Soziokulturelle Erfolgsfaktoren bei der Migration von
Pflegefachkraften

Eine Forschungsarbeit zur Rekrutierung und Integration auslandischer
Pflegefachkrafte am Beispiel chinesischer Zuwanderinnen

Dissertation

zur Erlangung des akademischen Grades
,Doktorin phil.”

an der kulturwissenschaftlichen Fakultat
der Europa-Universitat Viadrina in Frankfurt an der Oder

Vorgelegt von
Astrid Vonhoff

(geb. am 24. Mai 1958 in Duisburg, Deutschland)

Berlin, 31.10.2022




Soziokulturelle Erfolgsfaktoren bei der Migration von Pflegefachkraften

Betreuer und Gutachter der Dissertation

Betreuer & Erstgutachter: Zweitgutachterin:

Prof. Dr. Hartmut Schréder Prof. Dr. Dr. Claude-Hélene Mayer

Europa-Universitat Viadrina Professor in Industrial and Organisational

Frankfurt (Oder) Psychology, University of Johannesburg,
South Africa

Postfach 1786
15207 Frankfurt (Oder)

Verfasserin der Dissertation
Astrid Vonhoff
Blumenbachweg 24a

12685 Berlin

E-Mail: astrid.vonhoff@gmx.de

Eigenstandigkeitserklarung

Hiermit wird versichert, dass die Verfasserin der vorgelegten Dissertation bislang an
keiner anderen Hochschule einen Antrag auf Zulassung zum Promotionsverfahren
gestellt hat.

Es wird versichert, dass die Antragstellerin die vorgelegte Dissertation ohne unzulassige
Hilfe und ohne Benutzung anderer als der angegebenen Hilfsmittel angefertigt hat und
dass die aus fremden Quellen direkt oder indirekt Glbernommenen Gedanken in der
Arbeit als solche kenntlich gemacht worden sind.

Astrid Vonhoff,



mailto:astrid.vonhoff@gmx.de

Abstract

Demografische Veranderungen flhren in Deutschland zu zwei gravierenden
Entwicklungen: So reduziert eine alternde Bevdlkerung den prozentualen Anteil
derjenigen, die im Erwerbsprozess stehen, wahrend gleichzeitig der Anteil derjenigen
zunimmt, die pflegebediirftig sind. Daraus ergibt sich ein Mangel an Fachkraften im
Gesundheitswesen, der teilweise durch Zuwanderung ausgeglichen werden soll (OECD
2013), wobei auslandische Fachkrafte vorwiegend auflerhalb der EU angeworben
werden sollen, da vergleichbare demografische Probleme in fast allen Landern der
Europaischen Union bestehen.

Die erfolgreiche Anwerbung und Integration von Fachkriaften mit anderem
soziokulturellen Hintergrund stellt komplexe Anforderungen an Gesellschaft und
Unternehmen, zumal die Beschaftigungsstruktur im Gesundheitswesen sehr heterogen
ist. Sich daraus ergebende Herausforderungen werden am Beispiel der
Wanderungsbereitschaft chinesischer  Krankenpflegerinnen untersucht. lhre
Bereitschaft und Motive, sich in Deutschland zu Altenpflegerinnen weiterbilden zu
lassen und zu arbeiten, werden im Rahmen eines Methodenmixes liber qualitative und
quantitative Verfahren untersucht und analysiert.

Erkenntnisleitende Fragen sind:

e Wie hoch ist die Migrationsbereitschaft chinesischer Krankenpflegerinnen?

e Welche soziokulturellen Faktoren beglinstigen eine
Wanderungsentscheidung?

e Welche positiven und negativen Erwartungen hegen migrationsbereite
Befragungsteilnehmer gegeniber einer Weiterbildung, dem
Auswanderungsland und dem neuen Arbeitgeber?

e Welche Merkmale charakterisieren die Befragungsteilnehmer, die keine oder
nur eine begrenzte Migrationsbereitschaft hegen?

Nach Auswertung der Untersuchungsergebnisse stellte sich die Migrationsbereitschaft
chinesischer Krankenpflegerinnen als durchaus gegeben da. Sie verbanden damit ein
hoheres Ansehen der Familie und den Wunsch, im neuen Land beruflich ihre
Erkenntnisse zu erweitern, wie in den meisten Aussagen bei Erstinterviews zu Ausdruck
kommt. Das héhere Gehalt in Deutschland spielt auch eine Rolle. Lange Zeit war es so,
dass chinesische Krankenschwestern uber ein Gehalt von 300-500 Euro nicht
hinauskamen. Mittlerweile sind die Gehalter in China auch angehoben worden und es
gibt Anreizzahlungen, wenn die chinesische Fachkraft dem Herkunftsland erhalten
bleibt. China hat erkannt, wie wertvoll die eigenen Krafte vor dem Hintergrund der
eigenen Uberalterung sind.




Die Migrationsbereitschaft ist oft gegeben, nicht jedoch die Bereitschaft der
Kandidaten, sich intensiv auf das neue Land und die neue Stelle vorzubereiten. In vielen
hundert Interviews von potentiellen Kandidatinnen mit zukiinftigen Arbeitgebern
wurde sehr selten die Frage gestellt, wie man sich auf die neue Stelle vorzubereiten
habe und was man denn kdnnen misse, damit die Migration erfolgreich wird.

Das Land Deutschland ist in China sehr angesehen und die soziokulturellen Faktoren,
welche fir ein Migrationsbereitschaft zugrunde gelegt werden, sind die Sicherheit, die
ihnen das neue Land biete, die Freiheit hier zu leben und die Moglichkeit, das Ansehen
ihrer Familie zu starken.

Die Autorin hat einige Hundert Pflegefachkrafte nach Deutschland gebracht. Viele von
ihnen haben - selbst ausgestattet mit eher dirftigen Sprachkenntnissen- an den
Arbeitgeber hohe Erwartungen in Bezug auf ihre Weiterbildung und ihr Einkommen in
Deutschland gestellt.

Die Chancen der Zukunft haben sie nicht erkannt. So hatten ihnen einige Jahre bei
einem Arbeitgeber der Altenhilfe wertvolles Ristzeug fiir eine spatere Umsetzung von
Altenhilfe in China gebracht. Stattdessen wurde versucht, meist sofort nach dem
Examen, welches oft mihselig und mit viel Unterstlitzung erreicht wurde, den
Arbeitgeber zu wechseln. Diese fehlende Loyalitat zum Arbeitgeber hat sich schnell
herumgesprochen und mittlerweile ist die Bereitschaft geringer geworden, chinesische
Fachkrafte anzustellen.

Das groRte Hindernis flir migrationsbereite chinesische Fachkrafte ist die Sprache. Viele
sind mit nicht ausreichenden Sprachkenntnissen nach Deutschland gekommen, weil sie
sich bei Abreise im Herkunftsland nicht darlber klar waren, was es heifldt, nicht
kommunizieren zu kdnnen. Die schlechten Anfangssprachkenntnisse waren dann oft
dafiir verantwortlich, dass das Projekt schleppend lief.

Das chinesische Pflegesystem unterscheidet sich grundlegend vom deutschen
Pflegesystem und es war sehr wichtig, die chinesischen Fachkrafte im Herkunftsland
darauf vorzubereiten. Letztlich war die Praxis in Deutschland dann aber eine ganz
andere Sache und sie sahen sich hier in Deutschland gezwungen, die Grundpflege bei
den Patienten oder Bewohner durchzufiihren. Diese Aufgabe war nicht nur ungewohnt,
sondern auch ungeliebt.

Die Ausbildung der Krankenschwester in China ist eine Ausbildung an der Universitat
mit einem anschlieBenden praktischen Jahr. In Deutschland gibt es eine duale




Ausbildung mit wesentlich mehr praktischen Stunden. Dieser markante Unterschied
hat sich in allen Projekten in der pflegerischen Methodenkompetenz bei den
chinesischen Fachkraften bemerkbar gemacht.

Aus den Erfahrungen mit den chinesischen Fachkraften heraus wurden Empfehlungen
formuliert, wie chinesische und auch andere auslandische Fachkrafte kiinftig dauerhaft
und erfolgreich als Fachpflegekrafte in Deutschland in Krankenhdusern und
Pflegeheimen vorbereitet und integriert werden konnten.
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Vorwort

Zur Thematik der vorgelegten Dissertation wurde die Verfasserin von ihren
personlichen Erfahrungen auf dem Gebiet der Arbeit und Ausbildung mit
auslandischen Fachkraften inspiriert.

Die Verfasserin ist gelernte Krankenschwester und hat als Fachpflegerin fur
Intensivpflege jahrelang auf der neurochirurgischen Intensivstation gearbeitet. In den
Jahren 1985-1988 ist sie als Krankenschwester und medizinisch-technische
Assistentin auf einem Kreuzfahrtschiff zur See gefahren.

Danach hat sie eine Ausbildung zur Lehrerin fir die Krankenpflege und 1990 1995
ein Studium der Diplom-Krankenpflege an der Humboldt-Universitat absolviert.

In den Jahren 2005-2007 hat sie den Masterstudiengang ,Sozialmanagement® an der
Alice Salomon Hochschule absolviert und den Master of Arts erworben.

Die Verfasserin hat seit dem Jahre 2008 bis zum Beginn der Corona- Krise Ende
2019 in China Krankenpflege an zwei Krankenpflegehochschulen in den Provinzen
Hunan und Shandong unterrichtet.

Im Jahre 2013 gab es in Deutschland eine neue Beschaftigungsverordnung, welche
die Einreise und die Arbeitsmoglichkeit von Fachkraften aus Drittstaaten ermoglichte.
Dieses erste Projekt war noch langwierig und schwierig. Die neue
Beschaftigungsverordnung aus dem Jahre 2013 hat es rein rechtlich zwar mdglich
gemacht. Doch fur die praktische dauerte es - bedingt durch die foderalen Strukturen
- lange, bis die Bestimmung in allen Amtsstuben angekommen war. Im Jahre 2014
kamen die ersten zwanzig ausgebildeten chinesischen Pflegefachkrafte nach
Tharingen, und das war damals sogar etliche Pressemitteilungen wert.

Die Autorin selbst hat Uber diesen Weg 2014 erstmals auf privater Basis 20 junge
chinesische Fachkrafte nach Deutschland gebracht und deren Arbeitsaufnahme und
deren deutsches Krankenpflegeexamen begleitet. Viele weitere Projekte mit
Krankenschwestern als China sind gefolgt.

In diesem Kontext steht das gewahlte Thema eng mit der Lebensgeschichte der
Autorin in Beziehung.

Das steht per se nicht zwangslaufig im Konflikt mit dem Anspruch an
wissenschaftliche Objektivitat. So heil3t es bei Reichartz (2015, S 4): ,Niemand ........
wahlt den Gegenstand der Forschung zufallig, sondern diese Entscheidung ist immer
mit der Lebensgeschichte der Forscher verbunden." Ein Satz, der uneingeschrankt

zU unterstreichen ist.

11



Zudem kommt der Forschungsarbeit der tiefe Einblick, den die Autorin aufgrund ihrer
Tatigkeiten in das Forschungsgebiet hat, zugute. Eine umfangreiche Datenerhebung
ware ohne die langjahrige Arbeit mit Fachkraften in China nicht moglich gewesen.
Jo Reichert (2015, S. 3) befasst sich in seinem Artikel intensiv mit dieser Frage und
schreibt dazu: ,Forscherinnensubjektivitat meint also hier ausdrtcklich nicht
Individualitat, namlich den Teil, also das, was uns von den anderen abhebt, von
ihnen trennt, sondern es meint, (wenn Uberhaupt) einen besonderen Teil, der daftr
verantwortlich ist, dass mir etwas eine Freude bereitet und Interesse an etwas
besteht."

Das Interesse der Verfasserin an dem Thema der Rekrutierung von
Pflegefachkraften fir die Pflege aus China war grof3 und so entstand der Gedanke-
mit dem notigen Abstand und der nétigen Objektivitat- daraus eine wissenschaftliche
Arbeit zu machen. Die Professionalitat bestand darin, die Subjektivitat sowohl bei der
Datenerhebung mit den gewahlten Methoden als auch bei der Datenauswertung in
den Hintergrund treten zu lassen.

Um einen Interessenkonflikt zu vermeiden, hat die Autorin stets ihre
Forscherinnenobjektivitat bewahrt, indem sie Methoden der qualitativen
Datenerhebung - narrative Interviews und die teiinehmende Beobachtung - und der
qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2002, 2010) nutzte.

Die Autorin versteht lhre Arbeit als einen Beitrag zu den interkulturellen
Pflegewissenschaften und mochte im Rahmen der Pflegewissenschaften und der
Kulturwissenschaften ihre Erfahrungen mit den Herausforderungen kultureller
Anpassung und der Integration in den deutschen Arbeitsmarkt aufarbeiten und

weitergeben.
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1. Einleitung

1.1. Einfiihrung in das Forschungsthema

Seit Jahrzehnten riicklaufige Geburtenraten und steigende Lebenserwartung
verandern die Altersstruktur Deutschlands nachhaltig. Dieser demografische Wandel
erfordert eine Anpassung sozialer Sicherungssysteme und fihrt zu gravierendem
Fachkriftemangel?, der die Leistungsfahigkeit des Wirtschaftsstandorts gefidhrdet.

Die OECD (2013, S. 10) geht davon aus, dass bereits ,2020 ... anndhernd 56.000 Arzte
und gut 140.000 nicht-arztliche Fachkrafte [fehlen]. Bis 2030 wird sich die
Personalliicke sogar auf fast eine Million Personen — gut 165.000 Arzte sowie fast
800.000 nicht-arztliche Fachkrafte — vergrofBern.”

In dieser Studie stellt die OECD fest, dass Erfolge bei der Gewinnung qualifizierten
Personals? fiir das Gesundheitswesen in Deutschland maRgeblich fiir die Qualitit des
Systems sein werden. Denn im ambulanten und stationaren Bereich ist ab 2020 mit
einem gravierenden Fachkraftemangel zu rechnen. Die Deckung des Personalbedarfs
wird nicht mehr auf herkdmmlichen Wegen madglich sein. Vielmehr werden neue
Denkansatze und die Schaffung neuer Strukturen gefordert, um damit verbundene
Herausforderungen erfolgreich zu bewaltigen (ebd. S. 5) und eine zukunftsfahige
Gesundheitsversorgung abzusichern (ebd. S. 10), da in dieser Branche der Mangel an
qualifiziertem Personal besonders dramatisch ist und weitreichende Folgen fir die
gesamte Volkswirtschaft hat (ebd. S. 18).

Seit Januar 2020 herrscht in Deutschland und weltweit die sogenannte Coronakrise.
Ein neuartiger Virus breitet sich in Deutschland und in allen anderen Landern auf der
Welt mit hoher Geschwindigkeit aus. Im Januar des Jahres 2021 waren ca. 100
Millionen Menschen weltweit infiziert.

Gab es vor der Krise schon zu wenig Krankenschwestern und Pflegepersonal, so wurde
dieser Notstand durch die Covid Krise noch verstarkt.

Am 27.02. 2020 wurde das Virus erstmals in Deutschland nachgewiesen. Bereits am
13. Marz 2020 ging Deutschland in den sog. ersten Lockdown und es wurden die
Besuche durch Angehorige in den Pflegeheimen und Krankenhdusern verboten.
Damit kamen erneute Belastungen auf die Pflegenden zu, weil die psychosoziale
Betreuung der alten und kranken Menschen nun vermehrt auf sie zukam.

1 Eine allgemeine Definition des Begriffs existiert bislang nicht. In Anlehnung an die OECD (2013, S. 17)

lassen sich ,Personalengpasse mit dem Umstand erklaren, dass die Nachfrage der Unternehmen nach
Fachkraften einer bestimmten Qualifikation groBer ist als das entsprechende Fachkrafteangebot.™

2 Als qualifizierte Arbeitskrafte (synonym: Fachkrafte) werden nachfolgend Personen bezeichnet, die in
den Gruppen 1-3 des Codes ISCO-88 klassifiziert sind. Das Institut flir Arbeitsmarktforschung (IAB) bezeichnet
als Fachkraft ,,... einen Erwerbstatigen mit akademischem Hochschulabschluss, abgeschlossener Lehre oder
einem Abschluss als Meister, Techniker oder Fachwirt." (OECD 2013, S. 17)
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Am 02.11.2020 begab sich das Land in den November Lockdown; es folgte am 16.12.
der sog. harte Lockdown. Wahrend Deutschland durch den ersten Lockdown im
Vergleich zu anderen Landern gut da stand, flllten sich im Winter 2020 die
Intensivstationen. Der Lockdown wurde bis zum Osterfest 2021 verlangert.

Im Sommer 2021 entwickelte sich aus der Urform des Virus (Alpha Variante) die
sogenannte Delta Variante und am 28.08.21 wurde in den Heute Nachrichten des ZDF
verklindet, dass sich laut einer britischen Studie nun ein doppelt so hohes Risiko der
Krankenhauseinweisungen -und damit neue Belastungen fiir das Pflegepersonal -
ergeben wiirde. So hatte die Variante Delta zu Uiberlasteten Intensivstationen gefiihrt.
Die Intensivkapazitaten vieler Krankenhduser gerieten an ihre Grenzen: Der Aufbau
weiterer Intensivbetten ware sicher kein Problem gewesen. Nur gab es kein
intensivmedizinisches Personal, welches die Menschen in diesen Betten betreuen
kdnnte.

Durch die hohe Zahl von Krankenhauseinweisungen aufgrund der immens hohen
Verbreitungsgeschwindigkeit kam und kommt es deutschlandweit in den Kliniken zu
einer stetig steigenden Zahl von Corona- Patienten und damit auch zu zunehmenden
Belegungen auf den Intensivstationen. Da diese auch nicht Uber unendliche
Personalreserven verfligen, wurde das dringend benétigte Personal von den
Normalstationen abgezogen. Das flhrte dazu, dass geplante Operationen und
Behandlungen nicht stattfinden oder verschoben werden mussten. Zusatzlich wurde
die ohnehin dinne Personaldecke durch vermehrte Quarantine der Mitarbeiter
belastet.- noch mehr. Auch die Abteilungen der Geburtshilfe sind betroffen.

Das Intensivregister der deutschen Interdisziplindren Vereinigung fir Intensiv-
Notfallmedizin (DIVI) (vgl. Statista.com 2021) erfasste bis zum 28.Januar 2021
bundesweit 22.615 belegte Intensivbetten, 4.342 Intensivbetten konnten aufgrund
fehlenden Personals nicht belegt werden.

Die im Winter 2021/22 aufgetretene Omicron-Variante galt als hochansteckend und
ihre Auswirkungen konnten von den Kliniken schwer eingeschatzt werden.

Die Krankenhduser setzten sich als Ziel, jederzeit ausreichende Kapazititen zur
Versorgung der Krankenhauseinweisungen zur Verfligung zu stellen.

Ab dem 15.03.2022 gibt es fiir in der Pflege arbeitende Personen die Impfpflicht. Auch
unter den pflegenden gibt es Impfgegner, welche sich nicht impfen lassen werden.
Diese Personen werden mutmalllich zum 15.03. 22 aus den Kliniken bzw.
Pflegeeinrichtungen entlassen werden und damit den Personalmangel weiter
verstarken.

Fazit: Auch schon vor der sog. Corona Krise war die Pflege in einer prekaren Situation.
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Die Covidsituation hat diese Lage nachverstarkt, weil sie gezeigt hat, dass
Pflegepersonen in allen Abteilungen absolut fehlen.

Die Covid-Krise ist eine von moglichen Krisen. Weitere sind denkbar. Es sind kaum
personelle Ressourcen vorhanden.

Diese Erfahrungen zeigen hinlanglich, welch groRer Bedarf an hochspezialisiertem
Personal besteht und irgendwann aus eigener Kraft nicht mehr gedeckt werden kann.

Neben der ErschlieBung inldandischer Arbeitsmarktreserven wird die Anwerbung
auslandischer Fachkrafte als unverzichtbarer Beitrag zur Bewaltigung dieser
Herausforderung angesehen (OECD 2013, S. 11, S. 47, S. 50, S.71). Nach Meinung der
OECD ist eine hohe Qualitat der Versorgung im Gesundheitswesen ohne arztliches
und nichtarztliches Personal aus dem Ausland nicht mehr zu gewahrleisten. Dieser
Meinung ist auch Daniel Terzenbach, Vorstandsmitglied der Bundesagentur fiir Arbeit.
In einem Interview mit der ZEIT vom 27.02.2022 bekraftigt er, dass Deutschland mehr
Fachkrafte aus dem Ausland benotigt. Das gelte insbesondere auch fur Pflege. Schon
jetzt sei der Bedarf sehr hoch und er werde sich kiinftig noch verstarken.

Die Zielgruppe ,medizinische Fachkrafte” muss allerdings differenziert betrachtet
werden. Wihrend Arzte hochqualifiziert sind, gehért Pflegepersonal zu qualifiziertem
Fachpersonal — ein Unterschied, der nur auf den ersten Blick marginal erscheint.

Denn wahrend, abhangig vom soziokulturellen Hintergrund (vgl. Sievers et al. 2011),
Hochqualifizierte Uberdurchschnittlich verdienen und der Aspekt beruflicher
Selbstverwirklichung oder der Spezialisierung wichtige Migrationsmotive sein
kdnnen, ist eine dhnliche Motivation bei qualifizierten (und geringer entlohnten)
medizinischen Pflegekraften bislang nicht untersucht worden. Das im Ausland
erzielbare Entgelt von Pflegekraften konnte z. B. flr die Wanderungsentscheidung
relevant sein, wenn davon die Attraktivitat der Migrationsentscheidung abhangt.

Es ist aufgrund fehlender Untersuchungen nicht einzuschatzen, ob dies das wichtigste
Migrationsmotiv ware oder ob andere Griinde (wie gesellschaftlicher Aufstieg,
attraktive Arbeitsangebote fiir Ehepartner, in der Zielgesellschaft bestehende
Diaspora-Gemeinden usw.) die Anwerbeerfolge steigern. Beiden Gruppen an
Fachkraften gemeinsam sind allerdings die Auswahlmodglichkeiten von
Auswanderungszielen, da zahlreiche Linder gleichermaRen Arzte und Pflegekrifte
bendtigen. Dies wiederum kann zu sich selbst verstarkenden Effekten flihren, sofern
Diaspora-Gemeinden wichtig fliir Wanderungsentscheidungen sind.

Bislang liegen weltweit zwar einige empirische Studien zum Wanderungsverhalten
von Fachkraften vor (vgl. Siegert 2008, Sievers et al. 2010, Jonkers 2010; Wang 2011,
Pellegrino 2001), allerdings ist es noch nicht gelungen, eine einzige koharente Theorie
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zum Wanderungsverhalten qualifizierter Arbeitnehmer zu entwickeln (Feithen 1985,
55; Goebel/Pries 2003, S. 35). Dies liegt u.a. an der steigenden Komplexitat des
Migrationsverhaltens, der  vernachldssigten = Wechselbeziehung  zwischen
O0konomischen und sozialen Prozessen (North 1992, S. 18) und an Uberwiegend
quantitativen Studien zu Migrationsprozessen (Portes/ Haller/Guarnizo 2002;
Goebel/Pries 2003, S. 45).

So sind Wanderungsmotive, Entscheidungsprozesse, die Auswahl von Ziellandern,
mogliche Rickwanderungsgriinde oder Faktoren, die beglinstigend auf die
Gewinnung und Bindung von Fachkraften wirken, weitgehend unbekannt oder
wurden nur in sehr speziellen Kontexten erhoben (z.B. Arnold/Carino/Fawcett/Park
1989; Chang 1992; Portes/Haller/Guarnizo 2002).

Man kann aber davon ausgehen, dass sich eine wertschatzende Interaktion zwischen
Zuwanderern und aufnehmender Gesellschaft, bei der unterschiedliche Normen der
Beteiligten akzeptiert werden oder sich sogar angleichen, positiv auf den Verbleib der
Zuwanderer auswirken. Rein standardisierte gesellschaftliche oder betriebliche
Integrationsstrategien ohne Beachtung individueller Besonderheiten erhdhen
demzufolge das Risiko der Rick- oder Weiterwanderung (Shamir 2012; vgl. auch
Sachverstandigenrat 2012, S. 52).

Gerade weil fast alle Mitgliedsstaaten der EU dhnliche demografische Veranderungen
durchlaufen, Rickwanderungen innerhalb der EU haufig sind (OECD 2013, S. 58) und
mittlerweile ein Wettbewerb um qualifizierte Fachkrafte entbrannt ist (Ostwald et al.
2010, S. 17), geniellit die Anwerbung von Nicht-EU- Zuwanderern besondere
Aufmerksamkeit.

In ihrem Bericht zur Zuwanderung ausldandischer Arbeitskrafte nach Deutschland stellt
die OECD (2013) fest, dass trotz eines liberalisierten Zuwanderungsrechts
Deutschland im Vergleich zu anderen Landern und im Verhaltnis zu seiner
Wirtschaftskraft noch immer kein attraktives Einwanderungsland ist (ebd., S. 15).
Gleichzeitig konstatiert der Bericht jedoch, dass deutsche Arbeitgeber, insbesondere
KMU, Unterstitzung bendtigen, um ausldandische Fachkrafte anzuwerben (OECD
2013, S. 16, S. 162).

Um die skizzierten Herausforderungen zu meistern, empfiehlt die OECD (2013, S. 157),
ein generell breiteres Politikkonzept zur Anwerbung auslandischer Fachkrafte zu
entwickeln. Diese Anregung greift die Studie auf und untersucht Ansdtze einer
differenzierten Anwerbestrategie von Pflegekraften mittleren Qualifikationsniveaus
am Beispiel chinesischer Fachkrafte. Dazu werden Migrationsmotive der Zielgruppe
erhoben.
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1.2. Personlicher Hintergrund

Die Motivation fir diese Arbeit ergibt sich aus meinem Wunsch nach
Volkerverstandigung und gegenseitigem Lernen. Zudem mochte ich aufzeigen, unter
welchen Bedingungen und Voraussetzungen der Einsatz auslandischer
Krankenschwestern in Deutschland erfolgreich sein kann.

Meine Profession ist die einer gelernten Krankenschwester, und ich habe ebenso eine
Ausbildung zur Lehrerin fiur die Pflege. An der Humboldt-Universitdt habe ich
Pflegemanagement mit dem Abschluss als Diplom Krankenschwester studiert. Sowohl
in Deutschland als auch im Ausland war ich in leitenden Funktionen in der Pflege tatig.

In den letzten 10 Jahren habe ich mich aus beruflichen Griinden sehr oft in China
aufgehalten. Das geschah in der Hauptsache in der Provinz/Stadt Beijing, in der
Ostlichen Provinz Shandong/Stadt Weihai und in Mittelchina in der Provinz
Hunan/Stadt Changsha.

An den dortigen Universitditen hatte ich je eine Gastprofessur und in jedem
Kalenderjahr erteilte ich Unterricht im Fach Krankenpflege.

Stark nachgefragt sind in China die Themen Geriatrie und geriatrische Pflege sowie
Gerontopsychiatrie und die dazugehorige Pflege. Diese Fachgebiete sind in China in der
Ausbildung und Lehre noch deutlich unterreprasentiert, obwohl die Notwendigkeit
aufgrund der demografischen Entwicklung immer mehr ansteigt.

Ich habe in den letzten Jahren auch haufig praktischen Unterricht gegeben, so z.B. in
staatlichen und privaten Pflegeheimen und hatte so hinreichend Gelegenheit, die
chinesischen Krankenschwestern kennen- und schatzen zu lernen.

Mit dem zunehmenden Mangel an Pflegefachpersonal in Deutschland in ambulanten
und stationdren Einrichtungen bin ich auch in beruflichen Kontexten immer wieder
konfrontiert worden, und so keimte in mir der Gedanke auf, wie schon es ware, wenn
ich einige der chinesischen Krankenschwestern nach Deutschland bringen kénnte.

Das ware im Jahre 2012 noch nicht moéglich gewesen, weil die Tur in Deutschland fir
Drittstaatlerinnen noch geschlossen war. Es gab fiir diesen Personenkreis keine
Erlaubnis zur Erwerbstatigkeit.

Im Jahre 2013 startete das Pilotprojekt "Nachhaltig ausgerichtete Gewinnung von
Pflegefachkraften aus China", ein Abkommen zwischen der VR China, vertreten durch
die CHINCA (China International Contractors Association) und der Bundesrepublik
Deutschland mit dem politischen Trager ZAV der Bundesagentur fir Arbeit (Zentrale
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Auslands- und Fachvermittlung).
Das Projektmanagement hatte der Arbeitgeberverband Pflege eV. (AGVP)
Ubernommen.

Im Rahmen des Projektes mussten etliche Herausforderungen im sprachlichen,
rechtlichen und qualifikatorischen Bereich bewaltigt werden. Zusatzlich gab es eine
weitere Hirde: ,,Chinesische Fachkrafte missen fir das Recht auf Auswanderung eine
Gebuhr von 3.000 € entrichten, was gemessen in deutscher Kaufkraft Gber 10.000 €
entspricht. Ubernimmt der Arbeitgeber in Deutschland diese Kosten nicht, kann dies
die Anwerbung chinesischer Pflegefachpersonen behindern.”
(vgl. Bonin et al. 2015, S. 33).

In der praktischen Einschatzung der Arbeit chinesischer Pflegekrafte (ebd.) wurde von
Personalverantwortlichen betont, dass Chinesen aufgrund ihrer Freundlichkeit,
zuvorkommenden Art, Empathie und hohen Leistungsbereitschaft sehr gut fiir den
Einsatz in der Altenpflege geeignet sind.

Da Chinesen einen hohen Wert auf eine gute Infrastruktur legen, bietet sich der Einsatz

chinesischer Pflegefachkrafte vor allem in ,stadtischen Verdichtungsraumen“ bestens
an. Die Integrationsarbeit im beruflichen wie auch privaten Bereich verlauft sehr
positiv, wie es in einer Einschatzung durch N. Azahaf (2015) beschrieben wird.

In der Projektbeschreibung von 2013 wird der Fachkrdaftemangel in der Pflege in
Deutschland mit 30.000-110.000 Vollzeitstellen beschrieben. (vgl. Bundesverband
Pflege, 2013). Das Pilotprojekt sollte dazu beitragen, diesem Fachkraftemangel in der
Altenpflege wirksam zu begegnen. Geholfen werde allen damit, denn - so die
Projektbeschreibung - in China bestehe ein Uberangebot an qualifizierten Kraften mit
einer vierjahrigen Ausbildung an einer Hochschule, die gerne nach Europa kommen.
Die ZAV hat mit der Arbeitsverwaltung CHINCA eine Vermittlungsabsprache getroffen
und somit dem Projekt genehmigungsrechtlich die Tiren geo6ffnet (vgl.
Arbeitgeberverband Pflege e.V. AGVP 0.].).

Die durch die Projektbeschreibung vermittelten Annahmen stimmen nicht. Schon im
Jahre 2013 gibt China einen Fachkraftemangel in der Pflege mit 9,9 Millionen
Krankenschwestern an. Wahrend in Deutschland im Jahre 2017 auf 1000 Kopf
Bevolkerung immer noch 9,3 Pflegefachkrafte kommen, sind es in China in den Stadten
4,3 Fachkrafte fur 1000 Kopf Bevolkerung und auf dem Land ganze 1,3 Fachkrafte (vgl.
Reisach 2017).

Im Jahre 2017 waren in der VR China 3,8 Millionen Krankenschwestern fiir mehr als 1,3
Milliarden Menschen registriert.
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Im Jahre 2013 habe ich in Weihai angefangen, eine erste Gruppe von 20
Krankenschwestern/Krankenpflegern sprachlich, fachlich und interkulturell auf die
Arbeit in Deutschland vorzubereiten.

Seit diesen Jahren ist viel geschehen. Die Erfahrungen und Reflexionen jener Zeit,
Beobachtungen, Gesprache und Literaturstudien bilden die Grundlage der
vorliegenden Arbeit.

1.3. Forschungsfragen

In den letzten Jahren haben 20% der Arbeitgeber versucht, ausldandische
Pflegefachkrafte flr den stationdaren Bereich zu rekrutieren. Im ambulanten Sektor
unternahmen lediglich 10% den Versuch, Fachkrafte aus dem Ausland zu werben. Eine
grolle Tendenz ist hinsichtlich der Herkunftslander zu sehen. 93% der deutschen
Unternehmen rekrutierten ausschliel3lich in den EU- Mitgliedstaaten, wahrend nur
31% auch Pflegekrdfte aus Landern aulerhalb der EU anwarben. Wahrend zu
beworbenen EU-Landern vorrangig Spanien, Polen, Kroatien, Rumanien, Italien und
Griechenland gehorten, lag der Schwerpunkt der Rekrutierungsarbeit in den Nicht-
EU-Staaten vor allem auf Ukraine, Russland, Moldawien, China, Philippinen und
Vietnam.

Flr den geringen Anteil der Rekrutierung von Fachkraften aus den Nicht-EU-Staaten
waren vor allem Probleme mit der Anerkennung der Berufsqualifikation sowie
Schwierigkeiten mit der Einwanderungserlaubnis fir Angehorige aus Staaten
auBerhalb der EU verantwortlich (vgl. Bank fir Sozialwirtschaft 2015).

Die Chinesen sind hochmotiviert und fir viele Chinesen ist es von groRem Interesse
im Ausland, wie etwa Deutschland oder in den USA zu arbeiten. Als Griinde werden
die wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Gestaltungsmoglichkeiten fiir das Leben
und Arbeiten im Ausland angegeben. Attraktive Lohne und Aufstiegs- und
Entwicklungsmoglichkeiten (sowohl privat als auch geschaftlich) locken die Chinesen
ins Ausland. Junge chinesische Fachkrafte haben in Gesprachen mit der Autorin
immer eine grolle Flexibilitit an den Tag gelegt, wenn Uber eine mogliche
Arbeitsaufnahme in Deutschland diskutiert wurde. Fehlende bzw. unzureichende
Sprachkenntnisse konnten einen Einsatz in Deutschland hemmen, wurden aber laut
obengenannter Studie der Bank fiir Sozialwirtschaft meist Giberwunden und stellten
kein kiinftiges Problem in der Arbeit in Deutschland dar.

Anhand mehrerer Fallbeispiele, die die Rekrutierung aus asiatischen Landern
beleuchten, konnten ,keine weitreichenden uniiberwindbaren kulturellen und
sprachlichen Hemmnisse der Beschaftigung auBereuropdischer Pflegekrafte in
Deutschland dokumentiert werden. Stattdessen wurden auBereuropdische
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Pflegekrafte iberwiegend als Bereicherung empfunden” (Merda et.al 2012, S. 37)
,Beschaftigte asiatische Pflegekrafte werden also eher als Gewinn fiir den deutschen
Arbeitsmarkt angesehen, da sie wissbegierig die neue Sprache lernen und sich
aufgrund ihrer hohen Anpassungsgabe schnell an die Arbeits- und
Lebensbedingungen gewdhnen” (Bundesministerium fiir Wirtschaft und Technologie
BMWi 2012, S. 34 ff.).

Der Einsatz asiatischer Beschaftigter als Pflegefachkrafte konnte nach Ansicht der
Autorin zur Linderung des Engpasses von Pflegefachkraften in der Pflege beitragen.
Der weltweite Fachkraftemangel in der Pflege wirkt sich positiv auf die
Pflegeausbildung in den asiatischen Landern aus. Viele Asiaten entscheiden sich fir
eine Pflegeausbildung, da sie mit einem derartigen Abschluss vereinfachte und
schnellere Moglichkeiten der Auswanderung in nicht-asiatische Staaten haben.

Ein weiterer positiver Aspekt der Rekrutierungsarbeit in China ist der wirtschaftliche
Faktor. Asiatische Arbeitskrafte in Deutschland haben trotz der hohen Entfernung eine
starke Bindung zu ihren daheimgebliebenen Familien. Durch die Riickiiberweisung
finanzieller Mittel konnen die wirtschaftliche Lage in den Heimatlandern verbessert
und wichtige private und geschaftliche Beziehungen zwischen Deutschland und Asien
geknlpft werden und erhalten bleiben. Gehen Pflegekrafte zu einem spateren
Zeitpunkt zuriick, kdnnen sie ihr neu erworbenes Wissen in ihre Herkunftslander
transferieren

(vgl. Bundesministerium fiir Wirtschaft und Technologie BMWi 2012 S. 34 ff.).

Diese Arbeit geht der Frage nach, wie sich die Prozesse der Anwerbung chinesischer
Fachkrafte und ihre Eingliederung in der Realitat darstellen. Sie soll die Chancen,
Risiken und Hemmnisse fir die Zuwanderung von chinesischen Pflegekraften nach
Deutschland untersuchen.

Sie soll klaren, unter welchen Voraussetzungen Migration in den Pflegeberufen unter
Berilicksichtigung der Interessen des Herkunftslandes, der Pflegekrafte und des
aufnehmenden Landes (hier Deutschland) gelingen kann.
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Hierzu werden drei zentrale Fragestellungen gebildet:
1. Aus der Sicht des aufnehmenden Landes:

Welche Chancen, Risiken und Hemmnisse ergeben sich fir Deutschland und den
deutschen Arbeitgeber?

e Ist die in China erworbene Ausbildung wirklich geeignet, im deutschen
qualitativ  hochwertigen und anspruchsvollen Krankenhaus- oder
Pflegebereich zu bestehen und die fachlichen Anforderungen zu erfillen?

e Welche sprachlichen Voraussetzungen mussen hierfiir gegeben sein?

e Welche soziokulturellen Aspekte spielen eine Rolle?

