neu zu justieren, um nachhaltige Effekte zu erzielen.
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6 Anhang

6.1 Hinweise zur ,,Bewertung unterschiedlicher Herkunftsregionen
hinsichtlich der Zuwanderung nach Deutschland in der Pflege“
(siehe Kapitel 2.2)

Wie bereits in den ,Limitationen® des Kapitels 2.2 dargestellt, ist die Prognose
zu zukinftigen Herkunftsregionen auslandischer Pflegekréfte in weiten Teilen
schwierig. Die in der Tabelle 6 gegebenen Einzelbewertungen flieRen zudem
nicht immer in gleichem Mafe in die Endbewertung ein. Verhaltnismafig
grofRes Gewicht wurde den folgenden Kriterien zugesprochen:

e Politische Beziehungen (,Politik“): In den aktuellen Pilotprojekten
wurde der Grundstein gelegt, um in groReren Zahlen Pflegekréfte aus
den betreffenden Herkunftslandern zu gewinnen.

e Zu uberwindende zuwanderungsrechtliche Hirden fir Migranten aus
dem jeweiligen Herkunftsland (,Recht‘): Restriktive Zuwanderungs-
bestimmungen kénnen dazu fiihren, dass regulére Migration aus einer
bestimmten Region komplett unterbunden wird.

e Erwerbspersonenpotenzial (,EP”) im Herkunftsland: Dieses spielt ins-
besondere fir die Bewertung der langfristigen Migrationspotenziale
eine entscheidende Rolle, weil es voraussichtliche Entwicklungen von
Arbeitskrafteangebot und —-nachfrage in einem potenziellen Her-
kunftsland aufzeigt.

e Ausstattung mit Pflegekraften (,PK®) im Herkunftsland: Diese ver-
deutlicht sowohl die absolute Zahl im potenziellen Herkunftsland ta-
tiger Pflegekrafte als auch, wie viel Pflegepersonal auf die Bevolke-
rung entfallt. Somit gibt die ,Ausstattung mit Pflegekraften Hinweise
auf nattrliche Grenzen von Zuwanderungspotenzialen (wenn bspw. in
einem potenziellen Herkunftsland X nur wenige Tausend Pflegekréfte
tatig sind) und die Versorgungsdichte (auch aus politischen Griinden
wichtig: Wird ein bestimmter Schwellenwert unterschritten, bestehen
zuwanderungsrechtliche Restriktionen — siehe WHO Code.).

e Individuelle Einkommenszuwachse im Zielland (,EK®): Diese gelten im
Allgemeinen als ein Haupttreiber bei der Entscheidung fir eine Aus-
wanderung.

Fur die Endbewertung eine eher untergeordnete Rolle spielen die folgenden
Faktoren:

e GrolRRe der in Deutschland bereits ansassigen ausléndischen Gemein-
schaften (,Diasp.”): Inwiefern nach Deutschland neuzuwandernde
Pflegekrafte die Option haben, sich an Migranten aus demselben Her-
kunftsland anzuschlieBen, ist stark von den jeweiligen Rahmenbe-
dingungen einer Zuwanderung und dem Wohnort abhangig. So wer-
den bspw. bei den aktuell durchgefiihrten Pilotprojekten mehrere Pro-
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grammteilnehmer in der Regel gemeinsam an einem Wohnort unter-
gebracht, so dass der Anschluss an andere Migranten des gleichen
ethnischen Hintergrundes automatisch gegeben ist.

Kosten (,K") einer Migration: Diese sind aus kultureller, sprachlicher
und fachlicher Sicht in hohem MafRe individuell und es liegen kaum
verlassliche Daten vor. Eine Bewertung der Kosten fur Migranten aus
einem bestimmten Herkunftsland wird dadurch erschwert.

6.2 Interviews

6.2.1

Ubersicht

Die Tabelle 8 gibt eine Ubersicht (iber die gefiihrten Interviews.

Tabelle 8: Geflihrte Interviews

Nr. | Datum Organisation Anmerkungen
Trager in Hessen
1 05.12.2013
@) (Alten- und Krankenpflege)
Die zweite Interviewhalfte wurde
Tréager in Bayern aufgrund technischer Probleme nicht
@) | 20.12.2013 g Y grun . .
(Altenpflege) aufgezeichnet. Von dieser wurde ein
Gedéchtnisprotokoll angefertigt.
Trager in Rheinland-Pfalz
@) | 23.12.2013 g
(Altenpflege)
Das Telefoninterview konnte wegen
Trager in Brandenbur technischer Probleme nicht aufge-
(4) | 22.01.2014 g g } g
(Altenpflege) zeichnet werden. Das Interview
wurde direkt mitgeschrieben.
Tréger in Baden-Wirttemberg
(5) | 30.01.2014
(Altenpflege)
Trager in Bayern
6 31.01.2014
© (Krankenpflege)
Trager in NRW
(7) | 05.02.2014
(Krankenpflege)
Tréger in Niedersachsen
(8) | 07.02.2014
(Altenpflege)
9) 11.02.2014 | Trager in NRW (Altenpflege)

Quelle: Eigene Darstellung

6.2.2

Leitfaden

Alle Interviews wurden auf der Grundlage des unten stehenden Leitfadens

geflhrt.

Die Einstiegsfragen wurden in der Regel im Rahmen eines Vorge-

spraches bzw. der Akquise der Teilnehmer gestellt.



Ausschlussverfahren

1.

Sind in lhrem Unternehmen Pflegekrafte tatig, die ihre Ausbildung im Aus-
land absolviert haben und spatestens drei Jahre, nachdem sie nach
Deutschland gekommen sind, bei lhnen tatig wurden?

— Falls ,Nein®, kein Interview

Einstieg - Beschéftigungssituation auslandische Pflegekrafte

2.
3.

Wie viele Mitarbeiter sind in Ihrem Unternehmen in der Pflege tatig?
Wie viele dieser Pflegekrafte sind Ihrer Meinung nach ausléndische
Pflegekrafte und Aus welchen Landern stammen sie vorwiegend?

Herausforderungen in der Fiihrung/Anleitung auslandischer Pflegekrafte

Bitte denken Sie im weiteren Verlauf des Interviews nur an jene Pflegekréfte,
die ihre Ausbildung im Ausland erworben haben und spéatestens drei Jahre,
nachdem sie nach Deutschland gekommen sind, bei Ihnen tatig wurden.

4.

Welche besonderen Herausforderungen bestehen mit der Fuhrung und
Anleitung der auslandischen Pflegekréafte im Arbeitsalltag?

Inwiefern sind Ihre Fuhrungskréafte durch die Fihrung und Anleitung aus-
landischer Pflegekrafte hoher belastet? Inwiefern ist dies sichtbar, z.B.
anhand von Fehlzeiten, Kosten, Beschwerden?

Welche Mitarbeiter lhres Unternehmens sind in erster Linie zusatzlichen
Belastungen ausgesetzt bei der Fihrung, Anleitung und Zusammenarbeit
der/mit den ausléndischen Pflegekrafte und aus welchen Grinden?

[ Arbeitskollegen

[1 Arbeitskollegen mit einem anderen ethnischen Hintergrund

[] (Praxisanleiter) Mentoren

[1 Sicherheitsbeauftragte

] PDL/WBL

[1 Management

[1 Andere

MaBnahmen/Strategien im Allgemeinen

7.

10.

11.

12.

Was ist bei der Anleitung und Fuhrung im Allgemeinen bei neu beschaf-
tigten ausléandischen Pflegekraften wichtig?

Worin unterscheidet sich die Fihrung und Anleitung auslandischer Pflege-
kréfte aus verschiedenen Herkunftsstaaten? (Was ist bspw. in der Fuh-
rung asiatischer Pflegekréafte zu beachten und was bei osteuropaischen)?
Was ist in der Kommunikation mit auslandischen Pflegekréaften wichtig?
Welches Verhalten ist wichtig, um eine gelungene Kommunikation trotz
maoglicher Sprachbarrieren zu realisieren?

Inwiefern ist es wichtig, dass Ihre Leitungskrafte gute Kenntnisse in Bezug
auf den kulturellen Hintergrund der auslandischen Pflegekrafte haben?
Welche MalRnahmen setzen Sie bereits in lhrem Unternehmen um, damit
Mitarbeiter und ausléndische Pflegekrafte auf besondere Herausforde-
rungen vorbereitet sind?

Wie sinnvoll sind aus lhrer Sicht interkulturelle Trainings fir ihre Leitungs-
krafte und/oder die auslandischen Pflegekréafte?
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13. Wie sinnvoll sind aus lhrer Sicht Schulungen/interkulturelle Trainings fir
die auslandischen Pflegekréfte?

14. Was halten Sie davon, schriftliches Informationsmaterial tUber kulturelle
Unterschiede an Leitungskréafte und/oder Arbeitskollegen zu verteilen, um
diese dafir zu sensibilisieren und auf auslandische Pflege-
krafte/Arbeitskollegen vorzubereiten?

15. Welche weiteren MalBnahmen schlagen Sie vor?

Herausforderungen in Bezug auf Arbeits-, Gesundheitsschutz und
Pravention

16. Welche Vorerfahrungen bringen die auslandischen Pflegekréafte zu den
Themen Arbeits-, Gesundheitsschutz und Pravention mit?

17. Inwiefern ist lhnen bekannt, ob Themen zum Arbeits-, Gesundheitsschutz
und Pravention Teile der Ausbildung lhrer ausléandischen Pflegekréfte
waren?

18. Welche Einstellungen haben lhre ausléandischen Pflegekrafte gegentber
Arbeits-, Gesundheitsschutz und Pravention? Inwiefern gehen sie anders
damit um als ihre deutschen Pflegekréfte?

19. Inwiefern sind lhre auslandischen Pflegekrafte aufgrund von Kenntnis-
defiziten, Einstellungen und Verstandnis fir Arbeits- und Gesundheits-
schutz und Pravention einem héheren Gefahrdungspotenzial ausgesetzt?

20. Welche Herausforderungen resultieren aus einem (moglicherweise)
anderen Umgang und einer (moglicherweise) anderen Einstellung
mit/gegentber Arbeitsschutz, -sicherheit und Pravention?

21. Welche Herausforderungen resultieren daraus fur Leitungskrafte und
Sicherheitsbeauftragte bei der Vermittlung von Arbeits- und Gesundheits-
schutz und Pravention?

MaBRnahmen in Bezug auf Arbeits-, Gesundheitsschutz und Pravention

22. Welche Hilfestellungen werden Leitungskréaften und Sicherheitsbe-
auftragten in Ihrem Unternehmen bereits gegeben, um Prinzipien des
Arbeitsschutzes auslandischen Pflegekréaften gut vermitteln zu kdnnen?

23. Welche besonderen Malinahmen werden bereits in Threm Unternehmen
fur die auslandischen Pflegekréafte ergriffen?

24. Welche MalRnahmen sollten dariiber hinaus fur auslandische Pflegekréfte
ergriffen werden?

25. Inwiefern sollten die auslandischen Pflegekrafte lhrer Meinung nach zu
Pravention, Arbeits- und Gesundheitsschutz besonders geschult werden?

26. Was halten Sie von Broschiiren mit vielen Bildern in leicht verstandlicher
Sprache (Art Comics), um auslandische Pflegekrafte fur Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz und Pravention zu sensibilisieren?

27. Inwiefern sollten die Leitungskrafte und Sicherheitsbeauftragten Ihrer
Meinung nach hinsichtlich der Vermittlung von Prinzipien des Arbeits-
schutzes bei auslandischen Pflegekraften besonders geschult werden?

28. Welche weiteren Hilfestellungen waren fir die Leitungskréfte und Sicher-
heitsbeauftragten wichtig?



Zukiinftige Beschaftigungssituation auslandischer Pflegekrifte

29. Gehen Sie davon aus, in den nachsten Jahren vermehrt ausléandische
Pflegekrafte zu beschaftigen? Wenn ja, um welche Herkunftslander
handelt es sich?

30. Unternehmen Sie bereits konkrete MaRhahmen, um Pflegekréafte aus dem
Ausland zu rekrutieren? Wenn ja, welche MaBhahmen werden bereits er-
griffen?

[J Rekrutierung auf eigene Faust

[ Rekrutierung mit Hilfe bestehender Kooperationen ins Ausland

[J Rekrutierung mit Hilfe der Zentralen Auslands- und Fachvermittlung (ZAV)

[ Rekrutierung mit Hilfe privater Vermittler

[J Teilnahme an Pilotprojekten (bspw. Gesellschaft fiir ausléandische
Zusammenarbeit (GIZ) GmbH)

[] Sonstige und zwar

31. Welche Hemmnisse und Hirden bestehen aus lhrer Sicht bei der
Beschaftigung auslandischer Pflegekrafte?

32. Wie viele auslandische Pflegekrafte wirden Sie beim Wegfall der von
Ihnen genannten Hirden einstellen?

33. Welche Chancen sehen Sie in der vermehrten Beschéftigung auslan-
discher Pflegekrafte fur Ihre Einrichtung und fir die Einleitung interkul-
tureller Prozesse?

6.2.3 Transkriptionen

Die gefuihrten Interviews wurden mit einem Tonbandgerat aufgezeichnet und
im Anschluss transkribiert. Die einzelnen Transkriptionen sind im Folgenden
angefugt.

Interview Nr. 1, gefthrt am 05. 12. 2013
Trager in Hessen (Alten- und Krankenpflege)

Welche besonderen Herausforderungen sehen Sie in den Punkten Fuhrung
und Anleitung dieser Pflegekrafte, die gerade erst aus dem Ausland ge-
kommen sind und bei Ilhnen dann tatig werden?

Die sprachliche Kompetenz ist ein ganz wesentlicher Teil und die Menschen,
die unter dem Sprachniveau B1/B2 sind, haben nur eingeschrankte Sprach-
fahigkeiten. Es gibt einen europaischen Index Uber Sprachniveaus: Wenn
man unterhalb diesen Niveaus B1/B2 ist, kann man im Alltag nicht ab-
schlieRend kommunizieren, d.h. Dinge wie ein Konto zu eréffnen, zu einem
Hausarzt zu gehen oder Uberhaupt erst einen Hausarzt zu suchen. Dafir
haben wir bei uns Integrationsbeauftragte, das sind Kollegen die Mutter-
sprachler sind und die dafir hauptamtlich in Vollzeit eingestellt worden sind
und sich um diese Mitarbeiter kiimmern. Wir haben nattrlich auch den Integ-
rationsdruck, weil wir zwischen 60 und 80 Mitarbeiter innerhalb von 24
Monaten immer zu uns holen. [...] Die schwierigste Hiirde ist sicherlich die
Sprachkompetenz. Und dann ist es so, dadurch dass wir in unserem Gesund-
heitssystem in Deutschland eine Trennung zwischen ambulant und stationar
und Krankenhaus und Arztpraxen haben, das kennen die ausléndischen Mit-
arbeiter nicht. Wenn die ein Gesundheitsproblem haben, sind die in ihren
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Landern gewohnt, dass sie in ein Krankenhaus gehen, auch fir ambulante
Versorgung. Und die kennen die Trennung dieser verschiedenen Ver-
sicherungssysteme bei uns nicht. Also schon das Anmelden bei Kranken-
kassen, bei der Vielzahl der 150, 160 Krankenkassen, die wir haben, stellt fir
die eine riesen Herausforderung dar.

Aus welchen Hauptherkunftslandern stammen diese Pflegekréfte?
Traditionell bei uns ist Ungarn am starksten [vertreten], gefolgt von Ruménien
und dann in den letzten zwei Jahren Spanien.

Ungarn, aus welchen Griinden?

Wir haben seit Gber 10 Jahren das Lehrkrankenhaus an der ungarischen Uni-
versitat, wir kriegen sehr, sehr viele Studenten von dort und ein doch ordentli-
cher Teil der Studenten bleibt bei uns oder bleibt zumindest temporar bei uns,
um ihre Masterarbeit oder ihre Bachelorarbeit zu beenden. Wir haben auf dem
akademischen Niveau eine Kooperation, das heildt wir sind Lehrkranken-
hauser und der Hauptunterschied ist, dass das keine ausgebildeten Gesund-
heits- und Krankenpflegekrafte sind, sondern das sind immer Studenten, die
dann einen Bachelorabschluss haben.

Das ist ja in den meisten Landern so...
...Uberall auRer in Deutschland, Osterreich und der Schweiz.

Was haben Sie denn mit den spanischen Pflegekréften, die Sie vor kurzem zu
sich geholt haben, bislang fir Erfahrungen gemacht?

Also die laufen alle den Altenpflegeheimen weg und kommen zu uns ins
Krankenhaus. Das ist flr uns eine fantastische Situation. Wir kriegen so viele
spanische Bewerber, die sich in den Altenpflegeheimen véllig unterfordert
fuhlen, die gleichzeitig die Kollegen, die bereits vorhanden sind tberfordern,
weil sie einen ganz anderen Ansatz haben. Im Moment ist es so, dass, wenn
ich sage, dass ich noch eine Stelle frei habe im Krankenhaus, ich sofort einen
spanischen Bewerber habe. Die sind fantastisch die Kollegen, ich hab vier
Stick fur eine Intensivstation bekommen, die zuvor Uber Hessen verstreut in
irgendwelchen Altenpflegeheimen waren, nachdem die erste bei uns hier an-
gefangen hat, habe ich innerhalb von 4 Wochen keine freie Stelle mehr ge-
habt.

Und sprachlich, welche Probleme gibt es da bei denen?

Wir kriegen die Kollegen mit dem Sprachniveau A2. Die jetzt Uber dieses
Projekt kamen vom Land Hessen, waren schon auf B1 hochgebracht. Die sind
wahnsinnig engagiert und wir haben jeden Nachmittag hier im Krankenhaus
Unterricht. Und unser Ziel ist es, dass die Kollegen auf B2 oder noch héher
kommen, indem wir sie einsetzen. Und die spanischen Kollegen, dadurch,
dass die alle unter 30 sind, lernen so schnell, dass wir innerhalb von 8 bis 9
Monaten komplett einsetzbare Mitarbeiter haben. Das ist bei den ungarischen
sprachlich etwas schwieriger, fiir die ruméanischen Kollegen ist das auch ein-
facher. [...] Bei den ungarischen Kollegen ist es ein bisschen schwieriger, weil
sie nicht noch eine andere Sprache gut gesprochen haben, die brauchen
langer, die brauchen bis zu einem Jahr. Spanische und ruménische Kollegen
lernen sehr schnell Deutsch.

Und wie eng arbeiten sie da mit Darmstadt, mit dem Regierungsprasidium
zusammen?

Sehr gut, sehr problemlos. Wir sind ja nicht nur fiir Hessen zusténdig, sondern
fur alle anderen Bundeslander auch. Wir stellen schon erhebliche Unter-



schiede zwischen den einzelnen Bundeslandern fest. In Hessen, insbe-
sondere der Standort Frankfurt, sind die burokratischen Hiurden sowohl bei
den Arbeitsverwaltungen als auch beim Regierungsprasidium gering. Die
Nachvollziehbarkeit fir den Antragssteller und fir uns, wenn es einen Ab-
lehnungsgrund oder einen Nichtanerkennungsgrund gibt, die sind in so hohem
MaRe transparent, dass wir das nachvollziehen kdénnen und reagieren
kénnen. Jetzt will ich nicht die zwei Horrorbundeslander nennen. Wir haben in
zwei Bundeslandern derartige Schwierigkeiten, die haben keine Struktur, die
haben keine Nachvollziehbarkeit und sind derartig Willkommenskultur fremd,
dass ich da auch nicht arbeiten wollte.

Soweit ich Sie gerade richtig verstanden habe, haben Sie fur Pflegekréafte, die
in gewissen Zahlen zu IThnen kommen, jeweils einen muttersprachlichen Integ-
rationsbeauftragten.

Ja.

Auch fir die spanischen Pflegekrafte?

Fur die spanischen Pflegekrafte haben wir es so, dass wir denen die erste
Spanierin, die wir geholt haben, zur Seite stellen. Das wird von unserem un-
garischen Kollegen mitgemacht, weil bei den Spaniern die Sprachproblematik
fur uns verschwindend gering ist. Die sind schon auf dem Niveau, dass man
sich gut mit ihnen verstandigen kann und auch wenn unsere Spanier Basten,
Katalanen und Galicier sind, die pl6tzlich hier in Frankfurt die spanische Ge-
meinsamkeit entdecken. Und unsere Galicierin, die die alteste Spanierin bei
uns ist, hat alle dabei unterstiitzt. Das heif3t, meine Integrationsbeauftragte,
die hier fur den Standort [XX] zustandig ist und fir ein Altenpflegeheim, be-
dient die sich und wir haben die [Unterstltzung], fur Frankfurt nicht den exo-
tischen Vorteil. Der Pflegeleiter, der Heimleiter unseres Altenheims ist
Spanier. [...] Von daher haben wir auch in der Altenpflege, weil wir eine
Masterkollegin haben, kein Problem, weil sie sofort auf dem Weg ist, in eine
Fuhrungsrolle zu kommen. [...] Die sieht, dass ihr Chef Spanier ist und hier im
Haus haben wir ein Argentinier, einen Mexikaner als leitende Arzte. Die fiihlen
das naturlich auch, dass man sieht, man kann auch Chef werden, wenn man
Spanier ist. Das ist natirlich fir das Gutfihlen, glaube ich eine wichtige
Struktur.

Wenn ich Sie richtig verstanden habe, ist es wichtig, dass man im Unter-
nehmen, jemandem mit dem &hnlichen oder gleichen kulturellen Hintergrund
identifiziert, die dann eine gewisse Schliisselrolle bei der Integration Uber-
nehmen?

Absolut. Ohne, dass Sie Muttersprachler haben, die auch in einem gewissen
Umfang von ihrer Téatigkeit frei gestellt sind, und die sich um den Menschen
kiimmert, geht’s gar nicht.
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Im Folgenden habe ich ein paar Fragen zum Thema Arbeitsschutz und Ge-
sundheitsschutz. Welche Vorerfahrungen bringen ihre internationalen Pflege-
kraften denn zu diesen Themen mit? Gibt es da Unterschiede, weil Arbeits-
Gesundheitsschutz und Pravention wird in der Ausbildung in Deutschland
anders vermittelt als in den Herkunftslandern und es gibt ja auch einen
anderen Umgang mit diesen Themen?

Der gesamte Bereich des Impfschutzes hat in Osteuropa einen deutlich
héheren Stellenwert als bei uns. Die Diskussion Uber Hepatitisimpfung zum
Beispiel oder Uber Grippeimpfung, die sind gewohnt, dass sie sich impfen
lassen missen. [...] Fir die sind diese Dinge nicht hinterfragbar. Das heilt,
wenn unsere Betriebséarztin anfangen will sie aufzuklaren, dass sie diese
Impfung auch ablehnen kénnten, haben die schon den Arm hochgekrempelt.
Weil sie das nicht kennen, die wissen, wenn ich Gesundheits- und Kranken-
pfleger studiert habe und wenn ich Kammermitglied bin, muss ich gegen
Hepatitis geimpft sein. Diese Impfdiskussion, wie bei uns, wird nicht gefiihrt.
Wo Uberhaupt kein Wert drauf gelegt wird, in Deutschland ist es zum Beispiel
eine riesen Diskussion im Hygienebereich, dass man keinen Ehering tragen
darf oder keinen Schmuck tragen darf. Das ist samtlichen stidosteuropéischen
und stdeuropéischen Kollegen fast nicht zu vermitteln. Sie sind gewohnt,
dass sie Ringe tragen, sie sind gewohnt, dass sie sich die Fingernagel
lackieren und das wird auch dort im Unterricht nicht wirklich thematisiert, dass
das ein hygienisches Problem sein kdnnte.

Was versuchen Sie oder Ihre Leitungskrafte da zu machen?

Wir machen Hygieneschulungen, wir unterstitzen bei den Hygiene-
schulungen, falls es zu einem Dialog kommt mit unseren Muttersprachlern
und weisen explizit auf diese hygienischen Besonderheiten bei uns hin — bei
uns hat dieses ganze Thema Hygiene, insbesondere das Tragen von Uhren,
Ringen, Ketten und Schmuck [einen besonderen Stellenwert] - daflr gibt es
ein Merkblatt und das kriegen die Kollegen dann ausgehandigt. Es gibt in
Osteuropa einen sehr problematischen Umgang mit MRSA. Man verdrangt
das Problem véllig. Das schulen wir nicht nur bei den deutschen Kollegen und
in den Stationsbesprechungen explizit.

Wie umfangreich sind dann diese MRSA Schulungen?

Da gibt es ein Programm fiir diese MRSA Netzwerk, das sind immer wieder
Tagesschulungen, ein bis zweimal im Jahr. Da mussen Sie sicherlich bei ost-
europaischen Kollegen oder bei sidosteuropaischen Kollegen eher darauf
achten. Die Impfprophylaxen und die medizinische Gesundheitsaufklarung
erfolgt bei denen auch. Es sind die beiden Themen Umgang mit MRSA und
Umgang mit Schmuck, die immer wieder thematisiert werden missen.

Im Bereich Hygiene gibt es da was anderes nochmal, dass hier vielleicht [...]
mehr Wert darauf gelegt wird, vor einer Behandlung/Operation sich
grundlicher die Hande zu desinfizieren oder bestehen da eigentlich keine
Unterscheide zu deutschen Mitarbeitern?

Bei den ungarischen Kollegen nein. Bei den ruméanischen Kollegen ja, bei den
spanischen Kollegen nein. Bei den ungarischen wird in der Ausbildung in der
Theorie eher noch mehr Wert auf diese Ausbildung gelegt.

Ergreifen Sie da besondere MaBhahmen?
Ja. Da muss man vor Ort [handeln]- die Mentoren besprechen das explizit mit
den Kollegen. Ohne das geht’s nicht. Gerade bei den OP-Kréaften, die wir aus



Siudosteuropa haben, die haben einen festen Mentor einen festen Ansprech-
partner, der ihnen das mitteilt.

Gibt es irgendwelche Bereiche, in denen die internationalen Pflegekrafte, weil
sie andere Erfahrungswerte im Umgang mit Pravention, Arbeits- und Gesund-
heitsschutz haben, sich selbst besonderen Gefahrdungen aussetzen?

Nein, das glaub ich nicht. Ich sage jetzt mal eins, dadurch dass die Kollegen
Abitur haben, dadurch dass die Kollegen das Studium durchlaufen haben,
sind die sehr offen und sehr, sehr lernfahig. Die Uberfordern eher die nicht so
gut ausgebildeten deutschen Fihrungskrafte mit ihrem Vorwartsdrang. Der
Hauptkonflikt ist, dass wir in der Altenpflege sehr ,schlichte Menschen zu
Fahrungskraften machen mussten. Wenn nun eine junge Akademikerin
kommt, die plétzlich anfangt und sagt, ich hab einen Master und will PhD
machen, weil3 die deutsche Pflegekraft haufig noch nicht mal, was das ist.

