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Gekommen, um zu bleiben

Integration von Pflegefachkraften mit Migrationshintergrund in deutschen Krankenhausern

Lisa-Marie Schubert
Pflege B.A.



Ausgangssituation und Problemstellung

e keine andere Berufsgruppe in Deutschland ist so stark von
fehlendem Personal betroffen wie der Pflegesektor:
— Altenpflege (Jahresdurchschnitt 2021)
17.739 fehlende Altenpfleger*innen; Stellenliiberhangsquote von 85%.
— Gesundheits- und Krankenpflege (Jahresdurchschnitt 2021)

15.743 fehlende examinierte Gesundheits-und Krankenpfleger*innen.
Stellentberhangsquote von 79,5% (Malin and Hickman, 2022).

e Expert*innen prognostizieren, dass bis 2030 rund 500.000
zusatzliche Pflegekrafte benotigt werden

—> Situation wird sich aufgrund des demografischen Wandels
mittel- bis langfristig verscharfen (Etgeton, 2012).



Ausgangssituation und Problemstellung

e Der Fachkraftemangel hat einen multifaktorieller Ursprung mit
verschiedenen Losungsansatzen

Rekrutierung von Fachkraften aus dem Ausland

e Haufig treten Spannungen und Konflikte bei der
gemeinsamen Arbeit auf den Stationen auf (piitz et al., 2019)

e Differenzen konnen in verschiedenen Bereichen auftreten
(Badenberg, 2019)



JWie wirken sich Integrationsmallnahmen im Rahmen der
Integrationsarbeit auf die Arbeitszufriedenheit und damit auf das
Verbleiben im Beruf von Pflegefachkrafte mit Migrationshintergrund
aus?

Welchen Spannungsfeldern und Problemen stehen sie gegenliber?”




Status Quo - Fakten und Zahlen



Theoretischer Hintergrund

* Internationalitat in Pflegeteams hat in den letzten zehn Jahren massiv

zugenommen. Haufig zehn oder mehr Nationalitaten in Teams (schilder
und Brandenburg, 2020)

e Rekrutierung aus dem Ausland tber Agenturen oder Weg lber
Arbeitsmigration

e Spektrum der Einwanderungslander hat sich erweitert zunachst
hauptsachlich Arbeitsmigrant*innen aus osteuropaischen Landern,

heutzutage auch Menschen aus Afrika, Lateinamerika und Asien (prauss
and Roedenbeck Schafer, 2020)



Theoretischer Hintergrund
zeitliche Einordnung

Quote der Antrage auf Anerkennung der auslandischen
Berufszulassungen im Gesundheits- und Krankenpflegebereich hat sich
zwischen den Jahren 2017 und 2018 um mehr als 30% erhoht

- Bundesregierung Deutschland fordert und bestarkt Prozess der
Anerkennung

2018

e Bundesgesundheitsministerium initiiert Projekt ,,Konzentrierte Aktion Pflege”

* zeitgleich Griindung der Bundesarbeitsgemeinschaft Auslandische
Pflegekrafte (BAGAP) welche Themen wie die Arbeitsbeschaftigung und
Rekrutierung von Pflegefachkraften aus dem Ausland fokussiert



Theoretischer Hintergrund
zeitliche Einordnung

2019

e Durchfiuhrung Studie ,Betriebliche Integration von Fachkraften aus dem
Ausland” der Hans-Bockler-Stiftung

e Grindung der Deutschen Fachkrafteagentur fir Gesundheits- und Pflegeberufe
(DeFa), die durch die Bundesregierung initiiert wurde

2020

* Verabschiedung neues Fachkrafteeinwanderungsgesetz
* Migration jedoch durch Covid Pandemie zeitweilig stark ausgebremst

2023

* Weiterentwicklung des Fachkrafteeinwanderungsgesetz
— besteht aus mehreren Teilen 2> November 2023; Marz 2024; Juni 2024

»Wir er6ffnen neue Moglichkeiten, die Engpasse im Pflegebereich zu mildern.”
(Bundesministerium fur Arbeit und Soziales, 2024)



Theoretischer Hintergrund
zeitliche Einordnung

e seit 2019 sind jedes Jahr rund zwei Drittel aller anerkannten
Berufsabschliisse im Bereich der medizinischen Gesundheitsberufe zu
verzeichnen