2. Aus der Sicht des Herkunftslandes

Welche Chancen und Risiken ergeben sich fiir das Land China?

e Was bedeutet vor dem Hintergrund des eigenen demografischen Wandels die
Abwanderung chinesischer Pflegefachkrafte?

e Welche Hoffnungen verbinden sich mit der spateren Riickkehr chinesischer
Pflegefachkrafte ins Heimatland?

3. Aus der Sicht der chinesischen Pflegefachkrafte

Welche Chancen, Risiken und Hemmnisse ergeben sich fiir die abwandernden
Pflegefachkrafte?

e Was sind Migrationstreiber?
e Was sind Migrationshemmnisse?
e Warum wird Deutschland als Auswanderungsland gewahlt?

e Welche Hoffnungen verbinden sich mit der Riickkehr nach China?
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2. Theoretische Grundlagen und Begriffsklarungen;
Stand der Literatur

2.1. Begriffsklarung Migration; Push-/Pullfaktoren

Personen, welche eine dauerhaften Wohnortwechsel vollziehen werden allgemein
Migranten genannt (lat. Migratio: (Aus-)Wanderung, Umzug). Sie bringen ihre Sitten,
Gebrauche, Wertvorstellungen, Religionen und natirlich ihre Sozialisation mit und
versuchen, damit im Aufnahmeland FuR zu fassen. Die Griinde, warum Menschen
Migration in Betracht ziehen, sind vielfaltig.

Fragt man die meist noch sehr jungen Menschen aus China, warum sie ihr Land
verlassen, dann ist die Antwort sehr oft, dass diese Migration auf Dauer angelegt sein
soll und sie sich davon ein besseres Leben erhoffen.

In Anlehnung an Pries (2008, S.22) gibt es neben diesem Typ der dauerhaften Migration
Migrationstypen, welche fiir eine gewisse Zeit in ein neues Land gehen, um sich dort
etwas aufzubauen und damit spater im Herkunftsland ein besseres Leben zu fiihren.
Man bezeichnet diese Menschen auch als Remigrant*innen.

Eine dritte Migrationsform bildet die sogenannte Diaspora-Migration. Hintergrund ist
hier oft die Flucht vor religiosen oder anderen Formen der Verfolgung. Diese Migranten
sind bestrebt, ihre Verbindungen zum Herkunftsland aufrechtzuerhalten und sie
erleben das Aufnahmeland oft als Zwischenlosung.

Die transnationalen Migranten leben gewissermalRen an zwei Orten und bilden den
vierten Typen. Sie schaffen es, in beiden Kulturen ihren Lebensmittelpunkt zu haben.
Nach Lee (1972) wird die Entscheidung dariber wesentlich von sogenannten
Pushfaktoren (AbstoBungsfaktoren) und Pullfaktoren (Anziehungsfaktoren)
beeinflusst.

Pushfaktoren kennzeichnen Lebensumstande, welche Menschen aus ihrem
Herkunftsland forttreiben. Heintel/Husa/Spreitzhofer (2005) zdhlen dazu:

e ,Krieg

e \Verfolgung (religiose, politische, Verfolgung aufgrund des Geschlechts)
e Armut

e Hunger

e Umweltkatastrophen — klimatische Bedingungen

e Globalisierung (mehr Mobilitat wird erwartet)”.

Bei den Pull-Faktoren werden von potentiellen Migrant*innen die vorteilhaften
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Faktoren im Ausland betrachtet. Grundlage fiir Wanderungsmotive ist dann die
Annahme, dass fremde Regionen flr das Verlassen des Herkunftslandes werben. Sie
vermitteln ein verlockendes Bild von Sicherheit und persénlichem Wohlstand, der z.B.
am Wert des Einkommens gemessen werden kann (vgl. Siebert 1995, S. 405).

Im Konkreten kann dies heif3en:

. Arbeitskraftebedarf (Anwerbung, wie etwa in China die chinesischen
Gesundheits- und Pflegekrafte) und damit ein geringes Risiko der
Arbeitslosigkeit

. Hohere Lohne

. mogliche Familienzusammenfihrung

Allerdings gilt es zu bedenken, dass diese Push- und Pullfaktoren sehr individuell
empfunden werden. Wahrend z.B. Krieg und Umweltkatastrohen existenzielle und
allgemein wahrnehmbare Pushfaktoren sind, reichen moglicherweise fiir andere
Personen bereits ein geringes Einkommen, das Risiko der Arbeitslosigkeit oder einfach
eine allgemeine Unzufriedenheit mit den heimatlichen Lebensverhaltnissen als Grund,
das eigene Land zu verlassen. Haufig wirken auch Push- und Pullfaktoren im
Zusammenspiel: Dann verstarken sich Pushfaktoren (z.B. geringes Einkommen im
eigenen Land) und Pullfaktoren (hoheres Einkommen im Einwanderungsland)
gegenseitig. Welcher Umstand ein Push- oder aber ein Pullfaktor darstellt, entscheidet
das Individuum selbst.

Es ist anzunehmen, dass in der heutigen Zeit die Pushfaktoren bei der Migration
Uberwiegen. Viele Arbeitskrafte verlassen ihr Land nicht freiwillig, sondern aus
politischem oder wirtschaftlichem Druck in den Herkunftslandern, ohne vorherige
Sondierung des Arbeitsmarktes. Sie kommen ohne Papiere und mit sehr
unterschiedlichen Bildungsniveaus nach Deutschland.

Hinzu kommt, dass in diesem Fall eine klare Unterscheidung zwischen Personen, die ihr
Land aus Griinden verlassen, welche ihr Leben gefahrden und den Menschen, die
flichten, weil sie sich in einem anderen Land bessere Lebensbedingungen versprechen,
oftmals schwierig ist. Rein rechtlich ist es dann haufig schwierig zu verifizieren, wer
tatsachlich verfolgt wurde, (vgl. Heintel/Husa/Spreitzhofer (2005 S. 2-10), was
Konsequenzen fir ihren Aufenthaltsstatus und ihre Arbeitserlaubnis hat.

Einfacher ist es fur Fachkrafte, welche ihr Herkunftsland zu Arbeitszwecken verlassen
und die ihren Status bereits vor ihrer Einreise nach Deutschland klaren konnten, z.B.
Uber die Bundesagentur fiir Arbeit und der Zentralen Auslands- und Fachvermittlung
(ZAV) bzw. EURES, einem Netzwerk zur Forderung des Austausches von europaischen
Arbeitskraften.
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In Bezug auf diese Arbeit sind bei den chinesischen Fachkraften aus der Beobachtung
der Autorin heraus folgende Push-/Pullfaktoren zu vermuten:

Push-Faktor: Herkunftsland China Pull-Faktor: Aufnahmeland Deutschland
Unsichere Versorgung in der Kranken- Soziale Faktoren Hohe Sicherheit durch garantierte
und Rentenversicherung Versorgung

Arbeitsbedingungen oft unkalkulierbar Arbeitsbedingungen Durch das deutsche Arbeitsrecht sind die

im Krankenhaus Bedingungen gesetzlich geregelt
Fort- und Weiterbildungsmaglichkeiten Fortbildungs- Viele Moglichkeiten der Fort- und
gering moglichkeiten Weiterbildung; auch berufsbegleitend
Kein Rechtsstaat, Willkir oft gegeben Recht Rechtsstaat
Oft gering Gehalt/Lohn Tariflich festgelegte héhere Lohne
Gering, weil oft Kinder aus drmeren Ansehen des Berufes | Angesehener Beruf mit
Elternhdusern Aufstiegsmoglichkeiten
Kurz, weil Frauen um 45 sich zum die Verweildauer im Beruf | Langer, weil die Kinderversorgung
Enkelkinder kimmern missen anderweitig gesichert ist

Oft schwierig, weil die Absicherung durch | Lebensbedingungen Besser, weil das soziale Netz in vielen
den Staat kaum gegeben ist Lebensbereichen tragt

Damit jedoch der Gedanke der Migration in die Tat umgesetzt werden kann, muss in
jedem Falle die Gelegenheit zur Migration gegeben sein. Dazu zdhlen finanzielle Mittel
genauso wie Strukturen, die eine Einreise in das aufnehmende Land erst gestatten
sowie Bedingungen, welche eine spatere Integration im Land ermoglichen. Ist das alles
nicht vorhanden, dann ist der Gedanke an Migration nicht realistisch. Der Art und
Weise, ob und wie Integration stattfindet, widmet sich der nachste Absatz.

2.2. Akkulturation und Integration

Akkulturation

Der Begriff Akkulturation kommt aus dem Lateinischen ,,ad cultura“ — hin zu einer
Kultur und bezeichnet die Prozesse einer Annaherung bzw. Anndaherung von zwei
unterschiedlichen Kulturen Gber einen langeren Zeitraum, wie die des aufnehmenden
Landes und die der Migrant*innen.

John W. Berry (1990) hat dazu 4 Tendenzen beschrieben, welche sich vor allem an der
Bereitschaft der jeweiligen Kulturen, sich einander anzundhern, orientiert:

Segregation und Marginalisierung als Formen, bei denen sich die Kulturen wenig bis
nicht annahern: Wir sprechen von Segregation, wenn weiterhin nur die Eigenkultur
wertgeschatzt wird, die dominante Kultur jedoch abgelehnt wird. Im Extremfall bilden
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sich z.B. Ghettos, in denen die eingewanderten Menschen einer Kultur unter sich
bleiben.

Werden beide Kulturen abgelehnt, spricht man von Marginalisierung. Hier entsteht
moglicherweise  eine  kulturelle  Orientierungslosigkeit, die zu  neuen
Identifizierungsproessen fiihren kann.

Integration und Assimilation hingegen sind Prozesse, bei denen in unterschiedlichem
Male eine Annaherung der Kulturen stattfindet:

Assimilation (lat. assimiliare: angleichen, sich anpassen, nachahmen) bedeutet, dass
sich die Migrant*innen weitgehend einseitig in die Aufnahmekultur einfliigen. Ein
Migrant gilt als assimiliert, wenn die aufnehmende Kultur wertgeschatzt, die eigene
Kultur jedoch negiert wird.

Eine gelungene Integration bezeichnet das Bewahren der eigenen Kultur sowie das
erfolgreiche Eindringen in die neue Kultur. Im Berliner Partizipations- und
Integrationsgesetz steht dazu folgende Erlduterung: ,lIntegration ist ein
gesamtgesellschaftlicher Prozess, dessen Gelingen von der Mitwirkung aller
Blirgerinnen und Blirger abhangt. Erfolgreiche Integration setzt sowohl das Angebot an
die Bevolkerung mit Migrationshintergrund zur Beteiligung als auch den Willen und das
Engagement der Menschen mit Migrationshintergrund zur Integration voraus”.

Eine gelingende Integration von Migrantinnen und Migranten im aufnehmenden Land
ist ein gesamtgesellschaftlicher Prozess, um ein harmonisches Miteinander zu bilden.
Soziale Integration zeigt sich im Alltag: Das Zusammenleben mit den Eingereisten wird
gefordert, wo das tagliche Leben stattfindet: in der Schule, am Arbeitsplatz, in
Freizeiteinrichtungen, an Orten des Offentlichen Lebens und udberall da, wo
Migrantinnen und Migranten die Moglichkeit haben, sich mit der einheimischen
Gesellschaft zu mischen. Zudem darf die Aufnahmegesellschaft nicht angstlich sein.
Verstandnis fur den anderen und Offenheit bilden hier die Grundlage.

Soziale Integration heifst auch, glinstige Rahmenbedingungen im aufnehmenden Land
zu schaffen, um die Lebensqualitat der Einreisenden zu verbessern.

Nach Esser (2001, S. 24-26) gibt es drei Umstédnde, die einen Einfluss auf den Prozess

der Sozialintegration der Zuwanderer in die Aufnahmegesellschaft ausiiben (vgl. Grote
2011):

1. Bestimmte Kompetenzen und Fahigkeiten konnen eine Integration deutlich
beschleunigen und im Rahmen ihrer Moglichkeiten bei der Integration
mithelfen. Vor allem das ,Humankapital” (Unter Humankapital versteht man
mitgebrachte Bildungsabschlisse und Sprachkompetenzen) spielt dabei eine
wichtige Rolle.
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2. Vorgefundene Bedingungen im Aufnahmeland:

Der deutsche Arbeitsmarkt verlangt eindeutig nach Fachkompetenzen. Ebenso
wird vom Fachkrafteeinwanderungsgesetz nur der Zuzug von qualifizierten und
hochqualifizierten Personen verlangt und erwartet. Die Einheimischen kénnen
die Sozialintegration der Neuankdmmlinge durch Offenheit und Abbau von
Distanzen fordern.

3. Orientierung auf und Alternativen im Herkunftsland bzw. ethnische Gemeinde:
In der ethnischen Gemeinde sind solche Individuen erfolgreicher, welche ein
hohes MaR an eigener Kultur mitbringen und bewahren. Das erméglicht ihnen
einen erfolgreichen sozialen Aufstieg.

Esser (2001, S. 8) unterscheidet zudem vier Formen der Sozialintegration:

e Kulturation meint den Erwerb kognitiver Eigenschaften, welche der/die
Migrant*in benétigt, um im Aufnahmeland an den gesellschaftlichen und
beruflichen Prozessen teilnehmen zu kénnen.

e Platzierung meint die Teilhabe am Arbeits- und Wohnungsmarkt. Eine
unbedingte Voraussetzung fiir die Integration.

¢ Interaktionen sind die sozialen Kontakte, also die Einbindung in die Strukturen
der Kollegen und Bekannten

e Beider Identifikation geht es um die subjektive Verankerung des Individuums in
die neue Gesellschaft. Das Individuum glaubt in der neuen Gesellschaft
angekommen zu sein.

In Abbildung 1 sind die wichtigsten Aspekte der System- und der sozialen Integration
noch einmal zusammengefasst:

Integration
| . |
Systemintegration Sozialintegration
|
Kulturation Plazierung Interaktion  Identifikation
* Markt * Wissen * Rechte * Netzwerk- * Werte
* Interpenetra-  * Kompetenz ~ * Positionen Position * Biirgersinn
ion/Medi *H - * Gelegenhetten/  * kulturell * Hinnahr
tionMedien ULIAL elegenheiten aulturelles innahme
* Organisation kapital Akzeptanz Kapital
* okonomusches/  * soziales
mstitutionelles/ Kapital/
politisches
Kapital

Abbildung 1: Systemintegration und Sozialintegration nach Esser (2001, S. 16)
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Eine ideale Integration unter Berlicksichtigung aller vier Aspekte geschieht nach
Ansicht der Autorin folgendermalien:

e Kulturell: Die Migrant*innen kénnen sich in der aufnehmenden Gesellschaft
sprachlich verstandigen und kénnen sich in Prozesse des Wissens- und
Informationstransfers der Gesellschaft einbringen.

e Strukturell (Platzierung): Sie sind rechtlich und 6konomisch in die verschiedenen
Teilsysteme der Gesellschaft (etwa Bildungsbereich und Arbeitsmarkt)
eingebunden.

e Sozial (Interaktion): Sie werden sozial und kulturell akzeptiert und nehmen Teil
am gesellschaftlichen Austausch.

e Identifikation: Sie nehmen gesellschaftliche Werte und Normen des
Aufnahmelandes an und kénnen sie mit ihren eigenen kulturellen Werten in
Einklang bringen.

Nachtrag:

Nach Fertigstellung der Arbeit ist mir weitere aktuelle Literatur begegnet. Der Inhalt
und seine Relevanz kdnnen zwar nicht mehr in die vorliegende Arbeit einflieBen, ich
mochte jedoch zwei Quellen vorstellen, die zeigen, dass das Thema nach wie vor
bedeutsam ist:
e 2011 erschien die Master-Arbeit von Angelika Maase mit dem Titel
yInternationale Fachkrafte in der akutmedizinischen Versorgung” im Mabuse
Verlag.
e 2019 erarbeiteten Plitz, Kontos, Larsen, Rand und Ruokonen-Engler fiir die
Hans Bockler Stiftung eine Studie mit dem Titel ,,Betriebliche Integration von
Pflegefachkraften aus dem Ausland”.

Zur ersten Arbeit:

Maase hinterfragt die enormen kulturellen Herausforderungen und Sprachbarrieren,
mit denen Pflegefachkrafte aus dem Ausland in Deutschland konfrontiert sind (S.13.ff).
Exemplarisch betrachtet sie Fachkrafte aus Brasilien und Italien (S.23 ff und S.25ff). In
der Problemdarstellung der Arbeit weist sie daraufhin, dass der Bedarf an Fachkraften
in Deutschland - auch aufgrund des demographischen Wandels - stetig steigen wird.

Sie untersucht auch die ,Machtspiele”, denen auslandische Pflegefachkrafte nach
Ankunft in Deutschland ausgesetzt sind. Diese Machtspiele innerhalb der Berufsgruppe
Pflege scheinen umso ausgepragter zu sein, je schlechter die mitgebrachten
Sprachkenntnisse sind. Dann namlich wird den neuen Kollegen aus dem Ausland die
fachliche Kompetenz abgesprochen (S.32, S.65ff.).
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Maase beschreibt, dass es scheinbar immer mehr deutsche Arbeitgeber in der Pflege
gibt, welche versuchen, den enormen Fachkraftemangel mit examinierten
Pflegefachkraften aus dem Ausland zu decken. Sie tun dies, obschon sie sich wenig
Gedanken gemacht haben, ob die mitgebrachte Qualifikation sich so ohne weiteres ins
deutsche Pflegewesen libertragen lasst. Sie hinterfragen zunachst nicht, ob und wie
sich eventuell vorhandene Sprachbarrieren negativ auf den Arbeitsprozess in
Deutschland auswirken kénnten.

Im bilateralen Bezugsrahmen der Arbeit spricht sie von der Wirtschaftskrise im Jahre
2012, in deren Folge die Migrationsbereitschaft sideuropaischer Fachkrafte - z.B. auch
in Italien - stieg, weil es im eigenen Land kaum bezahlte Arbeit entsprechend ihrer
Qualifikation gab. Es fehlte den gut ausgebildeten jungen Fachkraften an beruflicher
Perspektive (S.23ff).

Ferner beschreibt Maase kurz das brasilianische Gesundheitswesen, welches - im
Gegensatz zu Deutschland - eine wesentlich geringere Dichte an
Versorgungskapazitaten aufweist, und deren gut an der Universitdat ausgebildete
Fachkrafte auch ausreisen wollen, weil sie sich andernorts mehr Sicherheit und
Stabilitat als im eigenen Land versprechen (S.25ff).

In ihrem Kapitel Gber die theoretischen Ansatze erklarte sie den Begriff des ,sozialen
Feldes” und kommt zu der Erkenntnis, dass im Sinne von Pierre Bourdieu ein soziales
Feld Raum gewahrt fir die Interaktionen und Beziehungen verschiedener Akteure
(S.30ff). Es bietet ebenso Platz fir gesellschaftliche Machtmechanismen. Diese
Machtmechanismen machen auch vor den Handlungsfeldern im Pflegebereich nicht
halt und werden - bei steigender Anzahl auslandischer Fachkrafte - noch zunehmen.
Interessant ist ihre Darstellung der Arbeit von Aladin ElI-Mafaalani (2018), welcher von
der ,Mar der konfliktfreien Gesellschaft” spricht. Ein steigender Anteil auslandischer
Fachkrafte sei fiir den einen Teil der Bevolkerung angsteinfléRend und fir den anderen
Teil gewinnbringend, weil Diversitat ,,ein spannendes Kapitel” sei (S.32).

Im Kapitel Kultur im Praxisfeld Pflege beschreibt Maase die Kulturbegriffe
verschiedener Autoren und merkt an, dass in der Pflege auch kulturgemischte Teams
zusammenarbeiten und damit eigene Dynamiken entwickeln (S.36). Sie filhrt
Ergebnisse aus einer Arbeit von Maya Stange (2016) an, nach denen kulturgemischte
Teams die eigene Kultur als durchaus positiv wahrnehmen und damit die fremde Kultur
abgrenzen (S.37).

Im Kapitel Prozess der Literaturrecherche beschreibt Maase ihre internationale
Literatursuche (S.45). Wichtig erscheint ihr die schwedische Forschungsarbeit von
Erikson, Berg und Entstrom (2018), in denen die Autoren die Erfahrungen von
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Pflegepersonal und Arzten mit ihrem eigenen Integrationsprozess beschreiben (S.53).
Ferner berichtet sie Gber die Meta-Ethnografie von Ken H.M. und C.L. Chiang (2014),
die sich mit dem internationalen Migrationsprozess von Pflegefachkraften und deren
Erfahrungen mit der Integration beschaftigt.

Im Kapitel Das Krankenhaus als Feld von Machtbeziehungen (S.65ff) beschreibt Maase
das Krankenhaus als ,polarisierenden Arbeitsplatz und als Abbild der Gesellschaft”:

Es kann als ein soziales Feld verstanden werden, in dem die Akteure ihre Machtspiele
ausiiben - auch im Pflegebereich. Ausldandische Pflegekrafte seien hier auch dem
Alltagsrassismus ausgesetzt. Diese berichten von Abgrenzungen, Herabsetzungen,
Ubergehen bei Beférderungen und dem Negieren ihrer fachlichen Kompetenz. Somit
auBere sich Alltagsrassismus ,,nicht in extremen Vorfallen, sondern in den Mustern der
Vermeidung von Nichtakzeptanz im Berufsalltag” (S.67 ff).

Auch der Prozess der Berufsanerkennung wird von den auslandischen Fachkraften als
Uberaus belastend und teilweise intransparent dargestellt. Hier rlickt immer wieder das
Thema Sprachbarriere in den Vordergrund. Das Berufsverstandnis der auslandischen
Fachkrafte unterscheidet sich mitunter enorm vom deutschen Verstandnis. Gewisse
Arbeiten wie die Grundpflege fallen im Ausland nicht in das Aufgabengebiet der
pflegerischen Fachkrafte. Kurz geht Maase auf die Bewaltigungsstrategien ein.

Mit der vorangegangenen Beschreibung hat Maase ihre Fragestellungen und die

Zielsetzung ihre Arbeit beleuchtet. Im Einzelnen:

1. ,Das Erleben kultureller Differenziertheit"

2. ,Das Krankenhaus als Feld von Machtbeziehungen”

3. ,Das Erleben von Diskrepanzen fachlichen Wissen und in den Kompetenzen”

4. ,Bewadltigungsstrategien im Umgang mit den Herausforderungen und
Spannungsfeldern”

Abgerundet wird die Arbeit durch eine Beschreibung zum Feldzugang und die
exemplarische Darstellung der gefuhrten Interviews mit italienischen und
brasilianischen Fachkraften unter den oben angegebenen Fragestellungen.

Die Ergebnisse lassen sich kurz wie folgt zusammenfassen: Die Machtbeziehungen im
sozialen Feld Krankenhaus und hier in der akutmedizinischen Versorgung sind fir
auslandische Fachkrafte alles andere als leicht zu bewaltigen und stellen sie vor enorme
Herausforderungen in ihrem beruflichen Anerkennungs- und Integrationsprozess.
Obschon sie nach Deutschland kommen, um ,zu helfen” sind sie auf den Uberall
anzutreffenden  Alltagsrassismus  nicht  vorbereitet. Sie  haben  keine
Bewaltigungsstrategien fliir Ausgrenzung, Herabsetzung ihrer Fachlichkeit und Negieren
ihrer mitgebrachten kulturellen Zugehorigkeit. Da Deutschland in immer gréflerem
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Male auf die Fachkrafte aus dem Ausland angewiesen ist, sollten wir unser Verhalten
in Frage stellen (S.115ff).

Zur zweiten Arbeit

Die zweite Arbeit tragt den Untertitel ,Innenansichten zu Herausforderungen
globalisierter Arbeitsmdrkte”

Auch diese Studie beginnt mit der Feststellung, dass Deutschland in zunehmendem
Mafle auf die Anwerbung auslandischer Fachkrafte, welche jedoch nicht unsere
Sozialisation durchlaufen haben, angewiesen ist.

Im Kapitel Problemstellung (S.8ff) beschaftigen sich die Autoren mit dem enormen
Fachkraftemangel in Deutschland, welcher in Zukunft noch zunehmen wird. Die Pflege
gehore zur den “Engpassberufen” und der Mangel sei derzeit in ,urbanen Gebieten
Westdeutschlands und in landlichen Gebieten Ostdeutschlands” am groften.

Die Studie zahlt die Bestrebungen der Bundesrepublik auf, diesen Fachkraftemangel zu
beheben. Dazu gehoren etwas Ausbildungsinitiativen. Da der Handlungsdruck in der
Pflege steige, seien auch betriebliche MaBRnahmen noétig (vgl. S.9).

Das alles sei aber nur bedingt wirksam und auf der anderen Seite sei nur wenig darliber
bekannt, wie die betrieblichen Integrationsprozesse von auslandischen Fachkraften
ablaufen (S. 9).

Im Kapitel Untersuchungsdesign (S.12ff) bekraftigen die Autoren ihre Absicht, sich auf
,zentrale Sektoren der Gesundheits- und Pflegebranche zu fokussieren” und ,ein
moglichst umfassendes Bild liber die betrieblichen Integrationsprozesse” zu liefern.

Um dieses Ziel zu erreichen, werden Experteninterviews mit Arbeitgebern und
Vermittlungsagenturen gefiihrt, ferner biographisch narrative Interviews und
schliefRlich narrative Interviews mit Vorgesetzten.

Im Kapitel ,Die Herausbildung eines globalisierten Pflegearbeitsmarktes in
Deutschland” (S.21ff) stellen die Autoren dar, dass die Migration von Pflegefachkraften
- aus unterschiedlichen Motivationen heraus - keine neue Erscheinung ist. Das habe es
schon ,immer” gegeben. Hierzu werden Beispiele aufgezahlt. Kurz wird auf den WHO-
Verhaltenskodex eingegangen.

In der Bundesrepublik Deutschland wurde zur Fachkraftesicherungsstrategie 2011 das
,Gesetz zur Verbesserung der Feststellung und Anerkennung im Ausland erworbener
Berufsqualifikationen®, kurz ,Anerkennungsgesetz” geschaffen. Firmen bedienen sich
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der sogenannten ,Arbeitsmarktintermediare (Benner 2002, 2003, Schwimmer et
al.2014)“ um den komplizierten Prozess des ,Matchings” zu bewaltigen. (S.26 f.)

Das Zwischenfazit (S.29) kommt zu der Erkenntnis, dass das Ausland als Ressource zur
Sicherung der eigenen Personaldecke genutzt wird und dass der Pflegeberuf sich
internationalisiert. Hier sind eigene Geschaftsfelder am Werk.

Die Studie geht weiter darauf ein, dass sich die meisten Arbeitsmarktintermediare auf
dem EU- Markt tummeln, weil der Anwerbungsprozess sich dort als einfacher darstellt
(S. 39). Angehorige aus Drittstaaten benotigen die Zustimmung der Bundesagentur fir
Arbeit. Die Qualifikation als Pflegefachkraft (Anerkennung der Abschlisse) muss
innerhalb von 18 Monaten abgeschlossen sein.

Deutlich hervorgehoben wird in der Studie, wie wichtig ausreichende Sprachkenntnisse
sind, um eine betriebliche Integration erst zu ermdglichen. Hierbei wird von den
Pflegefachkraften oft verlangt, das innerhalb kurzer Zeit zu bewaltigen (S.49).

Im Kapitel Betriebliche Integration zwischen Exit und Verbleib: biographische
Fallanalysen (S.60ff) wird die Integration aus Sicht der Pflegefachkrafte dargestellt.

Ahnlich wie in der Arbeit der Maase wird das Krankenhaus als ein soziales Feld
dargestellt, in dem die mit unterschiedlichen Fahigkeiten ausgestatteten Akteure
bestimmte Strategien verfolgen.

Auch in der vorliegenden Studie klagen Fachkrafte liber sogenannte Entwertung, weil
ihnen mit noch nicht vollig ausreichenden Sprachkenntnissen die fachliche
Qualifikation abgesprochen wird (vgl. dazu auch S. 159, S. 178))

Die Bewaltigungsstrategien sind unterschiedlich und reichen von ,Schlipfen in die
Rolle einer Schilerin“ (immer wieder Fragen stellen) bis hin zur Suche nach neuen
Arbeitsplatzen. ,Es kann davon ausgegangen werden, dass Arbeitsmigranten als
zunachst nicht zugehorige Gesellschaftsmitglieder ihr Leben im Migrationskontext so
zu gestalten versuchen, dass sie ihre soziale und berufliche Position in der
Aufnahmegesellschaft sichern kdnnen.” (S. 61)

Als Beispiel mag hier das Interview mit Maria (S.66ff) dienen. Sie hebt die
Ungleichbehandlung von deutschen und emigrierten Pflegefachkraften hervor und
dhnlich wie im Buch von Maase beklagt sie den Alltagsrassismus. Auch andere
Betroffene wissen in Interviews von Diskriminierungserfahrungen zu berichten

Die Studie merkt an, dass sich Integrationsbemiihungen von Seiten der Arbeitgeber
meist in Willkommensaktivitaiten, Angebote von ,Patenschaften” und anderen
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einfihrenden Hilfen erschopfen (S. 159). Allzu oft enden diese Hilfen schnell. Das
Verbleiben beim ersten Arbeitgeber wird als Indikator fiir eine gelungene Integration
betrachtet. (vgl. S. 194)

Flr die Fachkrafte ist ein Wechsel in den ersten beiden Jahren aber schwierig, weil das
Nationale Visum an den Arbeitgeber gebunden ist und ein Wechsel eine neue
Arbeitsmarktzulassung erfordert. Nach Ansicht der Autoren sind die auslandischen
Pflegefachkrafte mindestens so lange an den Betrieb gebunden, bis alle Formalien zur
endglltigen Anerkennung abgeschlossen sind. Das sei nicht unbedingt gut.

Fir viele der nach Deutschland eingereisten Fachkrafte ist die Hilfe bei der Integration
der Familie ein wichtiger Faktor.

In ihrem Fazit (S.193ff) kommen die Autoren zum Schluss, dass die Migration von
Fachkraften ein Mittel und eine Methode zur Behebung des Fachkraftemangels in
Deutschland geworden ist, deren betriebliche und aullerbetriebliche Integration an
vielen Stellen aber noch sehr zu wiinschen Ubriglasst. Hier giabe es enormes
Verbesserungspotential.

Die Studie fuhrt an, dass es nicht nur Probleme bei der Wahrnehmung der Fachlichkeit
der neuen Pflegefachkrafte gibt (Herabsetzen auf die Rolle als Schiilerin), sondern dass
die Machtverhaltnisse im sozialen Feld Krankenhaus und Pflegeheim eine wichtige
Rolle spielen.

Sich auf die Formalien wie z.B. die Unterstlitzung bei der Wohnungssuche zu
beschranken, bedeute nicht, dass der Integrationsprozess gelungen sei. Nicht wenige
Fachkrafte denken lber die Moglichkeit eines Austritts nach erfolgtem Examen nach.

Konflikte entstehen auf dem Boden von Missverstandnissen und es sei dringend
notwendig, die Kommunikation von etablierten und neu eingereisten Fachkraften zu
verbessern.
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3. Demografischer Kontext der Untersuchung:
Demografischer Wandel in Deutschland und die Situation der
Fachkrafte in der Pflege

Als Folge des demographischen Wandels klagen immer mehr Unternehmen dariber,
nicht mehr ausreichend Fachkrafte zu finden.

In Anlehnung an eine Studie ,,Fachkraftemangel 2016“ der ManpowerGroup 2016 steht
Deutschland einem Mangel an Fachkraften besonders im Handwerkerbereich und im
Pflegebereich gegentiiber.

Um die Situation der Fachkrafte in der Pflege und ihre Prognosen darzustellen, gebe
ich im Folgenden eine Ubersicht (iber den demografischen Wandel in Deutschland und
dessen Auswirkungen auf das Pflegepersonal. Anschlieend beschreibe ich Ursachen
des Pflegekraftemangels und Losungsstrategien, um diesem entgegenzuwirken.

3.1. Ausgangslage

Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes steigt die Lebenserwartung der
Bevolkerung. Menschen verweilen langer in ihren Berufen und sind haufig langer
leistungsfahig. Parallel zu diesem Prozess sinken die Geburtenraten. (vgl. Statistisches
Bundesamt 2015, S. 15 ff.) Kroll und Ziese resimieren: ,Hieraus resultiert die
Versorgung &lter werdender Patienten/-innen durch eine ebenfalls alternde
Belegschaft. Andererseits verlaufen die Krankheitsfalle durch das steigende Alter der
Gesamtbevolkerung in der Regel gravierender.” (vgl. Kroll, Ziese 2009, S. 105 ff.).

Die geburtenstarken Jahrgiange werden nach und nach ins Rentenalter eintreten.
Neben einem groRen Abflug von Knowhow besteht das Problem vor allen Dingen darin,
dass es nicht genligend qualifizierte Nachwuchskrafte gibt. Diese gravierenden
Veranderungen verstarken den Fachkraftemangel. Damit wird sich der
Personalengpass der Gesundheitsberufe weiter zuspitzen. Das aktuelle
Gesundheitsversorgungssystem in Deutschland wird so in der Zukunft nicht
funktionieren kénnen.

Der erhohte Bedarf an Pflegefachpersonen wird ohne die gewissenhafte Planung und
Umsetzung konkreter Mallnahmen nicht zu bewaltigen sein und anderenfalls
zwangslaufig dafir sorgen, dass eine Versorgungliicke entsteht, welche sich wiederum
negativ auf die gesamte Gesundheitsversorgung auswirkt (vgl. Rothgang et. al 2012, S.
23). Bellmann et. al. (2007, S. 1ff.) beschreiben die Alterung der Gesellschaft als
wesentliche Herausforderung fir die Unternehmen, da eine Regulation durch alleinige
Rekrutierung jlingerer Arbeitnehmerinnen nicht gewahrleistet werden kann.
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Eine Vielzahl vakanter Stellen wird nicht besetzt werden kénnen. Dieses belastet das
Gesundheitssystem auf zwei Ebenen. Einerseits konnen erkrankte Personen nicht
adaquat versorgt werden. Auf der anderen Seite resultiert hieraus ein enormer
finanzieller Schaden, welcher die Volkswirtschaft vor groBe Herausforderungen stellen
wird.

3.2. Zahlen, Daten, Fakten: Die Bevolkerungsstruktur im Wandel

Verschiedene Studien haben die kiinftige Entwicklung zwischen Angebot und
Nachfrage nicht-arztlicher Fachkrafte errechnet und sich dazu positioniert.

Eine Studie zum Fachkraftemangel der PricewaterhouseCooper AG aus dem Jahre 2010
(S. 34 ff.) prognostiziert, dass ,,die groBe Zahl an schon heute nicht geborenen Kindern
und die weiter abnehmende Geburtenrate bereits jetzt zu gravierenden
Veranderungen am Arbeitsmarkt fihrt“.

,Einen Altersaufbau in Form einer Pyramide hatte beispielsweise das Deutsche Reich
von 1910 (Statistisches Bundesamt Destatis 2015, S.17):

Deutsches Reich 1910
mannlich Altersgruppen _ _ _ we_iblich
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F.A.Z.-Grafik Niebel

Abbildung 2: Bevélkerungspyramide von 1910 (FAZ 2015)

,Im Altersaufbau von 1950 haben die beiden Weltkriege und die Weltwirtschaftskrise
Anfang der 1930er Jahre deutliche Kerben hinterlassen. Heute wird der
Bevolkerungsaufbau Deutschlands durch eine stark besetzte mittlere Altersklassen
dominiert. Zu den alteren und den jliingeren Generationen gehdren dagegen weniger
Personen.
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Bis zum Jahr 2060 werden die stark besetzten Jahrgange weiter nach oben verschoben
und dabei schliefllich ausdiinnen und von zahlenmaRig kleineren Geburtskohorten
ersetzt. Damit gehen signifikante Verschiebungen in der Relation der einzelnen
Altersgruppen einher.” (Statistisches Bundesamt Destatis 2015, S.17)

,Heute besteht die Bevolkerung zu 18 % aus Kindern und jungen Menschen unter 20
Jahren, zu 61 % aus 20- bis unter 65-J3hrigen und zu 21 % aus 65-Jahrigen und Alteren.
Bereits bis zum Jahr 2030 erfolgen im Altersaufbau entscheidende Verschiebungen, die
sich anschlieBend noch verstarken werden“(ebda).
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Abbildung 3: Bevélkerungspyramide von 2030 (FAZ 2015)

Bis zum Jahr 2060 wird sich die Bevolkerungsstruktur stark verandern. Der Anteil der
unter 20-Jahrigen wird auf 16 % und der Anteil der Menschen im Erwerbs-alter auf
51 % sinken. Deutschland wir dann immer starker auf Zuwanderung angewiesen sein
(Statistisches Bundesamt Destatis 2015, S.17)

Durch die verbesserten Lebensbedingungen und medizinische Fortschritte wird in der
13. koordinierten Bevodlkerungsvorausberechnung von einem Anstieg der
Lebenserwartung bis zum Jahr 2060 ausgegangen. Dieser wird nach den Berechnungen
des Statistischen Bundesamts (2020) bei Mannern sieben Jahre und bei Frauen sechs
Jahre betragen. Bezlglich der Geburtenzahlen ist der Bevolkerungsvorausberechnung
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zu entnehmen, dass es derzeit viele Frauen im Alter zwischen 26 und 35 Jahren gibt.
Gemeint sind hiermit die geburtenstarken Jahrgange der 1980er Jahre.