Geben Sie lhren Leitungskréften oder Sicherheitsbeauftragten im Unter-
nehmen irgendwelche Hilfestellungen, um die Prinzipien des Arbeitsschutzes
den internationalen Pflegekraften gut vermitteln zu kénnen?

Die Integrationsbeauftragte ist auch fir die Leitungskrafte Ansprechpartner.
Auch die Fuhrungskraft darf sich an den Integrationsbeauftragten wenden.

Gibt es irgendwelche Schulungen auch fur die Integrationsbeauftragten hin-
sichtlich Pravention?

Die Integrationsbeauftragten sind Gesundheits- und Krankenpfleger oder So-
zialarbeiter, die ein Zusatzstudium haben, die haben aber zum Gesund-
heitsschutz keine besondere Schulung. Das heil3t wir wirden die, wenn es da
so etwas gabe, natirlich hinschicken.

[...] Was halten sie denn von etwas ausfuhrlicheren Broschiren, um inter-
nationalen Pflegekraften die Grundprinzipien des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes zu vermitteln?

Wenn es so etwas auf Englisch gabe, ware schon gut, wenn es so etwas auch
noch auf Spanisch gabe, wére es noch besser. Wenn es das in Englisch gabe
- viele Kollegen sprechen dann eher Englisch besser als Deutsch - aber wenn
wir das natirlich auf Ungarisch, Spanisch oder Ruménisch hatten, das war
super. Gerne, sofort.

Was gibt es fiur kulturelle Herausforderungen beim Einsatz von den aus-
landischen Pflegekraften aus Sudosteuropa, aber auch mit den spanischen
Pflegekraften? Sind Ihnen da irgendwelche Riuckmeldungen bekannt?

Ja, wir machen standig Befragungen. Es ist in der Tat so, dass von allen aus-
landischen Kollegen die Idee, dass die in einer WG wohnen wollen, absolut
nachteilig gesehen wird. Das heil3t wir haben jetzt mehrere Einzelapartments.
Es bringt sie unserer Erfahrung nach nicht weiter, diese Menschen in WG's
unterzubringen.

Aus welchen Grinden?

Die wollen ihr Einzelzimmer haben. Sie wollen, wenn sie mal Besuch aus dem
Heimatland bekommen, jemand mit im Einzelzimmer unterbringen. [...] Das
erste Jahr ist dadurch gepragt, dass sie noch haufiger nach Hause wollen
oder dass gerade bei den Spaniern auch noch die Eltern zu Besuch kommen.
Und das ist mit der WG schwer vermittelbar. Dann ist es so, dass die Kollegen
von so typisch deutschen Dingen abgeschreckt werden, wie sie dirfen in den
ersten 6 Monaten kein Urlaub nehmen, weil da ist ja Probezeit. Das hand-
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haben wir vollig offen. Wer frilher heimgehen will, der geht halt einfach friher
heim. Dann ist fur Spanier die Beschaffung geeigneter Nahrungsmittel am
Standort Frankfurt noch einigermalBen méglich. An weiteren Standorten, wenn
die nicht an frischen Fisch oder Meeresfriichte dran kommen, ist das fir die in
der Tat ein Problem. Essen und Trinken hat einen hohen Stellenwert fur die
Kollegen, auch fur die ungarischen Kollegen. [...] Wir sind ein Haus, das zur
evangelischen Kirche gehdrt, viele der spanischen Kollegen und der unga-
rischen und rumanischen Kollegen suchen sehr schnell ihre Kirchenge-
meinde. Wenn es russische oder orthodoxe, das heildt rumanische Kollegen
sind oder die spanischen Kollegen, die bilden Communitys. Was wir aber
unterstitzen und wo wir helfen. Damit die mehr Kontakte haben. Dann ist es
so, dass die spanischen Kollegen einfach elend frieren. Die laufen hier rum,
als ob sie zu einer Spitzbergen Expedition aufbrechen wirden. [...] Die haben
jetzt schon Miitze an und Handschuhe, kommen hier zum Dienst, weil sie 500
Meter durch den Park laufen missen. Das ist einfach so, wenn ich wahr-
scheinlich aus Murcia oder aus Malaga komme, ist schon Frankfurt ein
Problem. Dann ist es so, den formalen Abstand in Deutschland, dass man
sich siezt, dass man Herr oder Frau sagt, das empfinden sie als extrem be-
fremdlich.

Also dieser Umgang mit Nahe und Distanz

Wir sind jetzt gerade dran mit Murcia, der Universitat, eine Kooperation zu
bilden. Innerhalb von drei Tagen ist man mit den Professorinnen und Pro-
fessoren dort per Du und man spricht sich nur noch mit dem Vornamen an
und der Mailverkehr beginnt auch mit Hallo wie geht’s dir. Das ist eine sehr
emotionale Art miteinander umzugehen.

Wie spiegelt sich dieses andere Verstéandnis von Nahe und Distanz im pflege-
rischen Alltag wieder, gehen die Pflegekréafte dann auch anders mit den
Pflegebedirftigen und Patienten um?

Die ungarischen Pflegekrafte werden als extrem uberfreundlich empfunden
von unseren Patienten. Die ungarischen Pflegekrafte und die spanischen
Pflegekrafte werden als sehr, sehr freundlich empfunden. Kann man einfach
so sagen. Die rumanischen wirken zum Teil ein bisschen arrogant, weil sie
nicht gewohnt sind, Patienten aufzuklaren. In Rumanien ist ein Arzt oder eine
Pflegekraft gewohnt zu sagen, ,das mussen sie jetzt nicht wissen, nehmen sie
mal die Tabletten ein, das ist schon gut fur Sie“. Ungarn ist offensichtlich so
positiv belegt, auch bei den Patienten, dass man gegeniiber Ungarn sehr
wenige Ressentiments hat und bei den Spaniern weil} ja jetzt jeder, dass
diese armen Menschen jetzt arbeitslos sind und gegen Rumé&nen hat man
haufig unberechtigterweise Ressentiments. Ich finde die Diskussion mit
diesem Armutszuzug vollig Uberzogen. Ich hab alleine hier in unseren
Hausern in den letzten zwei Jahren 80 Kollegen geholt, akademische
Kollegen. Wenn ich das in Relation sehe, was da an Armutszuzug kommt,
dann sag ich, dass wir von dieser EU sehr profitieren, wie niemand anderes.
Bei den Spaniern haben wir zum ersten Mal kein schlechtes Gewissen, weil in
Spanien werden so viel mehr Leute und in Rumanien ausgebildet wie die
Stellen finden. Bei Ungarn habe ich personlich ein schlechtes Gewissen, weil
schon einige qualifizierte Kréafte in einigen Einrichtungen fehlen. Da machen
wir aber entsprechende Gegenmaflnahmen, dass wir dort Leute vor Ort
unterstitzen. Die spanischen Kollegen wollen einfach nur noch weg.



Trotz der ganzen MaRnahmen, die sie vor allem durch die Integrationsbe-
auftragten einsetzen - [...] sind denn im pflegerischen Alltag lhre Fiihrungs-
krafte durch die Anleitung und Fuhrung der internationalen Pflegekréfte be-
sonderen Belastungen ausgesetzt?

Nein, volliges Gegenteil. Die Fluktuationsrate nach sechs Monaten, also nach
der Probezeit ist bei spanischen, ungarischen und ruménischen Kollegen
unter dem Median der deutschen Kollegen. Liegt natirlich daran, dass die
junger sind. Das ist jetzt keine wissenschaftliche Aussage, wir haben es nicht
mit dem Alter erprobt. Wir erproben nur, wenn wir deutsche Kollegen ein-
stellen die Fluktuation und Ausfallzeiten nach der Probezeit und auRRer-
europaische Kollegen, dort haben wir keine erhéhten Fehlzeiten, tGberhaupt
nicht.

Bei ihren Fihrungskréften, die fir die Anleitung und Fuhrung der internatio-
nalen Pflegekrafte verantwortlich sind, sind lhnen da vielleicht irgendwelche
besonderen Rickmeldungen bekannt?

Ja natdrlich, es gibt ein Risiko. Die sind eben gewohnt, dass sie medizinische
Tatigkeiten wie das Legen von Kanilen, das Blutabnehmen ohne Riick-
sprache mit dem Arzt machen, weil es bei lhnen zu Hause so ublich war. [...]
Wir haben ein extra Schulungsprogramm ,Funktion peripherer Venen® und da
lachen sich die spanischen Kollegen und ungarischen fast kaputt und sagen,
aber das ist doch der Job den wir seit Jahren gemacht haben. [...] Man muss
darauf achten, dass die Austibung der Tatigkeit nicht zu einem Konflikt fiihrt,
weil in diesen drei Landern ist der Gesundheits- und Krankenpflegeberuf in
vielen medizinischen Dingen deutlich selbsténdiger. Da missen wir unsere
Fuhrungskréfte natirlich darauf vorbereiten.

Und was machen Sie da konkret, wenn Sie sagen, sie missen sie besonders
vorbereiten?

Wir machen diese Schulung, einen Schulungsnachmittag, dass wir den Kol-
legen sagen, wie das bei uns aussieht, wie das rechtlich aussieht und obwohl
die das eigentlich schon immer gemacht haben, durchlaufen sie nochmal die
komplette Schulung, die die deutschen Kollegen haben.

Dieser Nachmittag im Grunde genommen reicht fur die Leitungskrafte dann
aus?

Da gehen die spanischen Kollegen zusammen mit den deutschen Kollegen
gleichzeitig hin — oder die ungarischen Kollegen. Obwohl sie es eigentlich
nicht brauchten und meine Pflegedirektorin hat ein Jour Fix alle 14 Tage mit
allen Stationsleitern und da wird das Thema Integration immer wieder be-
sprochen.

Gehen Sie denn in den nachsten Jahren davon aus, dass Sie noch mehr
internationale Pflegekrafte beschéaftigen werden?

[...] In Frankfurt haben schon 60 % der Kollegen, die hier Fihrungskrafte sind,
einen Migrationshintergrund; spatestens in der zweiten Generation. Das
mussten Sie jemanden aul3erhalb von Frankfurt fragen. Jeder zweite Frank-
furter wird in 10 Jahren Migrationshintergrund haben. Wenn ich in meinem
Biro (ich habe neun Kollegen) jetzt alle mit Migrationshintergrund heim
schicke, waren ich und noch meine Vorzimmerdame da. Wenn Sie die Namen
von meinen Kollegen horen, das ist Slowakei, das ist Tschechei, das ist
Spanien, das ist Ungarn, das ist Lettland, das ist bei mir die falsche Frage.

61



62

Aufgrund des sich zuspitzenden Pflegekraftemangels gehe ich davon aus,
dass Sie auch diese Bemiihungen, die Sie gerade schon geschildert haben,
sei es die Kooperation mit Murcia oder andere, intensivieren werden?

Ja wir wollen gucken, ob wir nicht gemeinsam Ausbildungsprojekte machen
fur die nichtakademischen Pflegekrafte, ob wir nicht im Bereich der Alten-
pflege/Altenpflegehilfe oder in diesem Bereich Kollegen holen.

An welche Herkunftslander denken Sie da?
Spanien und Ungarn.

An asiatische Pflegekréfte?

Wir haben "56 ein Projekt vollig in den Sand gesetzt. Das habe ich im Nach-
hinein ausgearbeitet. Die Problematik bei den damals koreanischen und
philippinischen Kraften war, dass die Phonetik bei Menschen, die schon uber
25 und tber 30 waren, nie ein Niveau erreicht hat, dass man sie gut verstehen
konnte. Das heif3t sie haben gut gelesen, haben gut schreiben kénnen, hatten
hohe Fachlichkeit. Wir haben bis zum heutigen Tage noch Kollegen, auch
eine Stationsleitung, die fachlich wahnsinnig gut ist, aber in der Aussprache
sind die extrem schwer zu verstehen. Das wird immer von Patienten re-
flektiert, ,mit der kann man kein Deutsch [sprechen]. [...] Ich hab einen sehr
guten Freund. Der ist deutscher und der ist mit zwei Monaten nach China
gekommen. Er hat in China, in Shanghai, immer ein chinesisches Kinder-
madchen gehabt und mit dem thematisiere ich das ganz oft. Der sieht typisch
deutsch aus, war aber nie hier - der ist nach 20 Jahren zum ersten Mal nach
Deutschland gekommen und hat dann hier Medizin studiert. Und er sagt,
wenn er deutsche Studierende hort, die Chinesisch studieren, er kann die
nicht verstehen. Ich sagte, mach das doch mal an irgendwas fest, er sagte, ihr
lacht Uber uns, weil wir kein ,r“ sprechen kénnen, ihr kénnt kein ,k* sprechen,
kein ,g“ und kein ,u“. Da hat jemand einen Master in Sinologie und ich kann
mich mit ihm noch nicht mal tber die Wetter Nachrichten unterhalten. [...] Mit
ihm habe ich das thematisiert und er sagt, weil er Arbeitsmediziner ist, die
Gaumensegelstruktur, wenn jemand mit 6 bis 7 Jahren das noch beginnt und
in diese komplette Mimik und Gestik auch beim Sprechen rein kommt, dann
ist das auch fur Asiaten moglich. Er sagt, schau mich mal an, wenn ich chi-
nesisch spreche und schau mich an, wenn ich deutsch spreche. Ich sehe, wie
der Mensch sich verandert, wie der mit mir redet, ich verstehe nicht, was er
auf Chinesisch sagt, aber es hort sich zumindest genauso an, wenn andere
Chinesen dabei sind, wie das was die anderen Chinesen sprechen. Er sagt,
das ist das riesige Problem, es gibt ganz viele, die sind von Anfang an in
Hongkong und sind mit englisch aufgewachsen, die kdnnt ihr nutzen, aber die,
die mit 25 oder 30 zu euch kommen, die sind fleil3ig, die sind bemuiht, aber die
kriegen nie eine gescheite Phonetik hin. Der Deutsche macht im Gegensatz
zu den Skandinaviern aus Sprache ein Fachproblem. Wenn Sie in Schweden,
in Norwegen einen Schweil3er suchen oder einen Ingenieur, dann ist das dem
Personalchef vollkommen Wurst, ob der Mensch norwegisch oder schwedisch
kann, der freut sich schon, wenn der gut englisch kann und es wird gar nicht
thematisiert. Bei uns verlangt man einen Lebenslauf, verlangt am besten noch
ein Abiturzeugnis und ein Bewerbungsschreiben, wo er reinschreibt, warum er
denn unbedingt in Frankfurt im Krankenhaus auf der Station fiir Onkologie
arbeiten will. Bei meinen schwedischen Kollegen heil3t es, der Mensch sucht
einen Job und es ist ok und so lauft das Vorstellungsgespréch. In Deutschland
und Osterreich wird Sprache als Ausschlussgrund genommen. Das ist ein
ganz, ganz grofRes Problem. Die haben [die Artikel] niemals beherrschen
kdnnen [.] ,der”, ,die“, ,das”. Das fuhrt zur Diskriminierung.



Kurz- und mittelfristig spielen die asiatischen Lander noch nicht so die groRRe
Rolle, aber wenn man sich die Zahlen wirklich anguckt, die Pflegekrafte
werden dort ja auch vor dem Hintergrund des demographischen Wandels
gebraucht...

Das ist bei Chinesen ganz extrem. In Spanien und Griechenland auch. Wir
gehen davon aus, dass wir die spanischen Kollegen in drei bis funf Jahren
wieder verlieren, weil wir alle hoffen, dass die spanische Wirtschaft boomt. Ich
hab immer ein paar Dinge, die ich fur mich hinterfrage: Ist es fur das Land,
aus dem wir die Leute holen ein Vor- oder ein Nachteil? Ist das eine dauer-
hafte Losung fUr uns in Deutschland? Ist das mit unseren Leitwerten in
unserem Konzern vertretbar? Was tue ich eigentlich dafir, dass die
Menschen auch wieder zurtickkehren kénnen, wenn sie denn wollen? Wir
haben jetzt zum Beispiel eine Umfrage gemacht bei unseren Kollegen,
welchen Grund kdnnte es denn geben, dass sie aus Deutschland wieder
weggehen wiirden. Da schreiben 80 % der ruméanischen [...] Kollegen - Keine.
Nie wieder zurtick. Bei den spanischen Kollegen ist die Aussage, wenn es uns
wirtschaftlich wieder besser geht und wenn ich genauso eine gute Stelle wie
bei Ihnen angeboten bekomme. Die ungarischen Kollegen schreiben, wenn
sie wirtschaftlich in Ungarn einigermaf3en tberleben kénnten. Das sind voéllig
unterschiedliche Grunde. Die ruméanischen Kollegen, die mehr wie drei Jahre
hier sind, haben mit ihrem Land abgeschlossen. Der [Anteil an] Kollegen, die
nach acht Jahren und einem Tag sofort einen deutschen Pass haben wollen,
ist bei den ruménischen Kollegen 75 %.

Und zu den spanischen kdnnen Sie noch keine Aussage machen?
Kdnnen wir noch keine Aussage machen.

Bei den anderen?

Geringer. Bei den slowakischen, bei tschechischen Kollegen, bei den est-
nischen Kollegen deutlich geringer. Aber ein ruméanischer Kollege will fur sich
einen deutschen Pass haben, dass er sich nicht mehr vorhalten lassen muss,
Rumane zu sein. Ich habe keinerlei Vorbehalte gegeniiber asiatischen Kol-
legen. Wir erleben nur, dass die Kollegen, die wir jetzt im 30jahrigen Jubilaum
z. B. geehrt haben, die koreanischen Kollegen und die philippinischen Kol-
legen, wenn sie reden, hat der Patient immer das Gefihl, eigentlich kénnt ihr
doch noch kein deutsch.

Deshalb ist es glaube ich ganz wichtig, dass man sie intensiv und immer
wieder sprachlich begleitet werden...

[...] Wir machen vier Tage die Woche Sprachcafe fur alle auslandischen Kol-
legen - jeden Tag. Eins kdnnen wir feststellen, die Mitarbeiter nehmen bis auf
wenige das Angebot super gerne an. Und gehen auch hin, wenn unser
Sprachlehrer schon sagt, jetzt geht’s doch nur noch auf C1, bleibt doch weg.
Ja wir brauchen das fur uns. Wir haben eigentlich von uns gesagt, bei B2
bleiben die uns vom Hals. Aber es gibt viele, die wollen dann einfach fir sich
unbedingt noch die C1 machen. [Das ist sinnvoll] aber das ist ein Res-
sourcenproblem fir mich. Ich muss ja den Laden auch wirtschaftlich verant-
worten.
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Welchen Umfang haben denn diese Sprachcafes?

[...] Drei Unterrichtseinheiten von 15:30 Uhr, jeden Wochentag aul3er freitags.
Jeder Kollege, der neu kommt, geht — egal wie er in seinem Heimatland ein-
gruppiert worden ist — geht vier bis acht Wochen zum Deutschinstitut hier in
Sachsenhausen, weil wir die Erfahrung gemacht haben, dass insbesondere
stideuropéische Sprachzertifikate mit dem was dort bescheinigt worden ist, oft
nicht viel zu tun haben. Wir schicken, auch wenn jemand kommt der schon B2
hat, ihn trotzdem nochmal 4 Wochen auf die Schule oder B1 um zu sehen
was unser Lehrer dazu meint. Wir haben einen Gau erlebt mit Bulgarien, da
gab es Zeugnisse fiir Dinge, die es nie gegeben hat. Das stellen wir bei
Ungarn gar nicht fest, das stellen wir bei Rumanen selten fest und bei
Bulgaren haben wir es in 90 % der Félle festgestellt.

Interview Nr. 2, gefuhrt am 20. 12. 2013
Trager in Bayern (Altenpflege)

Welche Herausforderungen bestehen bei der Beschéftigung auslandischer
Pflegekrafte?

[...] Themen, die auftauchen sind sehr stark im Bereich der Berufskunde und
Rechtskunde [...] Das sind Schwerpunktthemen und auch das Thema berufs-
bezogene Kommunikation. Das sind die Dinge, die bei der Rickmeldung oft
wieder kommen.

Welche Malinahmen ergreifen Sie, um diesen Herausforderungen gerecht zu
werden?

Wir bieten von der Akademie [XX] eine Anpassungsqualifizierung von 240
Stunden Theorie in sechs Monaten berufsbegleitend an. 90 % der Teil-
nehmerinnen arbeiten als Pflegehelfer in Senioreneinrichtungen oder am-
bulanten Pflegediensten. Diese Maflinahme ist von der zustéandigen Regie-
rungsbehdrde genehmigt oder anerkannt. Das wird in der neuen Krankenpfle-
geausbildungs- und Prifungsordnung im Krankenpflegegesetz vorausgesetzt
zum 01.01.2014.

Die Teilnehmerinnen sind ein Jahr bei Ihnen als Hilfskrafte tatig?

Bei verschiedenen Tragern sind sie als Pflegehelfer tétig, bleiben in ihrer
Tatigkeit, die sie in der Regel zu 90 % vorher schon hatten und durchlaufen
bei uns dann diese theoretische Schulung, die mit einem Rahmenplan ver-
bunden ist fur die Praxis.

Welche Inhalte hat die theoretische Schulung im Detail oder was sind die
Schwerpunkte?

Zum Beispiel sind Grundlagen der Pflege ein Thema mit 20 Stunden, davon
sind 12 Stunden Hygiene, der Rest verteilt sich auf Arzneimittellehre und Ein-
fuhrung in das Arbeiten zum Thema Anatomie und Physiologie. Das setzen
wir voraus, da gibt es nur eine Einfihrung, wie sie das Thema vorbereiten
mussen fur die bestimmten Lernfelder. Wir haben dann fur das Fach Gesund-
heits- und Krankenpflege acht Lernfelder, dies geht von pra- und post-
operative Pflege Uber Notfallsituationen. Ich kann lhnen das auch zuschicken.
[...]

Da geht es um Gesundheits- und Krankenpflege, dann haben wir 12 Stunden
Berufskunde, 20 Stunden Recht und Verwaltung, Staatbirgerkunde, 52
Stunden deutsch und Kommunikation berufsbezogen und 40 Stunden
deutsch. Dann missen die Teilnehmer mindestens 200 Stunden gelenktes



Praktikum machen und in diesem gelenkten Praktikum haben wir dann be-
stimmte Themenfelder vorgegeben, die sich an den AEDLs orientieren [...] -
Aktivitaten und existenzielle Erfahrungen des Lebens nach Krohwinkel. Da-
nach arbeiten die ambulanten Pflegedienste und stationdren Altenpflege-
einrichtungen im Wesentlichen. Da geben wir zum Beispiel Themen vor, wie
Liur eine sichere und férdernde Umgebung sorgen®, da missen sie dann in
der Praxis angeleitet werden zu Handhygiene, Flachendesinfektion und so
weiter. Oder da geben wir das Thema vor ,sich bewegen®, in diesem Zu-
sammenhang missen sie dann zum Beispiel das Dekubitusrisiko erfassen
und Hilfsmittel einsetzen, Einsatz von Gehhilfen und so weiter.

Aus welchen Landern stammen lhre auslandischen Pflegekrafte Giberwiegend,
die in den letzten Jahren zu lhnen gekommen sind?

Rumanien, Polen, Kasachstan, Serbien, Bosnien, Indien, Sri Lanka, Kuba,
alles... Tschechien.

Haben Sie auch aus Indien Pflegekréfte rekrutiert?

Nein, die Pflegekréfte sind nicht rekrutiert, sondern das sind Pflegekréfte, die
von anderen rekrutiert wurden oder schon teilweise 10 Jahren oder langer in
Deutschland leben, aber bisher keine Anerkennung hatten und diese Uber
diese Malinahme nachholen. Die aus Indien sind in der Regel katholische
Ordensschwestern, die tber den Orden nach Deutschland kommen. [...] Da
gibt es keine Probleme. Uber Bonn gibt es eine Richtlinie, in der das drin
steht, im Aufenthaltsgesetz [...]. Da gibt es einen Unterabsatz, wo das mit
Ordensgemeinschaften drin steht.

Was ist bei der Fiuhrung und Anleitung neu beschaftigter auslandischer
Pflegekrafte wichtig? Worauf sollten die Praxisanleiter beispielsweise achten?
Das geht im Grunde entlang an diesem Rahmenplan, [...] der sich an den
AEDL entlang hangelt. Wobei da nicht explizit Unfallverhiitung und eigener
Gesundheitsschutz erwahnt ist, aber es ist durchaus ein interessanter Ansatz.
Das setzen wir in der Regel voraus, dass die Fachkréafte das entsprechend
anleiten. Dieser Rahmenplan fir die Praxis muss von einer Fachkraft gegen-
gezeichnet werden, wenn das Lernziel erreicht ist.

Wenn wir jetzt Gber Arbeits-, Gesundheitsschutz und Pravention sprechen,
Sie haben ja eine Reihe von Herkunftsstaaten aufgezéhlt [...]. Welche unter-
schiedlichen Vorerfahrungen haben denn die auslandischen Pflegekrafte zu
diesen Themen? Gibt es da irgendwelche Unterschiede, dass Sie beispiels-
weise sagen, dass die rumanischen schon gewisse Vorkenntnisse haben im
Bereich Hygiene, das wir anwenden kénnen?

Das ist schwierig zu sagen. Natirlich sind Vorkenntnisse da. Wir versuchen
derzeit, [...] zum Beispiel im Bereich Hygiene, aktuelle Vorschriften zu ver-
mitteln, die sie nicht kennen kdnnen, weil sie keine Richtlinien kennen kdnnen.
Das gibt es in Ruménien nicht, wie zum Beispiel das Robert Koch Institut.
Grundsatzlich [...Kenntnisse im Bereich der] kérpernahen Pflege.

Was meinen Sie damit genau?
Zum Beispiel jemanden Waschen, Toilettengange, Mobilisieren, Essen geben.
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Bestehen irgendwelche kulturellen Besonderheiten bei den Themen Arbeits-,
Gesundheitsschutz und Pravention, dass gewisse Menschen aus gewissen
Regionen mit einem gewissen Hintergrund anders mit Arbeits-, Gesundheits-
schutz und Pravention umgehen? Sind lhnen da Erfahrungen bekannt?