Jahr Anerkennungsverfahren in Anstieg ggl. Vorjahr
Gesundheitsberufen

2018 22 300 +27%

2019 27 700 +24%

2020 29 900 +8%

2021 31400 +5%

2022 35400 +13%

Anerkennungsverfahren in Gesundheitsberufen in Deutschland.; Eigene Darstellung aus: (Statistisches Bundesamt, 2023).
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Theoretischer Hintergrund
zeitliche Einordnung

2020
Beruf Anerkennungen
Gesundheits- und Krankenpfleger/-in 15 500
(Pflegefachmann/-frau)
Arzt/Arztin 7 600
Ingenieur/-in 2 500
Lehrer/-in 2 100
Erzieher/-in 1200

Anerkennungsverfahren im Jahr 2020; Die fiinf haufigsten bundes- und landesrechtlich geregelten Berufe. Eigene Darstellung
aus: (Statistisches Bundesamt, 2021)
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Medizinische Gesundheitsberufe
= Anzahl der Anerkennungen hoher als in allen anderen Branchen

—> ausgehend von den Zahlen der Anerkennungsverfahren des Statistischen
Bundesamtes haben in den Jahren 2018-2022 146.700 Menschen mit
Migrationshintergrund einen Antrag auf die Anerkennung im
Gesundheitsbereich eingereicht




Betriebliche Integration in
deutschen Krankenhausern




Betriebliche Integration in deutschen
Krankenhausern

e viele Krankenhauser haben mittlerweile Erfahrungen im Migrations-
und Integrationsprozess gesammelt

e die Integration von Pflegekraften ist nicht immer erfolgreich und die
Fluktuationsrate ist hoch (Larsen and Rand, 2019).

Was sind die Spannungsfelder und Problematiken?




Spannungsfelder und Problematiken im
Bereich der Integration

Fachliche und berufliche Sozialisation

Das Anerkennungsverfahren
Die Ausbildungsstandards

Die Einarbeitung

Die Sprache

Die Motivation




Die fachliche und berufliche Sozialisation

» Pflegefachkrafte mit Migrationshintergrund, haben eine andere
berufliche Sozialisation

—in sehr wenigen Fallen kommt es zur Konsonanz zwischen den Bewertungs-
und Handlungssystemen etablierter Pflegefachkrafte und von
Pflegefachkraften mit Migrationshintergrund (crgic et al,, 2019)

— qualitative Untersuchungen zeigen auf, dass Unterschiede haufig zu
Konflikten im Pflegealltag fUhren (pitz et al,, 2019)

- verschiedene berufliche Selbstverstandnisse treffen aufeinander

- kausaler Zusammenhang von Konflikte liegt oftmals nicht offen (Larsen
and Rand, 2019)



Die fachliche und berufliche Sozialisation

e Ergebnisse des Forschungsprojekts , Betriebliche Integration auf
globalisierten Arbeitsmarkten” (BIGA) zeigen, dass es bei der
betrieblichen Integration zwei Dimensionen gibt, die sich in der
fachlichen und beruflichen Sozialisation wiederfinden (pitz etal., 2019)

Fachlichkeit Arbeitsorganisation
fachspezifisches Wissen und Konnen — Arbeitsorganisation ist von betrieblichen
ethische Grundsatze Strukturen und Prozesses des jeweiligen
Organisations- und Bewaltigungs- Krankenhauses und von Strukturen des
kompetenzen fur den Berufsalltag nationalen Gesundheitssystems gepragt
national gepragtes Wissen bezuglich der — Autonomie der Pflege in anderen Landern
Normen und Regulierungen des Berufes deutlich hoher
(Larsen and Rand, 2019) ,Behandlungspflege vs. Grundpflege*

— Status des Pflegeberufs in der
Gesamtgesellschaft (Larsen and Rand, 2019)



Auswirkungen der Unterschiede in Fachlichkeit
und Arbeitsorganisation

e Pflegefachkrafte mit Migrationshintergrund stellen Routinen und
Ablaufe in Frage

— Hinterfragen von Arbeitsorganisation und Tatigkeitsbereichen wird als
Widerstand wahrgenommen

* Handlungsunfahigkeit zu Beginn der Einarbeitung wird von etablierten
Fachkraften als Unfahigkeit und Leistungsdefizit wahrgenommen

e Kulturalisierung und Personalisierung von Konflikten im Bereich
Fachlichkeit und Arbeitsorganisation
e Diskrepanzen werde nicht als tatsachliche Unterschiede in den beiden

Dimensionen wahrgenommen sondern als Unterschied in den Kulturen
und Mentalitaten (piitz et al., 2019).