Daraus ergibt sich eine gegenwartig stabile Geburtenzahl mit 700.000 Neugeborenen
pro Jahr.

Dieser Trend wird sich in naherer Zukunft jedoch wieder andern, da nach 2020 die Zahl
der Frauen zwischen Mitte 20 und Mitte 30 Jahren voraussichtlich deutlich schrumpfen
wird, wodurch ein erneutes Geburtentief entstehen kann.

Im Jahre 2060 wird mit einer jahrlichen Anzahl von Neugeborenen zwischen 500.000
und 550.000 gerechnet. Durch die geringere Geburtenrate wird sich die Zahl
potentieller Mutter ebenfalls verringern, was zu einer Verscharfung der Alterung
unserer Gesellschaft fihren wird. (Pricewaterhouse Cooper AG 2010, S. 34 ff.) ,Die
derzeit stark vertretenen mittleren Jahrgange werden die dlteren Menschen in der
Zukunft sein.

Daher wird sich zwangslaufig auch die Menge der Sterbefdlle bis zum Jahr 2050
maximieren. Aufgrund der schwindenden Gesellschaft wird die Anzahl Sterbender bis
2060 jedoch wieder absinken. Demzufolge wird die Altersgruppe der Menschen im
erwerbsfahigen Alter (20 — 65 Jahre) bis 2060 enorm schrumpfen, so dass die Gruppe
der Rentner/-innen, im Vergleich zur Gruppe der unter 20jahrigen (16%), mit 32 — 33
% einen doppelt so hohen Anteil an der Gesamtbevdlkerung haben werden. Die
volkwirtschaftlichen Anforderungen bedirfen keiner weiteren Erklarung”. (ebd.)
2030 werden rund. 450.000 Pflegefach- und Pflegehilfskrafte in Vollzeitbeschaftigung
(VZK) fehlen (vgl. fokus 2013).

2010 gibt die Pricewaterhouse Cooper AG eine Studie unter dem Titel
,Gesundheitssystem vor dem Kollaps - 2030 fehlen eine Million Fachkrafte” heraus.
Darin erklart sie, dass der sich abzeichnende Fachkraftemangel, welcher im
Gesundheitswesen schon jetzt bei ca. 950.00 Personen liegt, sich in Zukunft verstarken
wird. Die Begriindung liegt in einer verstarkten Nachfrage nach Gesundheitsleistungen
und der Abwanderung der geburtenstarken Jahrgange in den Ruhestand.

,Der Fachkraftemangel ist bei Weitem groRer, als wir das befilirchtet haben. Tun wir
nichts, werden sich die Wartezeiten beim Hausarzt bis 2030 verdoppeln”“ so Harald
Schmidt, Partner und Gesundheitsexperte bei PwC. Er erklart weiter: ,In den
Krankenhdusern werden die Schwestern durchschnittlich 60 Stunden in der Woche
arbeiten mussen, wenn die Versorgungsqualitat nicht absinken soll" Durch den
verstarkten Aufbau von Medizinischen Versorgungszentren statt Einzelpraxen kénnte
der Fachkraftemangel abgefedert werden. Neben arztlichem Personal fehle auch
Labor- und Sprechstundenpersonal. (Pricewaterhouse Cooper AG 2010a).
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Bundesamt fiir Statistik 2014 (vgl. Afentakis, Maier 2014):

Das Bundesamt fiir Statistik sagt fiir 2025 ca. 125.000 fehlende Pflegefachkrafte (VZK)
voraus (Statistisches Bundesamt 2010):

»Im Jahr 2008 wurden erstmals Vorausberechnungen zur Zahl der in Krankenhdusern
stationar behandelten Patientinnen und Patienten sowie die Zahl der
Pflegebediirftigen in Deutschland von der amtlichen Statistik veréffentlicht. [...]

Den Vorausberechnungen liegt der Ansatz zugrunde, Entwicklungen aus der jlingsten
Vergangenheit in die Zukunft fortzuschreiben. Neben den Vorausberechnungen ist
auch die aktuelle Situation dargestellt. [...]

Basis der aktualisierten Analysen zu den Auswirkungen des demografischen Wandels
ist die 12. koordinierte Bevdlkerungsvorausberechnung der Statistischen Amter des
Bundes und der Lander: Dabei wurden wie bereits in der
Bevolkerungsvorausberechnung 2011 verschiedene Annahmen zur Geburtenrate, zur
Lebenserwartung und zu den grenziiberschreitenden Wanderungen erstellt. Fir die
hier vorliegenden Vorausberechnungen zu Krankenhausbehandlungen und
Pflegebedirftigen wurde die so genannte ,untere Grenze der mittleren
Bevolkerungsentwicklung” herangezogen. Diese Variante geht von einer Fortsetzung
der aktuell beobachteten demografischen Trends aus. Da Annahmen zur
Binnenwanderung — Wanderungen zwischen den Bundeslandern — nur bis zum Jahr
2030 getroffen wurden, werden die Vorausberechnungen fiir Bundeslander auch nur
bis zum Jahr 2030 dargestellt. Fir Deutschland insgesamt erstreckt sich der
Vorausberechnungszeitraum fir Pflegebediirftige sogar bis zum Jahr 2050 (ebda., S.
4). Und weiter: ,Nach der 12. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung wird die
Gruppe der 60-Jihrigen und Alteren in den kommenden Jahrzehnten stark zunehmen.
Legt man die Vorausberechnungsvariante ,untere Grenze der mittleren
Bevolkerungsentwicklung’ zu Grunde, so werden im Jahr 2030 rund 7,3 Millionen mehr
60-Jahrige und Altere in Deutschland leben (28,5 Millionen) als im Jahr 2009 (21,2
Millionen). Dies entspricht einer Zunahme von 34,5 %. Im Jahr 2030 wiirden dann 37
% der Einwohner in Deutschland zu den 60-Jhrigen und Alteren zdhlen (2009: jeder
Vierte). Bei deutlich gesunkener Bevoélkerungszahl wiirde sich bis 2050 der Anteil der
Uber 60-Jahrigen auf 40 % der Bevolkerung weiter erhohen. Diese
Vorausberechnungsvariante basiert auf den Annahmen einer anndhernd konstanten
Geburtenhaufigkeit von 1,4 Kindern je Frau, eines Anstiegs der Lebenserwartung
Neugeborener bis 2060 auf 85 Jahre (Jungen) bzw. 89,2 Jahre (Madchen) und eines
jahrlichen AulRenwanderungssaldos von + 100.000 Personen.” (ebda., S. 5)
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Bertelsmann-Stiftung 2012

In Anlehnung an eine Studie der Bertelsmann-Stiftung (vgl. Rothmann et.al.2012)
werden im Jahre 2030 rund 500.000 Stellen in der Pflege unbesetzt sein.

Die Zahl der Pflegebedirftigen wird jedoch kontinuierlich steigen, bei stetiger
Abnahme derer, die pflegen kénnen.

Dabei werden laut dem Pflegereport der Bertelsmann Stiftung die Bundeslander
unterschiedlich betroffen sein:

,Von 2009 bis 2030 steigt die Zahl der Pflegebedirftigen in Bremen um 28 Prozent, in
Mecklenburg-Vorpommern um 56 Prozent und in Brandenburg sogar um 72 Prozent.
Auf der kommunalen Ebene sind Unterschiede sogar noch ausgepragter: Hier reichen
die Steigerungsraten von knapp 14 Prozent (Goslar) bis zu mehr als 100 Prozent
(Minchen, Oberhavel)”.

Auch die groRBen Wirtschaftsverbiande duBern sich besorgt zum Thema
Fachkraftemangel:

vbw (Vereinigung der bayrischen Wirtschaft e.V.) — Studie zur ,Pflegelandschaft
2030“

Flir 2020 rechnet man beim vbw (2020) mit ca. 378.000 fehlenden Pflegefach- und
Pflegehilfskraften: ,In Deutschland arbeiten laut aktueller Pflegestatistik 890.000
Menschen in der Pflege. Ausgedriickt in Vollzeitdquivalenten (VZA) liegt die
Beschaftigung bei 630.000. [...] Die Studie Pflegelandschaft 2030° belegt jedoch, dass
bis zum Jahr 2030 die Beschaftigung allein aus demografischen Griinden wieder auf ca.
784.000 Personen bzw. 555.000 Vollzeitaquivalente sinken wird. [...] Sofern nicht mit
geeigneten MaRnahmen gegengesteuert wird, resultiert in knapp 20 Jahren eine
Pflegeliicke in Hohe von 737.000 Personen (520.000 VZA). Bereits bis zum Jahr 2020
ergibt sich eine Liicke in H6he von 378.000 Pflegekriften (268.000 VZA)“.

Erklarung des Bundesverbandes der Deutschen Industrie (BDI) 2019:

Der stellvertretende Hauptgeschaftsfiihrer des BDI, Holger Losch aullert sich zum
akuten  Fachkrdaftemangel: "Nach der Wiedervereinigung betrug das
Bruttoinlandsprodukt pro Kopf gerade ein Drittel des westdeutschen Niveaus, heute
liegt es bei fast 75 Prozent". Akuter Fachkraftemangel sei besonders in Ostdeutschland
ein gravierendes Problem, hier seien vor allem eine deutliche Starkung von
Weiterbildung und Qualifizierungsmallnahmen notwendig. Ein stockender
ywirtschaftliche Aufholprozess in Ostdeutschland” liege ,unter anderem an der
kleinteiligeren Wirtschaftsstruktur sowie am Fehlen groBer Unternehmen und
Konzernzentralen zwischen Ostsee und Erzgebirge, was der langen Teilung geschuldet

H “"

Ist™.
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Mario Ohoven, Prasident des Bundesverbandes mittelstandische Wirtschaft (BVMW)
2019:

"Friher waren einzelne Branchen wie Maschinenbau oder Gesundheit besonders
betroffen. Inzwischen bleibt kaum noch eine Branche vom Fachkraftemangel
verschont. [...] Ich hoffe, dass wir hier in einigen Jahren stehen und sagen kdnnen:
Durch die gemeinsamen Anstrengungen haben wir es geschafft, dass aus vielen
Flichtlingen, die in ihrer Not zu uns gekommen sind, Fachkrafte geworden sind, die
unser Land bunter gemacht haben."

Methodik, Definition und Szenarien der Studien unterscheiden sich mitunter stark, sie
sind daher kaum direkt vergleichbar. Allerdings zeichnen sie eine deutliche Tendenz -
die Folgen des Fachkraftemangels sind signifikant, wie Ohoven betont- Auch er dulRerte
sich besorgt dariliber, dass die nicht geborenen Kinder dem Arbeitsmarkt fehlen. Das
gelte insbesondere auch fiir den Pflegesektor. Die pflegerische Versorgung grolier
Kohorten ist infrage gestellt. Hier kursieren Zahlen zwischen 70-300.000 fehlender
Pflegefachkrafte. (vgl. ebda.).

3.3. Ursachen des Fachkraftemangels:

Dieser Fachkraftemangel fliihrt zwangslaufig zu einem akuten Pflegenotstand.

Unter Pflegenotstand versteht die Autorin das dauerhafte Unvermdgen der
stationdren und ambulanten Einrichtungen aufgrund einer nicht ausreichenden Anzahl
von Pflegefach- und Pflegehilfskraften ihre Patienten und Bewohner adaquat und
fachgerecht, nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen zu versorgen.

Dazu kommt aber auch, dass sich selbst in Krankenhdusern Arbeit "rechnen" muss: Mit
den im Jahre 2003 durch die Bundeslander eingefiihrten diagnosebasierten
Fallpauschalen, den sogenannten "Diagnosis Related Groups" (DRG), hat sich die
Liegedauer der Patienten von durchschnittlich 14 Tagen auf sieben Tage halbiert.
Dadurch steigt die Arbeitsbelastung der Pflegekrafte enorm. Es kommt hinzu, dass das
ansteigende Lebensalter der Patienten die Pflege nicht leichter macht.
Nichtsdestotrotz lasst sich der Mangel auch auf eine geringe Attraktivitat der
Pflegeberufe allgemein zurlickfiihren. In einer Studie von Gorres et al. (2015) wurden
u.a. Schiler an allgemeinbildenden Schulen und deren Eltern befragt, wie das
vorherrschende Image bezlglich der Pflegeberufe aussieht. Demnach kann man ganz
klar sagen, dass der Pflegeberuf, insbesondere Altenpfleger als "Out"-Beruf bewertet
wird.

Die meisten mannlichen Befragten verbinden diesen Berufszweig weiterhin mit
negativen Klischees. So werden die Begriffe "alte Leute" und "Schmerz, Krankheit,
Behinderung" damit in Verbindung gesetzt. Anders bei den weiblichen Befragten. Diese
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verbinden den Beruf eher mit doch positiven Assoziationen und Wortern wie
"Mitmenschlichkeit, Solidaritdat und Verantwortung". Beiden gemein sind jedoch
ebenso die Verknipfungen mit den Worten "anstrengend, viel Arbeit".

Grundlegend kann davon ausgegangen werden, dass mehr weibliche als mannliche
Befragte sich vorstellen kénnen, in einem Pflegeberuf zu arbeiten. Die mangelnde
Attraktivitat des Pflegeberufes wird durch hohe Arbeitsbelastung und schlechte
Vergltung noch verstarkt.

Zu betrachten sei auch der friihzeitige Ausstieg aus dem Pflegeberuf. Laut o.g. Studie
findet ein Ausstieg in der Altenpflege nach ca. 8,5 Jahren, in der Krankenhauspflege
nach ca. 10 Jahren statt. Als Griinde werden hierflir u.a. hohe Arbeitsbelastung,
Personal- und Zeitmangel sowie verschiedene private Griinde angegeben.

Vermutlich sind auch mangelnde staatliche Regulierungen, die schon vor langer Zeit
hatten passieren mussen, flir den nun entstandenen Pflegenotstand verantwortlich.

Neben dem Ausstieg aus der Pflegebranche ist auch die Abwanderung von (hier eher
jungeren) Pflegekraften ins Ausland malgeblich an der Verscharfung des
Fachkraftemangels beteiligt. Aufgrund der vorgenannten Griinde sehen viele "junge"
Menschen ihre Chance eher im Ausland.

Auch die schlechte Bezahlung (wobei es abzuwarten bleibt, ob in anderen Landern
tatsachlich mehr gezahlt wird), eine limitierte Entscheidungsbefugnis, aber vor allem
die fehlende Wertschatzung und Anerkennung der Pflegeberufe sind Griinde fir die
Uberlegung, eine Arbeitsaufnahme im Ausland anzustreben (vgl. Schreck 2017, S. 21).
Wahrend also fehlende Krafte mit der Rekrutierung von auslandischen
Pflegefachkraften ersetzt werden sollen, wandern die eigenen Krafte ins Ausland ab.
Ein Umstand, der daraufhin deutet, dass der Bereich der Pflegeberufe auch von
politischer Seite her wieder attraktiv und lohnend gemacht werden sollte.

Wesentliche Griinde fir den Pflegenotstand sind also:

e demografische Griinde,

e Abwanderung, des Weiteren:

e ,unglnstige Arbeitszeiten (Schicht- und Wochenendarbeit)

e malige Bezahlung,

e ein zu geringes gesellschaftliches Ansehen der pflegerischen Berufe

o verstarkte Berufsaufgabe aufgrund der hohen Arbeitsbelastung”
(wirtschaftslexikon24.com)
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3.4. Konsequenzen und Losungsansatze

Eine sichere Versorgung der Patienten/innen bendtigt angesichts dieser
bevorstehenden Anforderungen ausfihrliche Konzepte, um einer
patientengefahrdenden Pflege entgegenzuwirken. Spezifische Vorhaben sollten
bereichstibergreifend geplant werden.

Solche VeranderungsmalRnahmen betreffen unter anderem die gezielte Migration
oder Entsendung von Fachkriaften. Andere Vorkehrungen zielen auf den
Attraktivitatszuwachs des Pflegeberufs ab (vgl. Bundesagentur fiir Arbeit 2014, S. 15).
Es mussen unbedingt Ausbildungsplatze und Einstellungen im Pflegebereich geférdert
werden.

Eine Aufwertung des Berufsbilds, flexiblere Arbeitszeiten und ein héheres Gehalt sind
notwendig, um dem Pflegenotstand entgegenzuwirken (vgl. Alber et al. 1991,
Sachverstandigenrat fir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen 1990).

Die Attraktivitat des Pflegeberufs muss auf lange Sicht gesteigert werden, um eine
ausreichende Anzahl von Fachkraften zu sichern. Fur die Rekrutierung neuer
Mitarbeiter/-innen und die Bindung bestehender Beschaftigungsverhaltnisse sind
Karrierepotenziale, Anerkennung durch die Gesellschaft und die Zufriedenheit im
Beruf essenzielle Faktoren.

Hieraus ergeben sich wichtige MalRnahmen, um die Arbeitssituation in pflegenden
Berufen grundlegend zu optimieren:

Arbeitseffizienz maximieren:

Die physisch und psychisch belastende Arbeitssituation in der Pflege muss Anpassungs-
und Optimierungsprozesse durchlaufen, Arbeitsablaufe miissen effizienter gestaltet
werden. Der Auftrag flr Arbeitgeber besteht darin, die Rahmenbedingungen fir die
Mitarbeitenden dahingehend zu gestalten, dass das Arbeitspensum den mentalen und
korperlichen Ressourcen entspricht und Friihverrentungen aktiv entgegengewirkt
werden kann. (vgl. Ostwald et. al. 2010, S. 11).

Arbeitsbedingungen anpassen

Die haufig physisch belastende Arbeit verlangt nach einer Modifizierung der
Arbeitsbedingungen und strukturellen Veranderungen, so dass personelle
»,Ressourcen intelligenter eingesetzt werden” konnen (Ostwald et. al. 2010, S. 11).
Unternehmen der freien Wirtschaft haben bereits erkannt, dass ein umfangreiches
Potpourri des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) die Vitalitdt der
Mitarbeitenden langfristig erhéht und dem frihzeitigen Ausstieg aus dem Arbeitsleben
entgegenwirkt.
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Absurder Weise ist gerade in Pflegeeinrichtungen und Krankenhausern das BGM noch
in den Kinderschuhen. Ein Ausbau dieses Aufgabenfelds ist daher opportun (vgl.
Gesundheit und Gesellschaft 2011, S. 11).

Die Ausformung des Arbeitsplatzes, die Anpassung der Arbeitsplatze fir bereits
erkrankte Mitarbeitende und die betriebliche Gesundheitsférderung inklusive
praventiver Angebote spielen eine bedeutende Rolle.

Flexiblere Arbeitszeiten

Die teilweise korperliche und psychisch stark belastende Arbeit wird durch wechselnde
Arbeitszeiten zur Belastung fiir den menschlichen Organismus. Die Berufstatigkeit an
Wochenenden kann als weitere Einschrankung der Work-Life-Balance wahrgenommen
werden. Die Forderung nach flexiblen Arbeitszeiten ist daher nur einer von vielen
Ansatzpunkten einer ausgeglichenen Work-Life-Balance. Diese ist vor allem fiir junge
Menschen der ,Generation Y“, also die angestrebte Zielgruppe, eine ausschlaggebende
Entscheidungsgrundlage. (vgl. DGFP e.V. 2011, S.11 ff.).

Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Auch wenn der Anteil mannlicher Mitarbeiter in der vergangenen Zeit stetig
angestiegen ist, sind es dennoch Uberwiegend Frauen, welche die Arbeit ,am Bett”
verrichten (vgl. ebd., 8). Um Frauen mit Kinderwunsch und Mutter als Arbeitskrafte zu
binden, sind gerade fir sie flexible Arbeitszeitmodelle ein notwendiger Ansatz fir die
Verbesserung der Arbeitsbedingungen, da hier haufig ein Grund im friihzeitigen
Berufsausstieg liegt (vgl. Galatsch et. al. 2010).

Um die in der Regel im 3-Schicht-System stattfindende Arbeit der Pflegefachkrafte mit
der familidren Situation in Einklang bringen zu kdnnen, bendétigt es zusatzlich auch
erweiterte Betreuungsangebote fir Kinder. (vgl. DGFP e.V. 2011, S.11 ff.).

Gehaltsanpassung

Eine angemessene Entlohnung ist eine weitere Option, die Generation Y (vgl. ebd.) fir
die Pflegeberufe zu gewinnen. Allerdings spielt die Hohe der Gehadlter eine
untergeordnete Rolle, wenn es um den Ausstieg beruflich Pflegender geht (vgl.
Borchart et. al. 2011).

Umbau des Gesundheitswesens

Die klassische Aufteilung der ambulanten Versorgung einerseits und stationaren
Versorgung andererseits ist angesichts des sich entwickelnden Fachkraftemangels
rickstandig. Die noch vorhandenen Arbeitskrafte missen geblindelt eingesetzt
werden. Eine denkbare Tendenz ware der teilweise, vor allem in landlicheren Arealen
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sinnvolle, Ersatz der eben beschrieben Doppelversorgung durch medizinische
Versorgungszentren. (vgl. Ostwald et. al. 2010, S. 71).

Gezielte Zuwanderung

Im Schnitt dauert es 174 Tage, bis eine ausgeschriebene Stelle im Pflegebereich mit der
gleichen Qualifikation wiederbesetzt wird. Mitunter nahm die Autorin auch
Einrichtungen wahr, welche versuchten, in Eigenregie in Landern zu rekrutieren, die
sie nie zuvor besucht hatten.

Die MaBnahmen zum Erreichen genannter Ziele werden jedoch ohne eine koordinierte
Migration potenzieller Arbeitnehmer/-innen nur bedingt erfolgreich durchzufiihren
sein.

Haufig befinden sich Pflegefachkrafte aus anderen Herkunftslandern im Besitz eines
akademischen  Bachelor-Abschlusses (z.B. chinesische  Gesundheits- und
Krankenpfleger/-innen), die mit den deutschen Standards abgeglichen werden
miussen. Zunehmend entwickelt sich ein Wettbewerb um Pflegekrafte aus dem
Ausland (vgl. Bundesagentur fir Arbeit 2014, S. 4ff.) - auch in Konkurrenz mit den
anderen europaischen Staaten.

Der deutsche Staat ist sich des Problems bewusst und reagiert. Das Bundeskanzleramt
berief aus diesem Grund im Dezember 2019 einen Fachkrafteeinwanderungsgipfel
ein.

In einer gemeinsamen Absichtserklarung mit Wirtschaftsverbanden und der
Arbeitsagentur stellten sie sich das Ziel, ,mehr auslandische Fachkrafte langfristig fur
den deutschen Arbeitsmarkt zu gewinnen. Politik und Wirtschaft stehen gemeinsam in
der Verantwortung, Fachkrafte flir unser Land zu gewinnen, erklarte Innenminister
Seehofer in diesem Zusammenhang” (bmi.bund.de 2019):

"Daflr muss die Wirtschaft die Moglichkeiten des Fachkrafteeinwanderungsgesetzes
aktiv nutzen. Nur so kénnen wir qualifizierte Fachkrafte aus dem Ausland gewinnen
und dauerhaft in Deutschland halten."(ebda.)

Uber Projekte und Erfahrungen mit Zuwanderungen soll das nichste Kapitel berichten.
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4. Zuwanderung: individuelle, gesellschaftliche und politische
Rahmenbedingungen und Erfahrungen

4.1. Motivation und individuelle Voraussetzungen fiir Zuwanderung

Inzwischen arbeiten Menschen vieler verschiedener Nationalitaten in Deutschland.
Das Rekrutieren von nicht-arztlichem Gesundheitsfachpersonal im Ausland war und
ist ein wichtiges Instrument der Gesundheitsversorgung in Deutschland. Allerdings
hat sich im Gesundheitssystem, wie auf der Deutschen Plattform fiir Globale
Gesundheit zum Ausdruck gebracht wird, ,,in vielen Bereichen eine Fokussierung auf
marktwirtschaftliche Prinzipien und Mittel durchgesetzt, in der
Krankenhausfinanzierung vorrangig tber die 2004 eingefiihrten Fallpauschalen, die
Diagnosis Related Groups (DRG) [...] Gleichzeitig verhindern bestehende Regularien
und enge politisch gesetzte Finanzierungskorridore beispielsweise in vielen
Landeskrankenhausplanen ein frei ausgehandeltes und marktgerechtes Lohnniveau
fir Pflegekrafte, das Angebot und Nachfrage in Einklang bringen wirde” (AOK-
Bundesverband o.J.a).

Die grolle Gruppe der Pflegekrafte sollte lernen, ihre Interessen besser zu vertreten
und sich geschlossen aufzustellen.

Solange die Gastarbeit in Deutschland existiert, ist der Begriff Integration aus dem
allgemeinen Sprachgebrauch nicht mehr wegzudenken. Der Begriff bezeichnet
urspringlich das Konzept der (Wieder)Herstellung einer Einheit. Im soziologischen
Kontext bezieht er sich auf die ,Verbindung einer Vielheit von einzelnen Personen
oder Gruppen zu einer gesellschaftlichen und kulturellen Einheit” (Duden 2018:
Integration).

In Anlehnung an Esser (2002) (vgl. Kap. 2, Integration) missen daher verschiedene
Faktoren beriicksichtigt werden, um eine Rekrutierung und Integration auslandischer
Pflegekrafte erfolgreich zu gestalten: die Motivation und individuellen
Voraussetzungen der potenziellen Zuwanderer sowie politische und gesetzliche
Rahmenbedingungen. Diese Aspekte werde ich im Folgenden naher beleuchten,
bevor ich auf bisherige Erfahrungen mit Zuwanderung von Fachkraften naher
eingehe.
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Motivation und personliche Voraussetzungen fiir Zuwanderungen betreffen:

e Einkommenszuwachs

e Kulturelle Aspekte

e sprachliche Aspekte

e fachliche Aspekte

Einkommenszuwachs

Auswandern kostet Geld. Ist jedoch der erwartete Einkommenszuwachs im Zielland

hoch, dann steigt auch die Motivation, alle dazu bendétigte Anstrengung auf sich zu

nehmen. In nachfolgender Abbildung von Merda et.al (2014, S. 23) wird gezeigt,

,dass Unterschiede der Bruttonationaleinkommen zu Deutschland insbesondere in

bevolkerungsreichen asiatischen Staaten groR sind (Vietnam, Indien, Philippinen) und

flr slideuropdische Staaten verhaltnismaRig gering ausfallen (Italien, Spanien,
Griechenland, Portugal” (ebda, S. 22)

Deutschland

Italien

Spanien
Griechenland
Portugal

Kroatien

Russische Fiideration
Palen

Tarke

Rumanien

China

Serbien
Bosnien-Herzegowina
Tunesien

Marokko

Philip pinen

“ietnarm

Indign

13.490
12700
12660
10830
55680
S.720
5.280
4.750
4.150
2960
2.500
1550
1.550

23660

20.540

28270

34 B840

45.070

Abbildung 4: Bruttonationaleinkommen in ausgewahlten Regionen in US-Dollar 2012 (et al. 2014, S. 23)Merda

,Die Hohe moglicher Einkommenszuwachse spricht fiir eine vermehrte Zuwanderung

von Pflegekraften aus asiatischen und nordafrikanischen Staaten und gegen jene aus

sideuropdischen Landern. Auch kulturelle, sprachliche und fachliche Aspekte

beeinflussen die Motivation, in ein Land zuzuwandern. Diese sind allerdings schwer zu

prognostizieren, weil sie stark vom Einzelfall abhiangen” (ebda.).
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4.2. Kulturelle Aspekte

Migranten sehen sich gerade am Anfang groflen Schwierigkeiten gegeniber. Sie
kommen in ein fremdes Land, lernen eine neue Sprache, haben einen neuen
Arbeitsplatz und missen oft auch noch ihren Berufsabschluss im Zielland anerkennen
lassen. Daher wird eine Kosten-Nutzen-Analyse vorgenommen.

Geert Hofstede fasst mogliche kulturelle Aspekte, die im gesellschaftlichen
Zusammenleben von Bedeutung sind in ,Kulturdimensionen® zusammen, welche
kulturelle Unterschiede zwischen einzelnen Landern vergleichbar machen. (Hofstede
et al. 2020), vgl. Merda et al. 2014, S. 15):

(1) Machtdistanz

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

(4) Unsicherheitsvermeidung

(5) Langzeit-/Kurzzeitorientierung
(6) Befriedigung/Einschrankung®.

Merda et al. erganzen dazu: ,,Mit den Kulturdimensionen bringt Hofstede insgesamt
76 Staaten weltweit in eine kulturelle Rangordnung. So gibt es bspw. Staaten wie
Indien mit einer groen ,Machtdistanz’ (soziale Ungleichheit ist gesellschaftlich stark
verankert), wahrend in anderen Landern wie Deutschland Hierarchien
verhaltnismalRig flach und durchlassig sind. Grundsatzlich fallen kulturelle
Unterschiede zwischen Deutschland und asiatischen Staaten laut der Ergebnisse
Hofstedes groRer als zu europadischen aus.” (Merda et.al 2014, S. 25).

Zur Veranschaulichung:

Auch in anderen Wissenschaftsbereichen wird dieses Modell der Dimensionen
genutzt. Auf der Folgeseite ist ein Beispiel von A. Eckart zu sehen, einer
Wissenschaftlerin aus der Medienbranche, die zu einem ganz dhnlichen Ergebnis bei
einem Vergleich zwischen Deutschland, Schweden, USA und China kommt)
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Machtdistanz: Individualismus/1  Maskulinitat/ Vermeidung-von Langfristige/ Genuss/
Kollektivismuss Feminitats Unsicherheit: kurzfristige: Beherrschung#
Orientierung

China-M, Deutschland-H,-
Schweden-l.und.die USA.

Abbildung 5: Kulturelle Dimensionen nach Hofstede im Vergleich (A. Eckart 0.J.)

4.3. Fachliche Aspekte

Die deutsche Pflege nimmt im internationalen Vergleich eine Sonderstellung ein.
Wahrend wir hierzulande die duale Ausbildung haben mit derzeit 2100 theoretischen
Stunden und 2700 praktischen Stunden, ist es im Ausland fast immer das tertidre
Bildungssystem. Die Pflege wird dann an der Universitat gelehrt, hat oft einen gréBeren
theoretischen Anteil als die deutsche Ausbildung, aber auch wesentlich weniger
praktische Stunden. Der Abschluss ist ein akademischer Abschluss.

Nach Merda et al. 2014 besteht ,die Gefahr, dass sich in Deutschland tatige
auslandische Pflegekrafte unterfordert fiihlen. lhrem beruflichen Selbstverstandnis
entsprechend Uben sie eine hochqualifizierte ,medizinische’ Tatigkeit aus, dem bspw.
aufgrund des hohen Anteils an grundpflegerischen Aufgaben nicht immer entsprochen
wird.” Darauf werde ich im ndachsten Abschnitt noch ausfiihrlicher eingehen.

Uber die Anerkennung der im auRereuropdischen Ausland erworbenen Abschliisse
entscheiden die zustandigen Behorden, das sind i.d.R. die Regierungsprasidien der
jeweiligen Bundeslander in Deutschland. (Forderale Strukturen). Hierbei wird die
deutsche Ausbildung der auslandischen Ausbildung gegenibergestellt (vgl. Richtlinie
2005/36/EG): Werden Ausbildungen in der Krankenpflege innerhalb der EU absolviert,
kdnnen diese automatisch nach o.g. Richtlinie anerkannt werden.

Seit 1. April 2012 kénnen alle Personen ihren im Ausland erworbenen staatlich
anerkannten Berufsabschluss Uber die sog. Gleichwertigkeitsprifung mit einem
entsprechenden deutschen Abschluss vergleichen bzw. anerkennen lassen. Mit einem
positiven Bescheid kann der Antragsteller Uber die ZAV seine Zulassung fiir den
deutschen Arbeitsmarkt beantragen.
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4.4. Sprachliche Aspekte

Kosten aus sprachlicher Hinsicht resultieren aus Kursen und Priifungsgebiihren. Ideal
ist es, wenn z.B. die deutsche Sprache schon in der allgemeinbildenden Schule gelehrt
wurde. Bereits vorhandene Deutschkenntnisse kdnnen so die Kosten einer Migration
senken (vgl. Isphording und Otten 2011).

Merda et al. haben in ihrem Bericht von 2014 , Arbeitsbezogene Herausforderungen
der Beschaftigung auslandischer Pflegekrafte in Deutschland” zusammengestellt.

In einer Ubersicht fassen sie ihre Ergebnisse tabellarisch zusammen, die sehr

"

aufschlussreich sind, wobei ,+“ einer positiven Wertung entspricht und ,-“ einer
negativen, wahrend , 0“ auf eine Position verweist, in der sich férdernde und

hemmende Faktoren die Waage hielten oder zu gering ausgepragt waren:

Kriterien
Gesamt | Gesamt

Region kurzfr langfr
Politik | Recht | Diasp. | DEM PK EK K ’ gir.

Siideuropa
(GRE, I, P, ESP)
Mittel- und Osteuropa
(BIH, CRO, PL, RS, RUM, RUS)

Vorderasien
(Tarkei)
Siidostasien
(PHIL, VNM)

Ostasien
(China)

Sidasien
(Indien)
Nordafrika
(Marokko, Tunesien)

0 (o] - o] o] 0

Abbildung 6: Bewertung unterschiedlicher Herkunftsregionen hinsichtlich férdernder und hemmender
Faktoren einer Zuwanderung nach Deutschland in der Pflege (Merda et al. 2014, 28).

Erlduterung der Kriterien (Merda et.al. 2014, S. 26):

,Politik = Unterstlitzung von politischer Seite bzw. Pilotprojekte mit den
Herkunftsregionen;

Recht = Zuwanderungsrechtliche Voraussetzungen; Diasp. = GroRe der in Deutschland
bereits ansadssigen auslandischen Gemeinschaften; DEM = demografische Entwicklung
im Herkunftsland;

PK = Ausstattung mit Pflegekraften im Herkunftsland; EK = Individuell erzielbare
Einkommenszuwaéchse;

K = Kosten einer Zuwanderung aus kultureller, sprachlicher und fachlicher Hinsicht.
Gesamt kurzfr. = Gesamtbewertung aus kurzfristiger Sicht;
Gesamt langfr. = Gesamtbewertung aus mittel- und langfristiger Sicht.
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Lénderkiirzel:
GRE = Griechenland; | = Italien; P = Portugal; ESP = Spanien; BIH = Bosnien und
Herzegowina; CRO =Kroatien; PL =Polen; RS

Im Ergebnis stellen sie zeigen sie, dass Krankenpflegekrafte unterschiedlicher Nationen
unterschiedliche Starken und Schwachen in ihrer Ausbildung und in ihrer
Berufsauslibung mitbringen.

So ist z.B. das Verstandnis von Hygiene bei den spanischen Pflegekraften sehr
ausgepragt. (Merda et.al. 2014, S. 27f.):

»lnsgesamt hat sich herausgestellt, dass Verallgemeinerungen schwierig sind.
Auslandische Pflegekrafte bringen in den Bereichen Arbeits-, Gesundheitsschutz und
Pravention individuelle Vorkenntnisse mit und haben Kenntnisdefizite in diversen, nicht
verallgemeinerbaren Bereichen.”

Die internationale Migration ist ein Strom von Pflegefachkraften aus Landern mit
weniger guten Lebens- und Arbeitsbedingungen, in Lander, welche besseres
versprechen. Die Anzahl der zur Verfliigung stehenden Fachkrafte erhoht sich dadurch
nicht. Weltweit gibt es nirgends einen Uberschuss an Pflegekraften. In Lindern, in
denen sie abgezogen werden, fehlen sie. Einwanderungslander profitieren hingegen
vom Zuzug. Polen bezieht z.B. sein ebenfalls dringend benotigtes Pflegefachpersonal
u.a. aus der Ukraine, was dominoeffektartige Migrationszlige auslost.

Die Aussicht auf hohere Lohne und bessere Arbeitsbedingungen fihren also in
Landern, die weniger entwickelt sind, zu einer hohen Abwanderung von
Pflegefachpersonal.

Die weltweite Migration von Gesundheitsfachpersonal ist gangige Praxis geworden
und wird in Zukunft eine groRe Rolle bei der Aufrechterhaltung von
Gesundheitssystemen spielen. Aus diesem Grunde gilt es, Grundprinzipien der
ethischen Rekrutierung einzuhalten und damit die WHO Vorgaben (s.u.) umzusetzen.

4.5. Politische und gesetzliche Voraussetzungen

4.5.1. Internationaler Rahmen

An die Anwerbung von Gesundheitsfachkrdaften im Ausland werden spezielle
Anforderungen gestellt. Sprache ist eine der wichtigsten Schliisselqualifikationen. Im
Ausland erworbene Qualifizierungen missen haufig angepasst werden (vgl. 4.5.2.
Berufsfachliche Voraussetzungen).

Vor allem aber sind bei der Integration auslandischer Fachkrafte diverse gesetzliche
Vorschriften zu beriicksichtigen. Diese sollen in den nachfolgenden Abschnitten kurz
erlautert werden.
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Deutschland steht mit seinem Fachkraftemangel in Konkurrenz mit weiteren
Industrielandern.