Da habe ich keine Erfahrungen. Wo ich Erfahrungen habe an einer anderen
Stelle im Projekt, als wir orthodoxe Nonnen aus Ruménien fur eine Pflege-
ausbildung in Deutschland hier mit Deutschunterricht und Praktikum vorbe-
reiten wollten. Die sind nach vier Wochen wieder abgereist, weil sie sich ge-
nau das nicht vorstellen konnten. Aber das ist ein Spezialfall [...]. Das lasst
sich nicht ausweiten. Die Migrantinnen oder die auslandischen Pflegekrafte,
die in der Anpassungsqualifizierung sind, arbeiten bereits in der Pflegepraxis
und haben sich im Berufsalltag an die deutschen Verhéltnisse weitestgehend
angepasst.

Sind lhre auslandischen Pflegekrafte anderen oder besonderen Gesundheits-
gefahrdungen ausgesetzt im Arbeitsalltag?
Meines Wissens nein.

Machen Sie etwas besonderes, um lhre Leitungskrafte, die Praxisanleiter
vorzubereiten auf die Qualifizierung von auslandischen Pflegekraften?

Wir haben die Praxisanleiter eingeladen, die Beteiligung lag bei maximal
20 %.

Zu einer Schulung?
Zur Information. Aber das ware durchaus ein Ansatz.

Und was denken Sie, warum ist die Beteiligung so gering, ist es die Arbeits-
belastung generell?

Ja ich denke, es ist die Arbeitsbelastung. Auf der anderen Seite ist es das,
was die Praxisanleiter zu machen haben. Ich denke, es hat auch damit zu tun,
dass die Trager darauf vertrauen, dass wir ein gutes Angebot haben.

Was vermitteln Sie auf den Informationsveranstaltungen?
Da stelle ich diesen Rahmenplan fiir die Praxis vor und auch die theoretischen
Inhalte.

Aber kulturelle MalRBnahmen, interkulturelle Trainings oder weiteres haben sie
nicht?
Nein.

Wirden Sie das fir sinnvoll halten, dass man lhre Leitungskréafte auf spe-
zifische kulturelle Hintergriinde vorbereitet?

Ja und nein. Jetzt bezahlen wir Schulungen zu kulturellen Hintergrinden in
Indien, Bosnien, Kroatien, Moslems und so weiter, das denke ich ist Giel3-
kannenprinzip. Was ich fur zielfihrender hielte, ware ein persdnliches Ge-
sprach mit den Einzelnen, sprich im Rahmen der Anleitung. Was ich mir [...]
sinnvollerweise eher vorstellen kann, das wirde auch den Leitfaktor mit ein
Stlick weit entspannen. Denn wir missen uns im Klaren sein, dass die
Praxisanleiter kaum Zeit haben, diese Migrantinnen anzuleiten. Ich ver-
antworte auch selbst eine Weiterbildung und was ich da den Praxisanleitern
mitgebe, sind Hinweise auf Lernaufgaben fiir die praktische Pflegeausbildung.
Inhalt der Lernaufgaben ist immer eine Selbstreflexion der Teilnehmenden.
Zielfihrend [...] kdnnte sein, wenn wir den Praxisanleitern solche Lernauf-
gaben fir die Migrantinnen zur Verfigung stellen, die genau diese Selbstre-



flexion machen. Beispielsweise Korperpflege: wo haben sie da schon Er-
fahrungen fur sich selbst gemacht, wo haben Sie schon mal jemanden be-
riihrt, wo haben Sie jemanden gewaschen und da das Thema kulturelle Be-
sonderheiten mit aufgreift, weil das sehr individuell ist. Teilweise schon
zwischen Suddeutschland und Norddeutschland ist es ein Unterschied. Wir
haben eine Gruppe aus Rumanien gehabt, die einen waren ganz aus dem
Osten, die andern ganz aus dem Westen. Die haben in einem Haus gelebt
und sich nicht vertragen, weil sie verschiedene Essensgewohnheiten hatten.
[...] Gerade beim Thema Essen ist es gut, das Ganze individuell zu gestalten.
Ich kann lhnen mal das Material nennen.

Gedachtnisprotokoll zur zweiten, aufgrund eines technischen Fehlers, nicht
aufgenommenen Hélfte des Interviews

e Es ist nicht primar wichtig, dass Leitungskrafte detaillierte Kenntnisse tber
die kulturellen Besonderheiten der einzelnen Herkunftslander von aus-
landischen Pflegekraften haben. Dies ware zu aufwandig und nicht ziel-
fihrend. Von daher sind bspw. interkulturelle Trainings nicht die Mal3-
nahme erster Wahl. Vielmehr ist wichtig, dass Leitungskraften Instrumente
mit an die Hand gegeben werden, um allgemeine Herausforderungen bei
der Beschaftigung ausléndischer Pflegekrafte bewaltigen zu koénnen.
Hierzu zahlen bspw. besondere Formen der Kommunikation (langsameres,
deutliches Sprechen).

e Videos sind gut fur die Vermittlung von Arbeitsschutz und Pravention —
besser als bspw. Comics. Mit diesen kann man Sprache und Visuelles gut
miteinander verbinden. Die auslandischen Pflegekrafte haben auch die
Maoglichkeit, sich die Videos so oft anzuschauen, wie sie mdchten. Hier gibt
es auch schon einiges, bspw. auf https://www.campusg.de/main/
auth/catalog.php. Wir wenden den Onlinekurs Basishygiene an. Ahnliches
Schulungsmaterial kdnnte auch die BGW fir auslandische Pflegekrafte
und Leitungskrafte produzieren. Die BGW ware auch in der Lage, das
Material breit zu streuen.

e Es konnten E-Learning-Programme aufgesetzt werden. Bei diesen kdnnte
man Aufgaben mit Bild-/Videomaterial verbinden. Man kénnte den Teil-
nehmern auch ein Zertifikat ausstellen — man konnte bspw. alle, die er-
folgreich die Fragen beantwortet haben zertifizieren. Man musste die aus-
landischen Pflegekrafte dann allerdings vorab zum Thema E-Learning
schulen. Auch unsere Leitungskrafte wirden nicht zusétzlich belastet.

e Die BGW konnte auch Poster in Einrichtungen aufhdngen zum Thema
Pravention und auslandische Pflegekrafte — flir unsere Leitungskrafte, wie
gehe ich also am besten mit auslandischen Pflegekraften um? In unseren
Einrichtungen sind allerdings die Wéande und Géange schon sehr voll.

e Es gibt ein gutes Buch des Cornelsen-Verlages ,In guten Handen — Lern-
aufgaben fir die praktische Pflege®.

e Wir bieten unseren Leitungskréaften bereits Schulungen an, bei denen auf
den Einsatz unseres Rahmenlehrplanes vorbereitet wird. Es haben beim
letzten Mal allerdings nur 20 % unserer Praxisanleiter teilgenommen. Sie
haben nicht die Zeit.

e In Zukunft werden wir uns weiter in Spanien engagieren. Wir bieten
Schilern ein freiwilliges Jahr bei uns an. Danach kdnnen sie eine Aus-
bildung bei uns anfangen.
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Interview Nr. 3, gefihrt am 23. 12. 2013
Trager in Rheinland-Pfalz (Altenpflege)

Wenn Sie jetzt an die auslandischen Pflegekréafte denken, die in den letzten
Jahren zu lhnen gekommen sind. Welche Herausforderungen bestehen im
Allgemeinen?

Sprache ist manchmal natirlich das Problem. Wir haben nun einige Mit-
arbeiter aus Rumanien, die wir hier schulen. Da fehlt anfangs das Ver-
sténdnis, um sie von der Sprache her auf Gefahren hinweisen zu kénnen oder
ein Problem zu benennen, aber nur die erste Zeit und danach geht das
eigentlich. Also dass man in der Pflege auf Dinge achtet wie Schuhwerk und
Schmuck und die Einweisung in die Geratemedizin. Das geht relativ schnell,
die Einarbeitung ist nicht so umfangreich. Es ist immer die Frage, versteht sie
gut Deutsch, versteht sie das, was man sagt? Sprachliche Probleme, manch-
mal auch in die Einsicht der Notwendigkeit, sprich kein Schmuck zu tragen,
sprich festes Schuhwerk zu tragen, rutschfeste Schuhe zu tragen.

Aus welchen Hauptherkunftslandern haben Sie in den letzten Jahren inter-
nationale Pflegekrafte beschaftigt?

Hauptséachlich aus den ehemals russischen Landern und nun haben wir einige
aus Rumanien, das ist die Hauptgruppe. Dann haben wir natirlich welche aus
anderen Landern wie ltalien vereinzelt, Turkei vereinzelt, aber die aus der
Turkei waren alle schon hier aufgewachsen, also zweite Generation. Russisch
sprechende Mitarbeiter war die erste Generation, das waren Ubersiedler.

Wenn Sie die rumanischen Pflegekrafte mit siideuropéischen vergleichen, gibt
es kulturell bedingte Unterschiede hinsichtlich des Verstandnisses von
Arbeitsschutz und Préavention?

Das ist personenbezogen. Ich wiirde das nicht Gber einen Kamm scheren. Es
gibt deutschstammige Mitarbeiter, die das beherzigen und dariiber nach-
denken und andere nicht. Das ist immer das gleiche Problem. Das wirde ich
nicht an der Nationalitat aufhdngen. Das hat ganz viel mit Personlichkeit zu
tun.

Was machen Sie, um lhren deutschen aber insbesondere auch den aus-
landischen Pflegekréaften Grundprinzipien des Arbeits-, Gesundheitsschutzes
und Pravention zu vermitteln?

Wir haben fortlaufend Fortbildungen Uber den Betriebsarzt, auch Uber
Produkthersteller. Wenn wir ein neues Produkt einsetzen, durchlauft jeder
eine Fortbildung. Da unterscheiden wir nicht zwischen deutschen und aus-
landischen Mitarbeitern. Dann haben wir die Sicherheitsfachleute, die je
nachdem auch darauf hinweisen und dann die Leitungskréfte.

Wie viele auslandische Mitarbeiter haben Sie insgesamt?
140. Vielleicht sind es auch nur 60-70 %, aber wir haben sehr viele.



Bieten Sie so etwas wie Interkulturelle Trainings an?

Machen die Fuhrungskrafte. Da haben jetzt Fihrungskrafte ein Modul ab-
geschlossen und bekommen eine Bescheinigung uber Interkulturelle
Kompetenz. Da haben wir eine Forthildung gehabt.

Haben Sie das nur fur Ihre Leitungskrafte angeboten oder auch fur die aus-
landischen Pflegekrafte selbst?

Die, die neu kommen, werden bei uns geschult. Die gehen jeden Tag Vor-
mittag in die Schule, wo sie deutsch und Pflege lernen. Und nachmittags
arbeiten sie noch drei bis vier Stunden, so eine Art Praktikum. Die, die ganz
neu kommen, wie die rumanischen, die werden erst mal fast den ganzen Tag
nur geschult mit allem Maoglichen.

Sind das dann fachliche Anpassungen?

Auch. Fachlich und sprachlich. Umgang mit Demenz. In Rumaénien gibt es so
etwas wie Altenpflege gar nicht. Die haben eine Krankenpflegeausbildung
gemacht oder sogar ein Studium, dann missen die ganz neu in diese Materie
eingearbeitet werden.

Andere Einrichtungen sehen haufiger Herausforderungen beim Thema
Hygiene. [...] Teilweise haben uns die Einrichtungen zurtickgespiegelt, dass
es kulturell bedingt ein anderes Verstandnis von Arbeitsschutz gibt in den
Herkunftsldndern...

Also ich wirde das nicht an der Nationalitat fest machen. Ich habe so ge-
nannte deutsche, die ungesund mit dem Arbeitsschutz umgehen. [...]
Schulungen sind notwendig und werden angeboten und was die einzelnen
draus machen, das wirde ich nicht an der Nationalitat fest machen, gerade
was Hygiene angeht. Da gibt es solche und solche. Wir stellen nur gelerntes
Personal ein und die wissen die Grundbedingungen der Hygiene, das haben
sie auch gelernt. Das lernt man mittlerweile auch in Rumanien, dass man sich
die Hande desinfiziert, bevor man eine Wunde bearbeitet. Die Ausbildungen
sind ja mittlerweile Uberall angeglichen. Es gibt Menschen, die sich daran
halten, es gibt Menschen, die halten sich weniger daran.

Aus welchen Landern werden Sie zukunftig mehr [Fachkréfte einstellen]?

Wir haben ein Assoziierungsabkommen mit Schulen in Ruménien haupt-
sachlich. Nach wie vor werden viele aus der ehemaligen Sowjetunion
kommen, einfach auch durch die Mund-zu-Mund Propaganda. Wir sind eine
Kleinstadt. Hauptsachlich Tirken [kommen...], aber auch die hier aufge-
wachsen sind, die den Beruf und die Ausbildung machen wollen, aber das ist
dann kulturell kein groRer Unterschied mehr. Die sind dann hier aufge-
wachsen.

Haben Sie auch einen Rekrutierer mit dabei oder machen Sie das Uber diese
Assoziierungsabkommen, das Sie mit der ruménischen Schule abgeschlossen
haben?

Ja wir arbeiten mit unserem Berufsverband zusammen und sonst eigentlich
nichts. Wir bilden sehr viel selber aus, von daher haben wir da keinen so
grof3en Bedarf.
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Interview Nr. 4, gefuhrt am 22. 01. 2014
Trager in Brandenburg (Altenpflege)

Aus welchen Landern stammen lhre internationalen Pflegekrafte vorwiegend?
Funf Spanier (22-27 Jahre alt) und ein Bulgare, wobei der Bulgare erst seit
zwei Wochen da ist. Die Spanier sind seit dem 1. Méarz 2013 da, an diesem
Tag hat die Einrichtung selbst auch erst gedffnet. Eine Spanierin ist bereits
wieder nach Spanien zurlickgekehrt, da sie dort ein Jobangebot hatte. Im
Projekt ,Rekrutierung von 10 spanischen Pflegekraften“ von [XX] werden flinf
Pflegekrafte in [XX] und funf in [XX] eingesetzt. Sie erhielten vorab in Spanien
einen achtwéchigen Sprachkurs mit Abschluss A1, wobei durch ,Nachriicker®
einige sogar nur vier Wochen Sprachkurs hatten. Die Projektkosten sind ,aus
dem Ruder gelaufen® und liegen bei ca. 12.000 Euro pro Pflegekraft. Darin
sind die Kosten fiir die Rekrutierung, den Sprachkurs vorab, einen berufs-
begleitenden Sprachkurs in Deutschland, die Flugkosten etc. enthalten. Da
die Spanier noch ihren Berufsanerkennungsprozess durchlaufen (Knackpunkt
sind die Sprachkenntnisse, Niveau B2 ist gefordert), kdbnnen sie derzeit nur als
Pflegehilfskraft beschéaftigt werden. Trotzdem erhalten sie die Vergitung einer
Fachkraft!

Welche besonderen Herausforderungen bestehen mit der Fihrung und An-
leitung der internationalen Pflegekrafte im Arbeitsalltag?

Das Sprachniveau Al ist bei weitem nicht ausreichend, so dass am Anfang
groRe Verstandigungsschwierigkeiten auftraten. Deshalb dirfen die Spanier
im Dienst ausnahmsweise Handys dabei haben mit Translator!

Das grofite Problem im fachlichen Bereich ist, dass die Spanier noch keine
Anerkennung erhalten haben und derzeit als Hilfskrafte arbeiten. Als aus-
gebildete Fachkrafte mit Bachelor ist da der Frustfaktor sehr hoch. Kunftig
ware es besser, dass auslandische Pflegekrafte erst in ihrem Heimatland die
Sprache lernen und dann in Deutschland eine dreimonatige Integrationsphase
haben, nach der sie dann schnell auch als Fachkraft arbeiten kdnnen. Unsere
Fachkrafte warten nun bald ein Jahr auf ihre Anerkennung, das ist einfach zu
lang. Allerdings haben von finf vor kurzem nur eine Pflegekraft den Sprach-
test B2 bestanden — und diese hat einen dt. Freund! In [XX] haben vier von
funf den B2-Test bestanden.

Es gibt starke kulturelle Unterschiede, da die Spanier z.B. eine ,Family First*
Mentalitat haben, gehen sie davon aus, dass wenn sie Urlaub nehmen dieser
daflr genutzt wird um die Familie zu besuchen, daher wurden Themen wie die
Wohnungssuche bisher aufgeschoben. Drei der Spanier leben im Haus, zwei
haben eine Wohnung in [XX]. AuRerdem gibt es Unterschiede wenn es z.B.
um genaue Zeiten geht (8 Uhr nicht 8.15 Uhr), warum bei den Deutschen
immer alles schnell, schnell gehen muss oder warum die Mittagspause nur 30
Minuten lang ist. Die Losung die hier geschaffen wurde, sind geteilte Dienste
durch die die Spanier eine lange Mittagspause/ Siesta haben kénnen (drei bis
vier Stunden). Hier bedarf es allerdings einiger Anstrengung, um diese



Regelung den deutschen Kollegen beizubringen und Verstandnis daftr zu
erlangen, dass es fir die Spanier eine Sonderregelung gibt. Aus Sicht der
Arbeitsplanung ist es kein Problem, da es ja Arbeitsspitzen gibt, die auf diese
Weise gut abgedeckt werden kénnen und dt. Fachkrafte keine geteilten
Dienste akzeptieren wiirden.

Die spanischen Pflegekréafte werden von den Bewohnern sehr positiv aufge-
nommen, da sie stets freundlich und voller Lebensfreude sind. Auch generell
ist die Akzeptanz hoch, da es nach Spanien hin doch einige Gemeinsam-
keiten, Urlaubsaufenthalte in Spanien deutscher Kollegen etc. gibt.

Welche Herausforderungen bestehen in Bezug auf Kommunikation/Sprache?
Die Spanier kamen in etwa mit einem Sprachniveau von Al an, wobei man
dann feststellte, dass das doch sehr gering ist. Vor allem weil bestimmte
Redewendungen und umgangssprachliche Fragen eben nur im Alltag und
nicht im Klassenzimmer erlernt werden. Zudem konnten sie kaum Englisch.
Die Spanier diirfen daher immer ein Handy mit Ubersetzer darauf bei sich
haben, um im Notfall bestimmte Waorter nachzuschlagen. Auerdem gibt es
immer eine deutsche Fachkraft im Hintergrund und es wurde ihnen gesagt,
dass sie sich bei Verstandigungsproblemen immer melden sollen (auch die
Bewohner).

Zusatzlich wurde es als negativ aufgefasst, dass die spanischen Mitarbeiter
untereinander im Dienst nicht Spanisch sprechen sollten (um schneller
deutsch zu lernen), sie fuhlten sich da gekrankt.

Bei Problemen und Fragen wenden sich die Spanier ausschlieBlich an die
Pflegeleitung, nicht an Kollegen und auch die als Mentorin eingesetzte Quali-
tatsbeauftragte [...] wurde nicht als Ansprechpartnerin genutzt.

Auf welche Ursachen fiihren lhre Leitungskrafte Herausforderungen mit der
Anleitung und Fuhrung der internationalen Pflegekrafte zurtick?

Kulturelle Unterschiede und das doch recht niedrige Sprachniveau.

Sind lhre Fuhrungskrafte durch die Fihrung und Anleitung internationaler
Pflegekrafte hoher belastet? Ist dies sichtbar z.B. anhand von Fehlzeiten,
Kosten, Beschwerden?

Ja, die PDLs sehen es jedoch sowohl als Belastung als auch als Berei-
cherung. Der Mehraufwand, der entsteht, bezieht sich allerdings mehr auf
allgemeine Themen und Fragen zu bspw. Arztbesuchen, Erlauterung der
Lohnzettel etc. fur die die Spanier die Kollegen nicht als Anlaufstelle nutzen
wollten und daher zur Fihrungsebene gingen.

Worin unterscheidet sich die Fuhrung und Anleitung internationaler Pflege-
krafte aus verschiedenen Herkunftsstaaten?

Hier gibt es noch keine Erfahrungen.

Was ist in der Kommunikation mit internationalen Pflegekréaften wichtig?
Welches Verhalten ist wichtig, um eine gelungene Kommunikation trotz még-
licher Sprachbarrieren zu realisieren?
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Wir haben hier das Problem, dass fiinf Spanier schon selbst eine kleine
Gruppe sind, die dann eher untereinander geblieben ist und kaum Kontakt zu
den deutschen Kollegen hatte — sie werden immer zu zweit zum Dienst ein-
geteilt. Dadurch entwickelt sich auch die Sprachkompetenz langsamer und die
Integration verlauft auch langsamer. Es ware besser, aus einem Land nur ein
bis zwei auslandische Mitarbeiter zu haben, um das zu vermeiden.

Ist es wichtig dass lhre Leitungskrafte gute Kenntnisse in Bezug auf den kul-
turellen Hintergrund der internationalen Pflegekrafte haben?

Ja, das ware wunschenswert, konnte aber bei uns aus Zeitgriinden nicht um-
gesetzt werden (da die ganze Einrichtung mit 161 Platzen neu eréffnet
wurde).

Welche MaRnahmen setzen Sie bereits in lhrem Unternehmen um, damit
Mitarbeiter und internationale Pflegekrafte auf besondere Herausforderungen
vorbereitet sind?

Wir konnten den Mitarbeitern vorher nicht ausfihrlich tber die spanischen
Mitarbeiter berichten, da unsere Einrichtung zur gleichen Zeit erst eroffnet
wurde.

Kennen Sie Interkulturelle Trainings? Wie sinnvoll sind aus lhrer Sicht
Schulungen/interkulturelle Trainings fur die Leitungskrafte?

Ja, diese wurden mit unseren Fihrungskraften im Haus selbst (zwei Tage)
und mit den spanischen Pflegekraften zu einem Termin in [XX] (zwei Tage)
und zu einem Termin in Hamburg (zwei Tage) durchgefiihrt. Hier kam ein
externer Trainer der Akademie [XX].

Wie sinnvoll sind aus lhrer Sicht Schulungen/interkulturelle Trainings fur die
internationalen Pflegekréfte?

Die Schulung an sich war sinnvoll allerdings wurde dann eine Qualitatsbeauf-
tragte als Mentorin fur die Spanier eingesetzt, die mit 28 auch in deren Alter
war. Diese wurde aber gar nicht angenommen und mit Fragen und Problemen
gingen die Spanier trotzdem zur Leitung. Es wére also besser wenn eine
Fachkraft auch die Rolle des Mentors Gibernimmt.

Was halten Sie davon, schriftliches Informationsmaterial Gber kulturelle Unter-
schiede an Leitungskréfte und/oder Arbeitskollegen zu verteilen, um diese
dafur zu sensibilisieren und auf internationale Pflegekrafte/Arbeitskollegen
vorzubereiten?

Ja das ware auf jeden Fall hilfreich!

Welche weiteren MaRnahmen schlagen Sie vor, um den Herausforderungen
gerecht zu werden?

Es ware schén, wenn die Gemeinden selbst einen Integrationsbeauftragten
hatten, der als weitere Anlaufstelle auRerhalb der Arbeit agieren kénnte, um
generell aufkommende Fragen zur Alltagsbewaltigung zu klaren.

Welche Vorerfahrungen bringen die internationalen Pflegekrafte zu den
Themen Arbeits-, Gesundheitsschutz und Pravention mit?

Die Ausbildung im Bereich Arbeitsschutz ist in Spanien auf vergleichbarem
Niveau wie in Deutschland.



Wissen Sie, ob Themen zum Arbeits-, Gesundheitsschutz und Pravention
Teile der Ausbildung lhrer internationalen Pflegekrafte waren?

Ja, die Spanier sind da so fit wie die Pflegekrafte hier. Sie tragen geeignete
Arbeitsschuhe und kennen die Arbeitsmittel/-schutzmittel, achten z.B. mehr
als die dt. Pflegekrafte auf eine sachgerechte Entsorgung von Spritzen.

Welche Einstellungen haben lhre internationalen Pflegekrafte gegeniber den
Themen Arbeits-, Gesundheitsschutz und Préavention?

Positiv.

Gehen sie anders mit den Themen Arbeits-, Gesundheitsschutz und Pra-
vention als ihre deutschen Pflegekrafte um?

Die medizinischen Aspekte werden sehr ernst genommen. Es gibt eher kul-
turelle Probleme zu Themen wie Punktlichkeit, punktlicher Dienstbeginn etc.

Sind Ihre internationalen Pflegekrafte aufgrund von Kenntnisdefiziten, Ein-
stellungen und Verstandnis fur Arbeits- und Gesundheitsschutz und Praven-
tion einem hoheren Geféahrdungspotenzial ausgesetzt?

Nein, nicht per se. Wenn, dann aus Verstandigungsgriinden heraus.

Welche Malinahmen sollten fiir internationale Pflegekréfte ergriffen werden,
[um sie mit Prinzipien des Arbeitsschutzes vertraut zu machen]?

Die auslandischen Pflegekrafte nehmen an den regelméaRigen Schulungen
(einmal jahrlich) zum Thema Arbeitsschutz teil, das reicht aus.

Sollten die internationalen Pflegekréafte Ihrer Meinung nach zu Pravention,
Arbeits- und Gesundheitsschutz besonders geschult werden?

Betriebsanweisungen sollten in anderen Sprachen vorhanden sein, das wirde
auch Erleichterung beim Thema Arbeitsschutz bringen. In einem Leitfaden fir
den Arbeitgeber sollte dies erwéhnt werden und auch, dass Vertrage, Lohnab-
rechnungen etc. in anderer Sprache vorhanden sind.

Was halten Sie von Broschiiren mit vielen Bildern in leicht verstandlicher
Sprache (Art Comics), um internationale Pflegekrafte fir Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz und Pravention zu sensibilisieren?

Eine Ubersetzung wére wichtig!

Gehen Sie davon aus, in den nachsten Jahren vermehrt internationale Pflege-
krafte zu beschaftigen?

Wir sind nach diesem Projekt zwar erntichtert (auch wegen der hohen Kosten
die aufgekommen sind, ca. 12.000 € pro Person) aber nicht demotiviert.
Sicher werden kinftig auch Krafte aus anderen Landern rekrutiert, aber der-
zeit missen erst einmal die Spanier gut integriert werden.
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Aus welchen Herkunftsregionen werden Sie voraussichtlich vermehrt inter-
nationale Pflegekrafte beschaftigen?

Unser Trager war sehr bedacht darauf, dass wir nur Mitarbeiter aus Landern
bekommen, in denen kein Fachkraftemangel besteht, auf ethische Griinde
wird hier also Wert gelegt.

Unternehmen Sie bereits konkrete MaRBnahmen, um Pflegekrafte aus dem
Ausland zu rekrutieren?

Nein.

Welche Hemmnisse und Hirden bestehen aus lhrer Sicht bei der Beschaf-
tigung internationaler Pflegekrafte?