Die betriebliche Integration von Pflegefachkraften mit
Migrationshintergrund wird deutlich durch die verfestigten
Bewertungslogiken und Routinen in der Handlung, sowie dem

fehlenden Bezugsrahmen zur Einordnung
vorherrschenden Spannungen/Konflikten, erschwert.

U

Fluktuation zwischen verschiedenen Stationen,
Krankenhausern und anderen pflegerischen
Einrichtungen, Rickwanderung ins Herkunftsland

der




Das Anerkennungsverfahren

e verschiedene Studien zeigen auf, dass nachhaltige und bildungsadaquate

Integration signifikant durch die Anerkennung beeinflusst wird (migraNet - 1Q
Netzwerk Bayern, 2022)

e Zunahme der Anzahl der beantragten Anerkennungsverfahren -
Herkunftslander haben sich verandert

EU-Lander Drittstaaten
2014 2919 2433
2020 1857 16965

Verteilung der Ausbildungsstaaten Gesundheits-und Krankenpflege. Eigene Darstellung aus: (Statistisches Bundesamt, 2021)

e grolBer Unterschied in der Handhabe:

EU-Lander > i.d.R ohne Anerkennung ohne Prifungsverfahren
Drittstaaten > Gleichwertigkeitsprijfu Ng (Schilder and Brandenburg, 2020).

23.04.2024 Lisa-Marie Schubert 19



Das Anerkennungsverfahren

e der Prozess des Anerkennungsverfahrens ist auch heute noch trotz
Reformen und Anderungen ein grof8tenteils intransparenter und
langwieriger Vorgang (Bonacker and Geiger, 2021)

ABER

neues Fachkrafteeinwanderungsgesetz von 2023 birgt Chancen und
Veranderung in diesem Bereich

* viele Pflegefachkrafte empfinden das Anerkennungsverfahren als

Entwertung auf formaler und kultureller Ebene (schilder and Brandenburg,
2020).

e Anerkennungsverfahren wird als erste groRe Hiirde der Integration
wahrgenommen itz et al., 2019)
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Ausbildungsstandards und Tatigkeitsbereiche

» Pflegeausbildung in Deutschland lange Zeit unter dem Niveau
anderer Lander

e Strukturen zur eigenstandigen beruflichen Interessens- und
Standesvertretung nur mangelhaft aufgebaut

* Pflege ordnet sich hauptsachlich hinter den arztlichen Kolleg*innen
ein = Delegationsverhaltnis

 Pflegeverstiandnis = wesentliche und wichtige Aufgabe: Grundpflege
(Slotala et al., 2022)

* haufig akademisches Niveau an Hochschulen
 medizinnahe Aufgaben der Behandlungspflege stehen im Mittelpunkt

* Pflege arbeitet haufig autonomer; ausgeglichenes Verhaltnis mit
arztlichen Kolleg*innen

* Grundpflege nimmt keinen hohen Stellenwert ein = wird in vielen

Landern von Pflegehelfer*innen Gilbernommen (schilder and
Brandenburg, 2020).



Die Einarbeitung

e durch zunehmende Internationalisierung der Pflegbesetzung werden
Teams immer heterogener = berufliche Sozialisation eines Teams

wird heterogener

e Einarbeitungskonzepte zielen darauf ab einen Rahmen fir die
gemeinsame Arbeit zwischen bereits sozialisierten Pflegenden und
neuen Pflegenden zu schaffen

- bereits bestehende Einarbeitungskonzepte werden haufig verwendet

—>Ziel: Anpassung an das bestehende System = berufliche neue Sozialisierung/
Reskilling der Fachkrafte mit Migrationshintergrund

7

Potentiale der neuen Mitarbeitenden mit Migrationshintergrund
werden nicht ausgeschopft oder erkannt (schilder and Brandenburg, 2020)



Die Einarbeitung

* Verlagerung in der Fachlichkeit wird oft als kultureller Unterschied
angesehen
= Unterschiede in der Kultur werden in den Mittelpunkt der

Malinahmen zur Einarbeitung gestellt, sind aber haufig eben nicht das
Spannungsfeld

» Pflegefachkrafte mit Migrationshintergrund fuhlen sich grolStenteils
wahrend der Einarbeitungszeit fachlich unterfordert -
Tatigkeitsbereich Pflegehelfer*in

- Phanomen besonders dann erkennbar wenn das
Anerkennungsverfahren nicht abgeschlossen ist (Grgic et al., 2019)