Die WHO hat 2006 eine Liste von 57 Staaten erstellt, die einen , kritischen Mangel“
an Gesundheitsfachkraften aufweisen Die Industrieldnder versuchen, sich an diese
Liste zu halten und haben einen Kodex entwickelt, der einen fairen
Zuwanderungsprozess ermoglichen soll. (vgl. IGES, Braeseke et al 2018, S.14, BDA,
2021,S.1)

WHO-Kodex im Wortlaut (WHO 2010):

“Der WHO-Kodes ist ein globaler Verhaltenskodex fir die internationale Anwerbung
von Gesundheitskraften.

e Die Prinzipien dieses Kodex geben vor, dass die Migration solcher Fachkrafte den
Gesundheitssystemen sowohl der Herkunftslander als auch der
Aufnahmeldander nutzen soll. Im Anschluss an die Feststellung, dass diese
Migration einen sinnvollen Beitrag zum Ausbau und zur Starkung von
Gesundheitssystemen leisten kann, sofern die Anwerbung korrekt erfolgt (ebd.
Art. 3.2), definiert der Kodex Grundsatze fir die bilaterale und internationale
Zusammenarbeit.

e Der Kodex halt die Mitgliedsstaaten an, dem Mangel an Gesundheitsfachkraften
abzuhelfen und aus eigener Kraft eine eigene, nachhaltige Versorgung mit
Fachkraften sicherzustellen.

e Er empfiehlt eine effiziente Personalplanung im Gesundheitswesen, Aus- und
Weiterbildung sowie die Entwicklung von Strategien, mit denen sich die
Rekrutierung im Ausland einddammen l3sst.

e Die internationale Rekrutierung wiederum soll auf faire, transparente und
nachhaltige Weise erfolgen und so gestaltet werden, dass negative Wirkungen
auf die Gesundheitssysteme von Entwicklungslandern vermieden werden und
die Rechte der Migrationen und Migranten gewahrt werden sollen.

e Gute Arbeitsbedingungen und die Forderung der zirkularen Migration sollen im
Vordergrund stehen.

Der Kodex ruft die Mitgliedsstaaten dazu auf,
e Partnerschaften mit Herkunftslandern zu schlieBen
e \Vereinbarungen mit wichtigen Akteuren zu treffen, z.B. mit Vermittlern oder
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Gesundheitseinrichtungen

e technische oder finanzielle  Unterstitzung beim  Ausbau  der
Gesundheitssysteme zu leisten

e die Aus- und Weiterbildung von Gesundheitsfachkraften zu férdern

e den WHO-Kodex in nationales Recht umzusetzen

e Erkenntnisse Giber die Migration von Gesundheitsfachkraften zu sammeln und
auszutauschen”

4.5.2. Gesetzliche Grundlagen

Das am 1. Januar 2005 in Kraft getretene und am 28. August 2007 reformierte
Zuwanderungsgesetz (AufenthG) enthalt Vorschriften zu Einreise und Aufenthalt von
Auslandern in das Bundesgebiet, zu moglichen Aufenthaltszwecken sowie zur
Aufenthaltsbeendigung und zum Asylverfahren.

Das Fachkrafteeinwanderungsgesetz vom 01.03.2020 (ehemals
Beschaftigungsverordnung von 2013) regelt Einreise, Aufenthalt und Arbeitserlaubnis
fir auslandische Arbeitssuchende. Darin werden z.B. die Zustandigkeiten fiir eine
Anwerbung von Fachkraften in Gesundheits- und Pflegeberufen der Bundesagentur fir
Arbeit zugesprochen (vgl. Bundesagentur fir Arbeit 2009).

4.5.3. Berufsfachliche Voraussetzungen:

Die Bereitstellung von Fachkraften fiir die Pflege ist eine der wichtigsten
Herausforderungen auf dem Arbeitsmarkt fir die kommenden Jahre. Was die
derzeitige Situation der Fachkrafte anbelangt, so wird die Aktivierung des internen
Potenzials von Arbeitnehmern und Auszubildenden nicht ausreichen, um den Bedarf
kiinftiger Fachkrafte zu decken.

Die Rekrutierung von medizinischem Personal und Pflegepersonal wird jedoch nur
dann erfolgreich sein, wenn die fachliche und soziale Integration auslandischer
Pflegekrafte eine langfristige Verfligbarkeit auf dem deutschen Arbeitsmarkt
garantiert.

Dazu gibt es in Deutschland zwei Wege: Eine Ausbildung in Deutschland oder die
Anerkennung von auslandischen Berufsqualifikationen, gefolgt von weiteren
Qualifikationen.
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Berufsqualifikationsfeststellungsgesetz 2011

Mit dem seit 04/2012 geltenden ,Gesetz zur Verbesserung der Feststellung und
Anerkennung im Ausland erworbener Berufsqualifikationen (kurz:
Anerkennungsgesetz) gibt der Bund einen klaren rechtlichen Rahmen fir die
Anerkennung auslandischer Berufsqualifikationen in Deutschland. (Der genaue
Wortlaut befindet sich im Anhang.)

Die wesentlichen Inhalte des Gesetzes betreffen:

¢ Gleichwertigkeit
Alle Personen, die im Ausland einen staatlich anerkannten Berufsabschluss erworben
haben, besitzen das Recht, fir diesen Abschluss einen Antrag auf
Gleichwertigkeitspriifung zu stellen und so ihren Beruf adaquat bewerten zu lassen.

Der Antrag auf Gleichwertigkeitsprifung:

Antragsberechtigt sind alle Personen, die in Deutschland in ihrem Beruf arbeiten
wollen.

Insbesondere Angehorige aus Drittstaaten werden damit im Vergleich zu EU-Burger/-
innen und Spataussiedler/-innen gleichgestellt. Potenzielle Zuwanderer und
Zuwanderinnen konnen die Anerkennung ihres Abschlusses bereits aus dem Ausland
beantragen. (vgl. Maier et al. 2012, S. 13)

Das erlaubt auch den Unternehmen eine Einschatzung der Qualifikationen im Vorfeld.
Aufgrund dieser MaBnahmen wird es wesentlich leichter, nach Deutschland zu
migrieren. Zugleich kénnen auch Asylsuchende und Geduldete die Prifung auf
Gleichwertigkeit beantragen, weil die Antragsvoraussetzungen nicht mehr an den
Aufenthaltsstatus gebunden sind

Die Kosten des Verfahrens betragen zwischen 100 und 600 Euro und sind selbst zu
tragen. Nach Zahlungseingang sollte das Verfahren innerhalb von 3 Monaten
abgeschlossen sein. Dabei wird geprift, inwieweit die auslandischen und deutschen
Berufsabschliisse tibereinstimmen. Hauptkriterium sind Ausbildungsdauer und -inhalt.
Weiterbildungen und nachgewiesene Berufserfahrung werden ebenfalls
berlcksichtigt.

Die IHK Stade fasst die notwendigen Antragsunterlagen auf ihrer Website zusammen:

e ,Tabellarische Auflistung der absolvierten Ausbildungsgange und der
ausgeubten Erwerbstatigkeit

e |dentitdatsnachweis (Personalausweis oder Reisepass)

e Nachweis der im Ausland erworbenen Berufsqualifikation (Ausbildungszeugnis)
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e Nachweis Uber einschlagige Berufserfahrung

e Sonstige Befahigungsnachweise (z.B. Weiterbildungen)
e Nachweis, dass der Antragsteller in Deutschland arbeiten will (z.B.
Kontaktaufnahme mit potenziellen Arbeitgebern, Antrag auf Einreisevisum —

dies entfallt bei Antragstellern mit Wohnsitz innerhalb EU/EWR oder Schweiz)

Alle Dokumente sind i.d.R. ins Deutsche zu Ubersetzen (amtlicher Dolmetscher), bei
den Bescheinigungen sind i.d.R. beglaubigte Kopien erforderlich” (IHK Stade).

In einem offiziellen Bescheid wird dem Antragsteller bestatigt, inwieweit der
auslandische Berufsabschluss dem deutschen Berufsabschluss entspricht. ,Damit kann
er sich auf dem deutschen Arbeitsmarkt bewerben und so seine Chancen bei der
Jobsuche erhéhen bzw. sich um eine weitergehende Qualifizierung bewerben.” (ebda.)
In seiner Grundstruktur bietet dieses Gesetz folgende Moglichkeiten einer beruflichen
Anerkennung:

l Anerkennung auslandischer Qualifikationen

l
'
berufliche Anerkennung
(zur Ausiibung einer beruflichen

Tatigkeit, dazu gehtren akademische und
Ausbildungsberufe)

¥

schulische und akademische Anerkennung
(Anerkennen von Schulabschllissen, Studienlzistungen und
akademischen Graden, Weiterlernen bzw. Weiterstudieren)

[ i
v l l l l ¥
reglementierte ] nicht Ll Hochschul- Studien-/ n e
Berufe und Berufs- reglementierte SR zugangs- Priifungs- ademische
i bezeichnungen Berufe Abschlisse berechtigung leistungen Grade
v v | { v v
: 4 Zugang zu Zeugnis-
bundes- landes- hAeu:r?IeldBu:r?: landes- weiterfihrenden | bewertung
rechtlich rechtlich BBIG. H wO’ rechtliche Studien ZAB
geregelt geregelt IHIF schulische
{Lander- (Lander- I}Iand;:?i?g Ausbildungen
behérden) beharden) i) (ggf. ZAB)

Abbildung 7: Ubersicht iiber Anerkennungswege in Deutschland - die blauen Felder zeigen den
Anwendungsbereich des Anerkennungsgesetzes (Bundesministerium fiir Bildung und Forschung 2012, S. 6)

Damit zusammenhangend wurde auch das Krankenpflegegesetz gedndert, nachzulesen
in den Artikeln 35 und 36 des Anerkennungsgesetzes des Bundesministeriums fir
Gesundheit (BMG).

Zunachst muss auch hier ein Antrag auf Gleichwertigkeit des Berufsabschlusses gestellt
werden. ,Da die eher praxisnahe Berufsausbildung in der Gesundheits- und

Krankenpflege in Deutschland in der Regel deutliche Unterschiede zu den

akademischen Ausbildungsgangen in vielen Drittstaaten aufweist, stellt eine volle
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Gleichwertigkeit auf formaler Ebene ein eher unrealistisches Szenario dar. Das heift, es
muss bei jedem Antrag individuell geprift werden, ob wesentliche Unterschiede durch
entsprechende Berufserfahrung ausgeglichen werden kénnen. Dies hat zur Folge, dass
jeder Antrag einzeln und ausfiihrlich begutachtet werden muss. Gruppenpriifungen
sind demnach nicht moglich.” (Pierenkemper; Kérbel 2017 S. 80)

Fir eine Berechtigung zur Berufsausiibung missen Antragsteller*innen laut
Krankenpflegegesetz § 2 (s. u. Krankenpflegegesetz) zusatzlich folgende
Voraussetzungen erfiillen,

e fachliche Gleichwertigkeit

e gesundheitliche Eignung

e Deutschkenntnisse mindestens Niveau B2

e Zuverlassigkeit (vgl. ebda.).

Mit der vollen Gleichwertigkeit des Abschlusses kann eine Berufsurkunde beantragt
werden. Erst nach deren Ausstellung kann eine Beschaftigung als Gesundheits- und
Krankenpfleger/-in in Deutschland aufgenommen werden (ebda.)

Das Fachkrafteeinwanderungsgesetz

Das Fachkrafteeinwanderungsgesetz ist am 1. Marz 2020 in Kraft getreten. Es ist Teil
eines umfassenden Migrationspakets mit dem Ziel, Fachkrafte aus Berufsfeldern nach
Deutschland zu holen, in denen ein hoher Personalbedarf besteht, es aber zu wenig
Bewerber gibt.

Es regelt den Zuzug sowohl fiir Hochschulabsolventinnen und -absolventen als auch fir
Personen mit qualifizierter Berufsausbildung. Bedingung fiir einen Zuzug ist die
Finanzierung des Lebensunterhalts bzw. ggf. der mitziehenden Familie durch den
Bewerber/die Bewerberin.

Bewerber, die alter als 45 Jahre sind, missen monatlich mindestens 3.685 Euro
verdienen oder eine angemessene Altersvorsorge nachweisen
(Fachkrafteeinwanderungsgesetz 2020, s. Anhang).
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4.6. Soziale und berufliche Integration — Erfahrungen

Bei einer erfolgreichen Integration geht es also um eine ganzheitliche Eingliederung
der zugewanderten Menschen. Das betrifft sowohl soziale, sprachliche, rechtliche und
berufsrechtliche Grundlagen als auch das Erfassen und Vermitteln von komplexen,
medizinisch-pflegerischen Sachverhalten.

Die Unterschiede in der Pflege sind kulturell bedingt, aber auch die Inhalte der
Ausbildung im Ausland sind haufig andere, zumal es in anderen Landern keinen
Unterschied gibt zwischen den Berufsbildern Kranken- und Altenpflege, fir die man
hierzulande einen Antrag zur Anerkennung stellen muss.

Im Folgenden sollen Erfahrungen mit der Integration dargestellt und diskutiert
werden:

4.6.1. Erfahrungen aus Skandinavien

4.6.2. ZAV und GIZ — die Rekrutierung von Pflegekraften in Deutschland

4.6.3. Erfahrungen deutscher Arbeitgeber mit auslandischen Pflegefachkraften
4.6.4. Pflegepersonal aus dem Ausland aus Sicht der Verbande

4.6.1. Erfahrungen aus Skandinavien

In Skandinavien ist das Pflegesystem grundsatzlich mehr service- statt
familienorientiert und die Rekrutierungsstrategie ist damit vereinfacht.
Pflegebedirftige und pflegende Angehorige erhalten zu einem friiheren Zeitpunkt
Unterstlitzung und werden durch Steuermittel finanziell versorgt. Das Berufsbild hat
ein gutes Image und eine auslandische Fachkraft fiihlt sich weniger den psychischen
Arbeitsbelastungen wie Stress und Zeitdruck ausgesetzt.

Zudem kommt der Pflegeausbildung mehr Bedeutung zu und gleicht einem
Hochschulniveau. Den Auszubildenden wird bereits von Anfang an mehr
Verantwortung Ubertragen, wodurch die Motivation sowie Wertschatzung der
Pflegekrafte gestarkt wird.

Dadurch scheinen die Pflegekrafte auch langer in ihren Berufen zu verweilen. Obwohl
auch in skandinavischen Landern eine Unzufriedenheit mit dem Gehalt herrscht, zeigt
sich im Gesamtblick, dass dieser Aspekt kaum die hohe Zufriedenheit am Arbeitsplatz
beeinflusst.
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Die Rekrutierungsstrategie aus Schweden in Zusammenarbeit mit Deutschland (vgl.
btc Rostock)

Ein besonders eindrucksvolles Beispiel einer guten Integration auslandischer
Fachkrafte findet sich beim btc Rostock, das sich auf seiner Website wie folgt darstellt:
,Das Baltic Training Centre/Rostock fuhrt im Auftrag verschiedener Partner aus
Schweden seit 1999 regelmaRig Rekrutierungsprojekte und
Sprachintensivausbildungen durch. Sie arbeiten mit dem Stockholmer
Provinziallandtag sowie weiteren Kommunen aus Sidschweden und Norwegen
zusammen. Interessenten profitieren dabei von:

e , bezahlten Schwedisch-Intensivkursen in Deutschland
e Aufwandsentschadigung wahrend des Sprachkurses

e Unterstiitzung bei der Wohnungssuche

e Festanstellung mit EinflUhrungsprogramm in Schweden
e weitere Sprachausbildung in Schweden

e Ausbildung in medizinischem Recht

e Moglichkeit eines Studienbesuches in Stockholm

Beispiele flr weitere Vorteile:

e 38h/Woche, Uberstunden werden sehr gut vergiitet

e kein Nachtdienst, bzw. nur auf besonderen Wunsch

e Zuschlag fiir Wochenenddienste

e Einarbeitungsprogramm mit Mentor (3 Monate nur 80% der vollen
Arbeitszeit bei Vollzeit-Gehalt)

e Umzugskostenzuschuss moglich

e Weiterentwicklung/Ausbildung in verschiedenen Fachbereichen auf Kosten
des Arbeitgebers

o Moglichkeit zu promovieren, auf Kosten des Arbeitgebers

e freie Wahl eines Fitness Studios — der Arbeitgeber zahlt

e eine Stunde Sport pro Arbeitswoche wird sogar vergitet

e BAFOG fiir alle Studenten/innen, unabhingig vom Einkommen der Eltern
(50% geschenkt)”
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4.6.2. ZAV und GIZ - die Rekrutierung von Pflegekraften in Deutschland

Bereits 2012 startete die Bundesagentur fiir Arbeit tGber die Zentrale
Auslandsvermittlung (ZAV) ein Projekt, in dem sie 150 Fachkrafte aus China anwerben
wollte.

Daneben arbeitet Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit GIZ (vgl. GIZ.de)
im Auftrag der Bundesregierung ebenfalls an Projekten, welche internationale die
Zusammenarbeit fordern.

So begleitet sie seit mehr als 30 Jahren China in seinem Reform- und
Entwicklungsprozess. Auf ihrer Website(www.giz.de) stellt sie ihre Zusammenarbeit
mit China und anderen Landern umfassend dar. lhr Ziel ist es, den sich standig
wachsenden Anforderungen zu stellen und partnerschaftlich, zum Nutzen beider
Lander zu agieren. Fir die GIZ arbeiten derzeit 112 nationale und 82 internationale
Mitarbeiter*innen in regionalen und globalen Vorhaben (Stand 31.12.2021).
Deutschland und China begreifen sich als Schllsselpartner in der jeweiligen Region.

Zur Zusammenarbeit mit China erklart sie:

,Als deutscher Partner fur nachhaltige Entwicklung unterstitzte die GIZ bereits 2019
das Land in Ubereinstimmung mit den Zielen des 13. Fiinfjahresplans in seinem
Bestreben, ein Gleichgewicht zwischen wirtschaftlicher Entwicklung, sozialer
Gerechtigkeit und dem Schutz der Umwelt herzustellen. Daneben steht die Sicherung
globaler 6ffentlicher Giter im Zentrum einer wachsenden Zahl von Vorhaben.

Die GIZ arbeitet in China fir sieben Bundesministerien: Die Bundesministerien fir
Umwelt, Naturschutz, Bau und Reaktorsicherheit (BMUB), fiir Wirtschaft und Energie
(BMWi) und fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ) sind die
grolRten Auftraggeber im Land. Ferner ist das bundeseigene Unternehmen tatig fir die
Europaische Union, private Stiftungen, chinesische offentliche Auftraggeber und die
Privatwirtschaft.

Die GIZ arbeitet in China in folgenden Schwerpunkten:
e Klima, Umwelt, Natirliche Ressourcen und Agrarwirtschaft
e Nachhaltige Stadtentwicklung, Energie und Verkehr
e Rechtsstaatlichkeit, Finanzen und Qualitatsinfrastruktur
e Wirtschaft und Gesellschaft (inkl. Berufliche Bildung)

Das Leistungsangebot der GIZ in China nutzt viele Elemente der internationalen
Zusammenarbeit: Die Organisation und Gestaltung politischer Dialoge und deren
fachliche Unterfltterung stellt eine der wesentlichen Leistungen in der
Zusammenarbeit dar. Dabei spielt eine immer wichtigere Rolle, unterschiedliche
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Beteiligte zusammenzubringen und deren Austausch zu moderieren, beispielsweise
Verbande und Unternehmen in politische Prozesse einzubinden.

Daneben bietet die GIZ in China unter anderem politische Beratung, technische
Expertise, Wissensvermittlung, Aus- und Weiterbildung und Unterstiitzung bei der
Organisationsentwicklung in den Bereichen an, in denen deutsches Know-how und
deutsche Technologien weltweit fihrend sind.

,Fur ihre Beratung nutzt die GIZ ein umfassendes Netzwerk an erfahrenen deutschen,
internationalen und chinesischen Experten sowie Institutionen in Deutschland und
Europa.” (GlZ.de)

Triple Win

Triple Win ist ein gemeinsames Projekt der Zentralen Auslands- und Fachvermittlung
(ZAV) der Bundesagentur fir Arbeit und der Deutschen Gesellschaft fir Internationale
Zusammenarbeit (GIZ). |hr Ziel ist es, qualifizierte Pflegefachkrafte aus Serbien,
Bosnien-Herzegowina und den Philippinen flr Einrichtungen der Kranken- und
Altenpflege zu gewinnen und damit die Fachkraftesicherung in der Pflege zu
unterstutzen.

Dabei verfolgen sie ein sicheres und transparentes Verfahren, welches sie fir die
Offentlichkeit wie folgt darstellen (Bundesagentur fiir Arbeit 2020 b):

,Vermittlungsabsprachen zwischen der Bundesagentur fiur Arbeit und den
Arbeitsverwaltungen der Partnerlander sichern hohe Qualitatsstandards im
Vermittlungsprozess und garantieren eine nachhaltige Form der Fachkraftegewinnung.
Nach Prifung der formalen, fachlichen und sprachlichen Eignung erhalten die
Bewerberinnen und Bewerber einen intensiven Deutschkurs und werden auf ihre
Tatigkeit in Deutschland sowie den gesamten Migrationsprozess, von der
Visabeantragung bis hin zur beruflichen Anerkennung vorbereitet” - und begleitet:
,Triple Win — Ein Gewinn fir alle Seiten”

Die faire und nachhaltige Gewinnung von Pflegefachkraften, insbesondere aus
Drittstaaten ist ein Anliegen der GIZ. Inwieweit das immer zu trifft, vermag die
Verfassern nicht zu beurteilen.
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4.6.3. Erfahrungen deutscher Arbeitgeber mit auslandischen Pflegefachkriften

Zu den Arbeitgebern in der deutschen Pflegelandschaft zdhlen Krankenhduser,
Rehakliniken, Pflegeheime und ambulante Pflegedienste:

Einrich-
tungen
Kranken-
haus

Rehaklinik

Altenpflege

Ambulante
Dienste

Aufgabe

Pravention und Kuration
von Krankheiten, Lehre
und Forschung,
Ausbildung und
Weiterbildung,
Diagnostik der
Erkrankung, Erstellung
eines Rehabilitations-
planes, Fortfihrung der
medizinischen Therapie,
Patientenedukation,
Ermittlung von
Restfunktionen,
berufliche Rehabilitation
Psychoziele Betreuung,
stationdre medizinische
und pflegerische
Betreuung und
Versorgung der alten
Menschen,
Palliativpflege, die
Selbstandigkeit so lange
wie moglich erhalten,
Versorgung
demenzkranker
Menschen

Ambulante Versorgung in
der Grundpflege und
Behandlungspflege,
Palliativpflege,
Intensivpflege

Vorrausetzung

Einweisung durch
niedergelassenen
Arzt, Notfall

Einweisung durch
Akutkrankenhaus,

Rentenversicherungs-

trager,
Berufsgenossen-
schaft,

Einweisung nach
Wunsch, Aufnahme,
wenn ein
selbstandiges Leben
aufgrund von Alter
und geistigem
Zustand nicht mehr
gegeben ist

Inanspruchnahme
auf Wunsch und bei
Kostendeckung, z.B.
durch Erteilung eines
Pflegegrades

Organisation

Private,
staatl. und
kirchliche
Tragerschaft

Private,
staatl. und
kirchliche
Tragerschaft

Private,
kirchliche
und
stadtische

Tragerschaft

Private,
kirchliche
und
stadtische

Tragerschaft

Med. Personal

Arzte, Pflege,
Therapeuten

Arzte, Pflege,
Therapeuten

Altenpfleger,
Gesundheits- u.
Krankenpfleger,
Pflegehelfer,
Therapeuten.
geriatrische
und
gerontopsychia
trische
Fachkrafte

Altenpfleger,
Gesundheits- u.
Krankenpflege-
fachkrafte,
Pflegehelfer,
Therapeuten

Als erstes muss grundlegend festgehalten werden, dass die Erfahrungen und

Erfahrungsberichte ganz unterschiedlich, sowohl positiv als auch negativ, ausfallen.

Sowohl in den verschiedenen Einrichtungsarten als auch regional sind sehr viele
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unterschiedliche Meinungen zu verzeichnen.

Als schwierigster Punkt wird allgemein immer wieder die "Integration" ins Spiel
gebracht, aber auch hier gehen die Meinungen auseinander. Sind es bei dem einen die
sprachlichen Defizite, so sind es bei dem anderen die fehlenden Praxiskenntnisse,
welche vorrangig als eher negativ bewertet werden.

Auch spielt es eine Rolle, woher die auslandischen Pflegekrafte kommen. So ergab zum
Beispiel eine Befragung von Darmstadter Einrichtungen, dass Pflegekrafte aus den EU-
Staaten, aber auch den restlichen europdischen Landern kulturell besser passen
wirden als zum Beispiel Krafte aus dem asiatischen oder siidamerikanischen Raum.

In Echo online 2017 findet sich dazu ein interessanter Artikel:

Frau Anja Bopp, die Integrationsbeauftragte am Agaplesion Elisabethenstift mit ca. 33
Mitarbeitern vorwiegend aus Serbien und Bosnien-Herzegowina, sagt darin zu den
bisherigen Erfahrungen mit auslandischen Mitarbeitern: "Es hat sich herausgestellt,
dass die Kultur dieser Lander ganz gut zu uns passt”. Viele seien in Darmstadt
angekommen, hatten sogar schon die Familien nachgeholt. "Wir hoffen, dass sie bei
uns bleiben." Im Alicehospital arbeiten 16 Mitarbeiter, vor allem aus den Landern des
ehemaligen Jugoslawiens, der Tirkei, den Philippinen und den USA, wobei viele von
diesen bereits seit den neunziger Jahren dort beschaftigt sind, so Geschaftsfihrer
Marcus Fleischhauer (ebda.)

Als Gegensatz dazu wird hier das Klinikum der AWO Hessen Siid und das Marienhospital
genannt. Diese haben 2016 einen Versuch unternommen, brasilianische Pflegekrafte
zu integrieren. "Die Ausbildung ist in Stidamerika so gut, dass die Anerkennung durch
das RP recht schnell erfolgt, wenn ein bestimmtes Sprachlevel erreicht ist", teilt die
Geschaftsfihrung mit. "Wetter, Kultur und Arbeitsinhalte” seien jedoch sehr
unterschiedlich, so dass das Klinikum eher auf die Ausbildung eigener inlandischer
Krafte setzt.

Fazit der Darmstadter Einrichtungen: Nur wenn die Pflegekrafte sich heimisch fiihlen
und sich vor Ort ein gutes, soziales Netz aufbauen konnen, kdnne die Akquise
auslandischer Pflegekrafte erfolgreich sein (vgl. Echo Online 2017).

Eines der international erfolgreichen Rekrutierungsprojekte in Deutschland besteht
zwischen der Neanderklinik Harzwald GmbH im Sidharz/Thiringen und der
Westukraine (vgl. Roeder 2016). Dieses Projekt ist fortlaufend und wird im Rahmen der
Thiringer Agentur fiir europadische Programme e.V. und dem Europaischen Sozialfond
finanziell unterstiitzt, und durch diese politisch geforderte Zusammenarbeit beider
Lander getragen.
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Es wurde ein deutsch-ukrainischer Pflegeverband gegriindet, und die Kontakte in der
Ukraine wurden ausgebaut, um motiviertes Pflegepersonal anzuwerben und an der
Thiringer Pflege-Akademie weiterzubilden. Parallel zu diesem Projekt laufen andere
EU geférderte Programme (,Horizont 2020") mit den Schwerpunkten
Wissenschaftsexzellenz, ,fihrende Rolle der Industrie” und ,gesellschaftliche
Herausforderungen®, so dass das Rekrutierungsprojekt gute politische Unterstiitzung
bekommt.

,Die Hauptmerkmale der Integrationsbegleitung bestehen aus folgenden
Komponenten:

1. Arbeitgeber — Arbeitsvertrag, Stellenbeschreibung, Leitbild,
Einarbeitungskonzept

2. Wohnungsvermittlung und Information zur sozialen Integration in
Landgemeinde und Umfeld

3. Anmeldung Einwohnermeldeamt, gesetzliche Krankenkasse, Versicherungen,
Bank, Auslanderbehorde;

4. Netzwerkbildung in Landgemeinde; Teilnahme an Veranstaltungen.”
(Neanderklinik Harzwald 0.J. S. 24)

Ein Nachrichtendienst aus Thiiringen berichtet: , 50 auslandische Pflegekrafte haben in
Thiringen im vergangenen Jahr eine Berufserlaubnis bekommen. Die meisten kamen
aus der Ukraine oder aus Rumanien. Sie sind nun Gesundheits- und Krankenpfleger,
wie eine Sprecherin des Landesverwaltungsamts der Deutschen Presse-Agentur sagte.

Ein Jahr zuvor hatte das Landesverwaltungsamt 34 auslandischen Pflegekraften die
Berufserlaubnis fiir die Arbeit in Deutschland ausgehandigt. Gemessen an der Zahl der
Pflegebeschaftigten in Thiringen ist die Zahl der Berufsanerkennungen jedoch sehr
gering.” (Thiringer Allgemeine2018)
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In nachfolgender Tabelle wird gezeigt, wie sich die Erfahrungen mit auslandischen
Pflegekraften auf die einzelnen Standorte/Unternehmensformen verteilen:

_ Rekrutierungserfahrung in den letzten drei Jahren?

| nein | ja

Art der Einrichtung

Slativnare Krankenpflege 6,9 8.5
Stationare Altenpflege 44,6 &,9
Ambulante Pflege 484 306
Art des Tragers
Privat 49,8 ah,2
Frei-gemeinniltzig 45,0 38z
{féentlich 52 5,6
Untermehmensgrofe nach Anzahl der
Iitarbeiter
Klein 470 334
Mittel .8 35,4
Grafd 2.2 31,2

Schwierigkeiten bei der Suche nach

Pflegefachkraften 238 .3

Standort
Meuwe Bundesldnder 141 159
Baden-Wiirtt=mhbern, Bayern 223 11,5

Bacleraclrete Wderte aul 2o won Daten aus einer Befragung bel 557 Merfonaberantvertichen cer MFiecebiande | Bartelsmann Stiltun

Abbildung 8: ,,Merkmale von Unternehmen mit und ohne Rekrutierungserfahrung im Ausland in den Jahren
2012-2015, Anteile an allen Unternehmen des Rekrutierungstyps in Prozent” (Azahaf, Najim 2015, Folie 14)

Anhand dieser Tabelle ldsst sich ersehen, wie viele Unternehmen bereits
Rekrutierungserfahrungen besitzen und welchen Beweggrund es gibt, bei der
Anwerbung von Pflegefachkraften nicht nur tiberregional, sondern auch international
vorzugehen. Es gab und gibt weiterhin Schwierigkeiten, geeignetes Personal zu finden,
so dass die Prozesse der Rekrutierung von auslandischem Fachpersonal immer mehr
ausgeweitet werden. Hier kdnnen Unternehmen, welche noch keine Erfahrungen in
dem Prozess der Rekrutierung besitzen, von den Unternehmen mit
Rekrutierungserfahrung lernen.

Es lasst sich auch ein Bereich nennen, welcher tatsiachlich am meisten
Rekrutierungserfahrungen (bisher) besitzt, ndmlich die stationare Altenpflege.

Unterschiede ergeben sich auch nach Art der Tragerschaft. So haben Einrichtungen aus
privater Tragerschaft in den letzten Jahren Uberdurchschnittlich oft versucht, im
Ausland zu rekrutieren.

Bemerkenswert erscheint auch, dass es deutliche regionale Unterschiede bei der
Bereitschaft, international zu rekrutieren, gibt. Die Bereitschaft in den neuen
Bundeslandern ist dabei unter dem gesamtdeutschen Durchschnitt.
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Die Erfolgsquote bei der Rekrutierung von auslandischem Pflegepersonal liegt
innerhalb der Europaischen Union hoher als von auRerhalb der Europdischen Union.
Als wichtiges Land wird in vielen Studien und Umfragen Spanien angegeben, gefolgt
von Polen, Kroatien, Rumanien, Italien und Griechenland.

Bei den Einrichtungen, die auch auf osteuropaische Lander auBerhalb der EU und den
asiatischen Raum schauen, werden vor allem Bosnien und Herzegowina, Ukraine,
Russland, Moldawien, China, Philippinen und Vietnam bevorzugt.

Welche Probleme bei der Rekrutierung auftreten, zeigt sich meist erst, wenn der
Prozess bereits begonnen hat. Viele Arbeitgeber klagen Gber den hohen finanziellen
und zeitlichen Aufwand, sprachliche Verstandigungsprobleme, aber vor allem Uber
falsche Vorstellungen der Bewerber aus dem Ausland.

Schwierigkeiten, vor allem bei Landern auBerhalb der EU, ergeben sich aber auch bei
den Formalitaten, z.B. bei der Anerkennung von im Ausland erworbenen
Qualifikationen, bei der Erteilung der Zuwanderungserlaubnis etc.

Zwar klagen auch die Unternehmen, welche aus der EU rekrutieren, Uber diese
Problematik, jedoch zu einem weitaus geringeren Prozentsatz, wie in folgender Tabelle

zu sehen ist:
| Probleme durch. ] innerhalb der EU auch r EU _
Burokratie 721
Sprachliche Verstandigungsschwierigkeiten 04,4
Rechtliche Unsicherheiten 517
Falsche Vorstellungen der Bewerber S49
Schm:|er|gll<ﬂten bei der Beurteilung van 66,0 53.2
Qualifikationen
Hohen Zeitaufwand 74 15
Hohen finanziellen Aufwand 58,3 50,7
Schwrierigkeiten bei der Anerkennung
ausléndischer Qualifikationen R B2
Schwierigkeiten bei de:r Erteilung der 16,8 60.3
Zuwanderungserlaubnis
fnteilsvaerte bacahen sich aul dis Gasamthait ger Untemehmen mit Rekrutisnmgssrlahnng im Ausand,
Hacfigeracnnste Werte auf Basis von Daten aus einer Befragung von 557 Persanglverantwortlichan der PRegebranchs | BertelsmannStiftune

Abbildung 9: Haufigkeit auftretender Probleme bei der Rekrutierung im Ausland in Prozent (Bonin et.al. 2015,
S. 24)

Auch die Pflegefachkrafte selbst sehen sich mit behdrdlichen Schwierigkeiten
konfrontiert, wenn sie einmal eingereist sind. Die Personalverantwortlichen versuchen
sie selbstverstandlich zu unterstiitzen, sehen diese Problematik aber auch.

Dies fuhrt natirlich wiederum zu einer langsameren Integration der Bewerber.
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Besonders unverstandlich sind die Problematiken bei Bewerbern aus der EU, angesichts
der Arbeitnehmerfreiziigigkeit.

Die nachfolgende Tabelle zeigt, welche Probleme Arbeitgeber bei der Aufnahme von
auslandischen Pflegekraften sehen:

Probleme mit Behirden und Amtern ‘ . 52
Schwizrighziten bei der Wohnungssuche ‘ | 37
Probilerme beim Familiennachzug ‘ ' 37
Fachliche Uberforderung ‘ | 36
Interkulturella Konflikte ‘ | 18

Fachliche Unterforderung | | 13
konflikte mit den Kollegen I:' N
| |

0 10 20 30 40 3l Gl

Abbildung 10: Haufigkeit verschiedener Anfangsprobleme von im Ausland rekrutierten Pflegekraften aus Sicht
der Personalverantwortlichen in Prozent: ,Die Anteilswerte beziehen sich auf die Gesamtheit der
Unternehmen, die in den letzten drei Jahren erfolgreich Pflegefachkrafte im Ausland rekrutiert haben.
Hochgerechnete Werte auf Basis von Daten aus einer Befragung von 597 Personalverantwortlichen der
Pflegebranche” (Bonin et al. 2015, S. 48)

Das Projekt Triple Win, in dieser Dissertation bereits beschrieben, war Vorreiter
staatlich geforderter Rekrutierungsprojekte.

So kann ein Interview mit den Main-Kinzig-Kliniken angefiihrt werden und weiteren
Aufschluss liber die Erfahrungen mit auslandischen Pflegekraften geben (vgl. Fabbrizio,
Silke). Frau Fabbrizio erklart darin, dass alle Fachkrafte auf Deutschland sehr gut
vorbereitet waren, sowohl sprachlich als auch fachlich und kulturell. Die
Deutschkenntnisse der vermittelten Fachkrafte hatten von Anfang an ein gutes Niveau
gehabt, so sei es natlrlich auch besser mit der Integration gelaufen. "Die an uns
vermittelten Fachkrafte verfligen nicht nur auf dem Papier, sondern auch in der Realitat
Uber die Kenntnisse, die Ihnen bescheinigt wurden".

Bezugnehmend auf eine Studie im Auftrag des Bundesministeriums fiir Wirtschaft und
Technologie "Chancen zur Gewinnung von Fachkraften in der Pflegewirtschaft" 2012,
kdnnen verschiedene Erfahrungen mit unterschiedlichen Kulturen in Deutschland
dargestellt werden.

So beziehen sich die Erfahrungen mit indischen Pflegekraften groRtenteils auf
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Erfahrungen mit indischen Ordensschwestern, welche von ihren Orden in eine
deutsche Niederlassung entsandt wurden. ,,Da in Indien Altere traditionell verehrt
werden (sie gelten als Sinnbild der Weisheit und Liebe), kann davon ausgegangen
werden, dass sich indische Pflegekrafte die Inhalte der Ausbildung zur Versorgung und
Betreuung, speziell in der Altenpflege, mit groBem Engagement und Eifer aneignen
werden. Auch von Leitungskraften wird die positive Einstellung indischer Pflegekrafte
gegenlber pflegebediirftigen Menschen sehr hochgelobt und betont. So bauen sie
schneller eine sehr hohe emotionale Bindung zu den Pflegebedirftigen auf. Im
Gegensatz zu dieser besonders liebe- und wiirdevolle Zuwendung der indischen Krafte.
wird der ,Dienst nach Vorschrift’ der deutschen Pflegekrafte oft beklagt” (ebd. S. 32f.).