Die lange Zeit bis zur Berufsanerkennung, fir Pflegekrafte, die bereits in
ihrem Herkunftsland ein Studium absolviert haben. AuRerdem sind landliche
Bereiche fir junge Leute nicht so attraktiv, sie wollen eher in die Stadte — [XX]
ist okay, bei [XX] ist es schon schwierig! AuRBerdem wird es in landlichen Re-
gionen eher Probleme mit der Integration geben. Ein weiteres Problem ist,
dass man wenn man will, dass die Leute auf Dauer bleiben auch sehen muss,
dass man sich um deren Partner oder Familie kimmert, und da z.B. auch
Hilfestellungen fiir den Neuanfang gibt. Das sollte den Betrieben und auch
Behorden klar sein. Letztlich ist das Ganze mit hohen Kosten versehen
(12.000 € p.P.) und wir haben die Sprachkurse hier selbst bezahlt und den
spanischen Pflegekraften von Anfang an ein Fachkraftgehalt gezahlt. Nun
wird Uberlegt, ob wir auch die Gebihr fur die Berufsurkunde Ubernehmen —
die Spanier erwarten das! Sie haben eine hohe Anspruchshaltung!

Interview Nr. 5, gefihrt am 30. 01. 2014
Trager in Baden-Wirttemberg (Altenpflege)

Haben Sie eine Vorstellung davon, wie viele Ihrer Pflegekrafte einen Migra-
tionshintergrund haben?

Ungefahr 1/3 der Pflegekrafte, also ca. 45 internationale Pflegekrafte aus 26
Nationen

Aus welchen Landern stammen lhre internationalen Pflegekrafte vorwiegend?
Da koénnte ich Ihnen eine ganze Latte sagen. Die internationalen Pflegekrafte
stammen vorwiegend aus der Tirkei, Agypten, Vietnam, Ukraine, Russland,
ehemaliges Jugoslawien, also Kroatien, Serbien.

Wirden Sie sagen dass der Schwerpunkt auf osteuropédischen Pflegekraften
liegt?
Ja.

Welche besonderen Herausforderungen bestehen mit der Fuhrung und An-
leitung der internationalen Pflegekréfte im Arbeitsalltag?

Kulturelle Rahmenbedingungen, also z.B. Punktlichkeit usw., die in manchen
Kulturen etwas lockerer gesehen werden. Das ist zum Teil ein gro3er Unter-
schied im Gegensatz zu Deutschland hier. Dann auch fachlich, miissen sie
doch teilweise auf ein gewisses Niveau hingefiihrt werden. Auch die sprach-



liche Barriere ist eine besondere Herausforderung, da gehért auch Recht-
schreibung usw. dazu, also wenn sie [die auslandischen Mitarbeiter] Berichte
schreiben. Man braucht mehr Zeit fir Kommunikation. Man kann nicht einfach
»schnell, schnell, schnell* sagen, sondern muss genauer und deutlicher
sprechen.

Auf welche Ursachen fuhren lhre Leitungskréafte Herausforderungen mit der
Anleitung und Fuhrung der internationalen Pflegekréafte zurtick?

Ich wiirde sagen die Ursache kénnte eine mangelnde Vorbereitung sein, auf
das Drumherum oder den Einsatz in Deutschland. Sprich sprachlich und kul-
turell sich vorzubereiten — das beste Beispiel sind die Vietnamesen, die véllig
Uberfordert sind. Dann wirde ich sagen, dass eine Ursache auch die Aus-
bildung ist, die ist qualitativ nicht so hochwertig wie in Deutschland. Kultur und
Ausbildung — das sind fur mich die Hauptgriinde und -ursachen.

Sind lhre Fiahrungskrafte durch die Fihrung und Anleitung dieser Pflegekrafte
hoéher belastet? Ist dies sichtbar, z.B. anhand von Fehlzeiten, Kosten, Be-
schwerden?

Ja! Weil sie mehr Zeit brauchen fir Kommunikation, fir Verhaltensregeln und
Ablaufe, bzw. zum Kommunizieren. Und weil sie mehr kontrollieren mussen,
weil bedingt durch die qualitativ niedrigere Ausbildung die Wahrscheinlichkeit
hoher ist, dass Fehler entstehen. Aber das gibt sich mit der Zeit. Das ist vor
allem an Anfang.

Welche Mitarbeiter lhres Unternehmens sind hauptsachlich zuséatzlichen Be-
lastungen ausgesetzt?

Fuhrungskrafte haben wir ja schon. Die Kollegen sind mehr gefordert: Sie
missen ihre neuen Kollegen mit Migrationshintergrund auch anleiten, der
Chef ist ja nicht immer da. Sie mussen auch intensiver anleiten. Wenn sie
zwei Mitarbeiter haben, die eine kommt aus der Ukraine, die andere aus
Vietnam und keiner kann so richtig Deutsch. Die Vietnamesen kdénnen auch
nicht so gut Englisch. Die haben dann auch ein richtig sprachliches Problem.

Was nach ihrer Meinung auch zu Stress und Missverstandnissen fuhrt?
Genau.

Haben Sie Sicherheits- oder Hygienebeauftragte bei Ihnen im Haus? Wie
sieht es da aus — sind da die Belastungen héher? Oder der zeitliche Aufwand
dahinter? Oder sind die weniger tangiert?

Eher weniger.

Oder wenn wir auf das Management schauen. Oder sagen Sie der Schwer-
punkt der Belastungen liegt tatséchlich bei den Kollegen und Fuhrungskréften
die direkt mit ihnen zu tun haben und das Management ist davon weniger
betroffen?

Das ist auch betroffen, allerdings haben die, die direkt vor Ort sind, die héhere

Belastung.
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Inwiefern ist das Management auch betroffen?

Z. B., wenn ich jetzt irgendwelche Dienstanweisungen oder dhnliches mache,
dann muss ich gewéhrleisten, [dass sie verstanden werden]. Bei normalen
Mitarbeitern kann ich mich darauf verlassen, die lesen das und verstehen das
gleich, mussen es nicht erst funf Mal durchlesen oder kommen dann auch zu
mir. Erstens das und zweitens, ist das ein Problem, weil sowas auch zu Miss-
stimmungen im Team fiihren kann. Wenn ich einen grof3en Bereich oder eine
grolRe Station habe, und auf Grund der Tatsache dass da mehrere Mitarbeiter
mit Migrationshintergrund sind, Missstimmung herrscht, ist das echt ein Prob-
lem. Wenn meine Stationsleitung zu mir kommt und sagt: ,Ich hab ein Prob-
lem.“ — dann haben wir ein Betriebsklimaproblem.

Ist das auch so wahrnehmbar?
Das ist wahrnehmbar.

Was ist bei der Anleitung und Fuhrung im Allgemeinen bei neu beschéftigten
internationalen Pflegekraften wichtig in Bezug auf Arbeits- und Gesundheits-
schutz?

Also beziglich solcher Sachthemen wie Hygiene: intensive Schulungen, was
Hygieneverhalten angeht, Arbeitssicherheit.

Das fuihren Sie auch durch?

Wir haben mittlerweile erkannt, dass das intensiv gemacht werden muss, weil
die einen anderen Stand haben. Und es ist noch wichtig dass man das viel-
leicht mit Bildern hinterlegt, also optisch.

Sagen Sie, dass das aus lhrer Sicht wichtig wéare oder sind das Dinge, die sie
machen? Was empfinden Sie als wichtig und was machen Sie bereits? Wenn
Sie sagen intensivere Schulungen: Haben Sie das registriert und es lauft aber
schon wéhrend der Einarbeitung im Arbeitsalltag einfach nebenher?

Ja, aber das wird jetzt intensiviert: Intensivere Anleitung mit Schwerpunkt
Hygiene. Das hat sich so ergeben und entwickelt. Das machen die dann vor
Ort.

Worin unterscheidet sich die Fihrung und Anleitung internationaler Pflege-
krafte aus verschiedenen Herkunftsstaaten?

Das ist ein groRer Unterschied ob die aus Asien kommen oder aus Osteuropa.
Die Asiaten haben eine ganz andere Kultur, und legen damit auch ganz
andere Verhaltensweisen an den Tag, z.B., wenn man sie tadelt, weil sie et-
was falsch gemacht haben. Das ist fur die ein grof3es Problem, sie sind erst
mal sehr getroffen. Und sie lacheln immer zu und sagen immer ja. Also die
kulturellen Gepflogenheiten...

Und was bedarf es da bei lhrer Filhrung an Unterschieden? Ist da von lhrer
Seite eine engere Fuhrung notwendig?

Ja, man muss die Asiaten mehr loben. Das Gefiihl von Anerkennung und Lob
ist ganz wichtig.



Im Gegensatz zu osteuropdischen Pflegekréften...
Die kdmpfen sich auch so durch. Das ist so, sie haben eher die Verhaltens-
weise eines durchschnittlichen Deutschen.

Wenn wir jetzt die deutschen Pflegekrafte mit den osteuropéischen Pflege-
kraften vergleichen, gibt es da Unterschiede in der Fihrung?

Da gibt es eigentlich nicht wirklich Unterschiede, da gibt es hauptséchlich das
Sprachproblem. Das ist so meine Wahrnehmung.

Was ist in der Kommunikation wichtig? Welches Verhalten ist wichtig, um eine
gelungene Kommunikation trotz moéglicher Sprachbarrieren zu realisieren?
Fragen Sie da 6fter nach? Legen Sie eine besondere Hoflichkeit an den Tag?
Wie verhalten Sie sich in der Kommunikation so, dass eine gelungene Kom-
munikation trotz Sprachbarrieren realisiert wird?

Nun gut, man passt sich schon an. Man versucht das zu machen, man fragt
schon mehr nach und versucht auch — entgegen dem schwabischen Naturell -
mehr zu loben usw. Meine Stationsleitungen hier sind alle Schwaben, und die
sind ganz anders. Klar lernen sie auch, aber es ist eine ganz andere Verhal-
tensweise.

Ist es lhrer Meinung nach wichtig dass Leitungskréafte gute Kenntnisse in Be-
zug auf den kulturellen Hintergrund haben?

Ja.

Also Sie beschéftigen sich auch mit den Herkunftslandern und den Ge-
pflogenheiten? Ist Ihnen das wichtig?

Ja, das habe ich mit der Zeit herausgefunden. Zum Beispiel haben wir
Asiaten, Vietnamesen, bekommen im Oktober. Und wir waren véllig unbedarft,
wir haben die gleich eingeplant usw. Und die kamen zunéachst gar nicht zu-
recht, weil die Wohnbereichsleitungen und die Mitarbeiter gar nicht viel tUber
die Kultur gewusst haben. AulRer die Asiaten selbst, die schon da waren. Wir
haben noch einmal intensiv Uber den kulturellen Hintergrund aufgeklart. Da-
nach war das schon ein ganz anderes Verstandnis und hat sich zum Positiven
entwickelt. Das lag auch daran, dass der Hintergrund dann bekannt war: ,Wa-
rum verhalt sich Herr XX jetzt so? Warum macht er das so?“ Die interkultu-
rellen Trainings durfen nicht zu hochgestochen und zu komplex sein, das
muss sich auf den praktischen Rahmen beschranken.

Sie haben die Erfahrung gemacht dass es relativ theoretisch und hochge-
stochen war und definitiv viel praxisorientierter ablaufen sollte?

Genau, da geht es um bestimmte Verhaltensweisen in bestimmten Situati-
onen.

Kann ich dem entnehmen dass Sie solche interkulturellen Trainings als sinn-
voll erachten und insbesondere fur die Leitungskrafte?

Ja, weil die sie ja dann in ihr Team weitertransportieren.

Also sowohl fiir die eine als auch fur die andere Seite. Insofern ist die Frage
auch schon beantwortet, ob Sie diese interkulturellen Trainings auch fur
deutsche Arbeitskrafte als sinnvoll erachten?

Ja, definitiv.
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Was halten Sie davon, schriftliches Informationsmaterial Gber kulturelle Unter-
schiede an die Mitarbeiter zu verteilen, um diese daflir zu sensibilisieren und
auf internationale Pflegekrafte/Arbeitskollegen vorzubereiten? Bzw. gibt es
Informationsmaterial in lhrem Haus?

Es gibt nichts, bzw. ich halte nicht viel davon, weil sie es sowieso nicht lesen.
Da gibt es keine Zeit dafir. Wenn man jetzt eine gut aufgemachte Broschiire
hat, mit einfachen Séatzen und Bildern, die selbsterklarend ist. Also nicht zu
kompliziert geschrieben. Das kdnnte es schon sein, das ist dann o. k.

Wenn wir in den Bereich gehen, z.B. Comics, wére das eine andere Art sowas
aufzubereiten? Also viele Bilder, wenig Sprache in Comicform, was halten Sie
davon?

Ja, das ist 0.k.

Wie sinnvoll halten Sie beispielsweise Videos in denen Pflegesituationen auch
auf humorvolle Art und Weise dargestellt werden kénnen?

Ja, genau, dann bleibt es namlich im Kopf.

Genau, dass man vielleicht hier und da auch mal lachen kann, Uber Sprach-
verstandnis und was dabei herauskommen kann. Dass man das Ganze viel-
leicht spielerischer angeht und nicht so ernst.

Das halte durchaus flr sinnvoll.

Wenn wir nochmal Uber die Seminarangebote sprechen, interkulturelle Trai-
nings hatten Sie ja auch bejaht. Dass man sagt so ein bis zwei Mal im Jahr,
es kommen ja laufend auch neue Pflegekréafte aus dem Ausland hinzu, bietet
man ein interkulturelles Training an. Vielleicht mit Schwerpunktlandern. Wére
das etwas, rein aus den Augen der BGW betrachtet, das Sie sich vorstellen
kénnen?

Ja.

Das ware auch in lhrem Haus denkbar? Da ware auch eine Kultur da, dass
man das einfihren kdénnte?

Das kann man machen, ja. Die Leute sind ja sowieso davon gepragt.

Gibt es sonst besondere MalRhahmen, die sie ergreifen, wenn auslandische
Pflegekrafte zu Ihnen kommen, oder werden sie behandelt wie jeder andere
Bewerber oder neue Mitarbeiter auch?

Sprachkurse, wir versuchen dass wir das vermitteln oder selbst zu machen,
wie auch immer. Die angebotenen Sprachkurse sind flr neue Mitarbeiter dann
schon Pflicht. Auch wenn es um die Anerkennung geht.

Gibt es sonst noch Ideen oder MalRhahmen, die dariber hinaus ergriffen wer-
den sollten aus lhrer Sicht? Féllt Ihnen noch etwas ein, wo sie sagen ,das wér
notwendig oder richtig gut“? Immer vor dem Hintergrund Arbeitsschutz,
Hygienevorschriften, Sicherheitsmafl3nahmen.

Im Idealfall waren spezielle Schulungen zu machen, wenn man die Zeit hétte.
Gerade was Hygiene oder Arbeitsschutz angeht und gerade fur solche neuen
auslandischen Mitarbeiter.



Haben Sie zum Beispiel mit dem Hygieneverhalten Erfahrungen? Und wiirden
Sie sagen, dass da Schulungen notwendig sind?

Ja — definitiv.

Welche Hilfestellungen wiinschen Sie sich von der BGW? Gibt es da irgen-
detwas von dem Sie sagen ,da kbénnten wir wirklich davon profitieren®, die
Leitungskrafte oder die Hygienebeauftragten in Ihrem Haus? Was wirde
Ihnen helfen?

Darstellungen mit Bildern, ein Prospekt oder ein Film sind vorstellbar. In
diesen kdnnen gerade Aspekte von Arbeitssicherheit oder Hygiene gut ver-
mittelt werden, auf verstandliche Art und Weise.

Schulungen von der BGW? Ware das sinnvoll, wenn da Sicherheitsheauf-
tragte von der BGW kommen und gerade Prinzipien des Arbeitsschutzes fir
internationale Pflegekréfte vorstellen? Also, dass Sie da Schitzenhilfe von der
BGW bekommen, damit die Leitungskrafte geschult werden, wie Sie besser
mit ihren internationalen Kréften umgehen kdnnen.

Das ware definitiv gut.

Gehen Sie davon aus, in den nachsten Jahren vermehrt internationale Pflege-
krafte zu beschaftigen?

Ja

Aus welchen Herkunftsregionen werden Sie voraussichtlich vermehrt inter-
nationale Pflegekréfte beschéaftigen?

Asien, Osteuropa, Afrika denke ich auch. Wenn man die Entwicklung tenden-
ziell beobachtet dann wird das zunehmen.

Unternehmen Sie bereits konkrete MalRnahmen, um Pflegekrafte aus dem
Ausland zu rekrutieren?

Wir nutzen Kooperationen ins Ausland, da gab es etwas mit Spanien, glaube
ich. Und wir nutzen, glaube ich, die Rekrutierung mit Vermittlern. Ich weif3
aber nicht, wer das macht.

Wiuirden Sie mehr internationale Pflegekréfte einstellen wenn die von lhnen
genannten Hirden im Alltag wegfallen wirden?

Ja, aber nicht den gesamten Personalkérper. Bis zu einem gewissen Mal3,
aber sonst kann ich mir noch mehr schon vorstellen.

Welche Chancen sehen Sie in der vermehrten Beschéftigung internationaler
Pflegekrafte fur lhre Einrichtung und flr einen interkulturellen Prozess? Sind
da nicht nur Hirden sondern auch Chancen?

Ja, die Mitarbeiter entwickeln sich weiter, denken einfach weiter. Der einzelne
Kollege profitiert davon, wenn er mit einer Ukrainerin, mit einer Russin usw.
arbeitet. Der eigene Horizont erweitert sich.

Also auf der persdnlichen Ebene.
Das ist unheimlich wichtig auch fur das gesellschaftliche Zusammenleben.
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Und wenn Sie auf die Einrichtungsebene gehen? Sicherung der Fachkrafte
als Stichwort.

Fachkraftesicherung und die Lernféhigkeit wird verbessert. Auch die der Kol-
legen, weil sie sich auf eine neue Situation einstellen, das ist quasi ein Lern-
prozess. Auch von Arbeitseinstellungen.

Oder Altersbild, also dass der asiatische Kulturkreis zum Beispiel ein viel po-
sitiveres Altersbild hat. Das Alter und das Altern, der Umgang mit alteren
Menschen, werden ganz anders gesehen. Ich weil3 jetzt nicht, wie das mit
Pflegekraften aus Osteuropa aussieht. Erleben Sie da mehr Wertschatzung
gegenuber alteren Menschen?

Nein, also ganz ehrlich, da haben die Deutschen noch ein positiveres Alters-
bild als die Osteuropéer. Zu den Vietnamesen oder Asiaten kann ich da leider
nichts sagen.

Interview Nr. 6, gefuhrt am 31. 01. 2014
Trager in Bayern (Krankenpflege)

Sie haben in lhrem Unternehmen auslandische Fachkrafte? Haben Sie sie
auch angeworben oder sind sie schon lange bei lhnen und, aus welchen
Landern kommen sie?

Also zum Thema internationale Pflegekrafte war genau das die erste Hirde.
Ich kann Ihnen ziemlich genau die Zahl sagen, die Gber meine Bemihungen
in die Kliniken gekommen sind in den letzten dreieinhalb Jahren. Das sind 60
Pflegekrafte.

Wie viele haben Sie denn insgesamt bei Ihnen in der Pflege?

Insgesamt Uber die Kliniken hinweg haben wir, nachdem ich gerade nochmal
geschaut habe, das sind ca. 3.500, vielleicht ein paar mehr, weil manche
Kliniken noch nicht ganz angeschlossen sind. Und dann ist jetzt noch die
Frage mit dem Personenkreis, wie die genau abgebildet werden.

Und 60 haben Sie jetzt geholt — aus welchen Landern?

Ganz unterschiedlich, also aus der EU: Lettland, Litauen, Polen... da kann ich
Ihnen die ganzen européischen Nachbarlander aufzéhlen, Tschechien,
Slowakei, Kroatien, Bosnien, Serbien, Rumanien, Bulgarien, auch Italien und
Spanien.

Gibt es ein Land aus dem Sie am meisten hergeholt haben?

Es gibt immer so gewisse Tendenzen... mit diesem Herholen, da zucke ich
fast ein bisschen zusammen. Wir haben ganz am Anfang mal inseriert, als wir
das gestartet haben. Aber mittlerweile haben wir Kooperationen, wir holen
gewisse Gruppen aus einem Land, in kleinerem Umfang. Also gerade zum
Beispiel Italien haben wir im letzten Jahr einmal vier Pflegekrafte geholt. Oder
auch Spanien. Aber die meisten, die zu uns kommen finden uns initiativ, per
Homepage, uUber personliche Kontakte, Gber Leute die schon bei uns arbeiten,
die eben hier im Land sind. Wirklich die allermeisten in den letzten zwei
Jahren, also alle Bewerbungen sind initiativ eingegangen.



Wie sieht es mit deren Deutschkenntnissen aus wenn sie kommen?

Ja, ganz am Anfang waren wir nattrlich auch blauaugig und waren da sehr
grof3ziigig. Und haben gedacht mit einem gewissen Start-up-Camp, also so
zwei Monate Sprachkurs, da wird das schon klappen.

Haben Sie den Sprachkurs bereitgestellt?

Ja, genau. Also 2010 gab es noch keine Férdermdglichkeiten, oder 2011. Und
dann hat das Unternehmen das bezahlt, was auch wirklich sehr teuer und
aufwandig war. Wir haben einfach festgestellt, dass die Sprachkenntnisse oft
nicht ausreichen. Wir brauchen einfach, um damit gut arbeiten zu kénnen, ein
gutes Niveau, damit die Kollegen auf den Stationen nicht tGberfordert sind, weil
es da auch schwierige Situationen gab die sehr viel Kraft gekostet haben.
Also: ,Je besser desto gut.” Mittlerweile ist eigentlich der Standard das Niveau
B2, ein bisschen darunter, dass man vielleicht noch nachschulen muss. Je-
mand muss noch nicht das Zertifikat in der Tasche haben aber einfach schon,
ja. Ich habe mittlerweile schon die Erfahrung, ich hére [...] schon ganz gut
ungeféhr, was fir ein Niveau das ist. Also eigentlich mittlerweile so um B2
herum.

Und es ist doch auch so, dass die dann in Deutschland zunachst die Berufsa-
nerkennung bendtigen, und bis dahin bei Ihnen als Hilfspflegekrafte tatig sind?

Genau, die kdnnen als Pflegehelfer arbeiten. Deswegen argert uns das ja
unheimlich, dass von politischer Seite Ressourcen nicht adéquat, zumindest
bei der Regierung von Oberbayern, zur Verfigung gestellt werden. Also da
gibt es einfach nicht mehr Menschen in der Behdrde, zur Bearbeitung der
Unterlagen. Das ist ja ganz klar: Wenn sich die Moéglichkeiten hier zu arbeiten
erweitern, kommen mehr Menschen — das ist ja auch de facto so — aber es ist
die gleiche Anzahl an Mitarbeitern in der Behorde. Und das kann irgendwie
nicht funktionieren, deshalb sind wir selbst bei einfachen Dingen wie EU, also
Spanien/ltalien - also drei Monate wartet man auf alle Falle auf einen Be-
scheid.

Das heif3t wenn alle Unterlagen da sind und die Sprachkenntnisse nachge-
wiesen werden kénnen, dann dauert es trotzdem drei Monate?

Und der andere Punkt ist: Hier die Behodrden sind unterschiedlich strukturiert,
bei Arzten ist das zum Beispiel nicht so, aber bei den Pflegekraften — die
missen hier in Deutschland gemeldet sein, also zumindest bei der Regierung
in [XX] mit der ich am meisten zusammenarbeite. Das heil3t, wenn ich je-
manden in einem Land gefunden habe oder er hat uns gefunden, er oder sie
war auch beim Vorstellungsgesprach, aber es besteht nicht die Moglichkeit,
zu diesem Zeitpunkt schon die Anerkennung zu beantragen, weil es eben
immer so lange dauert die einzureichen, dann man muss warten, bis derjenige
daist. Und der ist gezwungen, als Krankenpflegehelfer hier zu starten.

Und das verursacht meistens Frust bei denen, oder?

Es macht einfach Schwierigkeiten. In Ballungszentren oder in hochpreisigen
Lagen wie hier [XX], ist es einfach schwieriger, einen gelungenen Start in
Deutschland hinzukriegen wenn man erst einmal mit weniger Gehalt anfangen
muss. Die Mieten sind hoch. Also man braucht schon sehr viel Kraft. Wir
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machen zum Beispiel, bzw. wir geben den Leuten meistens [Unterstiitzung],
weil in [XX], oder auch in der Region um [XX], sich sonst kein Mensch eine
Wohnung leisten kann. Wir haben nicht die gliickliche Situation, dass wir
wahnsinnig viele Mitarbeiterappartements oder ganz klassisch Schwestern-
wohnheime haben — wir sind ein privates Klinikunternehmen. Nach einer An-
laufhilfe, von sagen wir mal zwei Monaten, auch in [XX], in der wir ein WG-
Zimmer zur Verfigung stellen oder ein Appartement, suchen sich die Leute
selbst etwas. Jetzt haben sie auf einen Schlag die Miete, die Kaution und am
besten noch eine Maklerprovision zu bezahlen. Das ist einfach schwierig und
ohne Vorschuss von der Klinik geht das nicht, als Arbeitgeber muss man ganz
schon viel investieren am Anfang.

Kbénnen Sie mir eine ungefédhre Hausnummer nennen, was Sie eine aus-
landische Fachkraft so kostet in der Rekrutierung, weil Sie ja zum Teil auch
Sprachkurse zahlen?

Die Kosten: Beim allerersten da waren wir, ohne verzdgerte Einarbeitung oder
so, bei ca. 9.000 EUR komplett. Bis der ganze Sprachkurs und alles finanziert
war. Aber mittlerweile hat sich das schon sehr nach unten gedreht, auch
durch die Foérderprogramme der EU. Da liegen wir schon deutlich darunter.
Ich glaube, also ich hoffe, dass ich jetzt nicht zu naiv rechne, aber ich denke
zwischen 2.500 und 3.500 EUR. Aber auch nicht bei allen, das ist nicht der
Schnitt, das ist so das Maximum. Das sollte ich vielleicht nochmal konkret
erheben. Ich habe jetzt von 2013, also was man fur wen bezahlt, noch nicht
gemacht. Weil es gibt ja wahnsinnig viele die initiativ kommen, die schon B2
Niveau haben, wo man vielleicht noch ein bisschen nachschulen muss. Da
unterstitzen wir vielleicht nur bei den Prifungsgebthren. Im Schnitt wirde ich
schéatzen ist man vielleicht bei 1.500 bis 2.000 EUR. Sie missen auch ein
bisschen Geld bekommen, um leben zu kénnen. Und gerade die Unterkiinfte
hier, das hatten wir zum Gliick geregelt, das ist einfach so teuer. Das
Taschengeld, das ist wirklich ein echter Knackpunkt, und das wére auch bei-
nahe missglickt, nur in gewisser Weise mit eiserner Teamfihrung war das
erfolgreich. Ich denke, uns geht es da noch relativ gut im Vergleich zu Senio-
renresidenzen oder Altenpflegeeinrichtungen, wir sind ja als spezialisiertes
und privates Klinikum noch sehr attraktiv flir Bewerber aus dem Ausland.