Die Sprache

 sprachlichen Defizite werden im Arbeitsalltag haufig als
Rechtfertigung genutzt, den neu migrierten Kolleg*innen einen
rangniedrigeren Status zuzuweisen

e Sprachdefizite werden als Ausldser fiir Konflikte wahrgenommen
—>haufig ist der Ausloser jedoch ein Unterschied in der Fachlichkeit

» Pflegefachkrafte mit Migrationshintergrund erhalten oft das Signal,
dass die Anerkennung der Fachlichkeit nur erfolgt, wenn sich auch die

Sprache verbessert @

Ausgleich der sprachlichen Defizite als Voraussetzung der Anerkennung
der Fachlichkeit, des Wissens und der Kompetenzen seitens der neuen
etablierten Kolleg*innen, setzt die betroffenen Pflegefachkrafte unter
immensen Druck (Schilder and Brandenburg, 2020)



Die Motivation

e 2012- 2015 hauptsachlich Zuwanderer aus EU-Mitgliedslandern die
eine Berufszulassung in Deutschland angestrebt haben

e seit 2016 sind es Uberwiegend Pflegepersonen aus Drittstaaten

Migration aus EU-Staaten

e groldtenteils aufgrund wirtschaftlicher Lage im Heimatsland
(Folgen von Finanzkrisen)

* Pflegefachkrafte haufig jingeren Alters; keine bzw. wenig
familiare Verpflichtung

e Fokus liegt meist nicht auf dem Verbleiben in Deutschland =
temporire Ubergangslosung

* Fokus berufliche Ebene: Selbstverwirklichung, Chancen der
Weiterbildu NE (Lauxen and Blattert, 2020)




Die Motivation

Migration aus Drittstaaten

e dauerhaftes Verbleiben in Deutschland haufig angestrebt

e oftmals familiare Verpflichtungen = Migration nach Deutschland
dauerhafte Verbesserung der Lebensverhaltnisse

 Bereitschaft zur beruflichen Anpassung sehr hoch, trotz Diskrepanzen
in beruflichem Selbstverstandnis und Sozialisation

» Pflegefachkrafte stehen haufig unter enormen Druck, da die

Migration und Integration erfolgreich ablaufen muss (Lauxen and Blattert,
2020)




Handlungsempfehlungen fur die
Praxis




Handlungsempfehlungen fur die Praxis

Phasen und Dimensionen der betrieblichen Integration

e Phanomen der Sozialisation sehr relevant

— betrachtlicher Teil von Spannungen und Konfliktpotential bei der
betrieblichen Integration gehen davon aus

— sollte unbedingt wahrgenommen und bearbeitet werden

e Migrationsforschung bei der Integration von Migranten zeigt vier
Dimensionen anhand derer die Integration erfolgt

—>strukturelle, soziale, kulturelle und identifikatorische Dimension
(Heckmann, 2015)

- betriebliche Integration kann ebenfalls in verschiedene
Dimensionen eingeteilt werden



Soziale Integration im privaten
Umfeld

Die soziale Integration im Privaten soll
den Pflegefachkraften eine Erleichterung
im Prozess des Ankommens schaffen

Fachliche Integration

Bei der fachlichen Integration soll
fachliches Wissen und Kompetenzen
sowie Sprache im Mittelpunkt stehen.
Hier geht es um Gewahrleistung, dass
anfallende Arbeitsanforderungen
bewaltigt werden kénnen

Soziale Integration im Team

Bei der sozialen Integration im
beruflichen Kontext sollen kollegiale
Beziehungen geférdert werden, um den
Migranten Sicherheit und Halt zu geben

Berufliche Integration

In dieser Dimension soll einerseits die
Vermittlung der Rolle als Pflegefachkraft
im Pflege-und Gesundheitssystem in
Deutschland, andererseits
Weiterentwicklungsmoglichkeiten im
Beruf, thematisiert werden

Dimensionen der betrieblichen Integration.
Eigene Darstellung aus: (Lauxen and Blattert, 2020)

Krankenhauser die Pflegefachkrafte aus dem Ausland rekrutieren,
sollten die vier Dimensionen der betrieblichen Integration
beriicksichtigen = gezielt Schwerpunkt setzen, je nach Herkunftsland




Handlungsempfehlungen fur die Praxis

Phasen und Dimensionen der betrieblichen Integration

Phase des Ankommens:
e Stellensuche und Vorstellungsgesprache
e ersten Tage nach Ankunft in Deutschland