Im Hinblick auf die asiatische Gemeinschaft allgemein kann gesagt werden, dass die
meisten Mitglieder aus Vietnam (ca. 84.000 leben bereits in Deutschland) stammen.
Ihnen wird auch im Allgemeinen bescheinigt, dass sie sich sehr gut in die deutsche
Aufnahmegesellschaft integrieren. Eine gute Grundbildung kommt noch hinzu. Auch
hier geniel3en adltere Menschen ein hohes Mald an Wertschatzung, da sie als ,,Bewahrer
der Tradition” gelten. Daher gilt im pflegerischen Bereich der wirdevolle und
respektvolle Umgang als vorrangiges Merkmal fir vietnamesische Pflegefachkrafte
(vgl. ebd. S. 34).

Die Philippinen gelten als der ,weltweit grofSte Exporteur von Pflegekraften”.
Hervorzuheben in personlicher Einschatzung ist hier, dass es zu keinen bzw. geringen
Integrationsproblemen gekommen ist, sie lernen verhaltnismaRig schnell die deutsche
Sprache und passen sich leicht den neuen beruflichen und privaten Gegebenheiten an.
Uberwiegend werden sie als Bereicherung und Entlastung fiir den Fachkriftemangel
angesehen (vgl. ebd. 34f.). Auch bei den koreanischen Pflegekraften lasst sich sagen,
dass sie sich gut in die deutsche Gesellschaft integrieren (ebd. S. 36).

Negativ konnen, wenn Uberhaupt, die sprachlichen und pflegefachlichen Hemmnisse
genannt werden, welche aber auch als fortschreitender Prozess gesehen werden
miussen. Defizite und Hirden werden durch eine gute Integration, welche als Mobilitat
begriffen werden sollte, abgebaut. (vgl. BMWT 2012)

4.6.4. Pflegepersonal aus dem Ausland aus Sicht der Verbande:

Die Rekrutierung von Pflegepersonal aus dem Ausland wird von den Verbanden auch
kritisch gesehen und unterschiedlich gehandhabt. Dazu einige Beispiele:

DBfK: , Pflegekrafte aus dem Ausland sind nicht die Losung”

Laut Ansicht des Dt. Berufsverbandes fiir Pflegeberufe (DBfK 2013) ist ein Anwerben
auslandischer Fachkrafte dann anzustreben, solange sie entsprechend ihrer
Qualifikation eingesetzt werden. Zu bedenken ist hier, das Fachkrafte aus Drittstatten
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die Grundpflege nicht gewohnt sind. In Deutschland gehort es zu ihren Aufgaben.

Sowohl der DBfK als auch die AWO dulerten sich 2013 in mehreren Pressemitteilungen
zum Einsatz auslandischer Fachkrafte. Diese kamen offensichtlich aus Europa, es ist hier
von Spanien, Italien und Serbien die Rede.

Der Einsatz wird kritisch gesehen. Zum einen sei es kein Allheilmittel, sondern
Deutschland muisse selbst sehen, dass es Uber ausreichend Fachkrafte in der Pflege
verflgt. Zwar seien diese Fachkrafte aus den genannten Landern zundchst froh Arbeit
zu haben, jedoch wiirden aus Sicht der Verantwortlichen beim DBfK und der AWO die
Probleme schnell anfangen.

Zum anderen seien die Fachkrafte aus anderen europadischen Landern pflegerisch
anders sozialisiert. Sie haben eine tertidare Ausbildung an der Universitat durchlaufen
und die Aufgabenstellung in der Pflege decke sich nicht mit deutschen Aufgaben.

So gehore die Grundpflege nicht dazu und vieles, was sie im Herkunftsland gemacht
haben, dirfen sie in Deutschland pl6tzlich nicht mehr machen. Auch misse bei der
Integration dringend an der Kommunikation zwischen deutschen Kollegen und
auslandischen neu eingereisten Fachkraften gearbeitet werden.

AWO (vgl. AWO Bundesakademie 2013)
Einrichtungen und Trager der AWO haben unterschiedliche Meinungen zur
Fachkrafteanwerbung. Einige beteiligen sich an Rekrutierung, andere sehen es als nicht
sinnvollen Weg zur Deckung des Fachkraftemangels an, sie wollen lieber inlandisches
Personal motivieren. Fir sie stellt die Anwerbung von auslandischen Arbeitskraften
e ,alleine noch keine Strategie gegen den Fachkraftemangel dar, sie darf nicht
zur Absenkung qualitativer Standards in der Pflege flihren, darf nicht zur
Rechtfertigung eines Lohndumpings herangezogen werden und setzt eine
grol3e Verantwortung aller Beteiligten voraus”
Bedingung sei
e ,eine intensive Auseinandersetzung mit den Auswirkungen der Anwerbung
fir die Heimatlander, fiir die Angeworbenen, fir die Einrichtungen und ihre
Mitarbeiterschaft, fiir die zu Pflegenden sowie fiir die Gesellschaft
insgesamt.” Und weiter:
,Die Anwerbung von Pflegekraften aus Drittstaaten darf nicht dazu flihren, dass der
Status Quo, insbesondere hinsichtlich der Finanzierung von Pflege und des
Lohnniveaus bei Pflegekraften, zementiert und die Zuwanderung instrumentalisiert
wird, um dem gesellschaftlich bestehenden dringenden Handlungs- und Reformdruck
auszuweichen. Zuwanderungsrecht kann und darf nicht strukturelle Probleme des
Arbeitsmarktes l6sen.” Das Ziel sollte immer sein, das Qualitdtsniveau der Pflege

66



aufrecht zu halten. Zudem sei zu beachten, dass das Qualifizierungsniveau oft ein
Hochschulabschluss und damit héher als das der deutschen Kolleg*innen sei.

,Der Einsatz auslandischer Fachkrafte in der deutschen Altenpflege bedarf daher
einer inhaltlichen und mentalen Vorbereitung, da es sonst zu falschen Erwartungen
und damit verbundenen Enttauschungen sowohl von Seiten der Angeworbenen als
auch des Arbeitgebers kommen kann“. Die Forderung der AWO besteht daher auch in
einem Tarifvertrag, der eine gleiche Bezahlung bei gleicher Qualifikation garantiert.
(vgl. ebda.)

DRK

DRK Baden:

,Besonders kontrovers diskutiert wird in Politik, Gesellschaft und Fachoffentlichkeit das
Instrument der ,gesteuerten Zuwanderung’ von Fachkraften aus dem Ausland. Hier gilt
es, mehrere Aspekte zu beleuchten: Zuwanderung als Arbeitsmarktinstrument,
Zuwanderung — auch in den Arbeitsmarkt —als Folge der Freizligigkeit innerhalb der
Lander der EU sowie im Rahmen globaler Migrationsbewegungen und schlief3lich
Aspekte der Integration der zugewanderten Menschen und ihrer Familien. Bei der
Anwerbung von Menschen aus anderen Landern sollten die Erfahrungen aus der
sogenannten ,Gastarbeiteranwerbung’ genutzt werden.

Dass auslandische Arbeitskrafte lediglich als Instrument der Arbeitsmarktregulierung
gesehen werden, birgt die hinlanglich bekannten negativen Folgen fir die
Zugewanderten wie fiir das Aufnahmeland.

Um dies zu vermeiden, missen einerseits ausreichende Integrationsmoglichkeiten
geschaffen werden, andererseits die Gesellschaft des Aufnahmelandes auf einen
weiteren Zuzug vorbereitet werden.

MaRnahmen zur interkulturellen Offnung in allen Lebens-, Lern- und Arbeitsbereichen
gehoren ebenso dazu wie die entsprechenden gesetzlichen Regelungen zum
Aufenthalt, zum Spracherwerb oder zur Beschaftigung.” [...]

Das Badische Rote Kreuz sieht sich in der ethischen und moralischen Verpflichtung,
nicht dort Fachkrafte gezielt anzuwerben, wo diese in den Landern selbst gebraucht
werden. "Gleichzeitig sollen die Menschen, die zu uns kommen, um hier zu arbeiten —
und um hier zu leben — die Chance auf Partizipation an unserer Gesellschaft haben. Das
Badische, wie das Deutsche Rote Kreuz, kénnen ihre Kompetenzen in diese
spannungsreiche Diskussion gesellschafts- und sozialpolitisch sinnvoll einbringen. (DRK
NRW, Presse 2016)

Der DRK-Landesverband Nordrhein unterstitzt Kreisverbande, die Trager von
Pflegeeinrichtungen sind, bei der Anwerbung auslandischer Fachkrafte aus dem EU-
Raum. Ziel ist ein strategisches Personalmanagement zur Sicherung der erforderlichen
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personellen Vorhaltungen.

Ein Anwerben von Pflegekraften aus Landern, die selbst Mangel an Pflegepersonal
haben, lehnt das Deutsche Rote Kreuz jedoch aus humanitaren Gesichtspunkten ab.
Um also sicherzustellen, dass nur Fachkrafte aus Landern angeworben werden, in
denen Pflegekrafte zurzeit Schwierigkeiten haben, eine Anstellung zu finden,
kooperiert das DRK mit EURES (EURopean Employment Services), dem 1993
gegrindeten, europaweiten Netzwerk zur Forderung der Mobilitat im Bereich des
Arbeitsmarktes.” “ (DRK Baden, o0.J.)

Zu den Partnern des Netzwerks gehoren oOffentliche Arbeitsverwaltungen,
Gewerkschaften und Arbeitgeberverbande. Das Netz wird von der Europdischen
Kommission koordiniert.

Partner in Deutschland ist die Zentrale Auslands- und Fachvermittlung (ZAV), eine
Einrichtung der Bundesagentur fir Arbeit. Zum Unterstlitzungsangebot des
Landesverbandes gehdren u.a. eine zentrale Stellenausschreibung im EURES-Netzwerk
sowie die Beratung der DRK-Einrichtungen bei allen organisatorischen Fragen —von der
Bewerbervorauswahl iber Regelungen zum notwendigen Spracherwerb bis hin zum
Arbeitsvertrag. Wesentlicher Punkt ist eine erfolgreiche Willkommenskultur.

So werden Bewerbern dreitdgige Hospitationen in den Einrichtungen angeboten, damit
sie Umfeld und Arbeitssituation in Ruhe kennenlernen kénnen. Entscheiden sie sich fir
eine Mitarbeit, erhalten sie Hilfen bei Umzug und Wohnungssuche. Darliber hinaus
steht ihnen in der jeweiligen Einrichtung ein Integrationsscout fir alle Fragen rund um
das Leben und die Arbeit im neuen Land zur Seite.

Dieses Konzept beruht auf den positiven Erfahrungen eines vorangegangenen
Pilotprojekts des Landesverbandes in den Jahren 2014 und 2015: Von den neun
angeworbenen Fachkraften arbeiten noch heute sechs in DRK-Einrichtungen” (DRK
Baden).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass sich die Anzahl der nach Deutschland
kommenden Pflegekrafte in Bezug auf die Herkunftslander stark unterscheiden:
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Polen 9949
Tarkei 9071
Kroatien 6.027
Bosnien und Herzegowina 3.308
alien 3.285
Rumanien 3.004
Russland 2854
Serbien 2334
Griechenland 1 694
Spanien 1.548
Portugal 1.464
Philippinen 925
Marokko 574
Indien 407
Tunesien 173
Wietnam 153
China 106

Abbildung 11: ,Anzahl der sozialversicherungspflichtig beschaftigten Pflegekrafte mit auslandischer
Staatsbiirgerschaft nach Staatsangehorigkeit 2013 (Bonin et.al. 2015, S. 31)

Flr ausgewahlte Lander und Regionen ergeben sich It. einem Bericht der BGW (Merda
et.al. 2014 S. 27 f.) folgende Einschatzungen:

e Mittel- und langfristig wird die Zuwanderung aus dem siideuropdischen
Raum (Griechenland, Italien, Portugal, Spanien) aufgrund demografischer
Entwicklungen abnehmen, da in diesen Landern der Bedarf an Pflegekraften
ahnlich ansteigt wie in Deutschland.

e Eine dhnlich abnehmende Tendenz von Zuwanderern findet sich in Mittel-
und Osteuropa (Bosnien-Herzegowina, Kroatien, Polen, Rumanien, Russische
Foderation).

e Vorderasien (Tlrkei):
Tirkische Krankenschwestern sind in Deutschland nicht in der Uberzahl. das
ist auch darin begriindet, dass der tlrkische Staat sich des Mangels bewusst
ist und hier die Migration nicht unterstitzt wird.

4.6.5. Zusammenfassung/Ausblick:

Der Pflegenotstand existiert schon seit Jahren, es gab und gibt nicht genug
Pflegefachkrafte und auch die frisch ausgebildeten Krafte verlassen schnell wieder
ihren Job. Dadurch und auch durch die Fallpauschalen verstarkt sich die Belastung eines
jeden in der Pflege stetig.

Die groBe Nachfrage nach qualifiziertem Personal fihrte 2019 zum
Fachkrafteeinwanderungsgipfel im Bundeskanzleramt, mit dem Ziel, mehr
auslandische Fachkrafte langfristig flir den deutschen Arbeitsmarkt zu gewinnen.
,Politik und Wirtschaft stehen gemeinsam in der Verantwortung, Fachkrafte flir unser
Land zu gewinnen," erklarte Innenminister Seehofer. "Dafiir muss die Wirtschaft die
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Moglichkeiten des Fachkrafteeinwanderungsgesetzes aktiv nutzen. Nur so kdnnen wir
qualifizierte Fachkrafte aus dem Ausland gewinnen und dauerhaft in Deutschland
halten" (bmi.bund 2019).

Dazu werden folgende Vorhaben genannt: ,Um das Interesse auslandischer Fachkrafte
zu wecken, sollen die attraktiven Arbeits- und Lebensbedingungen in Deutschland
sichtbarer gemacht werden. [...] Die Unternehmen sollen mehr offene Stellen fir die
Rekrutierung auslandischer Fachkrafte melden und Qualifizierungsmallnahmen in
eigenen Bildungseinrichtungen und Betrieben ausbauen.

Von Seiten der Politik wolle man vor allem Verwaltungsverfahren bei der Anerkennung
von Abschliissen und der Vergabe von Visa beschleunigen.” (Bmi.bund 2019)

In Deutschland ist es nicht zum ersten Mal so, dass Pflege- und Krankeneinrichtungen
Uber Unterbesetzung klagen. In den sechziger Jahren erreichte die Konjunktur in
Westdeutschland Spitzenwerte. Dies flihrte in vielen Branchen zu einem
Fachkraftemangel. Der Bedarf an Pflegekraften war so grol3, dass eine ausreichende
Gewinnung von Auszubildenden fiir Pflegeberufe unmoglich schien. 1965 waren
30.000 Stellen in der Krankenpflege offen. Die Bundesregierung befasste sich daher mit
der Anwerbung von Pflegefachpersonal aus dem Ausland, um dieses Problem zu l6sen
- zu grol3en Teilen bereits damals mit Pflegekraften aus dem asiatischen Raum. Damit
wird sich das nachste Kapitel befassen.

70



5. Beschreibung der Situation und Erfahrungen mit asiatischen
Pflegekraften am Beispiel der Philippinen

Deutschland buhlt neben anderen Landern um die qualifizierten Arbeitskrafte aus dem
Ausland. Neben ausgefeilten Konzepten bedarf es attraktiver Anwerbebedingungen,
um sich als erstrebenswerten Standort zu prasentieren.

Schon in den 60er Jahren kam das Wort des , Pflegenotstandes” auf, gab es scheinbar
nicht genug Fachkrafte in der Pflege. Deutschland brachte Uber sogenannten
Anwerbungsvertrage ab ca.1962 zunachst koreanische Krankenschwestern und spater
indische und philippinische Krankenschwestern nach Deutschland. Uber diese Vertrige
kamen zwischen 1200-3000 Krankenschwestern aus diesen Herkunftslandern nach
Deutschland. Das war sicher eine Hilfe und Erleichterung fiir das deutsche
Pflegesystem, dennoch blieben viele Stellen vakant.

Auch verfiigten die genannten Linder nicht (ber einen Uberschuss an
Krankenschwestern. Indem ihre eigenen Krankenschwestern ins Ausland gingen,
blieben eigene offene Stellen- insbesondere im landlichen Bereich- unbesetzt.

Pflege auf den Philippinen

Eine sehr hohe Zahl von auslandischen Pflegekraften im Vergleich zu anderen Landern
kommt aus den Philippinen. Aufgrund schlechter Arbeitsbedingungen und schlechter
Bezahlung sowie fehlender Arbeitsplatze im eigenen Land gingen zwischen 1993 und
2009 insgesamt rund 145.000 philippinische Pflegekrafte ins Ausland (vgl.
Bundesministerium flir Wirtschaft und Technologie (BMWi 2012, S. 34).

5.1. Geschichte der Hochschulen und der Pflegeausbildung

Die Philippinen waren das erste Land in Asien mit europdischen Hochschulen. 1611
wurde in Manila das Colegio de Santo Tomdas von Dominikanern gegriindet. Es
entsprach den spanischen Ordenskollegien und diente zunachst vor allem der héheren
Bildung von Priestern. 1734 erhielt es das Recht, akademische Grade in zivilem und
kanonischem Recht zu erteilen. 1871 wurde in Folge der liberalen Hochschulreform in
Spanien das Colegio zur Universidad de Santo Tomds, zu der auch eine Arzteschule
gehorte. 1907 wurden die Philippinen amerikanische Kolonie und 1909 entstand,
ebenfalls in Manila, die University of Manila.

Sie entsprach im GroRen und Ganzen dem Modell der amerikanischen Landwirtschafts-
und Ingenieur-Colleges und lehrte neben grundlegenden geisteswissenschaftlichen
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Fachern vor allem praxisorientierte wie Veterindarmedizin, Handel, Krankenpflege,
Journalismus.

Neben diesen zwei Universitaten gab es Missionshochschulen wie das Ateneo de
Manila, das 1859 als Primarschule gegriindet und 1865 von den Jesuiten durch einen
zum Baccalaureus artium fiihrenden Studiengang erweitert worden war, sowie 1959
als Universitat anerkannt wurde.

Das protestantische Gegenstlick war das 1907 gegriindete Union Theological Seminary.
Daneben florierten Privathochschulen, die von ihren Eigentlimern unternehmerisch
gefiihrt wurden. Die fluhrende Einrichtung auf diesem Gebiet, die Far Eastern
University, erhielt 1933 den Status einer Universitat.

Die Ausbildung

Auf den Philippinen gibt es die vierjahrige tertiare Ausbildung, welche in weiten Teilen
der theoretischen deutschen Ausbildung entspricht. Nach der tertidaren Ausbildung
erfolgt eine Praxisphase in einer der Kliniken. Daher entspricht die philippinische
Ausbildung nicht der deutschen dualen Ausbildung.

Die pflegerischen Tatigkeiten, welche eine Gesundheits- und Krankenpflegerin in

Deutschland wahrend der Arbeitszeit tatigt, kennen die philippinischen
Krankenschwestern nicht. Sie verrichten die Behandlungspflegen und - anders als in
Deutschland- wird die Grundpflege von Abteilungshilfskraften verrichtet. (Kirnbauer,
Kurzfassung und exemplarischer Verlauf der Pflegeausbildung (vgl. cimonline.de 2014)

Exemplarischer Verlauf der Pflegeausbildung (vgl. cimonline.de 2014):

Die Ausbildungsdauer betragt 4 Jahre und beinhaltet neben einem theoretischen Teil
an einer der Universitat angegliederten Krankenpflegeschule auch einen klinischen Teil.
Die Voraussetzungen dazu sind die Hohere Bildungsstufe, Alter zwischen 16 und 18
Jahre, das erfolgreiche Bestehen des Philippinischen Collegue Assessment Tests
(UPCAT).

Die Ausbildung beinhaltet allgemeinbildende Inhalte, krankenpflegespezifische Inhalte
und die personliche, moralische und soziale Entwicklung. Zu den krankenspezifischen
Inhalten gehéren die Grundlagen der Krankenpflege, Versorgung von Menschen mit
allen eingelieferten Krankheitsbildern.

Theoriestunden gesamt: 2106 Stunden

Praxisstunden gesamt: 1578 Stunden
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Demgegenlber steht das traditionelle Gesundheitsverhalten der Bevélkerung, vor
allem in landlichen Gebieten:
5.2. Aligemeine und traditionelle Medizin

Mary Lou Hardillo und Rainer Werning Rainer beschreiben auf ihrer Website
www.liportal.de, auf die ich mich in den folgenden zwei Abschnitten beziehe, das

philippinische Gesundheitswesen sehr anschaulich.

Viele Philippinos waren demzufolge in ihrem ganzen Leben noch nie bei einem Arzt.
,Sie greifen lieber auf ihre vertrauten "Hilot", die als traditionelle Heiler meist groRes
Ansehen in den landlichen Kommunen genieRen, oder alternative Healing-Techniken
zurick” In diesem Zusammenhang sei darauf hingewiesen, dass die zutiefst glaubigen,
religiosen, doch gleichzeitig auch aberglaubischen Philipinos keinen Widerspruch darin
sehen, unerklarliche (Krankheits-)Phdanomene als von duBeren Medien, gar "kulam"
(Hexenmacht) gesteuert zu betrachten, zu deren Abwehr sich schitzende "anting-
anting" empfehlen.

Das von der Regierung Jahre 1997 verabschiedete ,,Gesetz zur Grindung des Philippine
Institute of Traditional and Alternative Health Care”, der Traditional and Alternative
Medicine Act of 1997, TAMA besagt u.a.:

"It is hereby declared the policy of the State to improve the quality and delivery of
health care services to the Filipino people through the development of traditional and
alternative health care and its integration into the national health care delivery system.
It shall also be the policy of the State to seek a legally workable basis by which
indigenous societies would own their knowledge of traditional medicine. When such
knowledge is used by outsiders, the indigenous societies can require the permitted
users to acknowledge its source and can demand a share of any financial return that
may come from its authorized commercial use." " (Hardillo, M.l.; Werning, R.)

PITAHC setzt sich nach Hardillo/Werning zudem dafiir ein, ,wissenschaftlich fundierte
Krautermedizin® zu nutzen. Fir Mediziner und Therapeuten gehoren diese
Behandlungsmethoden seit Langem zum allgemeinen Repertoire ebenso wie
Akupunktur, Akupressur und chinesische Massage.

Staatliche Gesundheitsversorgung

Nach Aussagen der Autoren stellt sich das philippinische Gesundheitssystem vor allem
fir die einfache Bevolkerung als dufSerst prekar dar: Es verfligt nicht mehr Gber eine
ausreichende Zahl an Arzten, weil die Abwanderung ins Ausland hoch ist.

,Wahrend zwar Uber 60 Prozent der Bevolkerung tiber die Philippine Health Insurance
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Corporation gesetzlich krankenversichert sind (wobei lediglich die Basisversorgung
gewahrleistet ist), hat jedoch kaum die Halfte der Bevolkerung Zugang zur
Gesundheitsversorgung.

In den vergangenen Jahren war lediglich ein Prozent des nationalen Haushalts flr das
offentliche Gesundheitssystem vorgesehen. Die staatlichen Krankenhauser sind meist
unterfinanziert und in einem Zustand, der viel zu wiinschen Ubriglasst. Wohlhabende
und Auslander bevorzugen gleich die privat gemanagten und technisch gut
ausgestatteten Krankenhauser.

Medikamente und Behandlungskosten miissen von Patienten selbst bezahlt werden,
Anzahlungen vor Beginn der Behandlung sind Ublich. Nicht selten kommt es vor, dass
schwerkranke Patienten buchstablich vor den Krankenhaustoren sterben, weil sie eine
solche Auflage nicht erfillen kdnnen.

Seit 1947 existiert das Social Security System, das gegenwartig etwa 27 Millionen
Mitglieder zahlt, bei weitem aber dem Lowenanteil der Bevolkerung keinen
ausreichenden Schutz garantiert.

Verhitungsmethoden und HIV/AIDS sind Gberaus heikle Themen in einer Gesellschaft,
die wesentlich romisch-katholischen Glaubens ist und deren Kirchenhierarchie
angesichts religioser Vorbehalte und aufgrund ihrer sehr konservativen Grundhaltung
den Gebrauch von Kondomen und anderen Verhitungsmitteln untersagt - und deren
Priester dagegen harsche Worte von den Kanzeln predigen.

Allerdings gibt es Handlungsansatze im AIDS Surveillance and Education Project in the
Philippines, um im Sinne einer HIV/AIDS-Pravention - auch im Hinterland - zu wirken.
In den vergangenen Jahren erregten zwei Meldungen besonderes Aufsehen. Zum einen
kommt es immer haufiger vor, dass Menschen - darunter auch schon Kinder und
Jugendliche - Organe (hauptsachlich Nieren) an wohlhabende Philippinos und/oder
begliterte Auslander/innen verkaufen und selbst in solchen trostlosen Fallen betrogen
werden.

Andererseits sind (iber 40 Gesundheitsarbeiter/innen und Arzte von staatlichen
Sicherheitskraften unter dem fadenscheinigen Vorwand festgenommen und inhaftiert
worden, weil man sie flir Sympathisanten/innen der Kommunistischen Partei (CPP) und
ihrer Guerilla, der Neuen Volksarmee, hielt.

Bereits wahrend der Marcos-Diktatur war medizinisches Personal wiederholt ins
Visier staatlicher Uberwachung und Repression geraten, wenn es sich im Sinne
gemeinwesenorientierter Basismedizin fur die Belange der Schwachen, Armen und
Marginalisierten in der Gesellschaft einsetzte. Mehrere Arzte mussten dieses
Engagement mit ihrem Leben bezahlen". (Hardillo, M.l.; Werning, R.).
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5.3. Die Philippinen — weltweit groRter Exporteur von Pflegekraften

Unter diesen Bedingungen verwundert es nicht, dass die Philippinen global zu den
groBten Exporteuren von Pflegekraften zdhlen. ,Die meisten philippinischen
Pflegekrafte werden nicht flr eine Tatigkeit im Inland, sondern fir eine Tatigkeit im
Ausland ausgebildet”. (Bundesministerium fir Wirtschaft und Technologie (BMWi)
2012,S.S.5S. 34)

Zwischen 1993 und 2009 zog es insgesamt rund 145.000 philippinische Pflegekrafte ins
Ausland, davon 19.000 nach Deutschland (ebda.).
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Darstellung nach Daten von Philippine Overseas Employment Administration 1994-2010.

Abbildung 12: Zahl der jahrlich neu auswandernden philippinischen Pflegekrafte in Tausend seit 1993 (BMWT
2012, S. 37)

»Zwischen 1950 und 1970 stieg die Zahl der Krankenpflegeschulen auf den Philippinen
von 17 auf 140 an, ebenso wuchsen die Kosten der Ausbildung.

Obwohl die Zahl der Studierenden ab den 1970er Jahren sank, beendeten zwischen
1979 und 1988 mehr als 65.000 Krankenpflegerinnen ihre Ausbildung auf den
Philippinen: ,For many Filipinos, becoming a nurse is seen as a way to secure
meaningful employment abroad rather than pursuing professional practice at home.”

,Die philippinische Regierung unterstiitzt die Migration von Pflegekraften;
insbesondere aus 6konomischen Griinden. Im Jahr 1993 berichtete Lindquist (1993)
davon, dass im Ausland lebendende philippinische Pflegekrafte 800 Mio. US-Dollar in
die Heimat transferierten. Flir das Jahr 2004 schatzen Lorenzo et al. (2007), dass an 350
Pflegeschulen ca. 10.000 Pflegekrafte ihren Abschluss erlangt haben.

Im selben Jahr sind rund 8.600 Pflegekrafte ausgewandert. [...])

Dabei wandern nicht nur urspringlich in der Pflege ausgebildete Fachkrafte aus,
sondern auch Arzte, Lehrer und Anwilte, die sich aufgrund besserer
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Auswanderungsmoglichkeiten zu Pflegekraften umschulen lassen” (Merda et.al.2012,
S.61)

Auch Kirnbauer stellt als Folge der Abwanderungen einen signifikanten Mangel an
Krankenpflegerinnen im eigenen Land fest, so dass bereits philippinische
Krankenhauser schlieRen mussten. (Kirnbauer 2010, S. 40).
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6. Untersuchung der Forschungsfrage am Beispiel des Projektes
,Chinesische Krankenschwestern fiir Deutschland”

6.1. Die Entwicklung der chinesischen Krankenpflege und ihrer Ausbildung

Die Entwicklung der chinesischen Krankenpflege kann als eine Geschichte der
Professionalisierung der verschiedenen Pflegeberufe in der Neuzeit und der
Gegenwart betrachtet werden. Sie ist gleichzeitig auch eine Geschichte der
chinesischen  pflegerischen  Ausbildung. In den meisten chinesischen
wissenschaftlichen Artikeln und Literaturen Gber die Geschichte der Pflege sowie der
Pflegeausbildung werden die beiden chronologisch zusammen wie siamesische
Zwillinge untersucht.

Im Folgenden sollen die Entwicklung der chinesischen Pflege und der Pflegeausbildung
bis heute sowie die sich daraus ergebenden Herausforderungen und
Entwicklungstrends beschrieben werden.

6.1.1. Chinas Medizin und Pflege im Altertum (vor 1835)

In den alten chinesischen medizinischen Monografien existiert das Wort Pflege nicht,
somit ist kaum etwas (iber die sogenannte Pflege und die Ausbildung bekannt. Wie in
anderen Landern auf der Welt etablierte sich die Pflege in China ebenfalls erst spat als
eigenstandiger Bereich und Studienfach an den Hochschulen. Zuvor stand die
Geschichte der chinesischen Krankenpflege in enger Verbindung mit der Entwicklung
der chinesischen Medizin. Beide entwickelten sich auf einem gemeinsamen Weg.

Eine wichtige Basis fiir traditionelle chinesische Medizin war das Goldprinzip ,san fen
zhi, qi fen yang“3, dass an die heutige ,,Pflege” erinnert. Zhi heiRt hier ,die medizinische
Behandlung” und Yang bedeutet, sich um die psychosoziale Gesundheit der Menschen
zu kimmern.

Das alte Goldprinzip betont nicht nur das Zusammenspiel der medizinischen
Behandlung und der passenden ,,Pflege”, sondern auch das Verhaltnis zwischen den
beiden: um die Patienten wiederherzustellen, sollte Yang namlich die Pflege siebzig
Prozent von allen Aufgaben Gbernehmen, wahrend die medizinische Behandlung Zhi
die anderen dreiRig Prozent ausmachen sollte.

Die verschiedenen Aspekte von ,Yang” wurde in einer Menge friiherer chinesischer
Medizinblicher beschrieben. Ein Beispiel ist das Si Ji Yao Yu (vgl. Qian Xiang). In diesem
frihesten Buch Uber die chinesische traditionelle Pflege erklart Qian Xiang die
wichtigsten Regelungen der Pflege, von der Betreuung des emotionalen

3 Nach einer Vermutung stammt das Wort vom Hofarzt Liu Chun (1363-1489) aus der Ming-Dynastie. Allerdings lasst sich die urspringliche
Herkunft dieses Prinzips nicht mehr finden.
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Wohlbefindens, liber den Lebensstil, die Krankheit bis zur Medikamentenverwaltung
der Patienten, die heute noch sinnvoll sind.

Laut Si Ji Yao Yu sollten z.B. Familienmitglieder bzw. Pflegekrafte des Patienten ihre
eigenen Emotionen kennen und diese vor dem Patienten kontrollieren (vgl. Fu/Chen
2001. S. 2-10). Die Einflisse der Musiktherapie werden auch in diesem Buch betont.
Wenn man namlich aufgrund der Krankheit nicht einschlafen konnte, konnte an der
Stelle ein schénes Pipa-Stuick* helfen (vgl. ebd.).

AulBerdem erlduterte Qian Xiang ebenfalls in seinem Buch Uber die
Medikamentenverwaltung, wie man die Medikamente richtig kochen, braten und
einnehmen soll (vgl. ebd.). Andere Blicher, die chinesische traditionelle ,Pflege”
behandeln, sind z.B. Yangshen San Yao-Bingjia Xu Zhi vom Autoren Yuan Kaichan und
Chen Xiuyuans Changsha Fang Ge Kuo-Fu Yao Fa Lun, die ebenfalls in der Dynastie Qing
veroffentlicht wurden.

Einer der bekanntesten chinesischen Arzte im Altertum war Huatuo®. Sein Name wird
in China oft als Synonym fir "Shenyi", ,Wunderheiler” angesehen. Er lebte in der
ostlichen Han-Dynastie und galt als erster Arzt, der Anasthesie bei einer Operation
anwandte. Die Arbeit der Pflege wurde von Huatuo und seinen Schilern (In Pinyin:
Xuetu) Glbernommen. Die chinesische , Pflegeausbildung” im Altertum wurde in ihrer
Form als ,,Meisterschule” wie bei Huatuo durchgesetzt (vgl. Chen Shou/Fan Ye/Sima
Qian S. 233-445).

s E

Abbildung 13: Huatuo (wikimedia.org)

4 Pipa ist ein Zupfinstrument der klassischen chinesischen Musik.
5 Hua Tuo (145-208), beriihmter chinesischer Arzt in der 6stlichen Han-Dynastie.
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6.1.2. Chinas Pflege 1835-1949

Mit zunehmender Einfuhr der westlichen modernen Kultur und wissenschaftlicher
Gedanken aus europdischen Landern und den USA Ubte die moderne Pflege einen
enormen Einfluss auf die chinesische Krankenpflege aus. Im Jahr 1835 wurde das erste

“6 yom amerikanischen Missionar Peter

westliche Krankenhaus , Das Boji-Krankenhaus
Parker in Guangzhou, Hauptstadt der Provinz Guangdong organisiert und aufgebaut.

Zur gleichen Zeit wurden chinesische Krankenschwestern in kurzen Trainingskursen
ausgebildet. Im Jahr 1887 organisierte die amerikanische Pflegekraft McNeice den
Pflegekurs in Shanghai, und die westliche Pflege wurde im Krankenhaus in Shanghai

eingesetzt.

Ein Jahr spater wurde die erste chinesische Pflegeschule, die ,Pflegeschule des
Krankenhauses der Christengemeinde” von der amerikanischen Pflegekraft Johnson im
westlichen Stil in Fuzhou, Hauptstadt der stidlichen Provinz Fujian aufgebaut. Seitdem
wurden viele Pflegeschulen, die zur damaligen Christengemeinde gehorten, in
zahlreichen grofSen und mittleren Stadten wie Shanghai, Tianjin, Shandong und Hubei
gegrindet.

Am 10.Marz.1904 wurde die erste Niederlassung des Roten Kreuzes in Shanghai unter
dem Namen ,Shanghai International Rotes Kreuz Ausschuss” gegriindet. Der Griinder
war der Tee-Héndler Shen Dunhe.’

Seit der Griindung wurde das Rote Kreuz in Shanghai von Regierungsbeamten,
chinesischen Eliten und westlichen medizinischen Arbeitgebern unterstiitzt. Mehr als
einer Viertelmillion Menschen im Nordosten Chinas wurden von dem Roten Kreuz
Shanghai geholfen. Bis in die 1920er Jahre gab es in China Gber 300 Geschaftsstellen
des Roten Kreuzes (vgl. Reeves, 2008).

Im Jahr 1909 wurde die einheitliche nationale Pflegeorganisation ,Chinesischer
Pflegeverband” (Chinese Nursing Association- CNA - in Pinyin: Zhonghua Huli Xuehui )
in der Provinz lJiangxi aufgebaut. In den ersten finf Jahren des Pflegeverbands
bestanden die Mitglieder ausschlieBlich aus auslandischen Krankenschwestern. Diese
Situation dauerte bis zum Jahr 1914. Als der erste nationale Kongress des Verbands
stattfand, war Zhong Maofang?® die einzige chinesische Krankenschwester.

Das Boji-Krankenhaus wurde spater ins , Krankenhaus Sun Yat-Sen Memorial Kanton“ umbenannt.
Shen Dunhe (1866-1920) vgl. Informationen im Museum Ningbobang
Zhong Maofang (1884-?) gilt als die friihste Pflegeexpertin in China.
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Im Jahr 1920 wurde die Zeitung der chinesischen Schwestern zum ersten Mal als
Publikationsorgan des Pflegeverbands etabliert. Bis zum Jahr 1949 konnte die Zeitung
bereits fiinfundzwanzig Bande, darunter hunderte Hefte herausbringen. Die Ausgaben
dieser Jahrgange legten ihren Schwerpunkt auf die Pflegearbeit verschiedener
Krankenhauser, die Pflegetechnik sowie die Entwicklung der Pflegeausbildung in China
(vgl. CAN 2020). Laut Statistik des chinesischen Pflegeverbands wurden vor der
Grindung der Volksrepublik China 183 Krankenpflegeschulen und mehr als 30.000
Krankenschwestern im Chinesischen Pflegeverband registriert (vgl. ebd.).