Wenn Sie jetzt sagen, dass Sie wirklich mit B2 und so weiter fast nichts mehr
tun missen. Die Leute kommen zu lhnen...

Fast nichts mehr tun ist vielleicht auch nicht ganz richtig, aber wir missen jetzt
nicht mehr so viel investieren. Aber das Kimmern, das Begleiten, das
Coachen, das Da-Sein, das Mit-Betreuen, das macht wirklich [viel aus]. Ich bin
in der Zentrale der Ansprechpartner, ich begleite das ganze Anerkennungs-
verfahren, unterstitze beim Start mit Banken, Krankenkasse usw. Und na-
tirlich unterstitze ich vorher im Bedarfsfall mit der Arbeits- und Aufenthalts-
genehmigung die Kliniken, dass sich die Personalabteilungen dort nicht
kiimmern missen. Ich organisiere dann noch Sprachkurse, B2 Priifungen mit
dem Sprachinstitut zusammen, also das alles wird schon begleitet und es
macht viel Miihe. Und nur so hat es glaube ich auch gut funktioniert bisher.
92% der Pflegekrafte, die Uber mich in die Kliniken gekommen sind, sind auch



noch da. Und das ist glaube ich bei vielen anderen anders. Unsere Philoso-
phie ist nach wie vor: Wir bestellen nicht irgendwo, wie ich schon gehdrt habe,
sagen wir mal 20 Pflegekréfte die wir gerade brauchen. Sondern wir betreiben
das kleiner, individueller, und fir uns ist jeder internationale Bewerber ein
Individuum. Ein Mensch, der die und die Unterstiitzung benétigt.

Bekommen Sie auch mit, wenn die Leute dann bei Ihnen sind und im Alltag in
den Kliniken arbeiten, gibt es da grof3e Probleme mit Verstdndigung, auch
wenn sie B2 haben? Einfach aus kulturellen Unterschieden heraus?

Also wir haben ja noch nicht China, Indien, Vietnam oder sonst was. Also
nein, eigentlich nicht, nein. Aber wir sehen, weil wir immer noch internationaler
werden: Das Adoptivkind, das urspriinglich aus Ghana vielleicht kommt,
schon in der zweiten Generation jemand aus Tunesien oder so. Also die
Hintergriinde sind auch bei den Leuten, die schon lange hier sind, sehr unter-
schiedlich. Wir werden immer internationaler. Ich glaube, das ist auch eine
lhrer Fragen im Zuge von interkulturellen Kompetenzen. Das ist 2014 eines
der Hauptthemen, oder ein Thema dem wir uns sehr intensiv widmen werden.
Da werden wir Schulungen und Angebote fiir unsere Fuhrungskrafte machen,
damit wir es eben gar nicht so weit kommen lassen. Aber derzeit, hm...
richtige Probleme oder interkulturelle Missverstéandnisse, da brauchten wir
jetzt vielleicht tatsachlich die Stationsleitungen. Aber ich denke, ich hatte es
sonst erfahren. Weil eigentlich versuchen wir schon immer, dass klar in meine
Richtung kommuniziert wird und Probleme auch weitergegeben werden. Ich
denke noch — in Klammern — noch nicht.

Kdnnen Sie etwas zur Pflegefachlichkeit sagen? Das ist natirlich jetzt eine
grof3e Gruppe, und sicher unterschiedlich in Lettland und in Spanien...

Sehr unterschiedlich. Das Thema Pflegefachlichkeit ist wirklich sehr indivi-
duell, wie die Vorkenntnisse eben sind. Es lassen sich schon so gewisse Ten-
denzen erkennen. Wenn Sie jetzt gerade das Stichwort Spanien nannten:
Wenig Erfahrung bis keine im Bereich von Grundpflege, das ist so eine Ten-
denz die ich ganz generell fir das Ausland akzeptieren wirde. Da gibt es
auch andere Bereiche, auch Kroatien oder Serbien oder so, da gibt es [...]
nochmal zwei Pflegehilfsstufen darunter, die eben waschen und das alles
machen. Und die anderen miissen eben mehr spritzen und Medikamente
geben. Wobei bei uns das Spektrum in der Pflege in den Akutkliniken oder
neurologischen Rehakliniken anders ist, da ist die Pflege wirklich hochspeziell.
Und da haben wir schon einige internationale Pflegekréafte [gehabt], die viel-
leicht gedacht haben ,ja, ich lasse mich darauf ein, ich habe das schon ge-
hort, das ist jetzt nur ein Ausbildungsberuf in Deutschland und kein Studium
und da wird gewaschen®... Ich glaube die haben schon sehr schnell gemerkt,
dass in einer neurologischen Rehaklinik waschen nicht waschen ist. Da geht
es um therapeutische Waschung: Anregend und beruhigend und Aromapflege
mit Olen usw. Auch da glaube ich ist in Deutschland, ich kann vor allem nur
fur unsere Kliniken sprechen, die pflegerische Kompetenz und Fachlichkeit
sehr stark damit verknlpft. Also, dass man da glaube ich schon sehr viel
lernen muss.
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Also auch im positiven Sinne Diversity? Man kann also auch deren andere
Kompetenzen in der Pflege sinnvoll einsetzen wenn sie eher medizinisch aus-
gebildet sind?

Ich denke in Zukunft, oder das ist auch meine Hoffnung, dass da ein bisschen
mehr Selbstbewusstsein an die Pflege kommt im Hinblick auf ,was kann ich
machen®. Viele Dinge sind fir die vollig selbstverstandlich, auch wenn sie es
hier nicht anwenden dirfen. Aber sie werden ja dann schon sagen, bei uns ist
das so und so, da wird auch intubiert und was nicht alles. Auf der anderen
Seite [...], Grundpflege nicht nur, also, wenn ich Patienten beriihre beim Wa-
schen, dass das nicht so einfach ist, wie man sich denkt. Dann muss man das
auch ganz anders ausgestalten. Ich denke, da kdnnen wir schon sehr von-
einander profitieren.

Wenn man jetzt mal auf die Stationsleitungen abstellt, die bei lhnen dann
diese Fachkréfte einsetzen: Haben die Vorbehalte? Sagen die ,ich méchte
keinen Ausldnder haben®, oder sind die alle da positiv? Und haben Sie das
Gefihl, die sind dann dadurch gestresst und haben mehr Arbeit und weigern
sich da — wie ist das?

Es gibt bei uns immer nur ganze Kliniken, die sagen, ,wollen wir nicht®. Auch
Pflegedienstleitungen, die sagen ,nein, das sehe ich einfach nur sehr kritisch*.
Und es gibt schon sehr viele Kliniken, die Uber den Schritt hinausgegangen
sind. Und die hatten auch von Stationsleitungen, oder von einigen, Wider-
sténde, die hatten sehr groRe Skepsis und meinten ,das geht gar nicht — wie
soll denn...?“. Da ist die Lernkurve, bzw. da wurden schon positive Er-
fahrungen gemacht. Da haben die Skeptiker gesehen, dass da Leute kommen
die einfach motiviert sind, die gut arbeiten, die gerne arbeiten, die gut mit dem
Patienten umgehen, die haben einfach eine gewisse Ruhe, das kann ganz gut
klappen. Da ist dann naturlich die Offenheit viel grof3er. Aber in jedem Haus,
auf jeder Station wo das nicht so ist, missen die ihren Weg gehen. Und das
ist dann vielleicht auch manchmal kritisch. Wo Leute dann, wenn die Sta-
tionsleitung das auch nicht so sieht, ausgegrenzt werden. Das haben wir auch
schon erlebt. Da muss man dann halt auch mal die Station wechseln und viele
Gesprache fuhren, und nacharbeiten.

Und fuhrt das nun dazu, dass die Stationsleitungen besonders belastet sind,
eher mal krank sind, weil sie mehr Arbeit mit internationalen Fachkraften
haben, oder sich eher gestresst fuhlen, oder noch weniger Zeit haben?

Ganz ehrlich, ich glaube fir die Stationsleitungen ist der gro3te Stressfaktor
nicht besetzte Stellen. ,Wie soll ich dann einen Dienstplan schreiben? Wie soll
ich Krankheitsausfall kompensieren?“ Das nehme ich so als grof3ten Stress-
faktor wahr, weil man dann keine Zeit mehr fur gar nichts hat. Da muss man
selbst mitarbeiten. Ich glaube da sind alle Stationsthemen fast eher noch ein-
fach.



Wie werden die auslandischen Fachkrafte im Team aufgenommen? Bei den
Mitarbeitern?

Das ist sicher sehr unterschiedlich, wie der Mensch ist. Der eine geht da sehr
offen damit um, der andere beaugt das sehr kritisch, der Dritte kampft richtig
dagegen. Das ist eben, wie die Menschen halt so sind. Da ist es eben sehr
wichtig, dass die Stationsleitungen, die Pflegedienstleitungen, das dann auf-
fangen und gut begleiten. Aber das klappt jetzt, in den Kliniken lauft die Arbeit
jetzt wirklich sehr gut.

Haben Sie MalBnahmen zur Unterstitzung der Fihrungskréfte unternommen
oder wollen Sie das erst 2014 machen?

So richtig strukturiert, mit weitergehenden Schulungen, machen wir das erst.
In der letzten Zeit haben wir das vor allem durch mich, mit Gesprachen,
Unterstiitzung, mit dabei Sein, mit Vorbereitung, bevor jemand kommt, und
auch Konzepten, wie etwas sein muss. Was bedeutet das eigentlich das mit
der Anerkennung usw.?

Haben Sie — auR3er Ihnen — noch spezielle Mentoren fiir die ausléandischen
Fachkréafte in der Praxis im Einsatz?

Die Einarbeitung lauft ja sehr strukturiert liber die Praxisanleiter, von denen
sich die allermeisten auch mit den internationalen Kollegen schon verstandigt
haben. In den meisten Kliniken gibt es auch noch einen ,Kimmerer®, der
nichts mit der praktischen Einarbeitung zu tun hat, sondern sich um das
andere mitkimmert. Also um die nebenpraktischen Dinge.

Ja, wir haben auch schon in anderen Interviews gehoért, dass es gar nicht nur
die Arbeit ist, sondern die bendtigen auch Unterstitzung bei Wohnungssuche,
bzw. Sparkasse, Krankenkasse...

Das lauft tber mich, also zentral, wenn die kommen. Und auch weitergehend,
wenn zum Beispiel ein Kindergeldantrag gestellt werden muss. Also fir den
ganzen Birokratiekram, da bin ich dann da. Aber gerade die Wohnungs-
suche, da unterstiitzt auch das Team oder, oft ist es auch die Stationsleitung,
die sich da in die Bresche haut. Und dann Uber die ureigenste Aufgabe hinaus
unterstutzt und sagt ,komm, hier ist Internet, jetzt schauen wir mal®.

Jetzt haben wir die Frage, wie sich verschiedene Kulturen unterscheiden in
der Kommunikation oder Anleitung...

Also da muss ich sagen, dass alle Pflegekréafte, die wir haben, aus dem ost-
europdaischen Umkreis sind. Und da gibt es die Kulturunterschiede was
Kommunikation usw. angeht, nicht, bzw. die sind nicht sehr grof3.

Sie sagten, dass Sie mit der Rekrutierung aus asiatischen Staaten noch nicht
so weit sind?

Da haben wir auch schon welche. Also ich denke die, die den Weg zu uns
geschafft haben, entweder waren die schon sehr angepasst, oder... keine
Ahnung. Das steht jetzt nicht fest, da muisste ich nochmal dezidiert nach-
fragen, ob bei der afrikanischen Altenpflegerin in einer Klinik von uns etwas
anders ist, bzw. was da anders ist.
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Kénnen Sie speziell zum Thema Arbeits- und Gesundheitsschutz etwas
sagen? Wir wollten gerne wissen welche Vorerfahrungen die Fachkrafte spe-
ziell in den Bereichen mitbringen.

Was uns zum Beispiel fehlt ist das Thema Kinasthetik, also kinasthetische
Arbeitsweise, das ist unbekannt, also grof3flachig unbekannt.

Unternehmen Sie da spezielle Schulungsmaf3nahmen?

Wir haben groRRe Schulungskonzepte, fachlich in allen Bereichen. Und gerade
auch was... angeht und Kinasthetik. Das wird rauf- und runtergeschult. Na-
turlich ist das fur alle gleich. Da wird kein Unterschied gemacht zwischen
international und deutsch, das ist bei allen gleichermaRen wichtig. Gerade
aktuell: Sicherheitskanllen sind zum Beispiel auch in Spanien, glaube ich
nicht bekannt. Von anderen Landern reden wir jetzt gar nicht, aber auch wo
man sich denkt, das ist naheliegendes europdaisches Ausland, vom Niveau her
ahnlich. Aber die konnten damit nur vereinzelt umgehen. Und auch nur, weil
sie sehr clever waren und schnell erkannt haben, was das soll. Sonst waren
die Materialien einfach nicht bekannt.

Waére es fur Sie hilfreich die Unterlagen, die die BGW heraus gibt in anderen
Sprachen zu haben? Oder sehen Sie das nicht unbedingt notwendig?

Da wollte ich gerade sagen: In welcher Sprache machen wir das denn dann?
Ehrlich gesagt, da bin ich beinhart. Wir arbeiten hier in Deutschland. Da gebe
ich lieber nochmal die BGW-Unterlagen. Das ist vielleicht nochmal eine gute
Anregung, dass man, wenn etwas stattfindet, begleitend nochmal in einen
Sprachkurs mit reingeht. Aber ansonsten, bei den ganzen Einarbeitungs-
konzepten geht es ja sehr stark um Arbeitssicherheit. Nicht nur die ganze
Einweisung. Bei uns gibt es dezidierte Einarbeitungskonzepte. In manchen
Kliniken arbeiten Leute — auch deutsche und natirlich internationale — erstmal
Uberhaupt nicht bei Patienten oder auf Stationen, sondern machen erst drei
Tage Schulung. Da werden viele Themen abgefangen, da ist natirlich auch
Hygiene ein groRes Thema, auch fir die BGW. Auch da schulen wir rauf und
runter, wirklich sehr, sehr viel. Und da gibt es eben Einarbeitungskonzepte mit
Dokumentation und separaten Schulungen. Da sind wir wirklich glaube ich
sehr gut aufgestellt. Aber das trifft wie immer alle, da wird keiner ausge-
nommen.

Weil Sie gerade sagten, Dokumentation, gibt es denn da Probleme? Vielleicht
aus sprachlichen Griinden?

Ja, also da ist es vielleicht sogar manchmal ganz hilfreich, wenn die inter-
nationalen Kollegen in der ersten Zeit, in den ersten Monaten als Kranken-
pflegehelfer, auch noch in der Einarbeitung die Dokumentation machen
mussen. Wenn Sie da noch begleitet werden, weil diese schriftlichen Bereiche
sind zugegenermallen schwierig. Wir arbeiten, was Pflegedokumentation
angeht, sehr viel am PC. Von dem her ist das, mit Textbausteinen usw. etwas
einfacher. Aber das ist einer der Punkte, die Uber Sprachkurse wirklich noch
aufgebaut werden mussen: Intensive Schulungen und die Art der Dokumen-
tation. Viele kennen das schon, auch aus ihrem Heimatland. Das ist jetzt nicht
so das Thema, eher wie das angewandt wird.



Das ist ja auch sehr speziell, die Burokratie in den Landern.

Allein ist dann jemand unterwegs, wenn er sprachlich, vom Ausdruck her [De-
fizite hat] bzw. die Einarbeitung wird erst dann abgeschlossen, wenn jemand
tatsachlich so weit ist.

Haben Sie etwas gehort, dass die Einstellung, zum Beispiel zu sachge-
rechtem Schuhwerk, Schminken, Schmuck tragen, bei den ausléndischen
Fachkraften am Anfang anders ist?

Nein, also ja. Sicher, gerade Hygiene, so Sachen wie kinstliche Nagel,
Schmuck, Ohrringen usw.. Aber da gibt es sicherlich auch deutsche Pflege-
krafte, die man da noch darauf hinweisen muss. Das ist immer gleich. Aber
ich sag mal, die Anpassungsquote ist da wesentlich héher, da wird das Ver-
halten auch schnell geandert. Das ist meine Wahrnehmung. Da wird nicht an
irgendwelchen Ohrringen oder Plateauschuhen oder Fingernageln festge-
halten. Sondern man sagt einmal ,aus dem und dem Grund ist das bei uns so,
Hygiene, Sicherheit, und dann sagen die ja, aha. Und dann ist das Thema
eigentlich durch. Also Probleme in dem Sinn haben wir da keine, vielleicht
einmal ein Hinweis und das war’s.

Bei Spaniern haben wir gehoért dass die ein Problem damit haben, kurze
Mittagspausen zu machen?

Also das ist mir jetzt nicht bekannt. Vielleicht, dass die dann muder, Uberan-
strengter am Anfang waren. Das schon, im Zuge der Anpassung, das ist ja
auch einfach die Fulle an neuen Dingen die man bewéltigen muss, das ist viel
Stress. Aber das kann ich jetzt so nicht bestatigen, nein.

Gehen Sie davon aus, dass Sie auch weiterhin internationale Fachkrafte ein-
stellen werden, vielleicht sogar vermehrt?

Auf jeden Fall, das ist so die Tendenz. Es gibt auch Einzelbeispiele, zum Bei-
spiel aus den Jahren des Jugoslawienkriegs. Ich habe gerade eine Mit-
arbeiterin aus Bosnien, die hat in Deutschland ihr Examen gemacht, musste
dann aber zuriick. Und konnte jetzt Gott sei Dank nach Deutschland kommen
und arbeiten.

Dann ist sie ja von der Berufsausbildung fast hier sozialisiert?
Sie ist voll sozialisiert, spricht bestes gepflegtestes Hochdeutsch, hat ein
deutsches Examen in der Tasche, Kinder waren auch schon da. Ich glaube
einfach, die Definition muisste ich erst mal wissen, was eine auslandische
Pflegekraft ist? Ist es die mit dem auslandischen Abschluss? Ist es die mit der
auslandischen Staatsbirgerschaft oder was ist es eigentlich?

87



88

[...] Was muss man da den Unternehmen aus Sicht der BGW noch mit an die
Hand geben, um das Thema Arbeitsschutz zu beférdern und um negative
Einflusse moglichst zu verhindern? Andert sich die Zusammensetzung der
Belegschaft?

Aus meiner Sicht nein, es ist nur das Thema vorher, also der Integration,
Thema Sprachkenntnisse. Da muss man schauen dass die Leute auf unser
System gut eingestellt werden.

Nehmen wir mal an, die BGW wiirde sagen, wir sehen das als Thema, wir
wirden jetzt auch mal Fuhrungskrafte auf unsere Kosten interkulturell
schulen. Wirden Sie da Ihre Fuhrungskrafte auch hinschicken?

Na gerne.

Denken Sie, dass Sie sich weiter auf Europa konzentrieren werden? Oder
wirden Sie es auch mit asiatischen Fachkraften versuchen?

Ich bin gerade in Kontakt mit zwei philippinischen Pflegekréaften. Sie sind
keine Triple-Win-Absolventen, was in Europa ein Problem ist. Die haben sich
auf den Weg gemacht, weil die Schwester schon viele Jahre in Deutschland
ist. Mit ihr bin ich schon seit drei Jahren in Kontakt. Und jetzt ist es soweit,
dass der Bruder auch kommen kénnte. Ich habe schon immer so ganz andere
Dinge, weil Triple-Win ja auch nicht ganz billig ist. Also [...] — da zucke ich
schon ein bisschen zusammen. Da geht es dann wieder darum, ob das uber-
haupt auf einem anderen Weg maoglich ist. [...] Da missen wir mal schauen.
Das verlangt natirlich auch wieder viel Engagement von den Leuten. Aber ja,
Philippinen, Vietham kdnnte ich mir vorstellen. Wegen China hatte ich grade
vorher jemanden am Telefon, da sage ich erst mal nein. Das ist noch zu weit
weg, da sehe ich zu groR3e kulturelle Differenzen. Und da sehe ich nicht ganz,
dass wir monatelange interkulturelle Trainings machen. Da ist die Welt zu
grof3. Sidamerika zum Beispiel kdnnte ich mir vorstellen.

GroRere MalRnahmen fuhren Sie nicht durch? Dass Sie zum Beispiel Kontakt
zum Land aufnehmen und dann dauerhaft, jedes Jahr welche heriiber holen?

Nein, bisher nicht. Wir machen das im kleinen Rahmen: Mit einer Sprach-
schule und Personalvermittlung in Italien, da gibt es Potenzial und ganz gute
Madoglichkeiten. Also nicht Spanien oder Griechenland.

Kurz- und mittelfristig ist das sicher eine gute Chance fiir Spanier oder
Italiener einen guten Job zu finden. Aber ich glaube, sobald es in ihren
Landern wieder besser geht und sie dort Jobs finden, werden sie wieder nach
Hause gehen?

Spanier ja. Aber die ltaliener, die wir jetzt gewonnen haben, waren/sind so
genervt von den Strukturen im eigenen Land, denen passt das gut hier. Die
bleiben ganz gerne hier. Die kdnnen ja auch mal kurz heimfahren. Deshalb
glaube ich, dass da die Chancen recht gut sind, dass sie wirklich dauerhaft in
Deutschland bleiben. Klar, irgendwann spielt vielleicht das Thema Angehdrige
eine gréRere Rolle, aber bis dahin vergehen noch einige Jahre.



Wie alt sind die rund 60 auslandischen Mitarbeiter die Sie haben? Sind das
alles junge Leute?

Nein, das ist sehr durchwachsen. Es gibt zwei Groblinien: Die jungen Singles
ohne Kinder und aus Ungarn oder zum Teil auch Polen hatte ich schon viele
Bewerbungen. Da waren die Frauen Uber 40 Jahre und haben schon groRere
Kinder. Die wollen dann eben nochmal neu starten.

Haben Sie da auch Erfahrung? Haben Sie tGber 40jéhrige eingestellt?

Ja, Lettland. Die sind noch ganz am Anfang. Wenn die Kinder so Teenager
sind, hat man einfach noch dieses Nachwuchsthema. Aber die haben das
eigentlich alle ganz gut hinbekommen, dass sie sie dann nachgeholt haben.
Bei den meisten war das ohne Mann — wir haben aber schon auch ganze
Familien. Querbeet.

Interview Nr. 7, gefuhrt am 05. 02. 2014
Trager in NRW (Krankenpflege]

Welche Erfahrungen haben Sie denn schon [mit auslandischen Pflegekraften]
gemacht?

Ausléndische Pflegekrafte, die wir in Spanien rekrutiert haben, arbeiten seit
Februar 2013 bei uns. Weitere nicht in gréReren Zahlen. Zuvor aus
Rumaénien.

Wie viele spanische Pflegekrafte beschaftigen Sie und wie haben Sie sie ge-
wonnen?

In unserem Haus sechs, bundesweit 20-25. Wir haben Stellenanzeigen in
Spanien geschaltet, das lief Uber die Personalabteilung. Wir haben dann Ge-
sprache in Spanien vor Ort gefihrt.

Wie sind die spanischen Kréfte bei lhnen tatig und wie wurden die vor-
qualifiziert?

Wir hatten zunéachst ein halbes Jahr verpflichtenden Deutschkurs (B2 Level).
Die ersten drei Monate hatten sie nur den Deutschkurs, dann tageweise Hos-
pitation, um die Arbeitsweise kennen zu lernen und die Sprache in der An-
wendung zu erleben. Durchgefiihrt hat das die VHS, gezahlt haben wir. Seit
November arbeiten sie fest in Stationsteams als examinierte Pflegekrafte.
Durch das B2-Zertifikat konnten wir die Ausbildung bei der Bezirksregierung in
Dusseldorf anerkennen lassen.

Gabe es sprachliche Vorkenntnisse?
Teilweise.

Welche weiteren MalRinahmen haben Sie zur Integration ins neue Umfeld und
auf den Stationen ergriffen?

Zugeteilte Mentoren — pro Station ein Ansprechpartner, der sie praktisch ein-
geflhrt hat. Interkulturelle Trainings hatten wir bisher nicht.
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Gab es Einfiihrungswochen, Informationsmaterialien?

Wir arbeiten grundsatzlich bei neuen Mitarbeitern mit einem Einflihrungs-
konzept. Das ist auch mit denen durchgefiuihrt wurden. Und natirlich haben
wir das Haus, Abteilungen etc. vorgestellt.

Gab es Besonderheiten fiur die spanischen Pflegekrafte  zur
sprachlichen/kulturellen Eingewdhnung?

Am Anfang gab es etwas Berlihrungséngste, besonders wegen der Sprach-
barrieren, dann haben sie sich aber dem Team dank der freundlichen Auf-
nahme geoffnet und unternehmen auch privat mit Kollegen etwas. Es gab
verschiedene Veranstaltungen, wo wir sie direkt mit eingebunden haben.

Welche Herausforderungen hatten sie als Einrichtung am Anfang hinsichtlich
der Sprachbarriere?

Sprachbarriere weniger, wir haben spanisch sprechendes Personal, wie un-
seren Personalleiter, der selbst Spanier ist. Das war sehr erleichternd.

Gab es in den Teams/auf den Station Herausforderungen? Mehrarbeit flr die
Deutschen?

Das nicht, denn sie wurden nicht als volle Kraft angesehen, sie haben nie-
manden komplett ersetzt, sondern wurden zusatzlich zur normalen Dienst-
besetzung on-top eingesetzt.

Wie lief die Kommunikation am Anfang?

Kommunikation war am Anfang eher zurtickhaltend von beiden Seiten. Die
Spanier wussten nicht, was auf sie zukommt, die Deutschen, was sie ihnen
zutrauen konnten und wie viel die Kollegen verstehen. Durch die Mentoren
konnte das ein Stiick gesteuert und eingeschatzt werden. Wir haben je Kraft
einen Mentor, die Aufgaben (wahrend der Dienstzeit) sind &hnlich wie bei
Praxisanleitern. Praxisanleiter sind bei uns auf fast jeder Station auch fir
normale Pflegeschiler — sie haben zum Teil auch die Mentoren unterstutzt.