Phase der Einarbeitung:
e endet mit angeschlossenem Anerkennungsverfahren

* teilweise sechs Monate oder langer

Phase nach der Anerkennung:
o Tatigkeitsbeginn als vollwertige Pflegefachperson

Dimensionen der betrieblichen Integration konnen in drei Phasen
eingeteilt werden



Handlungsempfehlungen fur die Praxis

Phasen und Dimensionen der betrieblichen Integration

Phase des Ankommens = soziale Integration im privaten Bereich steht
im Vordergrund

— feste Ansprechpersonen sollten festgelegt werden

— Unterstitzung in Form von Wohnungsbeschaffung leisten

— Unterstitzung in rechtlichen und formalen Angelegenheiten

— je nach Standort weitere Bedarfe und Beduirfnisse (bspw. Busfahrplan)
— erste Tage nach Ankunft zur Akklimatisierung keine Dienste planen

— Einfihrungstage anbieten = die verschiedene Dimensionen der
betrieblichen Integration zum Thema haben

— Integrationstreffen anbieten (Lauxen and Blattert, 2020)



Handlungsempfehlungen fur die Praxis

Phasen und Dimensionen der betrieblichen Integration

Phase der Einarbeitung = fachliche Integration riickt in den
Mittelpunkt
— Ausbau der Sprachkenntnisse
— Fachliche Einarbeitung anhand eines spezifischen Einarbeitungskonzeptes
— Kennenlernen des Settings

Phase nach der Anerkennung = berufliche Integration im Fokus
— Fort- und Weiterbildungen
— Ubernahme von spezifischen Aufgaben und Tatigkeiten
— soziale Integration im Team nochmals auf neuer Ebene
— ,,berufliche” Identitatsarbeit (Lauxen and Blattert, 2020)



Handlungsempfehlungen fur die Praxis

ldentitatsarbeit

* Deutsche Pflegeberufe unterscheiden sich in Ausbildungsstruktur und
Arbeitsorganisation maRgeblich von anderen Landern

Forderung der Entwicklung von geteilten, beruflichen
Selbstverstandnissen, zwischen etablierten Pflegefachkraften
und Pflegefachkraften mit Migrationshintergrund

—>diesem Entwicklungsprozess zugrunde liegt der Vergleich von
beruflichen Vorerfahrungen und darauf aufgebauten beruflichen
Identitaten

— etablierte und neu migrierte Pflegefachkrafte missen diesen Vergleich
verstehen (schilder and Brandenburg, 2020)



Handlungsempfehlungen fur die Praxis

ldentitatsarbeit

* Forschungsergebnissen des BIGA-Projekts zeigen, dass die meisten
rekrutierenden Institutionen mit Reskilling Interventionen auf Unterschiede in
den Berufsverstandnissen reagieren (Piitz et al., 2019)

—>Maldstab: berufliche Identitdt der in D angestammten Pflegefachkrafte

* im Prozess der betrieblichen Integration sollten auch angestammte
Pflegefachkrafte miteingeschlossen werden

* bei der Identitatsarbeit soll eine Grundlage fir geteilte Identitat
aufgebaut werden (Schilder and Brandenburg, 2020)

e Institut flr Wirtschaft, Arbeit und Kultur der Goethe Universitat Frankfurt am
Main entwickelt Ansatz, der diese Identitatsarbeit umsetzen soll

- angestammte Pflegefachkrafte und neu migrierte Pflegefachkrafte sollen
sich Uber die beruflichen Selbstverstandnisse und Identitaten austauschen



Handlungsempfehlungen fur die Praxis

ldentitatsarbeit



Handlungsempfehlungen fur die Praxis

Das Anerkennungsverfahren

e Unterstutzung auf formaler Ebene
e psychische Unterstlitzung (siotala et al,, 2022).

Die Ausbildungsstandards und Tatigkeitsbereiche

* Angemessene Vorbereitung bereits im Heimatland -
Verstandnisvermittlung ggl. Andersartigkeit des Berufes in Deutschland

e Umfassendes, realitatsnahes Bild des zuklinftigen Handlungsspielraums
schaffen = Rolle Grundpflege

e Einschrankungen in der Autonomie darstellen itz etal, 2019)

* Vorstellung des rekrutierenden Krankenhauses mit den jeweiligen Aufbau-
und Ablauforganisationen und den Schwerpunkten der Pflege

= Ansprechperson (Integrationsbeauftragte*r) zuteilen; Kontakt herstellen
e Sensibilisierung des zuklinftigen Teams