Abbildung 14: Logo des chinesischen Pflegeverbands (www.zhhlixh.org.cn)

1920 grindeten die medizinische Universitat Beijing (Beijing Xiehe Yiyuan) sowie die
Universitaten Yanjing (Yanjing Daxue), Jinling (Jinling Daxue), Dongwu (Dongwu Daxue)
und Lingnan gemeinsam einen Studiengang des Pflegestudiums mit vier bzw. funf
Studienjahren in Beijing, was ebenfalls die Entwicklung der chinesischen Krankenpflege
widerspiegelt.

Im Jahr 1932 wurde die erste offizielle nationale Berufsschule, in der
Krankenschwestern und Pflegekrafte ausgebildet wurden, in Nanjing gegriindet. Zwei
Jahre spater richtete das Bildungsministerium der damaligen Regierung eine
Kommission fir die Pflegeausbildung ein.

Jedoch standen nicht nur die Griindungen des Krankenhauses und der Pflegeschule in
dieser Zeit im Vordergrund bei der Vermittlung der westlichen Pflege. Die einst ins
Chinesische lbersetzten auslandischen Werke, bei denen es um die Krankenpflege und
Pflegeausbildung ging, spielten eine wichtige Rolle. Das immense Interesse der
chinesischen Arzte, Pflegekrifte und sogar der einfachen Biirgerinnen fiir ausldndische
Werke ermutigte viele, die Fremdsprachen erlernt hatten, zum Ubersetzen.
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Vor diesem Hintergrund hat die chinesische frithe Feministin Qiu Jin® das japanische
Buch "Pflegekurs" (B P F#I42- Pinyin: Kanhuxue Jiaocheng) aus der Universitit Keio

ins Chinesische Ubersetzt und in der Zeitung der Chinesischen Frauen, die auch von
Qiu Jin im Jahr 1907 publiziert wurde, veroffentlicht (vgl. Rehak 2009).

Infolgedessen wurden nach der Griindung der Republik China®® viele westliche Werke
Ubersetzt und veroffentlicht, wie z.B. das Oxford Nursing Handbook (In Pinyin: Niujin
Hulixue Shouce) im Jahr 1918 sowie Kan hu yao yi, das von Frau Zhong Maofang im
Jahr 1920 tbersetzt und von der medizinischen Schule fiir Frauen in Tianjin (Beiyang
Nvyi Xuetang) veroffentlicht wurde (vgl. Zhong Maofang 1920).

+
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Abbildung 15: Erste Seite des Buches Kan hu yao yi (Online-Bibliothek der Harvard Universitit)

6.1.3. Zwei Tiefpunkte der chinesischen Pflegeausbildung (1949-1980)

Nach den Wirren des chinesischen Biirgerkriegs und der Griindung der Volksrepublik
China konnte endlich die erste chinesische nationale Gesundheitstagung (in Pinyin: Die
Yi Jie Quanguo Weisheng Huiyi) im August 1950 stattfinden.

Obwohl damals das chinesische Gesundheitssystem immer noch in Trimmern lag,
wurde auf der Tagung ein einheitlicher Entwicklungsplan fir die Krankenpflege
aufgestellt. Zur gleichen Zeit wurde die Pflegeausbildung als Mittelstufe-Fachbildung

9 FKFE (1875-1907)

10 Die Republik China ist auch als Nationalchina bekannt. Sie wurde im Jahr 1912 ausgerufen.
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im chinesischen formalen Bildungssystem eingeplant.

Diese Politik flihrte allerdings dazu, dass viele Universitaten wie die Xiehe Medizinische
Universitat den Studiengang , Pflegestudium” aus dem Programm strichen.

Im Jahr 1966 begann die politische Kampagne , Kulturrevolution®. Um diese Kampagne
und deren Auswirkungen zu beschreiben stltze ich mich im Folgenden auf die
Ausfiihrungen von Birte Klemm (2007)

Die grofle proletarische Kulturrevolution bezeichnet eine von Mao Zedong, dem
damaligen Parteifiihrer der kommunistischen Partei der VR China ausgel6ste
kommunistische Bewegung von 1966 bis 1976. Sie hatte fir die Studenten zu jener Zeit
sowie das gesamte Erziehungswesen weitreichende Folgen und flihrte unter anderem
zu einer negativen Entwicklung der Pflegeausbildung.

Der chinesische Bildungssektor war von den Turbulenzen der Kulturrevolution am
starksten betroffen. Getrieben von Maos neuen Richtlinien der Erziehungspolitik
wurden Millionen gebildete junge Menschen aus Grol3stadten mobilisiert und aufs
Land verschickt, um den Prozess der proletarischen Revolution zu vollziehen. Die
daraus resultierende Schwere an Zerstérung fihrte nicht nur zu einer totalen
Stilllegung der Bildungsmoglichkeiten einer ganzen Generation, sondern auch zu einem
starken Riickgang der Bildungsqualitat.

Die Zahl der Hochschuleinrichtungen verringerte sich beispielsweise von 434 im Jahr
1965 auf 328 im Jahr 1971, was einem Riickgang von 106 entspricht. Unter ihnen
wurden die 6 renommiertesten Hochschulen fiir Politikwissenschaft und Recht
abgeschafft, von den 18 renommiertesten Finanz- und Wirtschaftshochschulen wurden
16 abgeschafft. Die Abschaffung, Fusion und Umsiedlung von Hochschulen flihrten
insgesamt zu ernsthaften Verlusten.

Darlber hinaus stellten wahrend der zehn Jahre des Aufruhrs Hochschulen in China fir
vier Jahre (1966-1969) die Einschreibung von Studierenden komplett ein. Ab 1970
wurde die Rekrutierung von Arbeitern, Bauern und Soldaten zwar wieder
aufgenommen, jedes Jahr waren es lediglich 42.000. Trotz eines leichten Anstiegs
schafften die meisten der eingeschriebenen lediglich die Mittlere Reife oder gar nur
den Abschluss der Sekundarstufe. Das Schulsystem wurde von 6 Jahre vor der
"Kulturrevolution" auf 3 Jahre verkirzt.

Das System der Aufnahmeprifungen fir den Hochschulzugang fuhr in dieser Zeit
ebenfalls starke EinbulRe ein, Examina und Versetzungen wurden abgeschafft. Arbeiter
und Bauern lGbernahmen die Verwaltung der Grund-, Mittel- und Hochschulen und
stellten gemeinsam mit den Schilern, Studenten und Lehrern den Unterrichtsstoff
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zusammen. Somit war die Vermittlung von Fachwissen nicht méglich. Schatzungsweise
konnte das Land aufgrund der schweren Folgen der Kulturrevolution mehr als 100.000
Doktoranden, mehr als 1 Million qualifizierte Hochschulabsolventen und mehr als 2
Millionen Absolventen einer weiterfihrenden Berufsschule nicht erfolgreich abliefern.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass die Kulturrevolution verheerende
Auswirkungen auf die gesamte Gesellschaft der VR China ausloste und dem Land
dadurch eine ganze Generation an Fachkraften entzogen wurde, dazu zahlen ebenfalls
medizinische und pflegerische Fachkrafte.

6.1.4. Entwicklungsboom der chinesischen Pflege- und Pflegeausbildung nach der
Reform und Offnungspolitik (1980-2000) (vgl. Klemm 2017)

Mit Beginn der Reform- und Offnungspolitik in den 1980er Jahren begann man auch
mit dem Aufbau des chinesischen Pflegebildungssystems, da die geringe Qualifikation
der Angestellten im Gesundheitssektor eine der groRten Herausforderungen fir
Gesundheitseinrichtungen  darstellte. Im Jahr 1979 veroffentlichte das
Gesundheitsministerium zwei ,Vorschlage®, die "Vorschlage zur Verbesserung der
Pflegearbeit" und die "Vorschldage zur Verbesserung der Pflegeausbildung".

Es wurde in diesen Vorschlagen klar darauf hingewiesen, dass die ,Pflege eine
wissenschaftliche Studie ist“ und ,,sie einen wichtigen Teil der Medizinwissenschaften
darstellt” (vgl. Jiang/Li/Lu 2002. S. 14-16).

Die Pflegebildung in der Mittelstufe wurde nach der zehnjahrigen Unruhe zuerst
wiederhergestellt. Dann wurde im Jahr 1983 eine Probe des Pflegestudiums als
Bachelorstudium an der medizinischen Universitat Tianjin (Tianjin Yike Daxue)
durchgesetzt (vgl. Lin 2001, S. 5-8).

Im Jahr 1984 wurde eine Tagung Uber das Pflegestudium an den Universitdaten des
Gesundheitsministeriums bzw. des Ministeriums fiir Bildung gemeinsam veranstaltet.
Durch diese Tagung wurde die Wichtigkeit des Pflegestudiums in der Hochschulbildung
betont. Dem Aufruf folgten im Jahr 1985 sieben medizinische Universitaten, die einen
Studiengang fir die Krankenpflegestudien einrichteten.

Im Jahr 1992 wurde das pflegerische Masterstudium an der Beijing Medizin Universitat
gegrindet. AnschlieRend bekamen mehrere Universitaten wie die Zweite Militarische
Medizinische Universitat (Di Er Junyi Daxue), das Beijing Union Medical College (Beijing
Xiehe Yike Daxue), die Medizinischen Universitdten Xi’an (Xi’an Yike Daxue)'* Sun Yat-
sen (Zhongshan Yike Daxue), Shanghai (Shanghai  Yike Daxue),

1 Die Medizinische Universitit Xi’An wurde im Jahr 2000 mit der Jiaotong-Universitit Xi'an

zusammengelegt.
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Hunan (Hunan Yike Daxue) und weitere die offizielle Genehmigung fiir die
Einrichtungen des Masterstudiums der Krankenpflege (vgl. Shen 2006, S. 7-9).

Ende der 1990er Jahre, mit der Durchfiihrung der Politik ,Expansion der Einschreibung
zur Hochschulbildung”, hat sich die Pflegebildung in den Hochschulen rasant
entwickelt. n den Jahren 1994-2000 haben acht chinesische medizinische Universitaten
unter der Schirmherrschaft der China Medical Board (CMB) mafRgeblich das Programm
der hoheren Bildung in der Krankenpflege gefordert. Es erreichten 85 Absolventen
ihren Masteranschluss.

6.1.5. Die chinesische Pflege im 21. Jahrhundert und die demografische Entwicklung
in China

Bis 2003 gab es in China insgesamt 91 Hochschulen, die Pflegeausbildung als
Bachelorstudium im Angebot hatten. Bis zum Jahr 2002 gab es 16 Universitaten, welche
die Pflege als Masterstudium anboten.

Im Jahr 2004 haben die Zweite Militarische Medizinische Universitat und die Universitat
Zhongnan angefangen, die Pflegestudie als Promotionsstudium anzubieten. Laut
Statistik des Ministeriums fur Bildung gab es zum Jahr 2005 vier Universitaten in China,
die eine Doktorandenausbildung fiir Krankenpflege ins Programm aufgenommen
haben.

Mehr als 30 Hochschulen konnten Pflegeausbildung als Masterstudium anbieten, 133
Hochschulen boten Krankenpflegeausbildung als Bachelorstudium an. Ca. 250
Hochschulen nahmen Pflegestudium und mehr als 400 Pflegeschulen

Berufsausbildungen ins Programm (vgl. Shen 2006, S. 7-9).

Abbildung 16 Hochschulen in China URL: Daniel Dalet/d-maps.com mit eigener Erganzung der Hochschulorte
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Zur gleichen Zeit wurde ein sekundares und tertiares Ausbildungssystem entwickelt.
Durch zusatzlich ausgebildete Pflegefachkrafte konnte der Mangel an eben diesen
abgemildert werden

Im Januar 2008 wurde, um die Rechte und Interessen der chinesischen Pflegekrafte zu
schiitzen, ein Gesetz namens "Die Satzung der Krankenschwestern" vom Staatsrat der
Volksrepublik China verkiindet (vgl. Staatsrat der VRC 2008).

Wahrend der Phase des 11. Funfjahresplans (2005-2010) nahm die Krankenpflege
Chinas eine bemerkenswerte Entwicklung. Die wichtigsten Ziele und Aufgaben des
Entwicklungsplans der chinesischen Krankenpflege, welche Teile des 11.Flinfjahresplan
waren, wurden erreicht.

Mit der Vertiefung der Reform des medizinischen bzw. Gesundheitssystems konnten
die Anzahl der Krankenschwestern erhoht, die Handlungskompetenzen in der der
klinischen Versorgung verbessert und die Ausbildung der Fachkrafte beschleunigt
werden, wie an der Anzahl der examinierten Krankenschwestern deutlich wird:

2,78
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Abbildung 17: Anzahl der examinierten Krankenschwestern 2001-2013 (statista.com)

Bei der Anzahl der Krankenschwestern wurde somit eine signifikante Zunahme
geschafft. Am Ende des 11. Flinfjahresplans erreichte die Gesamtzahl der registrierten
Krankenschwestern 2,05 Mio., was eine Steigerung von 52% im Vergleich zum Jahr 2005
darstellte. Vom 2005 bis 2010 erh6hte sich die Zahl der Krankenschwestern pro tausend
Einwohner von 1,06 auf 1,52.
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Dieser Trend setzte sich bis in die heutige Zeit fort:
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Abbildung 18: Anzahl der souaIversucherungspfllchtlg beschaftlgten Krankenschwestern in China von 2012-
2018 in Zehntausend (wenku.baidu.com)

Das Verhiltnis zwischen Arzten und Pflegekriften in den éffentlichen Krankenhdusern
betragt 1:1,36. Die Prozentzahl an Krankenschwestern, die Uber einen hdéheren
Abschluss als Fachschulreife verfiigen, betrug 51,3% (vgl. Gesundheitsministerium der
VR China (2017).
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© Weiterfihrende Schulen

Abbildung 19 Gesundheitspersonal nach Bildungsabschluss in China 2019 (https://xw.qg.com)

Der Trend der chinesischen Pflege anhand des chinesischen 13. Fiinfjahresplans

Laut des vom Ministerium fiir Zivile Angelegenheiten (MCA, in Pinyin: Zhonghua
Renmin Gongheguo Minzhengbu) veréffentlichten Jahresberichts zur Entwicklung der
Sozialdienstleistungen fiir 2015 (2015 Annual Report of Social Service Development,
vgl. MCA Ministerium fir zivile Angelegenheiten der VR China 2017) ,habe es zum
Jahresende 2015 in China 222 Millionen Menschen im Alter von 60 Jahren oder alter
gegeben, was einem Anteil an der Gesamtbevélkerung von 16,1 Prozent entspreche”.

Des Weiteren wurde der 13. Fiinfjahresplan fir zivile Angelegenheiten (vgl.
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Arztekammer der VR China 2017) vom MCA gemeinsam mit der Staatlichen
Kommission fir Entwicklung und Reform (NDRC) vorgestellt.

Der in November 2015 veroffentlichte 13. Fiinfjahresplan ist ein neuer, nationaler
Flnfjahresplan fiir die soziobkonomische Entwicklung des Landes fiir die Entwicklung
Chinas in den kommenden fiinf Jahren. Die Vorschlage wurden nach Vorlage auf der
finften Tagung des 18. ZK der KP Chinas schlieBlich am 29. Oktober 2015 in Beijing
beschlossen.

Danach sollten in China bis Ende 2020 35 bis 40 verfligbare Betten in
Altenpflegeheimen auf 1000 altere Birger kommen. Dariber hinaus kiindigte die
Behorde im Rahmen der MCA-Pressekonferenz flir das dritte Quartal an, in den
kommenden Jahren ein neues System zwecks Verbesserung der medizinischen Pflege
in China einzufiihren.

Um mit der starken Alterung umzugehen, die Kranken- und Seniorenpflege in China zu
fordern und das Umfeld fiir diese Branche kontinuierlich weiter zu optimieren, wurden
ebenfalls weitere Malknahmen ergriffen wie z.B. die Eroffnung des
Dienstleistungssektors flr Senioren und die Férderung der angebotsseitigen Reformen.

Entsprechend wurde die ,Bekanntmachung Giber aus dem Zentralhaushalt finanzierte
Pilotprojekte zu hduslichen Pflegediensten und gemeindenaher Pflegehilfe” (Notice on
Pilot Projetcs of In-Home and Community Care Service Funded by the Central Budge)
vom MCA und dem MOF (Ministry of Finance of the People's Republic of China)
gemeinsam veroffentlicht (vgl. MCA 2005).

Diese neuen Richtlinien ermoglichten den Unternehmen véllig neue Moglichkeiten im
Pflegesektor.

Trend of total number of nurses in China
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Abbildung 20: Der Trend der Erweiterung der Pflegekrifte in China ab 1980 ( https://www.researchgate.net)
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Diese enormen Anstrengungen sind auch dringend notwendig, denn die demografische

Entwicklung in China zeigt einen dramatischen Riickgang junger Menschen und in der
Folge eine zunehmende Uberalterung der Bevélkerung, wie folgende Grafiken im
Vergleich mit Deutschland und Japan verdeutlichen:

Bevolkerung Deutschland bzw. Japan in Mio.

Bevélkerung China in Mio.
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Abbildung 21: Bevolkerungsentwicklung 1960-2015 im Vergleich (Statistisches Bundesamt)
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Abbildung 22: Geburtenentwicklung 1950-2015 im Vergleich; Durchschnittswerte der jeweiligen
Flinfjahreszeitraume fiir Deutschland ohne Zensusbereinigung (nach Zensur 2011: 1,39 2012: 1,41, 2013: 1,4

die Verf.) (Statistisches Bundesamt)
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Die Anstrengungen des chinesischen Gesundheitssystems sind daher enorm, wie
nachfolgende Grafik verdeutlicht:

Anzahl der Beschiifticen im G esundheitswesen in China in den Jahren
2015 bis 2019 (in Zehntausend)
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Abbildung 23: Anzahl der Beschiftigten im Gesundheitswesen in China 2015-2019 in Zehntausend (eigene
Darstellung)

Bis Ende 2019 betrug die Anzahl der Beschaftigten im chinesischen Gesundheitswesen
10,154 Millionen, ein Anstieg von 625.000 gegeniber dem Vorjahr. Unter ihnen sind
842.000 Landarzte und Gesundheitspersonal, 504.000 Hilfsmediziner, 544.000
Managementpersonal und 884.000 medizinische Facharbeiter. Es gab 3,9 Millionen
zugelassene (Assistenz-) Arzte, eine Zunahme von 260.000 gegeniiber dem Vorjahr und
4,4 Millionen staatlich registrierte Krankenschwestern, eine Zunahme von 346.000
gegenliber 2018. (vgl. nhc.gov, ins Deutsche lGbertragen von A. Vonhoff)

6.1.6. Pflegeausbildung und Pflegefachausbildung in Deutschland versus China

Bei ihren Aufenthalten in China hat die Autorin festgestellt, dass eine
Pflegehelferausbildung wie in Deutschland, die beispielsweise 500 Stunden
Grundkompetenzen, wie Korperpflege, Erndhrung und Transfer von Patienten
beinhaltet, in China nicht existiert.

Pflegeeinrichtungen flr altere und behinderte Menschen haben oft nur wenige
ausgebildete Mitarbeiter. Vielmehr werden ungelernte Mitarbeiter eingesetzt oder
auch Menschen, die aus dem Gefangnis entlassen worden sind.

Die Pflegefachausbildung ist tertiar aufgebaut und nicht wie Deutschland als duales
System. In der Bundesrepublik Deutschland sind eine zehnjahrige Schulbildung, eine
dreijahrige Ausbildung in Vollzeitform an einer medizinischen Berufsfachschule und das
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erfolgreiche Ablegen der staatlichen Abschlussprifung Voraussetzung zur Erteilung
einer Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung ,Gesundheits- und
Krankenpflegerin®.

Die Ausbildung in Deutschland unterliegt dem Krankenpflegegesetz, KrPflG vom
01.04.2004 und besteht aus theoretischem und praktischem Unterricht in
fachspezifischen Fachern von mindestens 2100 Stunden sowie einer praktischen
Ausbildung in Krankenhdusern von mindestens 2.500 Stunden (insgesamt 4.600
Stunden).

Sie schliel$t mit einer staatlichen Priifung ab:

,Die  Ausbildung soll entsprechend dem allgemein anerkannten Stand
pflegewissenschaftlicher, medizinischer und weiterer bezugswissenschaftlicher
Erkenntnisse fachliche, personale, soziale und methodische Kompetenzen zur
verantwortlichen Mitwirkung insbesondere bei der Heilung, Erkennung und Verhitung
von Krankheiten vermitteln.

Des Weiteren soll die deutsche Ausbildung befihigen, die folgenden Aufgaben
eigenverantwortlich auszufihren:

e Erhebung und Feststellung des Pflegebedarfs, Planung, Organisation,
Durchfiihrung und Dokumentation der Pflege

e Evaluation der Pflege, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der Pflege

e Beratung, Schulung, Anleitung und Unterstiitzung von zu pflegenden
Menschen und ihrer Bezugspersonen in der individuellen
Auseinandersetzung mit Gesundheit und Krankheit.

e Einleitung lebenserhaltender SofortmaRnahmen bis zum Eintreffen des
Arztes.” (flexikon.doccheck.com/de/Krankenpflegegesetz)

Die deutsche Altenpflegeausbildung unterliegt dem Altenpflegegesetz (AltPflG). Die
Berufsbezeichnung Altenpfleger diirfen nur Personen fiihren, denen die Erlaubnis dazu
erteilt wurde.

In der Fachliteratur werden die Anforderungen an die Pflegeausbildung
folgendermaBen charakterisiert: ,Die Ausbildung in der Altenpflege soll die Kenntnisse,
Fahigkeiten und  Fertigkeiten  vermitteln, die zur selbstandigen und
eigenverantwortlichen Pflege einschlieflich Beratung, Begleitung und Betreuung alter
Menschen erforderlich sind.
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Diese umfassen insbesondere:

1. die sach- und fachkundige, den allgemein anerkannten
pflegewissenschaftlichen, insbesondere den  medizinisch-pflegerischen
Erkenntnissen entsprechende, umfassende und geplante Pflege

2. die Mitwirkung bei der Behandlung kranker alter Menschen einschlieRlich der
Ausfihrung arztlicher Verordnungen

3. die Erhaltung und Wiederherstellung individueller Fahigkeiten im Rahmen
geriatrischer und gerontopsychiatrischer Rehabilitationskonzepte

4. die Mitwirkung an qualitatssichernden MaRnahmen in der Pflege, der
Betreuung und der Behandlung

5. die Gesundheitsvorsorge einschlielRlich der Erndahrungsberatung,

6. die umfassende Begleitung Sterbender

7. die Anleitung, Beratung und Unterstlitzung von Pflegekraften, die nicht
Pflegefachkraft sind

8. die Betreuung und Beratung alter Menschen in ihren persénlichen und sozialen
Angelegenheiten

9. die Hilfe zur Erhaltung und Aktivierung der eigenstandigen Lebensfiihrung
einschlieBlich der Forderung sozialer Kontakte

10.die Anregung und Begleitung von Familien- und Nachbarschaftshilfe und die
Beratung pflegender Angehoriger.” (Lauber 2001)

Die Ausbildung dauert in Theorie und Praxis drei Jahre
(vgl. Bundesgesetzblatt Teil | r. 34).

Die chinesische Ausbildung erfolgt an

1. Berufsfachschulen (Zhuanke) und umfasst dort ein dreijahriges fachbezogenes
Studium. Als Beispiel mag hier die Berufsakademie fiir Gesundheitswesen
Changsha dienen. In drei Jahren werden dort 1736 Stunden Theorie vermittelt
und damit bleiben die erteilten theoretischen Stunden mit einem Minus von 364
Stunden weit hinter den in Deutschland erteilten Stunden zurlck. Das
Abschlusspraktikum umfasst 1776 Stunden und bleibt mit einem Minus von 724
Stunden ebenfalls weit hinter den praktischen Stunden in der deutschen
Ausbildung zurick.

In der Theorie werden die Facher Pathobiologie, Gesundheitszustand der
Patienten, Psychologie und Pharmakologie vermittelt. Im praktischen Jahr
werden die Studenten eingesetzt in der Gynakologie, Kinderheilkunde, Urologie,
Kardiologie, im OP, in der Notfallaufnahme, in der Gastroenterologie und in der
Gallenchirurgie (Chinese Nursing Management 2012).
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Diese Ausbildung wird in Deutschland nicht als gleichwertig anerkannt und muss
sich einer Kenntnisprifung unterziehen.

2. Universitaten: Die Ausbildung dort umfasst ein dreijahriges tertidares Studium.
Als Beispiel mag hier die Hochschule Dalian in der Provinz Liaoning gelten.

Die Theorie wird hier lediglich in 1328 Stunden vermittelt. Diese verteilen sich
auf die klinischen und pflegerischen Facher. Die praktischen Stunden belaufen
sich auf 320 Stunden. Damit liegt diese Ausbildung mit insgesamt 1648 Stunden
deutlich hinter der Stundenzahl der deutschen Krankenpflegeausbildung mit
insgesamt 4700 Stunden (Chinese Nursing Management 2012). Eine
Gleichwertigkeit wird hier ebenfalls nicht festgestellt werden.

Wahrend die deutsche Ausbildung im lang bewahrten dualen System vermittelt wird
und somit von Anfang an praxisbezogen ist, handelt es sich bei der chinesischen
Ausbildung um ein tertidares System. Der Uberwiegende Teil der Ausbildung ist
schulisch.

Die deutsche Ausbildung legt viel Gewicht auf das Fach Pflege bei unterschiedlichen
Krankheitsbildern. Die chinesische Ausbildung ist medizinisch und weniger pflegerisch
orientiert.

In der Ausbildung ist in China das Fach Grundpflege kaum vertreten. Grundpflege wird
vielfach von den Angehorigen im Krankenhaus gemacht und kaum von den
Krankenschwestern. Viele Angehorige konnen sich das gar nicht leisten.

Kommen die chinesischen Krankenschwestern nach Deutschland, dann sind sie vielfach
Uberrascht, dass in deutschen Krankenhdusern die Grundpflege Arbeit der
Krankenschwestern ist. Diese Arbeit wird haufig nicht beherrscht, so dass hier
weitreichende Schulungen zu Beginn der Tatigkeit notig sind.

Bei fast allen Krankenschwestern und Krankenpflegern ist zudem, wie sich in der
Untersuchung zeigt, die Sprache bei Einreise nach Deutschland ein grof3es Problem.
(alle Angaben vgl. Chinese Nursing Management 2012)
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6.1.7. Vergleich des deutschen und des chinesischen Pflegesystems

Die Pflegesysteme und die medizinischen Behandlungssysteme in Deutschland und in

China

a) Bundesgesetzesregelung:

,Das Gesundheitssystem umfasst in
Deutschland samtliche Einrichtungen mit ihren
Mitarbeitern, die fiir die Krankenversorgung,
ihre Finanzierung oder Organisation zustandig
sind. In Deutschland sind die Krankenkassen,
Arzte,

medizinische Versorgungszentren, Apotheken

Krankenhauser, niedergelassene

und Pflegedienste Teil des
Gesundheitssystems.

strebt die
Wiederherstellung, Férderung und den Erhalt

Das Gesundheitswesen

der Gesundheit, sowie die Pravention von

,In der chinesischen
Gesundheitspolitik

wurden in den letzten Jahren
zahlreiche Reformen durchgefiihrt,
die  haufig  neue Probleme
verursachten, so dass ein

erneuter Reformbedarf entstand.
Bei den Reformen wird versucht,
zwischen

einen Mittelweg

offentlicher Gesundheits-
versorgung und kommerzieller

Privatversicherung zu finden.”

Krankheiten der Bevélkerung an”.
(flexicon.doccheck: Gesundheit)

b) die Verwaltung des Gesundheitssystems:

,Das deutsche Gesundheitswesen ist in
seiner Struktur und Organisation im
internationalen Vergleich einzigartig, da

es ein selbstverwaltetes System ist. Der

Staat bestimmt lediglich den
ordnungspolitischen Rahmen. Den
Bundeslandern obliegt z.B., die

Versorgung der  Bevolkerung  mit

stationaren Krankenhausleistungen

sicherzustellen. Hierzu werden

Landeskrankenhausplane erstellt und
landeseigene Krankenhausgesetze
erlassen.”

(Latal, Hinze, Roeder, Franz 2016)

(Onlinelibrary.wiley)

,Laut dem Gesundheitsminister Chen Zhu
besteht das
Versorgungssystem sowohl in den Stadten

grundlegende medizinische

und auf dem Lande aus folgenden Aspekten:
Namlich einem vollstandigen System fir
offentliche Hygiene und Sanitadtsdienste,
einem vollstandigen Krankenversicherungs-
system flir Stadt- und Landbevolkerung,
einem standardisierten Kostendeckungs-
system fiir die Medikamentenversorgung und
einem wissenschaftlichen Mechanismus fir
die Verwaltung und Bewirtschaftung der
medizinischen Institutionen.”

(Botschaft der VR China 2008)
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c) Wichtige Organisationen im Gesundheitswesen:

,Alle Arzte sind mit der Approbation
Pflichtmitglieder in ihrer
Landesirztekammer. Die Arztekammern
sind Korperschaften des o6ffentlichen
Rechts und unterstehen damit der
Aufsicht der Bundesregierung, die die
Satzung Uberwacht und darauf achtet,
dass die Gesetze eingehalten werden.
Die Bundeirztekammer (BAK) ist eine
Arbeitsgemeinschaft der
Landesarztekammern und koordiniert
deren Arbeit auf Bundesebene. Die BAK
ist keine Korperschaft des offentlichen

Rechts.” (Wasner, Tina 2007)

d) Ambulante Versorgung

yuUnter der ambulanten Versorgung
werden alle Versorgungsleistungen
subsumiert, die nicht von

Krankenhdusern oder Kliniken erbracht
werden. Den weitaus grofSten Teil der
ambulanten Versorgung erbringen die
Arzte,
Psychotherapeuten und Zahnarzte. Teil

niedergelassenen

der ambulanten Versorgung sind jedoch
auch die von den Arzten verordneten
Arzneimittel sowie die Hilfsmittel, zum
die
wie

Beispiel Horgerate, sowie

Versorgung mit  Heilmitteln
Krankengymnastik und Ergotherapie.”

(VDEK - Verband der Ersatzkassen 2014)

,Auf nationaler Ebene war bis Marz 2018 die
Staatliche Kommission fur Gesundheit und
Familienplanung fiir das Gesundheitswesen
zustandig, welche unter dem Staatsrat
angesiedelt war und als Ministerium galt.
Mit der Reform der Staatsorgane im Marz
2018 wurde die Zustandigkeit fur die
Gesundheitsversorgung auf die Nationale
Gesundheitskommission [chinesisch: Pinyin
—d. A.] Ubertragen, die ebenfalls unter dem
Staatsrat als Ministerium angesiedelt ist.
Dariber hinaus existiert nun ein Nationales
Amt

(chinesisch, Pinyin Gudjia yilido baozhang

far medizinische Versorgung
ju), welches direkt unter dem Staatsrat

steht.” (wikiwand.com)

,Die Chinesen zieht es in die groBeren, besser

ausgestatteten und spezialisierten
Krankenhduser in den Stadten. Hier variieren
Qualitat und Ausstattung erheblich; doch in
den wohlhabenden GroRstadten sind die
Standards inzwischen gut. Dass sich die Blrger
im Ernstfall fast Gberwiegend in den Stadten
statt vor Ort versorgen lassen, ist teuer. Die
Kosten der groRen Kliniken belasten das
System. Gleichzeitig Uberfordert der Andrang
die stadtischen Ressourcen. Immer wieder gab
es Bestrebungen von Provinzregierungen,
Patienten zunachst in die ortsnahe Versorgung
zu lotsen, doch bislang war dies wenig
erfolgreich. Die medizinische Versorgung in
den landlichen Regionen ist qualitativ schlicht

noch zu schlecht.” (Schmitt-Sausen, Nora 2015)
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e) Versorgung und Verteilung von Krankenhiusern, Arzten und Pflegepersonal:

,Damit Versicherte nicht wochenlang auf
einen Facharzttermin warten midssen,
wurden die Kassenarztlichen
Vereinigungen im Zuge des
Versorgungsstarkungsgesetzes

verpflichtet, sogenannte
Terminservicestellen einzurichten. Diese
vermitteln einen Termin bei einem
niedergelassenen Facharzt in zumutbarer
Entfernung oder, wenn das nicht moglich
ist, eine facharztliche Untersuchung oder
Behandlung im  Krankenhaus. Die
Wartezeit auf den Behandlungstermin
darf im Regelfall vier Wochen nicht
Uberschreiten.” (Bundesministerium fir

Gesundheit 2017, S.81)

f) Qualitdtssicherung:

,Die externe vergleichende

Qualitatssicherung  der

»,Das Prinzip der Versorgung ist dreistufig:

Kleinere Kliniken in Dorfern und

Gemeinden kimmern sich um die
Basisversorgung. Bislang geschieht dies
vielerorts aber lediglich auf sehr
niedrigem Niveau. Ordinationen gibt es
kaum. Kommunale Gesundheitszentren
sind Anlaufstelle fir die etwas
anspruchsvolleren Fille - jedenfalls
theoretisch. Doch diese erst seit einigen
Jahren etablierten Versorgungszentren
haben sich noch nicht durchgesetzt. In den
Zentren werden Patienten ambulant
betreut; es gibt aber auch Betten flr die
stationdare Aufnahme.” (Schmitt-Sausen

2015).

,Qualitatssicherung in

Krankenhduser erfolgt datengestiitzt, d. h. es werden in den
Krankenhdusern QS-Daten zu den behandelten Fallen erfasst
und jahrlich an Datenannahmestellen Ubermittelt. Man
unterscheidet zwischen bundesbezogenen (sogenannten
direkten) und landerbezogenen (sogenannten indirekten)
Verfahren. Direkte Verfahren betreffen insbesondere
medizinische Leistungen besonderer Art, die etwa aufgrund
ihrer bundesweit relativniedrigen Haufigkeit eine zentrale
Datenentgegennahme und Ergebnisbewertung nahelegen,
wie z. B. der Leistungsbereich der Organtransplantation. Bei
indirekten ~ Verfahren finden  Datenannahme und
Ergebnisbewertung auf Ebene der einzelnen Bundeslander
statt. Dazu wurden eigene Infrastrukturen aufgebaut, in Form
von  Landesgeschéftsstellen  fur  Qualitatssicherung,
Fachgremien und Lenkungsgremien.” (Bundesaerztekammer

o.J.)

Krankenhdusern ist in
der VR China ein
aktuelles Thema, da
viele chinesische
Patienten befiirchten,
nicht korrekt oder
zumindest qualitativ
unzureichend
behandelt zu werden.”
(Hochschule fiir
Gesellschaft und
Wirtschaft
Ludwigshafen 2017)
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g) Das Solidarprinzip

,Das Solidarprinzip ist das pragende
Merkmal der gesetzlichen
Krankenversicherung: Beitrage werden
nach der wirtschaftlichen
Leistungsfahigkeit entrichtet, Leistungen
werden dagegen nach dem
medizinischen Bedarf

(Burkhard, Wolfram 2013)

gewahrt.”

h) Leistungen

,Leistungen des Gesundheitswesens
sind Guter und Dienstleistungen, die der
Wirtschaftssektor "Gesundheitswesen"
fir den letzten Verbrauch bereitstellt.
Sie sind abzugrenzen von Leistungen
anderer Sektoren, die Auswirkungen auf
den Gesundheitszustand der
Bevolkerung haben kénnen, wie z.B.
Luftreinhaltung oder die Beseitigung
von Unfallschwerpunkten im
StraBenverkehr, vor allem aber von
Vorleistungen, die in Gutern und
Dienstleistungen des letzten Verbrauchs
aufgehen, wie z.B. die Produktion von
medizinischen Groflgeraten. Leistungen
des Gesundheitswesens dienen dem
Erhalt oder der Wiederherstellung der
Gesundheit, der

Krankheiten oder der Linderung von

Vermeidung von

Krankheitsfolgen. Inanspruchnahme
bezeichnet den Konsum dieser Glter
und Dienstleistungen.”
(Gesundheitsberichterstattung des

Bundes 1998)

Aufbau
flachendeckenden Krankenversorgung noch

,In China ist der einer
langst nicht abgeschlossen. Gerade auf dem
Land erhalten Kranke haufig nicht die
medizinische Versorgung, entweder weil es
noch an der notwendigen medizinischen
fehlt
Behandlungskosten nicht getragen werden

Infrastruktur oder weil die
konnen.” zitiert J. Ludger den Leiter des HZC,

Prof. Dr. Hendrik Lackner. (Ludger, Julia 2014)

»Erste, deutliche Verbesserungen sind
splirbar. Innerhalb relativ kurzer Zeit
sind durch die teils staatlich
subventionierte Krankenversicherung 95
Prozent der Bevolkerung zumindest
grundversichert. Die Blrger werden
entweder lber ihren Arbeitgeber oder
mit Hilfe des Staates abgesichert. Noch
vor wenigen Jahren war das Bild ein
vOllig anderes: 2003 hatten lediglich 30
Prozent der Chinesen eine
Krankenversicherung. Sukzessive hat die
Regierung auch den Umfang der
Versorgungsleistungen ausgeweitet. In
Zukunft sollen weite Teile aller
anfallenden Gesundheitskosten
getragen werden: Ziel ist es, dass 80
Prozent der Krankheitskosten
Ubernommen werden und lediglich
noch ein Eigenanteil von 20 Prozent
Ubrigbleibt.” (Schmitt-Sausen 2015)
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i) Versicherungspflicht

,in der Sozialversicherung sind vom

Gesetzgeber definierte Personen
Pflichtmitglieder. In der gesetzlichen
(GKV) sind

allem

Krankenversicherung
versicherungspflichtig vor
Arbeitnehmer, Bezieher von Leistungen der
Arbeitslosenversicherung, Jugendliche in
behinderte

Studenten und Rentner. Fir

besonderen  Einrichtungen,
Menschen,
bisher Nichtversicherte, die dem System der
GKV zuzuordnen sind, weil sie zum Beispiel
zuletzt bei einer gesetzlichen Krankenkasse
versichert waren, gilt die allgemeine
Versicherungspflicht bereits seit 1. April
2007.

privaten

die dem System der
(PKV)
zuzuordnen sind, kdnnen sich seit dem 1. Juli

Personen,
Krankenversicherung

2007 privat versichern. Seitdem bietet die
PKV auch einen sogenannten Basistarif an.”
(AOK Bundesverband o0.J.b)

j) Beitragszahlungen der Versicherten

,Der gesetzlich
festgeschriebene allgemeine
Beitragssatz betragt 14,6

Prozent der beitragspflichtigen Beitrag

Einnahmen. Der ermaligte

Beitragssatz betragt 14,0

,Grundsatzlich ist das

,Die gesetzlich verpflichtenden Anteile
des Versicherungsprogramms sind nur
dahingehend ausgestaltet,

dass sie medizinische Grundleistungen
abzusichern. Wie im Falle des NCMS auf
dem Land handelt es

BHIS um keine

sondern

sich  bei dem

Vollversicherung, um eine
einfache Basiskrankenversicherung. Die
Grundleistungen werden durch die
Zentralregierung durch die Herausgabe
von Positivlisten, den sog.