Was ist bei der Anleitung und Fuhrung wichtig fur Leitungskrafte? Was sollten
sie mitbringen?

Es muss strukturiert und organisiert sein. Wichtige Dinge durfen nicht ver-
gessen werden. Das ist von vorneherein geregelt, da wir Instrumente und
Werkzeuge nutzen kénnen, die schon im Rahmen der Einarbeitung verwendet
werden und viele Prozesse auch einfach im Qualititsmanagement be-
schrieben sind.

Ist wichtig, dass die PDL's den kulturellen Hintergrund kennen?
Da ist eher das Fachliche entscheidend.

Gibt es kulturelle Unterschiede zwischen spanischen und ruménischen Pfle-
gekraften?

Das Alter war unterschiedlich, Spanier sind mit Anfang 20 sehr jung,
Ruménen Anfang 40. Es gibt sicher auch kulturelle Unterschiede. Ein Knack-
punkt ist sicher, Punktlichkeit, Ordentlichkeit und Gewissenhaftigkeit ndher zu
bringen und zu vermitteln und sich darauf einzustellen, dass das in stdlichen
Landern vielleicht nicht so ist.



Fur wie sinnvoll halten Sie denn interkulturelle Trainings fir Leitungskréafte und
die auslandischen Pflegekrafte?

Interkulturelle Trainings finde ich sehr wichtig. Ich denke sie tragen mit ihrer
interaktiven Gestaltung ein Stick dazu bei, die Sprachbarriere und Be-
rihrungsangste zu tiberwinden.

Zum Thema Arbeits- und Gesundheitsschutz und Pravention — Welche Vor-
erfahrungen haben die Spanier und Ruméanen?

Da muss man sicherlich sensibilisieren und auch auf unser Niveau bringen.
Wir tun ja sehr viel fir unsere Mitarbeiter, die spanischen Pflegekrafte haben
da eher weniger Vorerfahrungen. Gerade in Bereichen wie riickengerechtes
Arbeiten. Da werden aber im Rahmen der Einstellung die Vorkenntnisse aller
Mitarbeiter, egal woher, eruiert und durch Trainings und Schulungen Unter-
stutzung angeboten. Wir haben zum Beispiel Bobath-Schulungen, die ja nicht
nur dem Patienten zugute kommen, sondern nattrlich auch dem Mitarbeiter.
Das ist so eine Grundausbildung, die wir allen bieten und wo wir jetzt, nach-
dem sie in den Teams gut angekommen sind, mit den spanischen Pflege-
kraften weiter machen.

Wissen Sie, ob das in der Ausbildung in Spanien weniger vermittelt wird?
Mir scheint das kein Bestandteil der Ausbildung zu sein.

Wie sieht das mit dem Stichwort Hygiene aus?

Da sind eher Basics bekannt — das wird bei uns monatlich geschult. Wir
haben Pflichtschulungen, wo jeder teilnehmen muss, egal ob Pflegekraft oder
Verwaltungsmitarbeiter und wir gehen da auch speziell in die Teams. Die
Stationsleitungen gehen gezielt in einzelne Teams, wo es Diskrepanzen gibt,
man kann sich einzeln schulen lassen. Aber auch da ist eher ein Basiswissen
vorhanden.

Auf dieses gleiche Niveau mit den deutschen Mitarbeitern bringen Sie die
auslandischen Pflegekrafte mit den gleichen Schulungen, wie fir die
deutschen?

Ja, genau. Uns ist es wichtig, dass wir da keine Unterschiede machen, schon
allein, um eine Hilfestellung zu geben, wirklich der deutschen Sprache méch-
tig zu werden. Also wir haben von vornherein alle nur Deutsch mit den
Spaniern gesprochen, auch der Sprachkurs war deutsch-deutsch und nicht
spanisch-deutsch.

Sind am Anfang die Krafte einem groBeren Gefahrdungspotenzial aus-
gesetzt?

Das glaube ich nicht, nein. Sie wurden ja langsam in die Teams und die Sta-
tionen eigefuhrt und von daher nein.
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Was sollte Leitern/Trainern vermittelt werden damit sie auslandischen Pflege-
kraften Grundprinzipien des Arbeits- und Gesundheitsschutzes gut vermitteln
kénnen?

Gewisse Grundoffenheit ist definitiv wichtig. Nicht aufzugeben. Es gab sicher
auch bei uns einige Situationen, wo wir dachten, das passt jetzt vielleicht nicht
S0 gut, aber man muss einfach mit denen sprechen, das ist wichtig.

Gehen sie auf Leitungskrafte zu und geben Tipps, damit die nicht so schnell
frustriert sind?

Ja, Tipps, selbstverstandlich. Aber irgendwelche Instrumente oder sonst
irgendwas, was sie mit an die Hand bekommen. Aber ich glaube nicht, nein.

Halten Sie Informationsbroschiiren zum Versténdnis und mit Tipps flr sinn-
voll?

Ich denke, es hangt auch sehr mit den einzelnen Personen zusammen, we-
niger mit der kulturellen Ebene. Es sind einfach Individuen und entweder man
interessiert sich dafir, oder nicht. Man muss denen einfach klar machen, dass
es fur uns wichtig ist.

Bei den Schulungen fir die Krafte, was stellen Sie sich da an Materialien vor?
Ich denke bei so aktiven Trainings bleibt mehr im Gedachtnis hangen, wenn
man es mal gemacht hat. Das gilt fur alle Sachen zum Arbeits- und Gesund-
heitsschutz. Das merkt man auch bei unseren Mitarbeitern, da kann man
stundenlang PowerPoint halten und erzahlen, das ist nicht so effektiv, wie
Uben. Schulungsvideos sind sicher hilfreich, versuchen wir auch selbst fir
andere Bereiche und fir alle Mitarbeiter. Damit lassen sich Sachen nicht nur
inhaltlich schneller beibringen, das ist auch ein zeitlicher Faktor. Es gibt be-
stimmte Programme, wo man dann sagen muss: ,Du musst Dir das jetzt bis
zum Tag X durch eine Selbstschulung erarbeiten®, aber der Mitarbeiter kann
sich das frei einteilen.

Wenn Sie der BGW kommunizieren kénnten, was zur Vorbereitung der Téatig-
keit bei Thnen und zur Sensibilisierung hinsichtlich der Themen Arbeits- und
Gesundheitsschutz sinnvoll ist, was ware ihr Vorschlag?

Eine Infobroschire, die man im Ausland aushandigen kann, als Teil der
Stellenausschreibung, ware schon. Damit kdnnten die auch einfach wissen,
dass das hier so ernst genommen wird und dass das ja auch ein wichtiger
Punkt ist, einfach auch, um den Mitarbeiter auch zu gewinnen. Nicht nur das
Unternehmen und welche Benefits der Mitarbeiter hat, sei es ein hdheres
Gehalt, als in Spanien oder Rumanien, Altersvorsorge und alles, was dazu
gehort, sondern auch wirklich, dass wir halt fiir die Gesundheit der Mitarbeiter
sorgen. Und das ist, denke ich, nicht bekannt, im Ausland, dass das in
Deutschland ein so wichtiges Thema ist. Da denkt man auch sicherlich nicht
im Bewerbungsgesprach daran zu sagen ,ubrigens, wir machen BGM* das ist
denen ja auch kein Begriff. Und da irgendwie in deren Sprache vorab was zu
haben, was man ihnen an die Hand geben kann, wére glaube ich gut.



Gehen Sie davon aus, die Rekrutierung in den néchsten Jahren zu ver-
starken?

Ja, allerdings andere Form. Weil das Ganze natirlich viele zeitliche- und
personelle Ressourcen gekostet hat, gibt es tiber den TUV ein Programm, wo
wir sagen ,wir brauchen jetzt X Mitarbeiter, bevorzugt aus dem und dem
Land“ und die kimmern sich um die Rekrutierung von A bis Z und die
Sprachférderung und alles, was damit zu tun hat. Das ist kostenpflichtig, aber
in deutlich geringerem Ausmal3, als jetzt die ganze Rekrutierung gekostet hat,
definitiv. Zumal wir auch noch wahrend des halben Jahres Sprachkurs, wo die
noch kein eigenes Geld verdient haben, ein Taschengeld (400€) gezahlt
haben und eingerichtete Wohnungen zur Verfigung gestellt, sowie kostenlos
Essen geboten. Unsere [auslandischen Mitarbeiter] waren schon ausgebildet.
Es gibt auch noch eine Forderung durch die Bezirksregierung, ich glaube, fir
den Sprachkurs. Wir waren mit unserem Projekt zu spat mit der Anmeldung,
so haben wir alle Kosten selbst gezahlt.

Aus welchen Landern werden Sie in Zukunft moglicherweise Pflegekrafte
einstellen?

Da haben wir uns noch keine Gedanken gemacht. Wir haben die folgenden
Sprachen im Haus: U. a. Spanisch, ltalienisch, Turkisch, Polnisch... oder
wenn es dann mit der Offnung der Grenzen aus den osteuropaischen Landern
einfacher ist, ins Land zu kommen, kénnte ich mir vorstellen, dass wir auch in
die Richtung gehen wiirden. Uber Asien haben wir noch nicht nachgedacht.

Interview Nr. 8, gefihrt am 07. 02. 2014
Trager in Niedersachsen (Altenpflege)

Wie lauft es bei lhnen mit den viethamesischen Pflegekréaften?

Ich glaube, den Umstanden entsprechend gut. Wir sind da im engeren oder
auch lockeren Kontakt mit den anderen Projektpartnern und die Problem-
stellungen, die sich Uberall zeigen, in Bezug auf die fachlichen Qualifikationen
und die sprachlichen Barrieren. Und da ist es eine Herausforderung, Maf-
nahmen zu ergreifen, um die Einarbeitung und die Begleitung mdglichst
reibungslos zu gestalten. Grundséatzlich habe ich aber das Geflhl, wir sind
hier relativ gut aufgestellt, also wir haben hier neben den Begleitangeboten,
die ja auch von der GIZ angeboten werden, fiir uns relativ gute Strukturen, um
die Schuler fachlich und privat aufzufangen und zu begleiten. Ich habe das
Gefuhl, das kommt ganz gut an. Was wir im Moment noch nicht haben, so,
wie das an anderen Standorten der Fall ist, ist so etwas wie eine Leistungs-
einschatzung. Das steht jetzt an und wird noch ein spannender Prozess. Ab-
gesehen vom riesigen Aufwand der Begleitung lauft es relativ gut.
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Wer ist von lhrer Einrichtung oder lhrem Trager verantwortlich fir die Be-
gleitung? Es gibt ja von der GIZ die Koordinatoren und Mentoren. Zuséatzlich
gibt es Sie. Haben Sie noch andere Menschen in Mentorenfunktion oder in
Ubergeordneter Begleitungsfunktion?

Zum Einen liegt der Begleitungsauftrag bei den Einrichtungsleitungen der
Wohn- und Pflegeheime, denen die Schiller zugeordnet sind und die wie-
derum kénnen natirlich aufgrund lhrer vielféltigen anderen Aufgaben nicht so
dicht an den Kraften dran sein. Das wird dann in Teilen abgegeben an die
Mentoren, also es gibt ja fur jeden anderen Auszubildenden auch in den Ein-
richtungen Mentoren und Praxisanleiter, die auch ne spezielle Qualifikation
abgeleistet haben und die eben dazu da sind, die Schuler, eigentlich haupt-
séchlich in fachlicher Hinsicht zu begleiten und fir die vietnamesischen
Schiler ist das beides dann auch, also sie sind im Grunde wéahren der
Arbeitszeit standige Ansprechpartner fir alle Belange, so sie das denn
kénnen und dann haben wir vom [XX], einer Beratungsstelle fur Migration,
Ehrenamtliche gewinnen kénnen, die sich den drei WGs der Viethamesen
zugeordnet haben und den Kontakt so gestalten, wie die Schiler sich das
winschen. Die gehen zusammen essen und treffen sich unterschiedlich
haufig, je nachdem, wie das in den WG's gewlinscht ist. Dann haben wir
Kontakt aufgenommen zum vietnamesischen Kulturverein hier in [XX] wo sich
auch Strukturen ausgebildet haben, wo die viethamesischen Pflegeschiler
einfach da zu Veranstaltungen gehen, sie haben jetzt mit denen zusammen
das Mondfest gefeiert, da sind wir persdnlich weniger involviert, aber das lauft,
der Verein ist da auch sehr dran interessiert. Also wir haben da einfach ver-
schiedene Faden gesponnen, sag ich mal. Das wird dann nach Bedarf und
Interesse genutzt.

Machen Sie so etwas fiir andere auslandische Krafte auch? Also so ein Integ-
rationspaket schniren?

Das ist bei den vietnamesischen Kréften schon etwas Besonderes. Naturlich
haben wir auch Mitarbeiter mit anderem Hintergrund, die hier arbeiten. Die
aber, denke ich, hier grundsatzlich eine andere Ausgangsposition haben. Also
die kommen ja nicht im Rahmen so eines Projektes zu uns, ich bin mir sehr
sicher, dass auch da vonseiten der Kollegen, in der Praxis, wenn da Bedarf
ist, Unterstlitzungsangebote da sind, gerade wenn es sprachliche Probleme
gibt, aber das ist alles nicht so gesteuert. [In diesem Fall wurde] ein sehr gut
strukturiertes Unterstitzungsnetzwerk geschaffen und im Fall anderer, aus-
landischer Beschatftigter, die hier arbeiten, gibt es das so koordiniert nicht.

Was sind denn so die Haupt-Herkunftslander?
Das kann ich so nicht sagen. Sehr subjektiv wéare die Einschatzung.

Haben Sie Rekrutierungsprogramme mit bestimmten Herkunftslandern durch-
gefuhrt?

Nein, das Vietnamprojekt ist fur uns das erste Mal, dass wir uns damit aus-
einandersetzen.



Sie haben ja nun als Hiirde besonders von Sprache gesprochen. Wie war das
denn mit kulturellen Herausforderungen?

Also wir haben festgestellt, dass Pflege in Vietham einen anderen Stellenwert
hat — die haben ja ein anderes Pflegesystem, da ist das eher Angehdorigen-
tatigkeit und weniger institutionalisiert und das heif3t, dass wir in Vorbereitung
einfach alle davon ausgegangen sind, naja Grundpflege misste denen ja
relativ vertraut sein. Beispielsweise die normale Korperpflege zu tibernehmen
sollte einfach zu machen sein, damit die schnell was tun kénnen, auch Er-
folgserlebnisse haben. Und da mussten wir aber feststellen, dass das fur die
Schuilerinnen und Schiler ne schwierige Angelegenheit war, weil diese
Grundpflegetatigkeiten offenbar in deren Erstausbildung als Kranken-
pflegekraft keine Rolle gespielt hat und dann hatte sie offensichtlich Schwie-
rigkeiten, Korperkontakt zu den Bewohnern aufzunehmen, was man in dem
Rahmen ja durchaus muss. Da haben wir dann gelernt, dass das deren kultu-
reller Hintergrund ist und mussten relativ kurzfristig nacharbeiten und Input
geben und unterstitzen, diese Hemmschwelle abzubauen und sich zu trauen,
den Bewohnern so nahe zu kommen. Das zum Fachlichen und ansonsten, im
Winter ist dann so eine Frage, ob ihnen warm genug ist und sie zurecht
kommen und das Essen hier ist anders, diese Dinge liegen ja auf der Hand.
Da sind die Schiiler aber auch relativ gut in der Lage, sich einzuleben und
suchen sich dann das, das sie brauchen, um leben zu kénnen.

Wie sieht es mittlerweile mit der Sprache aus?

Da bekomme ich unterschiedliche Rickmeldungen. Bei einigen sind Sprach-
fortschritte deutlich zu beobachten, das hére ich vor allem aus der Schule,
auch aus dem Sprachunterricht mit fachlichem Schwerpunkt. Man hért dann
auch, dass sie gute Lernstrategien haben, motiviert und fleil3ig sind und dass
es auch Fortschritte gibt. Aus der Praxis bekomme ich durchaus auch andere
Riuckmeldungen. Dort sind die Anforderungen auch andere, Informationen
mussen auch mal schnell weiter gegeben werden — zwischen Tir und Angel
und die Mitarbeiter, die bei uns tétig sind, sind eben keine Sprachlehrer und
teilweise nicht [in Deutschland] aufgewachsen und da gibt es dann nochmal
Schwierigkeiten in der Kommunikation. Sie sagen schon, dass sie Fortschritte
merken, aber es ist dennoch ein groRes Problem. Und teilweise werden die
vietnamesischen Schulerinnen und Schiiler auch von Bewohnern abgelehnt,
weil die Bewohner sagen ,ich verstehe denjenigen nicht und méchte nicht,
dass der zu mir zur Pflege kommt®. Eine weitere Schwierigkeit in der Kommu-
nikation ist, dass fur die deutschen Kollegen nicht immer klar ist, ob die
Schilerinnen sie verstanden haben oder nicht. Auch aufgrund ihrer Mentalitat
und vielleicht ihres kulturellen Hintergrundes sagen sie nicht so offensiv: ,Das
habe ich nicht verstanden, erklar mir das nochmal“, sondern sie nicken eher
und sagen ,ja“ und man hat aber dann das Geflhl, dass sie es eigentlich nicht
verstanden haben und das macht es dann teilweise echt schwierig.
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Beobachten Sie denn, dass diese Situation auch fir die vietnamesischen
Pflegekrafte mit besonderen Belastungen einhergeht?

Grundsatzlich hore ich immer wieder, dass die sehr motiviert und fleiBig sind.
Sie haben ein gutes Arbeitstempo und auch Biss und sind sehr belastbar. Wir
hatten schon Krankheitsfalle und auch schon mehr als nur ein Schnupfen. Wir
hatten einen Teilnehmer, der hatte eine Gurtelrose und das ist dann schon
etwas, wo man denken kann, das ist eine Reaktion auf den Stress. Ansonsten
kann man keine Uberproportional hohen Fehlzeiten feststellen. Die stehen ja
auch seit dem Sprachkurs in Vietham unter Druck. Das wird sich in den
nachsten Monaten geben. Ich glaube schon, dass das enorm [ist fir sie]. Wir
fragen sie ja oft, wie es ihnen geht, aber ich bin mir dann auch nicht sicher,
wie weit das dann Wirklichkeit ist. Sie nehmen mich natirlich auch als Pro-
jektleiterin wahr und da kommt dann immer, ,es ist alles gut® und ,es geht uns
gut” und ich denke, wenn ich mir angucke, was die alles packen muissen, da
denke ich ,eigentlich kann’s einem gar nicht gut gehen.” Das ist halt meine
subjektive Wahrnehmung. Die sind allein von den Erwartungen, die sie von
zuhause mitbringen, sehr belastet. Also da sind ja auch die Erwartungen der
Familie, das ist, glaube ich, ein riesen Druck.

Wie ist das bei Ihren Kollegen, fuhlen die sich ofter gestresst?

Die Aussage ist klar. Der Aufwand ist riesig, wir haben ja auch den Anspruch
an uns, verantwortungsvoll mit diesen Schilern umzugehen. Daher stecken
wir auch eine Menge Energie in das Projekt, das tun auch die Einrichtungs-
leitungen. Dieser zusétzliche Aufwand an Anleitung, wir bilden gerade neue
Praxisanleiter aus, weil wir teilweise in den H&ausern mehr Auszubildende
haben, als urspriinglich geplant und dann gar nicht ausreichen Anleiter vor
Ort. Also wir haben genug, aber die haben die Kapazitaten oft nicht und dann
ist der Koordinationsaufwand immens. Allein, was diese ganze Vorbereitung
angeht: Wohnungen anmieten, alles, also das war eine riesige Belastung und
das war ja nirgends vorher geplant. Das heil3t, es war alles zusatzlich zu er-
ledigen, auch fir unsere Einrichtungsleitungen und das bringt alle immer
wieder mal an ihre Grenzen.

Sie hatten gerade schon gesagt, dass langsames Sprechen und ein ver-
antwortungsvoller Umgang wichtig sind — welche Personlichkeiten sollten
Fihrungskrafte noch mitbringen, um gut mit den vietnamesischen Kraften zu
Recht zu kommen?

Eine gewisse Offenheit, Interesse fur die andere Kultur, auRerdem ein Ver-
antwortungsbewusstsein und ein Bewusstsein daflr, dass das eine besondere
Gruppe von Auszubildenden ist, die vielleicht fur vieles etwas mehr Zeit
braucht. Praxisanleiter miissen in der Lage sein, sich anders zu strukturieren
und Lernen kleinschrittiger zu gestalten. Erstmal vormachen, dann vielleicht
benennen und etwas Zeit geben, dann selber machen lassen und nochmal
gucken also das ist, denke ich, aufgrund der sprachlichen Schwierigkeiten
erfordert das eine andere Herangehensweise an die Anleitung.



Was haben Sie von Ihren Kollegen zu den interkulturellen Trainings gespiegelt
bekommen? Wie sinnvoll waren die? Sollte es sie in Zukunft wieder geben?

Ich muss sagen, ich kann mich gerade nicht erinnern. Grundsatzlich fand ich
das sehr sinnvoll und war aber terminlich verhindert. Ich denke schon, dass
das wichtig ist, auch unabhéangig davon, wie das jetzt hier stattgefunden hat.
Dazu kann ich auch nichts sagen.

Was halten Sie von anderen Schulungen und Malinahmen? Von bei-
spielsweise schriftichem Informationsmaterial vorab fiir Leitungskréafte damit
sie in anderen Projekten intensiver und griindlicher zum kulturellen Hinter-
grund informiert werden?

Ich glaube, es ware sicherlich sinnvoll, grundsatzliche Informationen tber das
Land und die Kultur im Vorhinein zu haben. Ich glaube, das reicht aber auch
einmalig und in einem Uberschaubaren Umfang, vielleicht ein halber Tag.
Grundsatzlich haben wir beispielsweise eine eigene Migrationsberatungs-
stelle. Ich denke, es ist eigentlich viel sinnvoller die Energie, die da zur Ver-
fugung steht, dafiir einzusetzen, dass die hier eine gute Begleitung kriegen,
um dann mehr Ressourcen zu haben. Eine schriftliche Information ist immer
gut, aber ich finde, es ist wichtiger, dass vor Ort genug Menschen sind, die fur
die Begleitung zustandig sind.

Dann habe ich noch Fragen zu Arbeits- und Gesundheitsschutz und Pra-
vention — welche Vorerfahrungen bringen die viethamesischen Pflegekréfte
dazu mit und welche Einstellung haben die dazu?

Das ist fur mich schwer zu beantworten. Die haben ja eine pflegerische
Grundausbildung gemacht, wobei ich nicht wei3, was die effektiv davon mit-
gebracht haben, Das kdnnten eventuell die Einrichtungsleitungen besser be-
antworten.

Gerade haben Sie gesagt, dass Belastungen weniger geaul3ert werden — wie
sieht das mit der Hygiene aus — gab es da Rickmeldungen, dass die anders
grindlich sind oder Risiken anders einschatzen?

Da ist mir bisher nichts bekannt, keine Diskrepanzen — natirlich werden sie
bei allem erstmal begleitet und bekommen Anweisungen und da ist das hy-
gienisch einwandfreie Verhalten auch Thema, aber da habe ich jetzt nichts
von Unterschieden zu anderen Auszubildenden gehort.

Ist das dann auch Teil der normalen Ausbildung? Also in dem Punkt wird
nichts besonders fur die Vietnamesen gemacht?

Nein, also das ist die ganz normale Anleitungssituation wo eben hygienisch
angezeigtes Verhalten mit thematisiert wird und das wird genau so langsam
und verstandlich kommuniziert, wie eben alle andere Inhalte auch und da gab
es auch bisher keine Schwierigkeiten.

In Bezug auf lhre Leitungskrafte, beispielsweise bei Sicherheitsbeauftragten,
um Verstandnis fur Arbeitsschutz insbesondere auslandischen Pflegekraften
gut vermitteln zu kénnen? Gibt es da etwas Besonderes? Hinweise auf ein
anderes Versténdnis?

Nein, also da hat es bisher keine besonderen Angebote gegeben. Das liegt
vielleicht auch einfach daran, dass es so viele Stellen nachzuregulieren gibt,
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dass wir Prioritaten setzen und natirlich ist Arbeitsschutz ein wichtiges
Thema, aber das lauft eher so mit und ist nicht gesondert thematisiert worden.
Eine Sache fallt mir noch ein: Alle in unserem Haus missen eine zwei-
stiindige, lebensmittelhygienische Belehrung machen und da hat die GIZ uns
eine Dolmetscherin an die Seite gestellt. Sie ist mit zum Gesundheitsamt ge-
fahren. Dort wurde das extra so gestaltet, dass Ubersetzt werden konnte. Wir
dachten, bei dem Vortrag verstehen die sonst vermutlich gar nichts.

Unser Projekt fihrt die BGW durch um zu lberlegen, sollen wir uns starker zu
dem Thema einbringen? Sie haben jetzt Winsche frei: Was kdnnten Sie sich
denn vorstellen?

Irgendwie diese Sprachbarriere am Anfang zu tUberwinden ware sicher hilf-
reich um von Anfang an die wichtigen Inhalte zu vermitteln. Also mit Bildern
oder in der Muttersprache die Inhalte zu haben, dass man die dann mit der
Praxisanleitung zum Beispiel besprechen kann, ware sicher hilfreich. Vielleicht
ware es auch noch hilfreich, mal eine Information dazu zu bekommen, welche
MafRnahmen die schon kennen, wobei das sicher sehr unterschiedlich ist -
oder mit welchem Hintergrund die kommen, welche Rolle Arbeitsschutz in
deren Kulturkreis spielt, damit man das besser einschatzen kann. Am hilf-
reichsten, glaube ich, waren wirklich so Handreichungen, dass man sagen
kann: Guck Dir das an und dann sprechen wir nochmal darlber.

Was halten Sie von Videos?

Kdnnte ich mir auch vorstellen, wobei es auf die Inhalte ankommt. Sie haben
ja beim Gesundheitsamt schon ein deutsches Video gesehen. Und das ist
auch fur den Alltag unpraktisch, meine Kollegen wirden das eher nicht
gucken. In der Schule ware das vielleicht interessant. Aber hier ware es
besser, etwas zu haben, das man im Arbeitsalltag einfach in die Hand
nehmen kann.