Handlungsempfehlungen in der Praxis

Die Einarbeitung

spezifisches Einarbeitungskonzept je nach Herkunftsland

angelehnt, an die bisherige berufliche Sozialisation/lIdentitat, erarbeiten (gossle and
Kunhardt, 2022)

Stand der Integration sollte durch die jeweilige Ansprechperson oder Fliihrungskraft
von einem Monitoring und Reflexionsprozess begleitet werden (Lauxen and Blattert, 2020)
Anpassung der Dienstplangestaltung

Die Sprache

Vermittlung zu Sprachschulen schaffen, evtl. hausinterne Mentoren bereitstellen
(Lauxen and Blattert, 2020)

neues Kollegium sensibilisieren zunachst hochdeutsch zu sprechen
Pflegefachkrafte mit Migrationshintergrund ermutigen Defizite anzusprechen
Thematisieren, dass konfliktreiche Themen haufig falschlicherweise auf das
sprachliche Defizit zuruckgefihrt werden, obwohl sie ihren Ursprung in der
anders gelagerten Fachlichkeit oder Arbeitsorganisation haben (pitz et al, 2019)



Handlungsempfehlungen fur die Praxis

Die Motivation

e rekrutierendes Krankenhaus kann auf den ersten Blick nur
wenig Einfluss nehmen, da die subjektive Motivation der Migration
schon vor der Einreise in das neue Land besteht
- ndhere Betrachtung der Thematik:
aus den jeweiligen Motivationsmotiven konnen Riickschlisse auf die
beruflichen Bediirfnisse der neu migrierten Pflegefachkrafte erfolgen

e Bewusstsein bei allen, aber hauptsachlich den Fihrungskraften,
bezlglich der jeweiligen Schwerpunkte der beruflichen Bedlirfnisse
schaffen (Lauxen and Blattert, 2020)



Konsequenzen fur Praxis und
-orschung




Konsequenzen fur Praxis und Forschung

e Anforderung und Erwartung an betriebliche Integrationsprozesse in
deutschen Krankenhausern steigen aufgrund der steigenden
Anzahlen von migrierenden Pflegefachkraften

» Betriebliche Integrationsprozesse muissen so gestaltet werden, dass
Konflikte und die daraus resultierenden Folgen vermieden werden



Konsequenzen fur Praxis und Forschung

e Fiihrungskrafte, sollten sich mit der strategischen Ausrichtung
auseinandersetzen:

— ggu. verschiedenen Qualifikationen nicht nur ein Feld der Akzeptanz
schaffen, sondern diese als Ressource ansehen und zu fordern

— aus den verschiedenen Qualifikationen kdnnen Erfahrungen und
Kompetenzen genutzt werden, um die Einrichtung weiterzuentwickeln

- denkbar: neue Verteilung von Arbeitszuschnitten und
Tatigkeitsbereichen, Veranderungen im Skills Mix und eine neue
Aushandlung der Zusammenarbeit in den interprofessionellen Teams

* in der Forschung ist die Fragestellung, welche Auswirkungen dies mit
sich bringen wird, im Moment noch nicht ausreichend erforscht

- in Bezug auf die zugrundeliegende Thematik der betrieblichen
Integration besteht noch Forschungsbedarf (siotala et al., 2022)



Konsequenzen fur Praxis und Forschung

e durch den Mangel an Fachkraften im Pflegesektor und andere auf den Beruf
einwirkenden Faktoren, steht die berufliche Pflege in Deutschland der
Notwendigkeit einer Veranderung gegenuber:

= unklar ist jedoch, ob der deutsche Pflegesektor die Veranderungsbedarfe in den
nachsten Jahren aufnehmen und Mallnahmen zur Veranderung umsetzen kann

- der angestrebte langfristige und nachhaltige Verbleib von Pflegefachkraften mit
Migrationshintergrund und von etablierten Pflegefachkraften, ist jedoch
malgeblich davon abhangig (piitz et al., 2019)

Diese Um- und Weitsichtigkeit ist sehr wichtig, da die Praxis
zeigt, dass der Prozess der Integration keinen Endpunkt hat




,Damit Fachkrdfte aus der ganzen Welt nach Deutschland kommen und
hier bleiben wollen, brauchen wir jedoch nicht nur gute Gesetze,

sondern auch die Offenheit und den Willen, sie am Arbeitsplatz und in
der Gesellschaft willkommen zu heifsen.”

— Hubertus Heil;, Bundesminister flir Arbeit und Soziales
23.04.2024
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