»Essential-Drug-List«99 und »Essential-
Service-List«100 definiert.

geben an,

Die Listen
welche Leistungen und
Medikamente vom neuen System
gedeckt werden und welche nicht.”

(Koster, Anne-Dorothee 2009, S. 46)

System der

Krankenversicherung ahnlich konzipiert wie das der
Rentenversicherung. Der Arbeitgeber zahlt seinen

sogenannte Solidarfonds, und der

Arbeitnehmerbeitrag fliet auf individuelle Konten.
Der Arbeitgeberbeitrag liegt gegenwartig bei 6 % der

Prozent der beitragspflichtigen

Einnahmen. Er gilt  far
Mitglieder, die keinen Anspruch
auf Krankengeld haben.”
(Bundesministerium flr

Gesundheit:
Krankenversicherung)

Online-Ratgeber

Lohnsumme, wahrend der Arbeitnehmer 2 % seines
Lohnes zahlt. Die Grundkrankenversicherung soll
durch Beitrage der Arbeitnehmer und Unternehmen
sowie durch Zinsen des angesparten Kapitals getragen
reformierte Kranken-
Staat

finanzielle Zuschisse leistet.” (Darimont, B. 0.J., S. 12)

werden. Es st fir die

versicherung nicht vorgesehen, dass der
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k) Zugang zur Krankenversicherung und Arzten

,Offizielle Wartelisten werden in Deutschland
nicht gefihrt. Umfragen zeigen jedoch, dass

auf einen Arzttermin

unabhangig vom Versichertenstatus — relativ
kurz gewartet werden muss.” (Finkenstadt,

in Deutschland -

,Gerade einmal 1,49 Arzte stehen fir
die Betreuung von 1000 Menschen
zur Verfigung. Zum Vergleich: In
Deutschland sind es 3,89, in den USA
2,45." (Schmitt-Sausen, Nora 2016)

Verena und Niehaus, Frank 2013 S. 17)

1) Finanzierung der stationdren Versorgung

,Die voll- und teilstationaren
1.592
(somatischen)

Leistungen der
allgemeinen
Krankenhduser werden Uber
das seit der Ausgliederung der
Pflegepersonalkosten im Jahr

2020 bezeichnete aG-DRG-
System (Diagnosis Related
Groups) nach § 17b

Krankenhausfinanzierungs-
gesetz (KHG) vergitet.”
(Bundesministerium fur
Gesundheit.
Krankenhausfinanzierung)

,Das Gehalt von chinesischen Arzten besteht aus

einem Grundgehalt, Boni und weiteren

Verglinstigungen. Das Grundgehalt setzt sich aus
Positionsgehalt, Alterszuschlag, Leistungszuschlag und
staatlichem Zuschuss zusammen. Die letztgenannten
Zuschlage werden von der Staatlichen Kommission fiir
Gesundheit

Finanzministerium und dem Biro der Arbeitsbehorden

und Familienplanung, dem
festgelegt. Eine nationale Gehaltsumfrage von der
Staatlichen Gesundheit

Familienplanung in stadtischen Krankenhdausern der

Kommission  fir und

zweiten und dritten Stufe durchgefiihrt wurde, zeigt,
dass das Grundgehalt nur 13-14 % des Gesamtgehalts
Personal in oOffentlichen

vom  medizinischen

Krankenhdusern ausmacht. Auf Leistungen und
Zuschisse entfallen 14 %. Fiir leistungsbezogene Lohne
Gehalter

Krankenhausleistungen gekoppelt werden, sind es

und sowie Boni, die an
sogar 74 %. Problematisch ist, dass Krankenhauser
autonom Zusatzzahlungen festlegen, fiir die es keine
Standards gibt.” (Wikipedia.

Gesundheitssystem der VR China)

nationalen
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m) Bruttoinlandsprodukt

,Der Anteil der
Gesundheitsausgaben am
Bruttoinlandsprodukt lag 2018 bei
11,7 % und damit 0,1
Prozentpunkte hoher als 2017. Fir
das Jahr 2019 wird auf Basis bereits
vorliegender und fortgeschriebener
Werte ein weiterer Anstieg auf
407,4 Milliarden Euro geschatzt,
das waren 4,3 % mehr als im Jahr
2018.” (Statistisches Bundesamt
Destatis 2020)

n) Zuzahlungen / Eigenbeteiligung

»Zuzahlungen in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) sind eine
Form der direkten finanziellen
Selbstbeteiligung der Versicherten an
den Kosten ihrer individuellen
Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen. Sie fallen

zusatzlich zu den Beitragszahlungen an.

Die Zuzahlungspflicht besteht zum
Beispiel bei Krankenhausbehandlung,
stationaren Vorsorge- und
Rehabilitationsleistungen, Heil- und
Hilfsmitteln, Fahrkosten, Arznei- und
Verbandmitteln, Zahnersatz,
Haushaltshilfe und hauslicher
Krankenpflege.” (AOK Bundesverband
0.).c)

Jrotz der beeindruckenden Wachstumszahlen
haben nicht alle Landesteile gleichermalien
vom wirtschaftlichen

Aufschwung profitiert und der wirtschaftliche
Erfolg kann nicht Gber die Ambivalenz des
Transformationsprozesses hinwegtauschen. So
ist China in weiten Teilen des Landes immer
noch ein Entwicklungsland und weist mit die
weltweit hochsten Einkommensdisparitaten
auf. Traditionell kennt China zwar mehrere
wirtschaftsraumliche Gegensatze, allen voran
eine deutliche Ost-West und Stadt-Land-
Dichotomie.” (Koster, Anne-Dorothee 2009, S.
13)

»,Der Umfang des Versicherungsschutzes
im NCMS korreliert in der Regel mit den
Beitragszahlungen. In

Regionen, in denen die Beitragszahlungen
hoher ausfallen, sind auch ein hoherer
Versicherungsschutz

und ein grolSzligig definierter
Leistungskatalog auszumachen. Generell
werden aber vorwiegend, wie den
Hauptzielen zu entnehmen ist, Kosten
schwerwiegender Krankheiten, d. h.
stationdre Leistungen,

vom Versicherungsschutz erfasst. Aber
auch die ambulante Versorgung und
Leistungen der Grundversorgung werden
nicht selten ibernommen.” (Koster, Anne-
Dorothee 2009, S. 24)
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o) preisliche Arzneimittelkontrolle

,Arzneimittel werden zur Heilung oder Verhiitung
von Krankheiten eingesetzt. In Deutschland wird
die Arzneimittelversorgung im Arzneimittelgesetz
(AMG) Begriff
Arzneimittel genauer definiert und allgemeine

geregelt. Dort werden der

Anforderungen an Arzneimittel sowie deren
Herstellung, Abgabe, Zulassung, Uberwachung
und Qualitatssicherung geregelt.

Die Arzneimittelkosten sind derzeit der

drittgrofSte Ausgabenblock der gesetzlichen
Krankenkassen. 2018 gaben die Kassen laut
(BMG)

41,15 Milliarden Euro flr Arzneimittel aus. Das

Bundesgesundheitsministerium rund

entspricht einem Plus von 3,1 Prozent oder 1,3
Milliarden
Vorjahreszeitraum.” (AOK Bundesverband o.J.d)

Euro gegeniber dem

,Gegenwartig gehoren zu den
noch vom Staat festgelegten
Produkt- und
Dienstleistungspreisen Preise fiir
Medikamente, Tabak, Gas und
ausgewahlte Telekommunikations-
dienstleistungen. Fiir Benzin,
Kerosin, Diesel, Dingemittel,
Baumwolle, verschiedene
Getreidesorten,
Verkehrsdienstleistungen und
andere Dienstleistungen werden
noch staatliche Hochst- bzw.
Mindestpreise festgesetzt.”
(Koster, Anne-Dorothee 2009,

S. 14)
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6.2. Das Pilotprojekt ,,China 2012!“

Im Januar 2013 startete die Bundesagentur fir Arbeit ein vollig neues Projekt und ging
dabei innovative Wege. Gemeinsam mit der CHINCA, der chinesischen Arbeitsagentur
sollten erstmals 150 chinesische Pflegefachkrafte fur Deutschland angeworben
werden. Diese ausgewadhlten Fachkrafte sollten neben einer abgeschlossenen
Ausbildung in der Krankenpflege auch bei Einreise Uber ausreichende deutsche
Sprachkenntnisse verfligen.

6.2.1. Der Ablauf der Projekte am Beispiel der UBG

Die Akteure im Gesundheitswesen waren zunehmend bereit, Rekrutierungsvertrage
einzugehen und erwarteten jedoch Fachkrafte aus dem Ausland mit den erforderlichen
Fahigkeiten und Fertigkeiten und natirlich ausreichenden Sprachkenntnissen. Nach
Peters et al. sei es erforderlich, alle Beteiligten ,,mit den erforderlichen Fahigkeiten,
Fertigkeiten, Wissensbestanden und Kompetenzen sowie Motivation auszustatten,
diese zu erhalten und weiter zu entwickeln”, sowie die organisatorischen
Rahmenbedingungen so zu gestalten, dass alle Akteure gemeinsam fir das Ziel der
Organisation arbeiten (Peters et al. 2004, S. 13).

Die Bereitstellung von Fachkraften fir Pflegekrafte ist eines der Hauptprobleme auf
dem Arbeitsmarkt flir viele Jahre. Was die derzeitige Situation der Fachkrafte
anbelangt, so wird die Aktivierung des internen Potenzials von Arbeitnehmern und
Auszubildenden nicht ausreichen, um die Bedurfnisse kinftiger Fachkrafte zu erfillen.
Daher ist es unmoglich, die Rekrutierung von medizinischem und medizinischem
Personal zu stoppen.

Eine Rekrutierung von Pflegefachkraften zieht Kosten nach sich. Diese sind unter dem
Gesichtspunkt der Nachhaltigkeit zu betrachten.

Flr eine Integration auslandischer Fachkrafte in das deutsche System gibt es zwei
Wege:

1. Bei einer Ausbildung in Deutschland handelt es sich in erster Linie um eine
regulare dreijahrige oder zweijahrige Ausbildung.

2. Bereits absolvierte Ausbildungen im Herkunftsland durchlaufen ein
Gleichwertigkeitsverfahren. Uber eine Kenntnispriifung wird sichergestellt,
dass die Kenntnisse der chinesischen Arbeitskrafte den Standards der
Ausbildung in Deutschland entsprechen. Dieses Anerkennungsverfahren
darf nicht langer als 18 Monate dauern.
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Dariber hinaus ist zu beachten, dass beiden Rekrutierungsstrategien fiir mindestens
ein Jahr das Erlernen der (deutschen) Sprache vorausgehen muss, wovon der Erfolg der
weiteren Qualifikation abhangt.

Die Berufsausbildungszeit in Deutschland — selbst, wenn sie auf zwei Jahre verkirzt
wird - betragt etwa drei Jahre (ein Jahr Sprachausbildung und zwei Studienjahre) und
dauert somit langer als die Anerkennung, einschlieBlich einjahriger
Anpassungsqualifikation (fast zweieinhalb Jahre fur den Sprachkurs und eine adaptive
Qualifikation).

Die Rekrutierung der Kandidaten

Die Rekrutierung durch die UBG*2 |3uft im Wesentlichen in folgenden Schritten ab:
1. Zuerst wird versucht, die Kandidaten im Herkunftsland zu identifizieren

Diese erstellen Lebenslaufe.

Die Lebenslaufe werden an den Arbeitgeber geschickt.

Der Arbeitgeber schickt die Arbeitsvertrage an die UBG.

vk wnwN

Die UBG erfasst die Arbeitsvertrige im Dokument ,Ubersicht der

Arbeitsvertrage"

6. Die AV werden gescannt, gespeichert und vorab per E-Mail an den
Arbeitgebernehmer geschickt.

7. Die Originale werden per Post an die Kandidaten zur Unterschrift geschickt.

8. Ein unterschriebenes Exemplar senden die Kandidaten an die UBG zurlick die

den Vertrag anschlieBend dem Arbeitgeber zukommen lasst.

Die Gleichwertigkeitspriifung der Unterlagen beim Landesamt:

1. Anhand einer Recherche lber die Homepage des Landesamtes wird fiir die
Kandidaten eine Checkliste zu den notwendigen Unterlagen erstellt.

2. Wenn die Unterlagen von den Kandidaten (in der entsprechenden Form) bei der
UBG eingegangen sind, werden sie beim zustandigen Landesamt eingereicht
(s.0.)

Die Arbeitsmarktzulassung:

1. Die Formulare — ,Stellenbeschreibung” und ,Anfrage nach §36“ werden
ausgefullt und an den Arbeitgeber per E-Mail zur Unterschrift geschickt.

2. Der Arbeitgeber schickt die Formulare an die UBG zurlick

3. Die UBG beantragt anhand dieser E-Mail die Arbeitsmarktzulassung online.

12 UBG: International Nurse Recruitment in Eastern Europe and China GmbH - mit diesem Unternehmen hat die
Autorin von 2012-2020 chinesische Fachkrifte rekrutiert, ausgebildet und begleitet.
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4. Die Bescheide vom Landesamt und die Arbeitsmarktzulassungen werden
schlieBlich im Original an die Kandidaten geschickt.

6.2.2. Die Vorbereitung der chinesischen Fachkrafte auf ihre Integration in
Deutschland

Sprachliche Vorbereitung

Die Entscheidung, in Deutschland zu arbeiten, ist vor allem auf den guten Ruf in der
deutschen Gesellschaft und Wirtschaft zurlickzufiihren. Bei vielen chinesischen
Fachkraften trifft man auf eine hohe Bereitschaft die Art der Krankenpflege in
Deutschland naher kennenzulernen. Hinzu kommt die Ansicht, dass die medizinische
Ausbildung in Deutschland auf einem hohen Niveau ist. Die Absicht, einen Beitrag zu
der Entwicklung des Heimatlandes zu leisten, gehort auch zu einer wichtigen
Motivation (vgl. blog.renren.com/share/104066125/102072139).

Zur Anerkennung eines Gesundheitskrankenpflegers, der eine aullerhalb der EU
absolvierte Ausbildung besitzt, sind ausreichende Deutsch-Kenntnisse notwendig. In
der Regel ist fiir diese Berufsgruppe das Zertifikat von einem Sprachniveau B2 nach
dem Gemeinsamen Europdischen Referenzrahmen fiir Sprachen erforderlich. Jedoch
reicht beim Antrag auf das Visum bei der Botschaft ein B1-Zertifikat aus mit der
Voraussetzung, dass der weitere Lehrgang zum Deutschlernen geplant wird.

Das Sprachniveau gliedert sich entsprechend des Gemeinsamen Europaischen
Referenzrahmens fur Sprachen in drei grundlegenden Stufen mit nochmals insgesamt
6 Stufen des Sprachniveaus (docplayer.org):

Unterrichts-
einheiten
A: Elementare Al - Anfanger 80-200
Sprachverwendung A2 — Grundlegende Kenntnisse 200-350
B: Selbststandige B1 — Fortgeschrittene Sprachverwendung 350-600
Sprachverwendung B2 — Selbstandige Sprachverwendung 600-800
C: Kompetente C1 — Fachkundige Sprachkenntnisse 800-1000
Sprachverwendung C2 —Anndhernd muttersprachliche Kenntnisse Mindestens 1000
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Wie viele Stunden eingesetzt werden sollen, um ein bestimmtes Sprachniveau zu
erreichen, hangt von personlichen Faktoren, wie Motivation, Fleif$ und Lernmethoden
ab. Im Unterricht sind Unterrichtsintensivitdat und Umfang des Wortschatzes zu
bericksichtigen.

Das Goethe Institut, das weltweit tatige Kulturinstitut, empfiehlt fir die einzelnen
Niveaustufen entsprechende Unterrichtseinheiten (s. obige Tabelle). Wenn fir einen
Intensivkurs wochentlich 20-30 Unterrichtseinheiten anzusetzen sind, wird ein B1 Kurs
4 bis 6 Monate und ein B2 Kurs 8 bis 10 Monate dauern.

Unter dem B1/B2 Niveau sind die folgenden Sprachkenntnisse zu bestimmen:

,B1 —Fortgeschrittene Sprachverwendung

Kann die Hauptpunkte verstehen, wenn klare Standardsprache verwendet wird und
wenn es um vertraute Dinge aus Arbeit, Schule, Freizeit usw. geht. Kann die meisten
Situationen bewdiltigen, denen man auf Reisen im Sprachgebiet begegnet. Kann sich
einfach und zusammenhéngend (iber vertraute Themen und persénliche
Interessengebiete dufSern. Kann lber Erfahrungen und Ereignisse berichten, Trdume,
Hoffnungen und Ziele beschreiben und zu Pldnen und Ansichten kurze Begriindungen
oder Erklédrungen geben.

B2 — Selbstandige Sprachverwendung

Kann die Hauptinhalte komplexer Texte zu konkreten und abstrakten Themen verstehen;
versteht im eigenen Spezialgebiet auch Fachdiskussionen. Kann sich so spontan und
fliefsend verstdndigen, dass ein normales Gespréich mit Muttersprachlern ohne gréfSere
Anstrengung auf beiden Seiten gut moglich ist. Kann sich zu einem breiten
Themenspektrum klar und detailliert ausdriicken, einen Standpunkt zu einer aktuellen
Frage erldutern und die Vor- und Nachteile verschiedener Mdglichkeiten angeben”.
(GER -Gemeinsamer Europaischer Referenzrahmen fiir Sprachen)

Nach Erfahrung der Autorin lernt der Grof3teil der chinesischen Studierenden am
liebsten im Frontalunterricht mit Grammatikvermittlung und Ubersetzungsaufgaben.
Andere, kommunikativere Unterrichtsformen werden zwar auch angeboten, werden
aber nicht so gern angenommen.

Da die chinesischen Pflegekrafte das B1 Zertifikat der Botschaft vorlegen miissen, wird
bereits in China mindestens ein Intensiv-B1 Kurs besucht, meistens wird auch ein B2
Kurs einbezogen, um sich besser auf die zukiinftige Arbeit und das Alltagsleben in
Deutschland vorzubereiten.

Nach der Einreise in Deutschland lasst sich in der Regel ein weiterer Intensivkurs wegen
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der beruflichen Beschaftigung nicht einfach einsetzen. In Deutschland ist ein
Qualifikationslehrgang auBerhalb der Arbeitszeit zu organisieren. Da der
Fachunterricht in Deutsch ablauft, bietet dieser ebenfalls eine Maoglichkeit, die
deutsche Sprache wahrzunehmen. Zusatzlich erhalten die Pflegekrafte wochentlich
einen Sprachunterricht von circa 8 Unterrichtseinheiten.

In China ist es moglich, ein B1 Zertifikat ausschlieBlich durch das Goethe Institut zu
erwerben, und zwar in Peking, Chongqing, Nanjing, Qingdao, Shanghai, Tianjin, Xi"an
und Shenyang.

Das Goethe-Zertifikat B1 besteht aus den vier Modulen Lesen, Héren, Schreiben und
Sprechen. Zum Erwerb des Zertifikats missen alle vier Teile bestanden werden. Die vier
Module kdnnen einzeln oder in Kombination abgelegt werden.

In Deutschland kann entweder eine Goethe B2 Prifung oder eine Telc B2 Priifung zum
Erwerb eines B2 Zertifikats ausgewahlt werden. Beide Prifungen bestehen aus einem
mundlichen und einem schriftlichen Teil. Wahrend die Goethe Prifungen von einem
Goethe Institut in Deutschland oder einer VHS Schule organisiert werden (vgl. Goethe-
Institut 2020), wird eine Telc Priifung in VHS Schulen und privaten Sprachschulen sowie
bei Bildungstragern durchgefiihrt (Telc 2020).

Kulturelle Vorbereitung:

Kulturelle Vorbereitung beinhaltet insbesondere das Training interkultureller
Kompetenzen:

yInterkulturelle Kompetenz ist die Fahigkeit, effektiv und angemessen in
interkulturellen Situationen zu kommunizieren, auf Grundlage eigenen kulturellen
Wissens, Fahigkeiten und Einstellungen” (Deardorff 2006, S. 14).

Fir Sibel Ulucan besteht interkulturelle Kompetenz aus drei Teilkompetenzen, der
kognitiven, der affektiven und der pragmatisch-kommunikativen Teilkompetenz.

Die kognitive Teilkompetenz beinhaltet demnach Aspekte wie das Wissen Uber diverse
Kulturen und deren Funktionsweisen, die Fahigkeiten zu Selbstreflexion und den
Wechsel der Perspektiven und eine kritische Haltung gegenilber eigenen
Wertesystemen.

Mit der affektiven Teilkompetenz meint sie Empathie und Aufgeschlossenheit sowie
grundsatzlich eine positive Haltung gegenliber anderen Kulturen. Unter pragmatisch-
kommunikativer Teilkompetenz fasst sie die Fahigkeiten und Strategien zusammen,
welche einer angemessenen Kommunikation sowie der konstruktiven Losung von
Konflikten dienen. (vgl. Ulucan, Folien 13-16)
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»,Die Entwicklung der interkulturellen Kompetenz ist kein selbstlaufender Prozess” -
Oxana Fuchs (2012, 9) stellt fest, dass ,,das Vorhandensein interkultureller Beziehungen
im Leben eines Menschen, z.B. zu den Nachbarn oder Kollegen, die aus einer anderen
Kultur stammen, [macht] diesen Menschen nicht automatisch interkulturell
kompetent” macht. Nur bei intensiver Arbeit mit den neuen Kollegen aus China und
gegenseitigem Verstiandnis und nie abreiRender Kommunikation kann daher
interkulturelle Kompetenz auf beiden Seiten erreicht werden.

Um kulturelles Wissen und kommunikative Fertigkeiten zu vermitteln, werden
didaktische Methoden verwendet. Lehrende und Betreuende strukturieren den
Lernprozess mit Hilfe von Lektlre, Vortragen, Diskussionen im Unterricht. Die
allgemeine Orientierung betrifft z.B. Kulturverstandnis, Kulturtheorien, Kulturbegriffe,
Identitat inkl. Zielkulturwissen und Handlungswissen usw.

Um strategisches Handeln und Wahrnehmungsfahigkeit zu trainieren, nutzen Dozenten
und Mitarbeitern der UBG eine methodische Vielfalt wie Simulation, Lerngesprache
sowie ,Learning by Doing”. Da die Teilnehmenden schon in Deutschland sind, haben sie
auch die Chance, zu typischen sowie untypischen Veranstaltungen und Orten zu gehen,
mit lokalen Einrichtungen zu kommunizieren und neue Erlebnisse zu sammeln.

Dadurch erhalten sie einen direkten Eindruck von der Zielkultur. Den Teilnehmenden
wird mitgeteilt, wie sie Freunde und Veranstaltungen in der neuen Stadt finden kénnen.
Die Lehrenden und Betreuenden werden am Anfang des Prozesses immer fiir Fragen
verflgbar sein, ihre Hilfe sollte aber allmahlich verringert werden.

Fachliche Vorbereitung nach erfolgreicher Rekrutierung

Sind die auslandischen Teilnehmer in Deutschland eingereist und haben sich von der
anstrengenden Reise und der Zeitverschiebung erholt, werden sie in den ausgewahlten
Einrichtungen im Pflegesektor praktisch eingesetzt. Sie werden auf der Station einer
Pflegeeinrichtung eingesetzt und von einem zustandigen Mentor bzw. Praxisanleiter
begleitet, der sie wahrend ihrer Ausbildung fachlich und praktisch auf die
Kenntnisprifung in Deutschland vorbereitet.

Die UBG steht in engen Kontakt mit dem jeweiligen Praxisanleiter und holt sich
regelmaRig sprachliche und fachliche Einschatzungen der Mentoren ein, um sich stets
ein Gesamtbild des Kandidaten in Hinblick auf seine aktuellen sprachlichen Fahigkeiten
und fachlich fundierten Fertigkeiten zu machen.

So koénnen Pflegeschwerpunkte oder Probleme in den theoretischen Unterricht
einflieBen und die Kandidaten individuell unterstitzt werden. Durch eine
Praxisanleitung der Dozenten von UBG kann sich vor Ort vom aktuellen
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Ausbildungsstand der Teilnehmer Uberzeugt werden und weitere Handlungsanreize
kdnnen gesetzt werden.

Der theoretische Unterricht richtet sich nach einem von der UBG erstellten Curriculum,
dass sich an den Gleichwertigkeitsbescheiden orientiert. Andere wichtige Aspekte des
Pflegeunterrichts, die nicht explizit im Curriculum abgebildet sind, konnen in den
Fachunterricht integriert und dem individuellen Bedarf der Teilnehmer angepasst
werden.

Der theoretische Unterricht beinhaltet insgesamt eine Dauer von 38 Tagen a 8
Unterrichtseinheiten, wobei eine Unterrichtseinheit eine Lange von 45 Minuten hat.
Die 8 Unterrichtseinheiten werden vorrangig in 4 Doppelstunden (2 UE = anderthalb
Zeitstunden) absolviert. Der Unterricht findet tagsiiber meist von 8 Uhr bis 15 Uhr statt.
In Absprache mit Dozenten und Kandidaten kénnen die Zeiten aber auch individuell
angepasst werden.

Die UBG orientiert sich in ihrer Qualifizierung am Krankenpflegegesetz. Danach

ist das Curriculum fachbezogen in verschiedene Lernfelder gegliedert. Diese Lernfelder
gliedern sich wiederum in verschiedene Themenbereiche (vgl. Krankenpflegegesetz).
Die Reihenfolge der zu unterrichtenden Aspekte kann vom Curriculum abweichen.
Inhaltliche Themenschwerpunkte beziehen sich u.a. auf die Lernfelder

e , Pflegesituationen erkennen, erfassen und bewerten®,

e ,PflegemaBnahmen auswahlen, durchfiihren und auswerten®,

e ,Unterstlitzung, Beratung und Anleitung in gesundheits- und pflegerelevanten
Fragen®,

e ,Beider medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken®,

e ,Rechtliche Rahmenbestimmungen®,

e  Berufliches Selbstverstandnis entwickeln und lernen”,

e ,Berufliche Anforderungen erfillen” und

e In Gruppen und Teams zusammenarbeiten” (vgl. Klinikverbund Stidwest).

ErfahrungsgemaR bietet es sich an, aufgrund des sprachlichen und fachlichen Niveaus
zu Beginn der Ausbildung praxisrelevante Themen wie z.B. Korperpflege,
Behandlungspflege, Hygiene und Prophylaxen zu unterrichten, die sich zudem visuell
und praktisch gut darstellen lassen. Deutlich differenziertere Themen wie z.B. spezielle
Krankheitsbilder oder Therapieanwendungen kdnnen spater behandelt werden.

Alle Inhalte eines Unterrichtstages werden schriftlich in einem Klassenbuch nach Ende
eines Unterrichtstages dokumentiert und von den eingesetzten Dozenten
unterschrieben. Eine Anwesenheitsliste dient zur Feststellung der Beteiligung am
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Unterricht durch die Kandidaten. Das Klassenbuch und die Teilnehmerliste werden
regelmaRig durch die UBG kontrolliert, um die allgemeine Unterrichtsbeteiligung
feststellen zu konnen.

Flr die didaktische Unterrichtsgestaltung kann der Dozent wahlweise das Tafelbild,
Power Point Prasentationen oder andere Mittel zur visuellen Darstellung nutzen.
Wochentliche Wissenstest helfen, den aktuellen Stand des Fachwissens der Teilnehmer
zu Uberprifen und ggf. zu wiederholen. Gleichzeitig konnen die Fragen und Antworten
als Prifungsvorbereitung genutzt und gegenseitig abgefragt werden.

Uber die mediale Gestaltung in Form einer Power Point Prisentationen kdnnen die
Teilnehmer die deutsche Sprache besser verfolgen. Lehrvideos runden den Unterricht
fachlich ab, indem sie Gelehrtes noch einmal visuell darstellen und dem Kandidaten ein
noch besseres Verstandnis ndaherbringen kdnnen.

Der Dozent muss sich zwingend an die inhaltlichen Vorgaben des Curriculums halten,
um alle Themenfelder abzudecken.

Der Dozent ist verpflichtet, einen ausfihrlichen und inhaltlich korrekten
Unterrichtsbericht nach Ende des Unterrichts an die UBG zu schicken, in dem er
detailliert erlautert, welche Themenschwerpunkte unter Hilfe welcher didaktischen
Unterrichtsmethoden eingesetzt wurden. Dieser Unterrichtsbericht wird dann an die
jeweiligen Arbeitgeber versandt. Die zugeteilten Mentoren kdnnen anhand des
Unterrichtberichts die praktische Betreuung anpassen und theoretisch vermittelte
Lehrinhalte nun auch praktisch umsetzen (z.B. Behandlungspflege).

Eine sprachliche und fachliche Einschatzung der Teilnehmer durch den Fachdozenten
hilft weiterhin, den Lehrplan anzupassen und die Kandidaten bestmoglich auf die
bevorstehende Priifung vorzubereiten.

Es ist durchaus sinnvoll, dass bestimmte Themenkomplexe wie die Kérperpflege noch
vor dem praktischen Einsatz in der Pflegeeinrichtung gelehrt werden, um die
Kandidaten von vornherein darauf vorzubereiten, was sie in einer deutschen
Pflegeeinrichtung erwartet, da sich die Arbeit als Gesundheits- und Krankenpfleger in
den verschiedenen Landern stark unterscheidet.

Aus diesem Grund hat sich die UBG dazu entschieden, notwendigen Fachunterricht
bereits in den Herkunftslandern anzubieten oder unabdingbare Inhalte durch vorab
erbrachten Fernunterricht mittels PC-Technik durch das interaktive Meeting Programm
ZOOM zu vermitteln. Mit diesem Programm kann man zusatzlich durch personliche
Interviews bereits vor Ort einen Uberblick tber geeignete Kandidaten fiir die
Einrichtungen gewinnen.
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Die Kandidaten haben so auch die Moglichkeit, in die deutsche Pflege ,hinein zu
schnuppern®. Kandidaten, die andere Erwartungen vom Leben und Arbeiten in
Deutschland hatten, haben nun noch die Mdglichkeit, aus dem Projekt auszusteigen,
bevor es zum schlimmen ,Erwachen”, Unzufriedenheit und Projektabbruch in
Deutschland kommt.

Die Kenntnispriifung selbst findet in Deutschland statt. Sie setzt sich aus einer
mundlichen und einer praktischen Priifung zusammen.

Die praktische Priifung muss von der im Vorfeld bekannten und in der Einrichtung
arbeitenden Mentorin begleitet werden. Voraussetzung fir die Zulassung zur
Kenntnisprifung ist das Vorliegen eines anerkannten B2-Level-Zertifikats. Dieses kann
in Deutschland oder bereits im Heimatland erworben werden. Hat der Teilnehmer am
Prifungstag die Sprachprifung auf B2-Niveau noch nicht bestanden oder wurden die
entsprechenden Nachweise nicht eingereicht, wird die Kenntnisprifung nicht
durchgefiihrt.

Die mindliche Prifung wird im Rahmen eines ca. 60minttigen Gesprachs absolviert.
Anhand von ausgewadhlten Fallbeispielen bezieht sich das Prifungsgesprach auf die
Schwerpunkte Krankenpflege, Krankheitslehre, Psychologie, Soziologie, Rehabilitation
und Hygiene.

Die praktische Prifung wird vorzugsweise in der pflegerischen Einrichtung des
Arbeitgebers erbracht. Hierbei nehmen zwei Fachpriifer die praktische Prifung ab.
Bereits einen Tag vor der praktischen Priifung fertigt der Prifling unter Aufsicht seines
zugewiesenen Praxisanleiters oder Mentoren die Pflegeplanung eines vorher
ausgewahlten Patienten an. Der Zeitrahmen sollte eine Stunde nicht Gberschreiten.

Bevor der Priifling am Prifungstag mit den grund- und behandlungspflegerischen
Tatigkeiten beginnt, muss er seinen Priifern den Patienten anhand der Pflegeplanung
und einer Checkliste fur die Patientenvorstellung so genau wie moglich vorstellen,
damit sich die Prifer ein umfassendes Bild des Patienten machen koénnen.
AnschlieBend muss der Prifling eine Pflegesituation im Rahmen der Grundpflege
vorfihren. Diese beinhaltet eine Teil- oder Ganzkorperpflege, Transfer — bzw.
Lagerungstechniken, die am Gesundheitszustand des Patienten angepasste und
individuelle  Anwendung  prophylaktischer ~ Mallnahmen, Kommunikation,
Nahrungsaufnahme unter Berlicksichtigung einer hygienisch einwandfreien und
rickenschonenden Arbeitsweise.

Zusatzlich hat der Prifling die Moglichkeit, sein fundiertes Fachwissen durch zwei
verschiedene Behandlungspflegen anzuwenden. Das kdnnen beispielsweise ein
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Verbandswechsel, Injektionen (s.c. oder i.m.), die Medikamentenapplikation, eine
Blutentnahme, das Richten und Verabreichen einer Infusion oder andere
behandlungspflegerische Tatigkeiten sein. Ist bei dem grundpflegerischen Patienten
lediglich eine oder keine Behandlungspflege durchfihrbar oder nicht arztlich
angeordnet, wird fir die Priifung ein weiterer Patient involviert.

Dem Priifling ist es frei gestellt die Priifer mit in die Pflege kurz einzubeziehen, z.B. zur
Unterstlitzung einer Lagerungs- und Transfertechnik. Er darf hier kleine pflegerische
Aufgaben an die Prifer delegieren. Dies wird dem Kandidaten nicht negativ
angerechnet.

Die Priifer greifen wahrend der gesamten Priifung nur in den Handlungsablauf und die
Organisation ein, wenn der Prifling einen schwerwiegenden und gefahrlichen
Pflegefehler begehen wirde/begeht (z.B., wenn er dem Patienten ein falsches
Medikament geben mochte).

Die Prifer beobachten den Priifling und machen sich dazu eigenhandige Notizen. Am
Ende der Prifung kdnnen die Prifer zusatzliche Fragen, die sich ausschliefSlich auf den
Patienten, seine Erkrankungen und auf die Prifungssituation beziehen, an den Prifling
stellen. AnschlieRend hat der Kandidat die Moglichkeit, sein persdnliches Feedback
abzugeben. Danach wird die Prifung durch die Priifer beurteilt und bewertet.

Wie diese einzelnen Prozesse abgelaufen sind und welche Ergebnisse sie brachten, ist
Bestandteil nachfolgender Forschungsbeschreibung.
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7. Forschungsmethoden und Ablauf der Untersuchung

Voriiberlegungen fiir das Forschungsdesign

In Kapitel 1 und 6 wurde beschrieben, welchen Bezug die Autorin zu China und den
chinesischen Krankenschwestern hatte und hat. In diesem Abschnitt werden noch
einmal speziell die Punkte erlautert, welche die fachliche Arbeit und die Entwicklung
des Forschungsgegenstandes betreffen.

Die ersten beruflichen Anfange der Autorin in China lagen einige Jahre vor der ersten
Olympiade in Peking im Jahre 2008.

Es handelte sich damals um Auftrage zur Schulung von Pflegefachkraften im Siiden von
China in einer Pflegeheimkette. Das war ein erstes Eintauchen in das chinesische
Pflegesystem, welches sich vollkommen vom deutschen Pflegesystem unterschied.
Signifikante Unterschiede waren die Unklarheiten liber die fachlichen Anforderungen,
die Aufgabenverteilungen zwischen den Pflegefachkraften und den Pflegehilfskraften
und das vollige Fehlen von Pflegestandards. D.h., was war nicht klar, wie die
Vorbereitung, Durchfihrung und Nachbereitung einer Pflegehandlung definiert war.
Unklar war fast immer auch, wie der pflegerische Zustand des alteren, teilweise
bettlagerigen Bewohners war und was mit der (nicht geplanten) Pflege liberhaupt
erreicht werden sollte.