Interview Nr. 9, gefuhrt am 11. 02. 2014
Trager in NRW (Altenpflege)

[Vorgesprach nicht aufgezeichnet]

So ein paar Punkte was den Arbeitsschutz angeht, haben wir herausgestellt,
auch in Pflegeheimen. Wenn Sie jetzt mal an die denken, die Sie frisch re-
krutiert haben in der letzten Zeit, da kommt ja immer wieder das Thema
Sprache auf. Was fiir kulturelle Herausforderungen haben Sie aber erlebt?
Inshesondere wenn Sie die Punkte Fihrung und Anleitung im Kopf haben?

Ich glaube da muss man hinschauen, wer ist denn eigentlich da und unter
welchen Voraussetzungen ist der- oder diejenige hierhergekommen.
Spanische Krafte zum Beispiel die zu uns gekommen sind, hatten meistens
einen guten Erwartungshorizont, weil sie wussten dass sie bis zur Aner-
kennung erstmal als Pflegehilfe arbeiten mussten. Aber immer mit dem Ho-
rizont ,ich bin eigentlich ja ein studierter examinierter Krankenpfleger und als
solcher ausgebildet®. Und ich habe damit positive Erfahrungen gemacht. Es
kommt auch sehr auf den einzelnen Menschen an. Unsere Rickmeldung aus
den Einrichtungen ist, das befruchtet auch ein Stiick weit, weil da jemand ist



der im medizinischen Bereich sehr weit ist. Den man vieles fragen kann, was
wir hier so als examinierte Altenpfleger gar nicht gelernt haben. Also, dass
man wirklich auch gegenseitig voneinander etwas haben kann. Obwohl das
fur denjenigen natiirlich eine Uberbriickungszeit ist und auch stellenweise ein
etwas langerer Frust dransitzt bis die Homologation da ist. Bestimmte Dinge
einfach auch nicht tun zu kénnen...

Haben Sie da irgendwas gemacht um diesen Austausch einzuleiten? Also
beispielsweise lhre Fihrungskrafte im Vorfeld darauf aufmerksam gemacht,
mit welchem Hintergrund die spanischen Krafte kommen und...

... grundsatzlich, die Einrichtung und die Fuhrungskrafte, sprich die Ein-
richtungsleitung, die PDL oder der regionale Geschaftsfuhrer, die wissen das
mittlerweile. Ich wiirde sagen in unserem Unternehmen ist mittlerweile auf der
Ebene sehr wohl bekannt, dass das alles Menschen sind, die einen universi-
taren Abschluss mitbringen, und was da sozusagen auch auf sie zukommt. Da
wurde ich eher sagen dass das einer andere Ebene vielleicht nicht so bekannt
ist, vielleicht der Kollege aus der Altenpflege, die Kollegin aus der Altenpflege.
[Aber die Leitungsebene], also die wissen sehr wohl mit welchem Ristzeug
da jemand in die Einrichtung kommt. Und ich sag es jetzt mal so ein bisschen
[Uberspitzt] da ist auch eine gewisse Freude dabei, jemanden in der Pflege als
Hilfskraft zu haben, der eigentlich sehr viel mehr kann. Also da auch auf ein
bestimmtes Wissen zurtickgreifen zu kénnen.

Besteht denn gleichzeitig aber auch Frust, weil die Pflegekrafte am Anfang
sprachlich ein bisschen eingeschréankt sind — mit B2 kommen die glaube ich,
oder?

Nein die kommen nicht mit B2, die kommen unter B2. B2 - damit bekommen
sie ja schon ihre Berufsanerkennung, wenn ihre Papiere alle in Ordnung sind.
Die kommen mit deutlich weniger, die kommen eher im A-Bereich, oder
maximal mit B1, aber eher A2, [...]. Und daraus resultieren eigentlich auch die
Probleme.

Und: Sind Ihre Fihrungskrafte bei der Anleitung — am Anfang vor allem — be-
sonderen Belastungen ausgesetzt? Beansprucht die das im besonderen
Ausmal}, dass dort Pflegekrafte mit einem anderen sprachlichen Hintergrund
kommen?

Also grundsatzlich ist es so: Wir haben einen Einarbeitungsplan. Den gibt es
einmal in der Theorie und dann natirlich auch ganz praktisch. Und durch die
erschwerte sprachliche Verstandigung kostet das schlichtweg mehr Zeit. Also
das, was man gewinnt von der einzelnen Fachkraft, ihr Wissen, investiert man
auf der anderen Seite auch. Weil man vielleicht aus sprachlichen Griinde
Dinge mehr als einmal erklaren muss, oder das verdeutlichen muss, oder
vielleicht etwas zusatzlich zeigen muss, was fir jemand der hier grof3 ge-
worden ist, die Sprache gut spricht und den Beruf direkt hier gelernt hat, so
nicht notwendig ist.
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Wenn wir uns jetzt nochmal auf kulturelle Fragestellungen beschranken:
Worin unterscheidet sich denn die Fihrung und Anleitung der spanischen
Pflegekrafte von anderen Herkunftsregionen, von anderen Pflegekréften mit
einer anderen auslandischen Abstammung?

Grundsatzlich finde ich das eine spannende Frage. Ich hab mir am Anfang
mal die Mihe gemacht und unsere Fihrungskréfte gefragt: Was erwartet ihr
denn eigentlich von diesen Menschen? Und konnte feststellen dass die Er-
wartung an die Fachkraft, egal aus welchem Land, Giberhaupt keine andere ist
als die, die wir auch haben an die deutsche Fachkraft. Sie sollen mit
Menschen umgehen kdnnen, sie sollen eine gewisse Sozialkompetenz haben,
sie sollen aufgeschlossen sein, Neues zu lernen und sich zeigen zu lassen.
Und wenn das alles gegeben ist, dann ist die Fuhrungskraft, die Ein-
richtungsleitung, die PDL bereit, ein gewisses Quantum an zusatzlicher Zeit
aufzubringen. Was sicherlich gelernt werden muss, und da ist nochmal die
Frage, ob das wirklich ein rein kultureller Faktor, oder ob das doch eher
sprachlich bedingt ist, dass es Menschen gibt, die sich dann nicht trauen,
Dinge vielleicht nochmal nachzufragen, nochmal riickzufragen. Und - aber das
ist wirklich eine vorsichtige Tendenz - da misste man andere auch nochmal
fragen, je geringer der Ausbildungsgrad der Kraft ist, die aus einem anderen
Land kommt, desto zurtickhaltender und desto weniger wird nachgefragt. Da
sind die Fachkréafte selbstbewusster. Wenn die dann eine Problematik er-
kennen wird das direkt angesprochen. Da glaubte ich einen Unterschied zu
bemerken zwischen Mannern und Frauen. Ob sich das zwischen Polen und
Spanien, weil von diesen Landern rede ich hier, auch nochmal so abzeichnet,
dafur ist unser Erfahrungshorizont nicht gro3 genug. Ich mdchte das nicht
einfach auf sechs Personen runterbrechen. Da misste man sich grol3ere
Gruppen anschauen. [...]

Unsere Erfahrungen sagen, dass Menschen aus Polen eher bereit sind zuzu-
héren... oder man kann es positiv und negativ formulieren, man kann sagen,
die trauen sich nicht nachzufragen oder die warten erst mal ab und schauen —
was kann ich Neues dazugewinnen? Und bei den Spaniern wirde ich sagen
ist da durchaus ein gewisse Selbstbewusstsein ,ich bin examinierte Fachkraft,
ich habe einen Universitatsabschluss.” Viele haben ja auch echt total viel Be-
rufserfahrung, das muss man ganz klar sehen, die sind sehr erfahren, auch
mit Stresssituationen, und die gehen anders da rein. Sie fragen auch anders
nach, weil sie gar keine Sorge haben, dass man von ihnen denken kdnnte,
dass sie nicht klug genug sind oder nicht gut genug ausgebildet. Sie haben
wirklich dieses Selbstbewusstsein aufgrund dieser guten Ausbildung. Aber
nochmal: Ich wirde das nicht grundséatzlich auf Spanier und Polen her-
unterbrechen, das ist einfach im Moment eine Erfahrung die wir machen.



Was halten Sie denn eigentlich von interkulturellen Trainings fur lhre
Leitungskrafte in Vorbereitung auf, vielleicht, eine weitere Zahl an spanischen
Pflegekraften oder ausléandischen Pflegekraften um Ihre Leitungskrafte auf
den kulturellen Hintergrund vorzubereiten?

Finde ich total klasse. Wobei ich lhnen ehrlich sagen muss, fir mich wéare das
nicht ,ich mache jetzt ein interkulturelles Training, wie werden die Sachen in
Vietnam, wie werden sie in Spanien oder wie werden sie in Polen gesehen®.
Was ich erst mal ganz wichtig fande, und das ware fiir mich so eine Art Ein-
stiegsseminar, Selbstwahrnehmung-Fremdwahrnehmung. Da gibt es eine
Menge guter Dinge, auch Ubungen, Seminare, ich glaube die kennen Sie
auch. Das bringt viele schon ein ganzes Stick weiter. Und dann nochmal
vielleicht speziell zu schauen welche Spezifika gibt es in bestimmten Landern,
auf die man Rucksicht nehmen sollte. Aber ich wiirde das nicht einfach von
vorne herein auf ein Land herunterbrechen. Sondern wirklich erst mal sehr
generalistisch, auch im Zuge einer interkulturellen Organisation schauen.
Wenn man bei uns mal schaut, ich glaube wir haben jetzt 150, ein bisschen
weniger sind es, Nationen bei uns arbeiten. Wir kénnen nicht anfangen fur
jedes Land ein interkulturelles Seminar zu machen.

Bieten Sie denn solche Sensibilisierungstrainings, so wirde ich sie mal
nennen, an bei lhnen?

Ja, haben wir bereits zwei Mal gemacht. Auch ganz speziell einmal fur den
Pflegebereich, also fur die Einrichtungsebene und Pflegedienstleitung, das ist
schon einige Zeit her. Und da ging es genau um diese Dinge, Fremdwahr-
nehmung-Selbstwahrnehmung: Was unterscheidet sie? Wie gehe ich da
eigentlich ran? Und dann hab ich das auch spater nochmal hier im [XX] mit
einer interkulturellen Trainerin gemacht, als wir ein deutsch-niederlandisches
Projekt hatten. Da haben wir aber ganz speziell geschaut, auf die Eigenheiten
bestimmter Lander, u. a. eben auch mit den Niederlanden, das war sehr
spannend. Da ging es auch eben um Fuhrungskrafte und um Projektbeteiligte.

Und aus welchen Grunden werden aktuell keine angeboten? Ist es einfach
eine Sache der Finanzen, des Geldes — ich frage mal so direkt nach?

Ja das ist auch eine Sache der Finanzen und des Geldes. Ich glaube Sie
kennen das, es gibt Einrichtungen, die sind sehr betroffen, die wirden sofort
sagen ich schicke da Leute hin. Und dann gibt es Einrichtungen, hier auf dem
~platten Land®, die sind nicht so betroffen, die sagen ,wir machen schon ge-
nug Fortbildungen, jetzt verlier ich meine Examinierten fur noch einen Tag und
acht Stunden®. Und dann ist das nicht nur ein Tag, dann ist das gleich drei-
tagig oder Ahnliches. Da muss man sehr genau hinschauen. Ich war aber
gerade mit der Leitung unserer Fortbildung Ende des letzten Jahres dartber
im Gesprach, und wir sind uns einig, dass wir da wieder hinkommen missen
und solche Angebote, ich sage sehr vorsichtig — in Teilen auch verpflichtend
vermutlich machen missen.
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Wir recherchieren, es wird noch ein paar Wochen dauern, inwiefern Trager
wie das BAMF oder die GlZ, vielleicht auch solche interkulturellen Trainings
fordern kénnen.

Das ware natirlich total klasse, das wirde einiges erleichtern. Wenn wir das
alles selber planen [ist das viel aufwendiger, als] wenn es Angebote gibt auf
die man zurlckgreifen kann. Man kann gern Ausflige in andere Lander
machen, aber ob der Nationenvielfalt die wir hier schon haben, wére fir uns
ein Seminar, was dann einen Schwerpunkt hatte wie Vietnam, oder China
oder nur Spanien, eher uninteressant.

Dann habe ich jetzt noch ein paar Fragen zu Arbeits-, Gesundheitsschutz und
Pravention. Wenn Sie an die spanischen Pflegekréafte denken, fokussieren wir
uns auf die, haben Sie gemerkt dass diese ein anderes Vorwissen mitbringen
als lhre deutschen Mitarbeiter in diesen Bereichen?

Ja, bringen die, ganz einfach. Die kommen aus dem Krankenhausbereich, da
sind sie ausgebildet worden, da bringen sie ihren Abschluss her, und da geht
es ganz verstarkt natirlich um diesen medizinischen Bereich. Und ich kenne
das aus Spanien, Sie wissen wir haben da eine Einrichtung, dass da sehr viel
medizinischer insgesamt geschaut wird. Auch in der Altenpflege. Also mit den
Hygienevorschriften, ich personlich finde die Spanier Ubertreiben das. Die
finden Dinge kritikwirdig, die hier bei uns dazugehéren, wo wir sagen, das ist
so im normalen Lebensumfeld der Bewohner, das gehoért dazu. Um ein kurzes
Beispiel zu nennen, damit Sie das verstehen: Es geht zum Beispiel darum ,ich
bringe von zu Hause eigene Einrichtungsgegenstande mit“. Da sto3en sie in
Spanien nicht nur auf Verstandnis, sondern da kommt eben ,ja, aber das ist
nicht hygienisch, hier wird alles desinfiziert und gereinigt. Dann mussen Sie
da wirklich in Diskussion gehen. Oder wenn Spanier hierherkommen und so
eine Frage im Altenheim aufkommt ,haben wir hier keinen Kittel?“. Das findet
man immer wieder befremdlich, und muss immer wieder darauf verweisen:
Man versucht hier eine wohnliche Umgebung herzustellen, dazu gehdrt, dass
man hier nicht im weil3en Kittel den ganzen Tag umherlauft.

Und wie sieht das bei Ihren polnischen Pflegekraften aus?

Die polnischen Pflegekréfte die wir hier haben, die sind Uberwiegend als Pra-
senzkrafte beschaftigt. Und da war das von Anfang an anders, da die hier den
Helferstatus hatten. Und hier dann meistens eine Ausbildung parallel gemacht
haben, also praktisch in der Einrichtung gearbeitet und dann an der APH Aus-
bildung zum Beispiel gemacht haben. Anders auch, weil die gleich mit den
deutschen Kollegen in der Ausbildung steckten, und sich vermutlich diese
Frage gar nicht so gestellt haben wie ausgebildete Menschen, die dann hier-
hergekommen sind.

Was konnte die BGW tun, am Anfang, um den Pflegekréften mit ein-
geschranktem sprachlichem Hintergrund diese Inhalte zu vermitteln? Was
halten Sie beispielsweise von Broschiren?

Auf jeden Fall. Was wir gemerkt haben in unseren Seminaren zum Teil, man
darf es gar nicht laut sagen, aber es gibt Seminare und Fortbildungen die sind
abgebrochen worden, weil die Mitarbeiter nicht mitgekommen sind — sprach-
lich. Da sag ich mal 50% der Mitarbeiter hatten auslandischen Hintergrund



oder hatten Migrationshintergrund, und die sind sprachlich nicht mitgekommen
in dieser Fort- und Weiterbildung, die mussten regelrecht abgebrochen
werden. Also muss ich flir uns schon auch die Frage stellen: Wie gestalte ich
Seminare? Wie gestalte ich Dokumente die in diesen Seminaren verwendet
werden? Wie gestalte ich Uberhaupt Arbeitsdokumente, die Mitarbeitenden ja
auch hier in der theoretischen Einarbeitung dann tbergeben werden so, dass
das gut verstandlich ist? Und fiir mich ware das schon nochmal interessant zu
erfahren, oder zu sehen, ob man so einen Standard herstellen kann. Fir
Alteneinrichtungen gibt es Richtlinien, kann man da einen Standard wirklich
herstellen? Mit einer Mischung aus Sprache und Piktogramm, die fur még-
lichst viele Menschen einen klaren Zugang schaffen.

Und was halten Sie in diesem Zusammenhang von Videos?

Gibt es da Erfahrungen, muss ich mal neugierig fragen? Weil ich weil3, dass
zum Beispiel die Kamps-Béackerei das macht. Und zwar genau vor diesem
Hintergrund, die haben viele auslandische Franchise-Nehmer, und sind des-
halb genau auf diese Geschichte gekommen. Uber Videos, Piktogramme,
Uber Zeichentrick, diese haben verschiedene Dinge. Und die standen aber
erst am Anfang. Und dann war meine neugierige Frage: Wie ist das aufge-
nommen worden? War das verstandlich fir die Menschen, die das dann ge-
sehen haben oder umsetzen sollten? Das finde ich spannend.

Aus dem was Sie gerade bereits gesagt haben, halten Sie es auch fiir sinnvoll
dass interkulturelle Trainings vielleicht durch die BGW angeboten werden, in
denen dann auch [...] auf Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und Pravention
eingegangen wird?

Also ich weild um die Qualitaten nicht, ich weild um deren Schulungen nicht,
ich hab auch noch nie eine von dieser Seite mitgemacht. Das kommt immer
darauf an: Wie ist der Dozent? Wie ist das organisiert? Und welche Er-
wartungshaltung werden aufgenommen von den Trainern um sowas gut ab-
bilden zu kdnnen. Das sollte schon praxisnah sein. Was ich mir nicht gut vor-
stellen kann ist etwas, das auf der theoretischen Ebene schwebt. Das ist dann
fur alle auch nicht effektiv. Ich kann mir gut vorstellen, dass die sowas
kdonnen, dass das auch heruntergebrochen wird. Da wirde ich aber die
Pflegeeinrichtungen und Krankenh&user in dem Fall nochmal konkret fragen,
was ist das denn das ihr braucht.
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6.3 Workshop

6.3.1 Einladung

Die Workshopgéaste wurden mit dem folgenden Schreiben per Email einge-
laden. Im Vorfeld wurden sie telefonisch Uber die Studienziele und die Work-
shopinhalte informiert.

Das IEGUS Institut und die BGW laden ein zu einem Workshop iiber
»Arbeitsschutzbezogene Herausforderungen der Beschaftigung ausléandischer Pflege-
krafte“
in Berlin, Sana Berlin Hotel (Raum Lisboa I/ll)

am 19.03.2014, 10:00 bis 16:00 Uhr

Sehr geehrte(r) Herr/Frau,

der Pflegekraftemangel spitzt sich in den néchsten Jahren zu. Es ist davon auszugehen, dass ausléndische
Pflegekrafte in deutschen Pflegeheimen und Krankenh&usern in gré3eren Zahlen als bislang tétig werden.

Die Auswirkungen einer vermehrten Beschéftigung von Pflegekraften mit einem anderen sprachlichen und
kulturellen Hintergrund auf Pravention, Arbeits- und Gesundheitsschutz wurde bislang kaum untersucht und
ist Gegenstand einer Studie des IEGUS Instituts im Auftrag der BGW. In den Bereichen Fihrung, Kommuni-
kation und Verstehen auslandischer Pflegekrafte sollen (A) Herausforderungen identifiziert und (B) Hand-
lungsempfehlungen fur Leitungskréfte, das Management von Unternehmen und die BGW erarbeitet werden.
Neben Interviews, Recherchen und Datenanalysen findet hierzu ein Workshop in Berlin statt.

Wir laden Sie herzlich zu unserem kostenlosen Projektworkshop ein!

Der Workshop wird von einer interkulturellen Trainerin mit einschlagigen Erfahrungen im Gesundheitswesen
begleitet. Es werden, gemeinsam mit anderen Leitungskraften mit groBer Expertise in der Fuhrung und An-
leitung auslandischer Pflegekrafte, insbesondere die folgenden Fragestellungen diskutiert:

e Vor welchen Herausforderungen stehen Fihrungskrafte bei der Anleitung und Fihrung aus-
landischer Pflegekrafte?

e  Wie wirken sich diese Herausforderungen auf die Einarbeitung und Anleitung sowie auf das ge-
samte Kollegium, die Fiihrungskrafte und die ausléandischen Pflegekréafte aus?

. Inwiefern ist das Fuhren ausléandischer Fachkrafte mit besonderen Belastungen fiir Fihrungskrafte
verbunden und wenn ja, mit welchen?

e  Welche Hilfestellungen sind wichtig, damit Fihrungskrafte ausléandische Pflegekrafte besser an-
leiten und ihnen Prinzipien des Arbeitsschutzes gut vermitteln kénnen?

e  Welche Chancen ergeben sich aus der Zusammenarbeit mit auslandischen Fachkraften und wie
kénnen diese gezielt genutzt werden?

Wir freuen uns sehr auf einen anregenden, gemeinsamen Tag!

Mit freundlichen GrifRen

Meiko Merda Bjorn Kahler
IEGUS Institut BGW
Projektleitung Grundlagen Pravention & Rehabilitation




Ablauf und Inhalte des Workshops

Zeit: 10:00 bis 16:00 Uhr
Teilnehmer: Max. 16 Leitungskrafte in Einrichtungen des Gesundheitswesens mit
Erfahrungen in der Anleitung/Fuhrung auslandischer Pflegekrafte
Ort: Sana Berlin Hotel
Zeit Thema
10.00 BegrifRung und Vorstellung, Kennenlernen, Erwartungsabfrage
10:30 | Vorstellung der Studienziele und bis dato erbrachter Ergebnisse
10.45 Kulturfragebogen
11.30 Kaffeepause
11.45 | Reflexion kritischer Ereignisse im Arbeitsalltag
13.00 Mittagspause im Restaurant des Sana Berlin Hotels
13.45 | Pausenspiel, Erfahrungsbericht einer PDL
14.15 | Kleingruppenarbeit zum Praxistransfer
15.00 Kaffeepause
15.15 Prasentation der Kleingruppen, Abschluss
6.3.2 Teilnehmer

Insgesamt haben 17 Personen am Workshop teilgenommen und zwar Ver-
treter von Tragern...

..in Berlin der Altenpflege,

..in Hessen der Kranken- und Altenpflege,

..in Baden-Wirttemberg der Krankenpflege,

..in Baden-Wiirttemberg der Altenpflege,

..in Hamburg der Altenpflege,

..in Niedersachsen der Altenpflege,

..in Niedersachsen der Kranken- und Altenpflege und

..in Bayern der Krankenpflege.

Zusatzlich nahmen eine interkulturelle Trainerin und Vertreter des Projekt-
teams teil.
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6.3.3 Protokoll

Ergebnisse des Workshops zu
»Arbeitsschutzbezogenen Herausforderungen der
Beschaftigung auslandischer Pflegekrafte*

Workshopleitung: Frau Irena Angelovski (komMedikus)

Der Teilnehmerkreis setzte sich zusammen aus Vertretern von Altenpflege-
und Rehaeinrichtungen sowie Krankenh&ausern. Neben Einrichtungs- und
Pflegedienstleitern waren auch Integrationsbeauftragte vertreten. Alle An-
wesenden verfligen uber langjéhrige Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit
auslandischen Mitarbeitern und einige Teilnehmer sind selbst nach Deutsch-
land zugewandert (aus Ruméanien und Ungarn).

BegriiBung und Vorstellung, Kennenlernen, Erwartungsabfrage

BegruRung durch Herr Kéhler (BGW), Frau Braeseke (IEGUS), Herr Merda
(IEGUS), Frau Angelovski (komMedikus)

Vorstellung der Studienziele und bis dato erbrachter Ergebnisse

€EGUS.

Workshop zu
»Arbeitsschutzbezogenen Herausforderungen der
Beschaftigung auslandischer Pflegekrafte”

- Projekthintergrund und vorldufige Erkenntnisse -

Meiko Merda

Institut fiir Europédische Gesundheits- und Sozialwirtschaft, Berlin

by
IEGUS/BGW — Warkshop arbeitsschutzbezogene Herausforderungen auslndische Pflegekrafte E’- -



Ziele der Studie

= Darstellung des Status Quo der Beschaftigung auslandischer Pflegekrafte.

= Prognhosen zur zukiinftigen Beschaftigungssituation.

= Herausforderungen und Chancen bei der Fihrung und Anleitung auslandischer
Pflegekrafte identifizieren (Fokus auf Arbeits-, Gesundheitsschutz und
Pravention); Handlungsempfehlungen zur Bewaltigung dieser geben.

= MaRknahmen und Hilfestellungen zur Vermittlung von Arbeits-,
Gesundheitsschutz und Pravention im Zusammenhang mitder Beschaftigung
auslandischer Mitarbeiter identifizieren.

IEGUS/BGW — Warkshop arbeitsschutzhezogene Herausforderungen ausléndische Pflegekrafte

Pflegekraftebedarf in Zukunft

e Hackmmann 2009 Machfrage 0 ssess Hackrmatn 2009 Angebot
1 e pfenitakis/haier 2010 Nachfrage 0 seess afentakis/Maier 2010 Angehot
ZWISChen 2010 und S chiabel| 2007 Nachfrage o 0| 2011 Nachfrage

2030 wird sich der 2000
Bedarf an Pflegekraften ..,

(nur Altenpflege) um Lsan

ca. 150.000 bis rund Lemo

200.000 erhdhen Lom
(in VZA). Looo
200
Im selben Zeitraum oo |
wird sich die Zahl der a0
Erwerbstatigenum 4,5 =
Mio. verringern. R s me T R aes T

1
2050

IEGUS/BGW — Warkshaop arbeitsschutzhezagene Herausfarderungen auslandische Pflegekrafte
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Strategien zur Bewadltigung des Pflegekraftemangels

fs-) Leben

+ stille Reserven

IEGUS/BGW — Warkshop arbeitsschutzbezogene Herausforderungen auslandische Pflegekrafte

Status Quo der Beschaftigung auslandischer Pflegekrafte

= Der Anteil auslandischer Beschaftigter an allen sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten istim Gesundheits- und Sozialwesen verhaltnismalig gering.

= Esisteine deutliche Zunahme sichtbar {um 1,9% im Winter 2013).

= Mehr ausldndische Pflegekrafte sind in der Alten- als in der Krankenpflege
tétig.
= Die Fachkraftquote ist geringer als unter deutschen Pflegekraften.

= Viele auslandische Pflegekrafte stammen heute aus Polen, der Tirkei und
Kroatien.

= |n den Neuen Landern sind deutlich weniger ausldndische Pflegekrafte als in
den westdeutschen Bundeslandern tatig.

IEGUS/BGW — Workshop arbeitsschutzbezogene Herausforderungen auslandische Pflegekrafte
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Interviewergebnisse | — Herausforderungen
bei der Fithrung/Anleitung im Allgemeinen

= Sprachliche Barrieren als groRte Herausforderung bei der Fliihrung und Anleitung:
langere Anleitung und mehr personelle Ressourcen; langsames, deutliches
Sprechen wichtig.

= Fachliche Herausforderungen und Chancen durch die Sozialisierung in der
Krankenpflege: Medizinisches Know-how und Bildungshintergrund {i.d.R. ein
Universitatsabschluss) positiv; Grundpflege tendenziell weniger Erfahrungen;
insgesamt Moglichkeiten des voneinander Lernens.

= Kulturelle Herausforderungen: ,Anderer Umgang” wichtig,

sensibilisieren.

) ... @ Stiefi — Fotolia.com, Quelle; Erstellt durch den
IEGUS/BGW — Workshop arbeitsschutzbezogene Herausforderungen ausléndische Pflegekrafte Impressum Generator von e-recht24.de

Interviewergebnisse Il — Herausforderungen
in Bezug auf Arbeits-, Gesundheitsschutz, Pravention

= Riickmeldungen fallen im Einzelfall unterschiedlich aus und sind exemplarisch:

»Spanische Pflegekriifte haben wenige Vorkenntnisse zum riickengerechten
Arbeiten, BGM ist nicht bekannt” vs. ,Spanische Pflegekrifte haben ein sehr
ausgeprdgtes Verstindnis fur Hygiene”

LPflegekrifte aus den osteuropdischen Lindern bringen geringes Basiswissen im
Bereich Hygiene mit und bei der Versorgung von MRSA-Patienten™ vs.
JOsteuropdische Pflegekriifte haben ein dhnliches Verstindnis von Arbeits- und
Gesundheitsschutz wie unsere deutschen.”

= |nsgesamt: Auslandische Pflegekrafte bringen in den Bereichen Arbeits-,
Gesundheitsschutz und Privention individuelle Vorkenntnisse mit und haben
Kenntnisdefizite in diversen, nicht verallgemeinerbaren Bereichen. Deshalb: Es ist
deshalb wichtig, dass MaRnahmen zum Kenntnisausgleich méglichst individuell
gestaltet werden.

Stiefi — Fotolia.com, Quelle: Erstellt durch den
IEGUS/BGW — Workshop arbeitsschutzbezogene Herausforderungen auslandische Pflegekrafte Impressum Genarator von e-recht24.de
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Interviewergebnisse Il - MaBnahmen in Einrichtungen

Viele Einrichtungen wenden ihren ,iiblichen” Einarbeitungsplan an, unabhangig
vom sprachlichen/kulturellen Hintergrund der Pflegekrafte. Neu in Deutschland
lebende auslidndische Pflegekrafte haben laut einzelner Rickmeldungen dadurch
Probleme, dem ,Stoff zu folgen”.

Es werden in der Regel keine gesonderten MaRnahmen flr auslandische
Pflegekrafte zur Vermittlung von Arbeits-, Gesundheitsschutz und Pravention
angeboten, sondern die auch flr deutsche Mitarbeiter zu absclvierenden
Pflichtschulungen angeboten.

Betreuungspersonal mit dem gleichen ethnischen Hintergrund der auslandischen
Pflegekrafte hat sich bei der Integration und Begleitung bewdhrt (allerdings kaum
umsetzbar, wenn auslandische Pflegekrafte einer Nationalitdt nur in Einzelfallen
tatig sind oder durch KMU alleine).

IEGL

S/BGW — Workshop arbeitsschutzbezogene Herausforderungen ausléndische Pflegekrafte

Kulturfragebogen: Erlduterung der Kulturdimensionen anhand von
Beispielen

- Kulturdimensionen — ,Kategorien, anhand derer Kulturen vergleichbar
sind“:

1.

2
3.
4,
5

Distanz & Nahe

Grad der Unsicherheitsvermeidung
Umgang mit Hierarchien
Kommunikationsstil

Umgang mit Zeit

1. Distanz & Nahe: Abstand zum Gegenlber,
Umgang mit Korperkontakt

- allgemein: Aussagen sind nicht pauschalisierbar
- Kultur allein ist nicht verantwortlich fir
Verhalten (sondern auch bspw. Personlichkeit,
Beruf, Familie)

- auslandischen MA: wichtig, wenn Distanz nétig
ist, aber nicht eingehalten wird oder umgekehrt

- kulturspezifisches Beispiel:
e Asiaten sind eher distanziert




2. Unsicherheitsvermeidung: das Ausmal der Neigung, Unsicher-
heit zu vermeiden

allgemein: Beispielthemen sind etwa Umgang mit fremden
Nahrungsmitteln, Relevanz von Expertenwissen, Verhalten in
kritischen Situationen.

starke  Neigung zur Unsicherheitsvermeidung verhindert
Kreativitat

auslandischen MA: geringe Unsicherheitsvermeidung - bspw.
Arbeitsschutz weniger relevant weil keine Angst vor Unféllen
besteht

kulturspezifisches Beispiel:

deutsches Versicherungsmentalitdt (man kann sich gegen alles
Mdgliche versichern)

kein ,TUV* in Mazedonien

3. Umgang mit Hierarchien: Relevanz des sozialen Rangs (z. B. bei
Gesprachsreihenfolge)

in Deutschland eher flache Hierarchien

in Asien und Osteuropa sind Hierarchien deutlich starker
ausgepragt — das kann dazu fihren, dass bspw. sachlich
gerechtfertigter Widerspruch gegeniber Vorgesetzten nicht
geadulRert oder nur auf Anweisungen von Flhrungskraften, nicht
aber Kollegen, reagiert wird

4. Kommunikationsstil: Direktheit — Indirektheit, Sprechge-
schwindigkeit

allgemein: Verstandnisschwierigkeiten sind nicht immer nur ein
Sprachproblem, sondern oft auch zuriickzufihren auf den Unter-
schied in Direktheit/Indirektheit, bzw. wie ausfihrlich oder eben
knapp etwas beschrieben wird.

auslandischen MA: verbinden Deutschland mit Schnelligkeit und
Hektik - Bildung von Vorurteilen groRe Gefahr

asiatische/stidamerikanische MA: Tendenz zum ,Ja-sagen“ — um
Missverstandnisse zu vermeiden mussen offene Fragen gestellt
werden (nicht ,Haben Sie verstanden?” sondern ,Was haben Sie
verstanden?*)

- kulturspezifisches Beispiel:

ausfuihrliches Kommunizieren (nicht so schnell auf den Punkt
kommen) ist typisch fur Pflegekrafte und bei Frauen starker ver-
breitet; weltweit kommuniziert niemand direkter als ein deutscher
mannlicher Akademiker

Sprechgeschwindigkeit: im arabischen Raum bei Nervositéat
tendenziell geringer, in Deutschland bei Unsicherheit erhdht

5. Umgang mit Zeit

allgemein: Beispielthema Umgang mit Punktlichkeit
Pflegeantwort: ,kommt Zeit, kommt Rat"
kulturspezifisches Beispiel:
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e Asien: Angabe der Lange einer Wegstrecke in Zeiteinheiten (,wie
lange brauche ich, um von A nach B zu kommen*“ statt ,wie weit
ist es®)

Reflexion kritischer Ereignisse: Eigener kultureller Stand-
punkt

Die Teilnehmer sollten Ereignisse schildern, die ihr persénliches Verhaltnis
zur Interkulturalitat gepragt haben bzw. die mit einem besonderen Erkenntnis-
gewinn einhergingen. In der anschlielenden Diskussion wurden daraus
folgende Schlussfolgerungen gezogen:

Nicht vorschnell urteilen - Tiefer schiirfen!

- allgemein: Brucken bauen/
Gemeinsamkeiten suchen (offen auf den
neuen MA zu gehen und zunéchst
herausfinden, was er an Kenntnissen und
Fahigkeiten mitbringt) >  verhindert
Vorurteile, verkleinert Hirden; versteckte
Kompetenzen suchen/entdecken als
Fuhrungsaufgabe; nicht alles fir
selbstverstandlich nehmen,

— besonders wichtig nach drei Monaten,
weil dann Ublicherweise der
Kulturschock eintritt

- auslandische MA: Befurchtungen, weil
gemeinsame Schnittstelle nicht klar ist;
fuhlen sich in Deutschland oft zunéchst
Ldefizitar®, weil nur geschaut wird was sie
nicht kénnen - positive Herangehens-
weise (was kann der auslandische MA,

was deutsche nicht kdnnen) und Kompetenzen herausstellen

Beispiel: Neue Mitarbeiterin aus Rumaénien, die von ihren ehemaligen
ungarischen Kollegen einfach so und weil sie Spal daran hatte, beinahe
perfekt Ungarisch lernte

Erwartungen abkladren!

allgemein: Bewerber bitten, von ihrem Tagesablauf zu berichten, bevor
Situation in Deutschland geschildert wird - Befirchtungen aufern und
Schnittstellen erkennen; mdoglichst gleich zu Beginn Pflegesituation in
Deutschland verdeutlichen (z. B.: kdrpernahe Arbeit, Inkontinenz) - Ver-
such klar zu machen auf was sich jemand einlasst

auslandische MA: versichern auf Nachfrage meist zunachst immer, dass
grundpflegerische Arbeit kein Problem sei; Vergleich mit anderen Stellen
auslandischer MA nicht immer méglich; Negativerfahrungen werden nach
Ruckkehr ins Heimatland verbreitet > Deutschland verliert als Zielland an
Attraktivitat

Beispiel:
e negativ. Rumane, dessen Schwester in der Schweiz als PK auf

Intensivstation arbeitete: - dt. Einrichtung investierte viel Zeit um
Einstellung zu ermdglichen; nach Arbeitsbeginn stellte sich heraus,



dass er keine Grundpflege machen konnte/wollte und nicht auf
Klingelrufe reagierte; Eskalation in einem Spéatdienst - Abbruch in
Probezeit, Rickkehr nach Rumanien

e positiv: in einer zweiten Gruppe ausléndischer Pflegekrafte aus Italien
sind Studienkollegen der ersten und es hat ein intensiver Austausch
untereinander zu den Arbeitsbedingungen in D stattgefunden

Willkommenskultur etablieren!

allgemein:; Uber gelungene Projekte berichten; dem Negativ-Image aus-
landischer MA entgegenwirken

auslandische MA: Medien verstarken durch Berichterstattung Negativ-
Image auslandischer Pflegekréfte in Deutschland (siehe Arzte)

<-> Push- und Pull-Effekte: es gibt einen Grund, sein Land zu verlassen
(Push), in Deutschland angekommen funktioniert alles prima, und
man berichtet Uber positive Erfahrungen, so dass sich noch weitere
entscheiden zu kommen (Pull) - passiert in der Pflege selten

Eigene Regeln neu interpretieren!

allgemein: jahrelange Pragung beeinflusst Einstellung und verengt die

Sichtweise auf eigenes Handeln, Vorurteile als Kategorien, die den Um-

gang miteinander vereinfachen; gleiche Regeln sind da, werden aber

unterschiedlich interpretiert; gemeinsames Neu-Interpretieren schafft
gleiche Basis

Beispiel:

e Verkehr: Verkehrszeichen sind weltweit &hnlich oder gleich, aber
Interpretation ist unterschiedlich (in Deutschland bleibt jeder bei roter
Ampel stehen, in Mazedonien nicht; gleiche Hygieneregeln: in
Spanien halten sich Pflegekrafte daran, in Russland vielleicht
weniger)

e Sparsamkeit: im Sozialismus anders ausgepragt (,neues Material bis
Mai“, Sterilisieren von Einmalmaterial, Hamsterkaufe bei Sonder-an-
geboten); ruméanische Mitarbeiter sprachen nach wenigen Tagen in D
die ,Materialverschwendung“ an: Bsp. Sterile Handschuhe - in
Rumanien eine Schachtel pro Woche, in Deutschland eine pro Tag

Offen reden! Den Einzelnen als Person wahrnehmen!

allgemein: Kultur ist wie ein Rucksack, der festgewachsen ist, aber ent-
wicklungsféhig; er kann aufgemacht werden um zu schauen, ob etwas
noch im neuen Land nuatzlich ist; wenn nicht, sollte daran gearbeitet
werden; nicht verlangen darf man, dass jemand seinen Rucksack
komplett auspackt und neu packt weil ,hier alles besser” ist; Situation ist
nicht besser, sondern anders
- keiner muss alles wissen, aber wir kdnnen fragen (wie ist das bei Dir?
oder: ich bin interessiert an Dirl) - veréndert Situation entscheidend,
auch wenn jemand zu wenig Worte kennt, um ausfiihrlich zu antworten
- eigene Unsicherheit offenbaren

- gemeinsam Lachen (Bsp. erzéhl mir einen typischen Witz aus deinem
Land)

auslandische MA: bringen viel mit, was Patienten sich winschen (z. B.
Respekt vor dem Alter, Wunsch nach ausfihrlicher Kommunikation trotz
geringer Zeitressourcen)
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Beispiele:

e Unterschiede auch innerhalb Deutschlands (Ost-West, kollektivistisch-
individualistisch) erkennbar (Bsp. aktives Zuhoren in DDR nicht be-
kannt)

e Unterschiede in Kulturdimensionen wahrnehmen: Bsp. Zeit ,wenn Du
es eilig hast, musst Du langsam gehen*

Eigenen kulturellen Standpunkt reflektieren!

allgemein:; gehort zur Willkommenskultur; eigene Kultur in Frage stellen

und in fremder Kultur Bereicherung suchen; gleichzeitig muss eigener

Standpunkt nicht aufgegeben werden, nur weil Mitarbeiter aus ver-

schiedenen Kulturen da sind; wichtig ist Anerkennung, dass es ver-

schiedene Standpunkte gibt (darunter der eigene) und zwischen ihnen

Brucken gebaut werden kdnnen; eine Wertung ist daflir nicht nétig; das

Individuum sollte im Fokus bleiben

Beispiel:

e Beziehungsorientierung in den meisten anderen Kulturen ausge-
pragter als bei Deutschen — kann gerade in der Pflege fir deutsche
Mitarbeiter grol3e Bereicherung sein

e rumanische Pflegekraft kimmert sich intensiver um Pflegebeddrftigen,
um Anerkennung und Respekt auszudricken, obwohl es deutschem
Pflegeverstandnis z. T. widerspricht (dltere Menschen sollen
moglichst lange selbststandig bleiben)

Sich gegenseitig etwas zutrauen!

allgemein: zur Frage ,wo bleibe ich?“ - muss auch umgekehrt gelten

auslandische MA: nicht nur sie missen verstanden werden, sondern sie

mussen auch die Deutschen verstehen -> bendtigen Gesprache in All-

tagssprache

Beispiel:

o ,Wenn ich deutsche Kollegen habe, die nicht mit mir sprechen, weil
sie glauben ich verstehe sie nicht, werde ich nie richtig Deutsch
lernen.“ (wenn sich Deutsche z. B. bestimmte Sprachausdriicke ver-
kneifen); ,lch mdchte hier bleiben, leben und muss verstehen — wer
kann mir besser als die Deutschen etwas erklaren und sagen?“

Ubung, die zeigt, dass gegenseitiges Unverstandnis nicht nur an der
Sprache liegt: Teilnehmer sitzen Ricken an Ricken, einer beschreibt ein
abstraktes Bild, der andere malt es - funktioniert immer schlecht (egal
welche Herkunft), weil Beschreibung schwierig/fast unmdglich ist >
grof3es Erstaunen: es liegt nicht nur an der Sprache, sondern auch an der
Wortwahl des Einzelnen (Unterschied Frau/Mann, jingere/altere Genera-
tionen, Sozialisierung) und an den Erfahrungen, die jeder bisher gemacht
hat

Kleingruppenarbeit zum Praxistransfer

Die Teilnehmer sollten Ideen entwickeln: Was kann man ab morgen machen?
Was ist realistisch? — Kleinigkeiten mit groBer Wirkung sammeln und prasen-
tieren

Gruppe 1: Kommunikationsstil/ Fuhrungsstil (Hinweis: hier gibt es Veroffent-
lichungen der BGW ,Gesundheitsforderndes Fihren®)



M.
V.

VI.

VII.

Leitung muss Ziele und Vorteile im gesamten Unternehmen friihzeitig
kommunizieren: dahinter liegende Unternehmensstrategie erklaren,
Mehraufwand und Investition verdeutlichen

ist ein Veradnderungsprozess: alle mithehmen, zunéchst sind zusétz-
liche Ressourcen nétig, alle sollen eigene Ideen einbringen kdnnen
Vorbereitung: IKT fir PDL’s und fir Mentoren (kulturspezifisch)
Mentoren-/Patensystem: Motivation steigt, weil Wissen aufgefrischt
wird, miteinander Lernen findet statt, Rollenaufwertung, Reflexions-
kultur wird geférdert, weil Metakommunikation zunimmt, wichtig: frei-
willige Basis, guter Einarbeitungsplan, Bertcksichtigung in Dienstplan-
gestaltung

Feedbackkultur entwickelt sich: miteinander Reden, Fragekultur ent-
steht, Chancen fiir weitere Neuerungen gut

,du und deine Vietnamesen®: Training zur Leitung interkultureller
Teams, Vielfalt im Unternehmen, Konfliktklarung

fur die BGW: Erstunterweisung in alle Sprachen Ubersetzen, visuelle
oder mediale Unterstltzung

- allgemein: Transfers zu bereits vorhandenem Material herstellen,
Ressourcen sichten, jedem die Zeit geben, die er braucht

- auslandische MA: E-Learning-Programme dirften fir Asiaten kein
Problem sein, v. a. junge Leute sind Giber neue Medien/Lernformen gut zu
erreichen; Relevanz fur Entwicklung einer Fragekultur; Erstunterweisung
sollte nach mehrheitlicher Meinung in Muttersprache sein - vermittelt
Sicherheit und Wertschatzung, wenn ohnehin alles neu und fremd ist;
intrinsische Motivation hoch, Gehdrtes auch umzusetzen

- Beispiel:

BGW: aktuell Entwicklung von Material fur Fuhrungskrafte fir Erst-
aufklarung/Beratung neuer MA: darunter auch Inhalte fir neue MA
(z. B. Thema Haut, Ergonomie, Handehygiene, Impfberatung), die sie
durcharbeiten sollen (daheim oder im Nachbarzimmer); anschlieRend
kann Gesprach dartber gefuhrt oder Multiple Choice Test gemacht
werden - Selbstlernelement

Gruppe 2: besondere Herausforderung bei der Einarbeitung

neue Einarbeitungskonzepte (weil alte nicht mehr greifen) nétig um Verant-
wortung angemessen zu Ubertragen

Alltagssprache reicht fur Praxis nicht ->
spezielle  Schulung in  Fachsprache
(Deutsch  fur Krankenpflege);  Schrift-
sprache: Modulbausteine fur Pflegebericht
(in  bestimmten Themenbereichen z. B.
Korperpflege/Mobilisation); Umgangs-
sprache lernen um Austausch im Team zu
gewabhrleisten (,ich mach mich jetzt vom
Acker®)

Fortbildungen auf ausléandische Mitarbeiter
zuschneiden  (z. B. groBe  Hygiene-
fortbildung nicht sinnvoll); Integration von
Fachsprache in den Praxisalltag (wie kann
ich was richtig wahrend des Tuns sagen?);
besondere Krankheitsbilder, die in Heimat-
lAndern unbekannt sind (z. B. Demenz)
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- kultureller Austausch — gegenseitiger Gewinn, Freizeitaktivitaten
unterstitzen, Netzwerkbildung begleiten, nicht nur im Beruf einen
Mentor/Paten haben, sondern auch im privaten Bereich

allgemein: Sprachzertifikat sollte in allen Bundeslandern anerkannt sein;
Modulbausteine vereinfachen Dokumentation und vermitteln, dass
niemand Literat sein/werden muss und sich Satze wiederholen durfen;
aulBerberufliche Begleitung von auslandischen Fachkraften in anderen
Branchen selbstverstandlich (z. B. Vermittiung von Wohnungen,
Kindergartenlatzen und Jobs fir Lebenspartner), im Gesundheitswesen ist
keine Finanzierung dafir da, trotz hoher Relevanz fir langfristig
erfolgreiche Integration

auslandische MA: Begleitung auch bei administrativen Aufgaben auf3er-

halb des Berufslebens (Gesprachstempo bremsen, Anwesenheit Autoritét)

Beispiel:

e individuelle Betreuung im und aufRerhalb des Berufs als Erfolgs-
konzept der BDH Klinik Elzach: obwohl die Klinik klein ist und Freiburg
und die Schweiz locken, bleiben die Leute; ,Wenn ich es schaffe,
dass die Kinder hier zur Schule gehen und ihr Mann auch hier Arbeit
findet, gehen sie nicht mehr nach Italien oder sonst wohin zurtick.*

Gruppe 3: Chancen interkultureller
Teams

Chancen:

- auslandische Pflegekrafte er-
werben in Deutschland Know-
how, das auch im Herkunftsland
wichtig ist

- auslandische Pflegekrafte als
Bruckenbauer zwischen den
Gesellschaften

- auslandische Pflegekréfte als
kulturelle  Vermittler zu den
Patienten

- fachlicher  Austausch  (medi-

zinisches/ grundpflegerisches Know-how unterschiedlich — Moglichkeit das

jeweils andere zu lernen)

auslandische Pflegekrafte kdénnen Dolmetscherfunktion Ubernehmen ->

andere Beziehungsebene

Voraussetzungen:

Hospitationen im Vorfeld

echte Willkommenskultur schaffen (auch Politik in der Pflicht,
entsprechende Voraussetzungen zu schaffen)

Life is life“ > am praktischen Beispiel (in der beruflichen Praxis) arbeiten
Geduld: es braucht Zeit, bis sich Menschen 6ffnen (Angste, hohe Er-
wartung an sich selbst)

die individuelle Ebene ist entscheidend

Beziehungsebene pflegen - eine Beziehung, die wachst

Offenheit auf beiden Seiten (Mitarbeiter und Fuhrungskraft), gegenseitiges
aufeinander Einlassen



- auslandische Pflegekrafte bendtigen ebenso Kenntnisse der deutschen
Kultur

- Fuhrungskréafte bendtigen Hintergrundwissen zum kulturellen Hintergrund
der Mitarbeiter

Teilnehmerin aus Ungarn

e sprach am Anfang kaum; deutsche Kollegen waren sehr distanziert;
die Bezugsperson war der Geschaftsfiihrer, der sich oft erkundigte ->
vermittelte das Gefuhl nicht allein zu sein

e nach drei bis funf Monaten veranderte sich die Situation: sie wollte
sich unbedingt beweisen, Kollegen stellten fest, dass sie sich stark
veranderte, und reagierten mit positiver Verstarkung (= viele Freunde
nach einem Jahr)

- allgemein: Zeit und das Wissen der Kollegen um den Integrationsprozess
sind wichtige Faktoren fur gelungene Integration; anfangs uUberwiegt oft
Euphorie, nach drei bis vier Monaten kommt Kulturschock

- auslandische MA: fragen, wann sie angefangen haben auf Deutsch zu
tradumen > Sprache im Unterbewusstsein als Indiz fur fortgeschrittenen
Integrationsprozess

Teilnehmerin aus Rumanien:

e anfangs praktisch keine Deutschkenntnisse; Eigenkontrolle bei der
Arbeit groRes Thema > Angst Fehler zu machen Uberwog Sprach-
probleme - Sprache war nur Rauschen

e erst als gewisse Arbeitssicherheit da war, wuchsen auch Sprach-
kenntnisse

e erlebte enormen Druck > gleichzeitig offen sein und lacheln, das geht
am Anfang nicht

- allgemein: Voraussetzungen heute anders — Sprachkenntnisse Pflicht,

Mentoren vorhanden; Vorbereitung der Flhrungskréfte auf auslandische

MA (Stichwort interkulturelles Training); politische Verbindlichkeiten/

Harmonisierung der Vorgehensweise ware winschenswert; auch im

Kundenbereich ist interkulturelle Offnung nétig und stellt eine Investition in

die Zukunft dar

- auslandische MA: jeder hat eigene Zeit, die MaR3 sein sollte (nicht das,
was Fuhrungskraft im Kopf hat); dauert i.d.R. mindestens halbes Jahr,
Konzepte sind oft fir drei Monate aufgelegt - Ende fallt genau in Zeit des
Kulturschocks - mindestens sechs Monate Begleitung wichtig, auch
schon vor Ankunft in Deutschland; statt Anpassung nur auf auslandischen
MA zu fokussieren, sollten auch Mitarbeiter und Fihrungskrafte in
Deutschland angepasst werden (z. B. mit Hilfe von interkulturellen
Trainings)
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Winsche/Unterstutzungsbedarf seitens der Einrichtungen bezgl.
der Beschiftigung auslandischer Fachkrafte

AbschlieBend sollten die Teilnehmer (berlegen, welche Hilfestellungen
seitens der BGW bzw. anderer Player (Politik, Kranken- und Pflegekassen)
sinnvoll wéren:

= Zur Vereinfachung der Einarbeitung wéren IT-Programme mit Textbau-
steinen zur Pflegedokumentation hilfreich, bzw. eine Dokumentation zum
Ankreuzen.

= Verfligbarkeit von Arbeitsschutzmaterialien in unterschiedlichen Sprachen
(Englisch, Spanisch,....).

» Forderung Sprachausbildung: zusatzlich zum geforderten Sprachniveau
B2 sollte stérker auch eine Fachsprachenausbildung erfolgen.

= Fachliche Fortbildung auslandischer Fachkrafte: Schulung zu einzelnen
Krankheiten, die im Ausland eine geringe Rolle spielen (z. B. Demenz)
sowie zu Pflegekonzepten (aktivierende Pflege).

» Préavention von Riickenschmerzen: Da sich derzeit die Herangehensweise
an das Patientenhandling z. T. &ndert (eher weniger Liftereinsatz, dafr
Anwendung des Bobath-Konzeptes), ist dies ein zeitaufwendiger Prozess,
der intensive Schulungen erfordert.

= Mebhr kultureller Austausch auch jenseits der Einrichtung!

= Nicht nur die Herausforderungen, sondern stéarker auch die Chancen inter-
kultureller Teams in den Vordergrund stellen: ausléandische MA erwerben
Know-how, das im Heimatland gefragt ist, sie sind Briickenbauer zwischen
den Léandern, Vermittler zu den Bewohnern/Patienten (z. B. auch
Dolmetscher bei ausléandischen Patienten).

= Das Wissen um den Ablauf des Integrationsprozesses (Phasen: Euphorie,
Kulturschock, Eingewbhnung ..... ) muss allen Fuhrungskraften vermittelt
werden, diese sind die ,Anker* fir auslandische MA und missen Wert-
schéatzung glaubhaft vermitteln kénnen.

= Politische/finanzielle Unterstitzung fir Einrichtungen, die die Stelle eines/r
Integrationsbeauftragten schaffen.
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