Spatere Besuche in China waren Auftrage an Universitaten, welche in vierjahrigen
Studiengdngen Pflegefachkrafte ausgebildet haben. Bei den Auftragen handelte es sich
zumeist um Lehrauftrage, insbesondere zur geriatrischen Pflege. An den Universitaten,
welche sich auch qualitativ sehr unterschieden, ist die Autorin erstmals mit den
Curricula der chinesischen Ausbildung in der Pflege, vertraut gemacht worden.

In den Jahren 2010-2013 wurde der Pflegenotstand in Deutschland sehr thematisiert
und unter anderem wurde daran gedacht in China nach geeigneten Pflegefachkraften
zu suchen und diese nach Deutschland zu bringen. Es gab das erste grofle Projekt
zwischen dem Arbeitgeberverband Pflege und dem chinesischen Arbeitsministerium.
Hier sollten ca. 80 chinesische Pflegefachkrafte nach Deutschland gebracht werden.
Diese fast ausschlief3lich noch sehr jungen Menschen haben sich bis dahin nicht mit
Push-und Pullfaktoren beschaftigt, sondern sie haben vielmehr in der Verfasserin der
Arbeit undin ihrer Lehrerin vor Ort jemanden gefunden, von dem sie sich einen Zugang
zu Deutschland erhofft haben.

Diese Hoffnung hat sich danach erfillt. Allerdings gab diesen Weg nach Deutschland
erst 2013, nachdem sich mit der neuen Beschaftigungsverordnung die gesetzliche
Grundlage gedandert hatte und Drittstaatler mit einem Arbeitsvertrag nach Deutschland
kommen konnten.
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Die Autorin hat erstmals im Jahre 2013 zwanzig in China fachlich, sprachlich und
unterkulturell gut vorbereitete Pflegefachkrafte nach Deutschland zu einem
Arbeitgeber gebracht. Zu diesem Zeitpunkt gab es bereits die Absicht eine Dissertation
zu schreiben und hier begann die Feldforschung.

Es war von Anfang an klar, dass der Prozess der Anwerbung in China und der
wissenschaftlichen Arbeit klar getrennt werden musste. In ihre Arbeit hat die Autorin
zu diesem Zeitpunkt bereits viel subjektives Wissen eingebracht.

Wie also sollte gelingen, die Arbeit an den Projekten - Rekrutierung von chinesischen
Fachkraften nach Deutschland- von der wissenschaftlichen Arbeit zu trennen?
Die Thematisierung der Forschungssubjektivitat war ein wichtiger Punkt und musste
am Anfang und spater immer wieder geklart werden.
Hierbei legte die Autorin fur sich folgende Schwerpunkte fest:
e Die Perspektive der Forschung
e Die Wahrnehmung der chinesischen Krankenschwestern und ihrer Integration
e Die Wahl der Forschungsmethoden

e Zur Perspektive der Forschung
Als 2014 die ersten 20 chinesischen Krankenschwestern nach Deutschland kamen, war
das Interesse der Medien grol3 und oft wurde die Frage gestellt, warum es chinesischen
Krankenschwestern nach Deutschland drangt.
Die Chinesen waren mit Begriffen wie Fleil}, groBem Lernwillen und hoher
Anpassungsfahigkeit belegt. War das richtig? Stimmte es noch, wenn man unter die
Oberflache blickte?
Die Perspektive der Forschung war die teilnehmende Beobachtung. Das
Forschungsdesign beschreibt die Kriterien der teilnehmenden Beobachtung
insbesondere im Arbeitsumfeld der Chinesinnen. Die beobachteten Kriterien sind hier
beschrieben.

e Zur Wahrnehmung der chinesischen Krankenschwestern und ihre Integration
Es zeigte sich nach der Einreise schnell, dass die chinesischen Krankenschwestern die
an sie gestellten Anforderungen nicht erfiillten oder nicht erfiillen konnten. Das flhrte
zunachst zu erhohtem Arbeitseinsatz von Seiten der Praxisanleiter und spater zur
Resignation der Vorgesetzten.
Aus der Forschungsperspektive war es manchmal schwer die Subjektivitat zu behalten
und keinen Groll zu entwickeln. Zum einen sollten sie im Punkt kulturelle und berufliche
Integration im Feld beobachtet werden und zum anderen wurde der Forschungsprozess
oft durch die Beschwerden der Arbeitgeber gestort.
Spatestens hier musste sich die Autorin in regelmaRigen Fachaustausch mit Kollegen
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begeben, um die Objektivitait zu bewahren. Der regelmaRige Besuch des
Fachkolloquiums hat hier sehr dazu beigetragen, die Objektivitat in kulturellen, sozialen
und psychologischen Fragestellungen stets zu hinterfragen.

e Die Wahl der Forschungsmethoden

Um ein moglichst vielfaltiges Bild zur Situation der Pflegekrafte zu bekommen, hat sich
die Autorin zu einem Mix an Forschungsmethoden entschlossen: Fragebdgen an die
Arbeitgeber, Interviews fiir einen personlichen Blick der Pflegekrafte und teilnehmende
Beobachtung, um etwas liber das Verhalten der Pflegekrafte und ihre Einbindung in
den Arbeitsprozess von auRen zu erfahren. Die teilnehmende Beobachtung war einer
der Schwerpunkte, um die Forschungsfragen zu beantworten. Im Feld musste die
Autorin die Objektivitat bewahren und subjektive Empfindungen von objektiven
Gegebenheiten trennen.

Der raumliche Untersuchungsrahmen waren zunachst ganz alltagliche Gesprache.
Diese fanden im Pflegeheim, also dem Arbeitsplatz oder auch im Restaurant statt.

Von den Anfangen der ersten Projekte und Datenerhebungen bis zum heutigen Tag sind
sieben Jahre vergangen. Langst drangen viele Nationen auf den deutschen Markt. Die
gesetzlichen Anforderungen haben sich verandert und die Einreise nach Deutschland
ist fir Migranten, welche in Deutschland arbeiten mochten bedeutend einfacher
geworden. Diese dulleren Veranderungen sowie der zeitliche Abstand haben dazu
beigetragen, zu den eigenen Beobachtungen und Forschungserhebungen die
notwendige Distanz zu entwickeln. Uber diese Distanz wurde ein sehr viel kritischere
Haltung von Seiten der Autorin eingenommen.

Zusammenfassend haben folgende Faktoren dazu beigetragen, die Subjektivitat der
Forschung kritisch zu betrachten und den Prozess weitgehend objektiv zu gestalten:
e Heraustreten aus dem Prozess, Hinterfragen der Beobachtungen und
Schlussfolgerungen
e Austausch mit Fachkollegen
e Mit Kollegen in der Pflege
e Vorstellen und Diskutieren der Arbeit im Fachkolloquium
e Die Distanz wurde groer Uber die Zeit
e \Vergleiche mit Erkenntnissen aus Literatur und aktuellen Berichten anderer
Einrichtungen
e Nutzung qualitativer Werkzeuge zur Transkription und Auswertung nach
Mayring
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7.1. Forschungsdesign

7.1.1. Auswahl der Forschungsmethoden

Mittels quantitativer und qualitativer Erhebungsmethoden wird untersucht, welche
soziodemografischen Merkmale und Einstellungsmuster chinesische
Krankenschwestern charakterisieren, die bereit sind, nach Deutschland zu kommen,
um als Altenpflegerinnen weitergebildet und eingesetzt zu werden. Ferner soll erhoben
werden, nach welchen Kriterien sie sich fir die deutsche Zielgesellschaft entscheiden.
Aus der Sicht des aufnehmenden Landes Deutschland soll untersucht werden,
inwieweit  chinesische  Krankenschwester geeignet sind, im  deutschen
Gesundheitswesen zu bestehen.

In meiner Arbeit nutze ich
e Online Befragungen mittels Fragebogen (1).
e (qualitative Interviews (2)
e sowie die teilnehmende Beobachtung (3).

(1) Online-Befragungen mittels Fragebogen an Einrichtungen der Pflege und
Krankenhauser

Die an die Pflegeeinrichtungen versendeten Fragebdgen hatten den Zweck die Haltung
der Arbeitgeber zur Einstellung auslandischer Pflegefachkrafte herauszufinden. Gab es
hier ernsthafte Ambitionen, auslandische Fachkrafte aufzunehmen? War man sich
tatsachlich allen Schwierigkeiten bewusst, die damit verbunden sind?

Um die in der wissenschaftlichen Diskussion vorgebrachten Nachteile der
ausschlieBlichen Verwendung standardisierter, strukturierter Befragungen zu
vermeiden (Lamnek 1995), werden in der online-Befragung offene Fragen zugelassen.

Die online Befragung anhand von Fragebdgen erfolgte anhand folgender Kriterien:
e Erfahrungen der Arbeitgeber zu Migrationsbewegungen in der Pflege
e Kenntnisse des Ausbildungssystems von auslandischen Fachkraften
e Erfahrungen und/oder Beziige zur Integration von  Migranten
(Pflegefachpersonal) in die deutsche Gesellschaft

Bei der Formulierung der Fragen wurde darauf geachtet, dass es sich um verstandliche,
einfache, kurze und eindeutige Fragen handelt. Die Fragen waren zielgruppengerecht
formuliert.

Auf eine angemessene Anzahl von Vorgaben in den Antworten wurde Wert gelegt.
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(2) Interviews:

Die Interviews mit den Befragungsteilnehmern sind im direkten Gesprach, zum Teil
aber auch Uber Skype vorgesehen. In einigen Fallen ist ein Austausch per E-Mail
vorgesehen.

Bei der Kommunikation zwischen Deutschland und China wird nicht nur
Zeitunterschieden, sondern auch den dabei eingesetzten Medien grole
Aufmerksamkeit zu widmen sein. Schlief3lich kénnen sich dadurch nicht unerhebliche
und das Ergebnis beeintrachtigende Konflikte ergeben (vgl. Koppel et.al. 2007, 244 ff.).
Blickkontakt, soziales Umfeld, Kulturunterschiede im Schreibstil oder zeitverzogerte
Kommunikation sind Aspekte, die den Austausch und die Qualitdt der Information
beeinflussen.

Das qualitative Interview / Narratives Interview:

Die narrativen Interviews sind aus der Sicht der Autorin die Methode, welche ihr am
ehesten Zugang zu den Fachkraften verschaffen. Diese Interviews fanden zunachst im
Herkunftsland statt und hatten den Zweck herauszufinden, welche Motivation hinter
dem Wunsch der Arbeitsmigration steht. Schon hier wurde klar, wie wenig
Vorbereitung in den Uberlegungen steckte. Es herrschte eher die Annahme ,wird schon
werden” vor, und wenn man erst in Deutschland sei, dann wirden sich die Dinge schon
finden.

Die dann spater in Deutschland gefiihrten narrativen Interviews sollten insbesondere
die Koharenz zwischen Vorstellung und Wirklichkeit beleuchten. Der rdaumliche
Untersuchungsrahmen war oft die Klinik oder das Pflegeheim, gelegentlich der
Unterrichtsraum, nie jedoch die Hauslichkeit der Fachkradfte. Die Zeiten wurden
individuell festgelegt.

Finf Phasen des narrativen Interviews

,Das narrative Interview ist eine Spezialform des qualitativen Interviews, die Schiitze
(1977) entwickelt und propagiert hat. Im narrativen Interview wird der zu Befragende
aufgefordert, etwas Uber den im Gesprach benannten Gegenstand — meist in
Verbindung mit der Lebensgeschichte — zu erzahlen, was natiirlich voraussetzt, dass
der Befragte eine entsprechende Kompetenz besitzt.” (Lamnek 2015, S.70)

,In Anwendung des Erzahlkonzepts auf die konkrete Interviewsituation lasst sich das
narrative Interviewnach Voss (2015, S. 327 ff.) in finf Phasen differenzieren:

1. Erklarungsphase. In dieser ersten Phase werden Ziel und Zweck des Interviews
erldutert. Der Interviewte erhélt Informationen Gber den Ablauf, technische
Gegebenheiten, die Dauer des Interviews und welche inhaltlichen
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4.

5.

Schwerpunkte angesprochen werden. Es ist wichtig, eine Atmosphdre des
Vertrauens und der Offenheit zu erreichen:
Die chinesischen Pflegekrafte werden zu Beginn (iber das Interview aufgeklart.
Es wird ihnen der Sinn des Interviews erklart. Die Autorin modchte die
Hintergriinde Uber die berufliche Migration erfahren und die gewonnenen
Erkenntnisse anderen zur Verfligung stellen.

Einleitungsphase. ,In dieser zweiten Phase wird zwischen Interviewtem und
Interviewer zu klaren versucht, unter welchen Aspekten selbst erlebte Ereignisse
erzahlt werden sollen. Es werden die Dimensionen — wenn auch véllig offen —
des zu erzahlenden Ereignisses angetippt” (Voss, ebda.):

Das zu erzahlende ist die Migration aus dem Herkunftsland China nach
Deutschland. Wie ist diese Migration abgelaufen? Welche Vorstellung hat die
Pflegefachkraft vom Einwanderungsland gehabt? Es erfolgt ein offener
Ubergang in die Erzdhlphase.

. Erzdhlphase. Nach Voss erzahlt der Interviewte im narrativen Interview so lange,

wie er mochte. Er wird vom Interviewer nicht unterbrochen. Es ist ihm
freigestellt, Pausen einzulegen.

Hier erzadhlt die Fachkraft/Kandidatin den gesamten Prozess, wie sie es erlebt
hat. Sie wird nicht von der Interviewerin unterbrochen.

»Nachfragephase. Bleiben dennoch Fragen offen oder tauchen Widerspriiche
auf, werden diese in der Nachfragephase hinterfragt.

Bilanzierungsphase. Das Gesprach endet mit einer kurzen Bilanz. Fiir die Autorin
sind die Fragen nach der Motivation von groBer Bedeutung. Was genau war die
Intention? Welche Winsche und Hoffnungen hat die Kandidatin mit der
Migration verbunden? Inwieweit sind Erfahrungen bereist eingereister
Kandidaten in ihre Uberlegungen eingeflossen? Welche Erkenntnisse sind
daraus abzuleiten?

Im Weiteren bezieht sich Voss noch ausfihrlicher auf die inhaltliche Ausgestaltung des
Erzdhlten:

Logischer Aufbau und Detaillierung: Eine Erzahlung veranlasst den Befragten zu einem
logischen Aufbau durch das Aneinanderreihen von Ereignissen. Einige Details muss er
dabei genauer erzdhlen, um Uberginge zwischen den einzelnen Ereignissen zu finden
und gedankliche Spriinge zu vermeiden. Genau diese Details sind es, welche helfen, die
Erinnerungen moglichst realitdtsnah zu rekonstruieren.
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Relativierung: Gleichzeitig sollte der Interviewer den Befragten nicht zu sehr mit
Erklarungsfragen bedrangen, sondern es dem Befragten Uberlassen, wie sehr dieser in
einzelne Details geht. Der Interviewstil ist also neutral bis weich: Der Befragte wird
gebeten, einfach zu erzahlen. Der Interviewer signalisiert durch seine Kérpersprache
(Zugewandtheit, aufmunterndes Nicken) eine offene Gesprachshaltung und halt sich
mit seinen Fragen weitestgehend zuriick. Nachfragen dienen dazu, das Verstandnis des
Gesagten zu validieren, d.h., sich der Orientierungsmuster des Befragten, evtl. auch
eigener Interpretationen zu versichern, zum Beispiel durch die Frage: ,Habe ich Sie
richtig verstanden?“ (vgl. Voss 2015, S. 328)

(3) Teilnehmende Beobachtung

Begriffsklarung:

,Beobachtung ist ein fester Bestandteil des taglichen Lebens. Im Gegensatz zum Alltag
sind wissenschaftliche Beobachtungen systematisch und objektiv. Sie stellen einen
besonderen Zugang zu sozialen Phanomenen dar, bei denen Daten Uber die
Untersuchungsobjekte nicht auf ihrer direkten Information basieren (Fragebogen,
narratives Interview — d.A.), sondern indirekt vom Forscher oder den von ihm
beauftragten Personen erhoben werden. Beobachtung bezieht sich normalerweise auf
Formen von Verhalten, Aktion und Interaktion, d.h. auf explizit manifeste Phanomene.
Gleichwohl spielen Wahrnehmung und Aufnahmefahigkeit von Forschern oder
Beobachtern eine wichtige Rolle.

Wissenschaftliche Beobachtung ist daher in der Regel eine aufmerksame, planmaRige
und zielgerichtete Wahrnehmung der Prozesse, Ereignisse, Verhaltensweisen von
Lebewesen (Menschen und Tieren) in Abhangigkeit von bestimmten Situationen. Der
Zweck der Beobachtung besteht darin, den Gegenstand der entsprechenden Interessen
so genau wie moglich zu verstehen. Mit dieser Methode werden grundlegende Daten
und Fakten gesammelt. “ (Stangl 2008)

Bei der teilnehmenden Beobachtung handelt es sich somit um eine Methode, der in
vielen Kontexten der Sozialforschung eine groBe Bedeutung zukommt. Dabei ist es
wichtig, dass sich das Verstandnis von dem, was als teilnehmende Beobachtung
bezeichnet wird, verandert hat.

Urspriinglich war teilnehmende Beobachtung eine Variante der Feldforschung, heute
stellt sie eine Variante der Forschungsstrategie dar.

Die teilnehmende Beobachtung wird als Forschungssetting beschrieben, das durch eine
Phase intensiver sozialer Interaktion zwischen dem Forscher und den
Forschungssubjekten in deren eigener Umgebung gekennzeichnet ist. Beobachtung ist
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mehr als die ,Aufnahme optischer, akustischer, olfaktorischer und haptischer
Sinnesreize”. Es ist eine ,gerichtete, strukturierte Wahrnehmung®“. Im Verlauf dieser
Phase werden systematisch Daten gesammelt. In der Forschung wird die teilnehmende
Beobachtung immer dann Methode der Wahl sein, wenn diese das Ziel hat,
Informationen aus moglichst natlrlichen Settings zu gewinnen (vgl. Dirrenmatt,
Friedrich 1973, S. 290).

Wahrend der teilnehmenden Beobachtung werden also Alltagssituationen erfasst. Das
kann unbemerkt oder auch in Form einer fiir alle bekannten Teilnahme an den
Situationen erfolgen. ,Es ist die Besonderheit der Situation, die es erfordert, sich mit
den jeweiligen Gegebenheiten zu arrangieren, um zu verhindern, dass man die
Situation, an der man teilnimmt, durch abweichendes Verhalten zerstort [...] In
gewisser Weise tritt man aus der Situation heraus, die man beobachtet, solange dieser
Prozess andauert, um dann eventuell wieder in eben diese Situation einzutauchen. [...]
Indem man beobachtet, ist man nicht mehr nur Teilnehmer, sondern zugleich auch
mehr oder weniger distanzierter Betrachter der Welt, an der man
teilnimmt” (Weigand/Hess 2007, S. 23f.) Das Feld muss offen flir den Beobachter sein
und er nimmt eben diese Rolle ein.

Diese Problematik, einerseits Teil des Beobachtungsfeldes zu sein und andererseits die
notwendige Distanz zu wahren, ist der Autorin bewusst. Die Verfasserin nahm an
Aktivitaten im taglichen Pflegeprozess teil und musste zugleich in ihrer Rolle als
teiinehmende Beobachterin unvoreingenommen sein. Was zunachst als ein
Rollenkonflikt angesehen werden kénnte, erwies sich im Verlauf der Forschung als
Vorteil: Die Teilnehmer, welche es zu beobachten galt, waren der Autorin bereits aus
dem Herkunftsland bekannt. Das Feld in Deutschland, war ein hingegen ein Feld, in das
die Teilnehmerinnen erst hineinwachsen mussten. Dabei konnten die Teilnehmer aus
China von der grolRen Erfahrung der Verfasserin profitieren. Sie konnte ihnen das Feld
erklaren, in welchem sie dann spater teilnehmend beobachtet wurden. Das flihrte zu
einer gewachsenen Vertrauensbeziehung, die gewahrleistete, dass die Teilnehmenden
keinem zusatzlichen Druck durch ,,fremde Beobachter” ausgesetzt waren.

Die eigene Rolle der Autorin im Feld war dann tatsachlich nur Beobachtung. Die
Funktion der Anleitung, Beratung und Unterstitzung wurden von den Praxisanleitern
in den jeweiligen Pflegeeinrichtungen Gbernommen.

Die Autorin hat immer vermieden direkt ins Feld einzugreifen. Auch nicht in Situationen,
die man als ,,gefahrliche Pflege” bezeichnen konnte. Als Beispiel mag hier die Sicherheit
der Patienten und Bewohner gelten. Es wurde stets nur offen protokolliert. Das konnte
schon in der unmittelbaren Situation geschehen oder auch erst nach der
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Pflegesituation. Aullerhalb der teilnehmenden Beobachtung wurde jedoch stets im
begleitenden Fachunterricht tber die konkreten Pflegesituation diskutiert.

Allgemein kommt der Kennzeichnung der Situation, in der beobachtet wird, eine
besondere Bedeutung zu.

Klassisch hat Spradley (1980, S. 78) dabei neun Dimensionen unterschieden:

e Der physikalische Ort, an dem die Beobachtung stattfindet

e Die beteiligten Menschen

e Das Ereignis: die Situation als Gesamtes, in der beobachtet wird

e Die Aktivitaten, d.h. zusammenhangende Handlungen, die die Menschen
gemeinsam ausfihren

e Einzelne Handlungen, die von Protagonisten ausgefiihrt werden

e Die physikalischen Dinge, die vorhanden sind

e Der Ablauf, der sich tber die Zeit ergibt

e Das Ziel, welches die Menschen zu erreichen versuchten

e Emotionen, die ausgedriickt und empfunden werden.

Wahrend bei einer wissenschaftlichen Beobachtung das Erkenntnisinteresse vom Ziel
der Untersuchung bestimmt wird, folgt die teilnehmende Beobachtung dem
Geschehen selbst. Sie hat bis heute den ethnologischen Blick behalten. Damit ist sie
eine wichtige Methode in interkulturellen Kontexten.

Das Eintauchen in die Gruppe und damit eine effektive Identifikation mit den
Gruppenprozessen ermoglichen emphatisches Verstehen. Das unbeteiligte Stehen
aullerhalb der Gruppe 6ffnet den ,objektiven” Blick des Wissenschaftlers, verbindet
ihn aber an der Peripherie der Gruppe.

Wie jede wissenschaftliche Untersuchung bedarf aber auch die teilnehmende
Beobachtung theoretischer Voriiberlegungen. Der Beobachter muss sich Fragen stellen
wie: Wem oder was will ich besondere Aufmerksamkeit schenken? Sollen nur die
manifesten Verhaltensweisen beachtet oder soll auch die unbewusste Ebene der
Gruppenprozesse berlicksichtigt werden? Welche psychosozialen Prozesse werden sich
wahrscheinlich in der Gruppe abspielen? (vgl. Stangl, W. 2018).

Die Beobachtungen selbst werden retrospektiv notiert. Sie sollen so detailliert wie
moglich festgehalten werden. Dabei lasst sich davon ausgehen, dass sich der Blick der
Beobachter selbst durch mehrmalige Beobachtungszenarien schult. Je langer und
haufiger ein Beobachter im Setup zuschaut, desto ausfiihrlicher werden die Daten
dokumentiert. Denn wenn die Beobachtung mehrmals wiederholt wurde, hat man
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bestimmte Muster und Ausnahmen gesehen, alles ist klarer und die Wahrnehmung
wird genauer. Das wiederum kann flr die Auswertung sehr hilfreich sein, da sich
dadurch Wiederholungen ergeben, die auf bestimmte Schwerpunkte hinweisen.

Die teilnehmende Beobachtung, insbesondere in Pflegesituationen, die von der
Verfasserin begleitet wurden, vertiefte die Fragen der Interviews und hatte den Zweck
herauszufinden, wie sich die chinesischen Fachkrafte im Alltag in Deutschland und im
fremden Pflegesystem zurechtfinden. Die Zeiten der teilnehmenden Beobachtung
richteten sich nach den dienstlichen Erfordernissen.

7.1.2. Der raumliche Untersuchungsrahmen

Der rdumliche Untersuchungsrahmen in Deutschland war fast immer der dienstliche
Bereich, nie die Hauslichkeit. Der Autorin war diese Distanz in allen drei
Forschungsmethoden wichtig, obschon sie jede Teilnehmerin schon im Herkunftsland
kennengelernt hatte.

Mit der internetbasierten Befragung wird der Forderung von Marcus (1995),
Feldforschungen zu einem gegebenen Thema auf mehrere soziale Orte zu erstrecken,
insofern entsprochen, als die Befragten die Fragebdgen individuell an ihren
Arbeitsplatzen beantworteten.

Flr das narrative Interview in Deutschland wurden Termine vereinbart und es wurde
von der Autorin schon lange vor dem Termin eine ruhige Ecke in der Einrichtung
gesucht. Die chinesischen Fachkrafte wurden im Vorfeld informiert, was unter einem
narrativen Interview zu verstehen ist. Die Schwierigkeit war es oft, im Deutschen auch
das auszudricken, was wirklich gemeint war. Gerieten sie im Deutschen an ihre
Grenzen wurde die Muttersprache zur Hilfe genommen. Wichtig war es fir die
Teilnehmer, die Fragen zu verstehen. Die Autorin hat stets versucht fiir alle Interviewten
dieselben Bedingungen zu schaffen.

Fir die dritte Methode wurden Teilnehmer der relevanten Zielgruppe aus
unterschiedlichen chinesischen Universitaten an ihrem jeweiligen Arbeitsplatz bei
verschiedenen Pflegehandlungen beobachtet.
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7.1.3. Die zeitliche Planung des Untersuchungsablaufs

Ziel:
e strukturierte Vorgehensweise im
Untersuchungsablauf

e Gewinnungvon

Erwartete Ergebnisse:
Beantwortung der Forschungsfragen
im geplanten Zeitraum

Hintergrundinformationen; Klarung

moglicher Probleme bei
Durchfiihrung, Auswertung oder
Interpretation von Ergebnissen

06- 07/ 2017: Pre-Tests
Personlich, per E-Mail

Ziel:

Test zu Verstandnis, Struktur und Logik
des Fragebogens; Hinweise auf evtl. noch
unberticksichtigte Aspekte

09 — 12/ 2018: Online-Befragung
Internet

Ziel:

Quantitative Erhebung von Daten,
die zur Beantwortung der
Forschungsfragen bendtigt werden

Es werden 54 teilnehmende
Beobachtungen im Arbeits- und
Schulungsfeld der chinesischen
Teilnehmer durchgefihrt.

Ziel:

In der teilnehmenden Beobachtung
sollen die tatsachlichen praktischen
Fertigkeiten beobachtet werden.

Erwartetes Ergebnis:
Strukturierungshilfe fiir den Online-
Fragebogen, Verbesserung des
Fragebogens

Erwartetes Ergebnis:

Soziodemografische Daten der Ziel- und
Vergleichsgruppe;

Migrationsmotive und deren Gewichtung;
Einfluss des sozialen Umfelds;
Selbstverortungen; Werte und
Lebensziele; Kriterien zur Auswahl
potenzieller Zielgesellschaften aus Sicht
der Arbeitgeber

Hinweise auf weitere potenzielle Experten

01/2019-11/2020: Teilnehmende Beobachtung:

Erwartetes Ergebnis:

Aufgrund der vollig unterschiedlichen
Pflegesysteme zwischen Deutschland und
China werden auch die praktischen
Fahigkeiten in der Pflege stark divergieren.
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e 01/ 2020: Einzelinterviews
persdnlich und telefonisch

Ziel: Erwartetes Ergebnis:
Klarung von Verstandnisfragen Entwicklung eines

zu wichtigen personlichen vertieften Verstandnisses
Entscheidungen, welche die von Migrationsprozessen

Migration betreffen

e 05-06/2020: Feedback von Teilnehmern zu Befragungsergebnissen
Online

Ziel: Erwartetes Ergebnis:
Befragungsteilnehmer werden als eigene Rickmeldungen der Respondenten
Experten angesehen. Damit sie dieser Rolle  zu Ergebnissen

gerecht werden kdnnen, wird lhnen Einblick Einarbeitung weiterfiihrender

in die Datenauswertungen und daraus Hinweise von

gezogenen Schlussfolgerungen gewahrt. Sie  Befragungsteilnehmern

konnen die Daten, wie auch die

Schlussfolgerungen kommentieren.

e 06-07/ 2020: Typologisierung
Bildung von Typologien auf Basis der Ergebnisse

Ziel: Erwartetes Ergebnis:
Komplexitatsreduktion und Erkennen von Regelmaligkeiten der
Verdeutlichen von Zusammenhangen Merkmalsauspragung und inhaltlicher
(Lamnek 1995, 203; Kluge 2000) Sinnzusammenhange

e 12/2020-01/2021: Auswertung und abschlieBende Thesen
Abschluss der Forschungsarbeit

Ziel: Erwartetes Ergebnis:
Beantwortung der Beantwortung der Forschungsfrage
Forschungsfrage Schlussfolgerungen fir die weitere

Forschung bzw. den Einsatz von
chinesischen Pflegekraften
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7.1.4. Die Auswertung

Die Auswertung erfolgt anhand der von Mayring erarbeiteten Methode der
zusammenfassenden Inhaltsanalyse:

»Ziel der Analyse ist es, das Material so zu reduzieren, dass die wesentlichen Inhalte
erhalten bleiben, durch Abstraktion einen Uberschaubaren Corpus zu schaffen, der
immer noch Abbild des Grundmaterials ist.” (Mayring 2003, S. 58).

»Als Vorbereitung fiir die Zusammenfassung missen die Kodiereinheiten und
Kontexteinheiten definiert werden. Unter Kodiereinheit versteht man den kleinsten
Textbestandteil der in eine der zu erstellenden Kategorien eingeordnet werden kann.
Die Kontexteinheit legt den groRten Textbestandteil, der in eine zu erstellende
Kategorie eingeordnet werden kann, fest. Als Kodiereinheit wird ein Satz’ d. h. jede
Aussage des Befragten zum interessierenden Sachverhalt und als Kontexteinheit
werden ,alle Fundstellen innerhalb eines Interviews’ festgelegt.

Die Auswertungsschritte werden in einer Tabelle niedergeschrieben. Auf diese Weise
ist der Ablauf gut nachzuvollziehen” (Hiermansperger, Petra; Greindl, Sabine (0.J.)).

7.2. Die konkreten Untersuchungsschritte

7.2.1. Onlinefragebogen

Im Jahr 2017 wurden insgesamt 1500 Online Fragebdgen an Unternehmen im
Gesundheitsbereich und Pflegebereich versendet. Die hier befragten Personen waren
personalverantwortliche Personen und sollten in moglichst  vielen
befragungsrelevanten Aspekten eine homogene Gruppe darstellen.

7.2.2. Durchfiihrung der teilnehmenden Beobachtung

Zwischen dem 08.01.2016 und dem 02.11.2020 wurden insgesamt 54 Beobachtungen
von chinesischen Pflegefachkraften in der Pflege durchgefiihrt. Die teilnehmende
Beobachtung fand in konkreten Pflegesituationen oder auch im Unterricht statt.

Wahrend der Beobachtung der Teilnehmer wurden die Ereignisse in der Situation so
wenig wie moglich gestort.

Wichtige Personen (Praxisanleiter, Mentoren, Bereichsleitungen ...) der jeweiligen
Einrichtungen, in denen beobachtet wurde, wurden im Voraus iber die Sammlung von
Daten informiert. Gleichzeitig war es sinnvoll, mehrere Beobachter einzusetzen, um
unterschiedliche Eindriicke und Perspektiven zu erhalten. In den Pflegesituationen
stand die Autorin in einer Randposition und die angeleitete Pflege beobachtet. Meist
handelt es sich um tagliche wiederkehrende Praxissituation, wie etwa das Waschen
eines Patienten oder es handelte sich um eine Pflegesituation mit einer Praxisanleiterin.
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Interessant waren flir die Autorin das Verstandnis der Chinesinnen fir die
Pflegesituation, also wie geht sie an die gestellte Aufgabe heran und die sprachlichen
Herausforderungen. Wie gestaltete sich die Kommunikation mit den
Bewohnern/Patienten oder auch Vorgesetzten, in diesen konkreten Fillen die
Praxisanleiterin.

Die Sprache spielte oft die zentrale Rolle. Zunachst ging es um Anweisung und
Aufforderung. Wurde das richtig verstanden? Welche Kommunikation hatte die
chinesische Krankenschwester mit der Patientin? Gestaltete sie ihre Pflege stumm und
versuchte quasi schnell durchzukommen oder sprach sie mit ihren Patienten und
versuchte eine interaktive Situation daraus zu machen und damit einen Gewinn fir alle
herzustellen.

Wie ging die chinesische Pflegefachkraft mit Hinweisen wahrend der Pflege um?
Konstruktiv und nachfragend oder stumm aufnehmend?

Untersucht wurden:

e Das Wissen um die Komplexitat der Pflegehandlung, d.h. hat sie genau
verstanden, was gewilinscht ist? Was und wie es gemacht werden soll?

e Wie hat sie darauf reagiert? Eher angstlich oder wissend? Was hat sie
geantwortet?

e Wie ist sie an die Umsetzung gegangen? Vorbereitung, Durchfiihrung,
Nachbereitung einer Pflegehandlung?

e Welche Kommunikation wurde wahrend der Pflegehandlung mit der
Bewohnerin/Patientin gepflegt? Wurde Giberhaupt etwas zu ihr gesagt oder
wurde ,verbissen durchgearbeitet”

e Wurden Winsche bericksichtigt?

e Wie war der Abschluss der Pflege? Hat sie die Reflexion verstanden? Konnte
sie ausdricken, was sie dabei empfunden hat?

Detaillierte Notizen wurden am besten retrospektiv aufgenommen: so dass man sich
vor Ort auf die Wahrnehmungen und Eindriicke konzentrieren konnte. Diese
Wahrnehmungen wurden dann schriftlich festgehalten, wobei die Beschreibungen der
Beobachtungen so detailliert wie moglich aufgezeichnet werden sollten.

Die Notizen wurden in einem Excel-Protokoll festgehalten und anschlieffend
tabellarisch nach Schwerpunkten sortiert.
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7.2.3. Durchfiihrung der Interviews

Es wurden insgesamt 8 Telefoninterviews und 2 Face-to-Face Interviews mit den
chinesischen Pflegefachkraften gefihrt.

Die Auswahl der Interviewpartner erfolgte aufgrund der Erfahrungen der Autorin mit
den Teilnehmern/Kandidaten eines jeweiligen Projektes. Ausschlaggebend waren hier
auch die zu dem Zeitpunkt des Interviews vorhandenen Kenntnisse der deutschen
Sprache, um, in narratives Interview auch darstellen zu kénnen.

Wahrend der Interviews habe ich versucht, Uber zustimmende Gesten ein
Vertrauensverhaltnis zu den befragten Personen zu entwickeln, ohne die Antworten zu
werten. Dieser Kommunikationsstil wird in der Fachliteratur als ,weich” bezeichnet (vgl.
Grunow et.al. 1978).

Der Ablauf der Interviews:

Die Interviewpartnerinnen waren der Autorin schon aus dem Herkunftsland bekannt,
daher war die Atmosphdre von Anfang an entspannt. Zu Beginn des Interviews gab es
eine kurze Einflihrung:

Die Teilnehmer wurden Uber den Zweck des Interviews und Uber die vertrauliche
Behandlung aller Daten informiert. Zusatzlich wurden sie um ihr Einverstandnis
gebeten, das Interview auf einem Tontrager aufzunehmen, was sie alle erteilten. Dieses
Einverstandnis war vor allem bei den Telefon-Interviews wichtig, da die
Interviewpartner ja nicht sehen konnten, dass das Gesprach aufgenommen wurde.

Die Interviews wurden in Form einer offenen, teilstandardisierten Befragung
durchgefiihrt. Nach Mayring (2002, S. 66) bedeutet eine , offene Befragung”, dass sich
der Interviewpartner frei duflern kann. Er erzahlt das, was ihm zum Thema wichtig ist.

Die Befragung selbst wurde durch einen Leitfaden, der dem Interview zugrunde lag, in
mehrere Abschnitte gegliedert und folgten damit einer standardisierten Abfolge.
Zunachst wurden die Interviewpartner gebeten, moglichst frei dartiber zu erzahlen, wie
sie in Deutschland angekommen sind, wie sie ihr Leben bzw. ihre Arbeitssituation hier
einschatzen und was ihnen zum Thema ,,Pflege in Deutschland” einfallt.

Der Leitfaden diente vor allem der Interviewerin dazu, wichtige Aspekte in der
Befragung nicht zu (bersehen. In geeigneten Momenten konnte sie darauf
zurtickgreifen und so alle fir sie wichtigen Punkte ansprechen, ohne den Erzahlfluss zu
unterbrechen (vgl. auch Hiermannsperger, Greindl o0.J.).

Wie bereits erwahnt, waren die interviewten chinesischen Fachkrafte von der Autorin
im Herkunftsland auf die zu bewaltigenden Aufgaben in der deutschen Kranken- und
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Altenpflege vorbereitet worden. Es wurde in dieser Vorbereitung immer wieder ein
Vergleich zwischen dem chinesischen und deutschen Pflegesystem gezogen.

In den offenen Interviews wurden die Teilnehmerinnen nun unter den Uberschriften

e Motivation und Erwartung
e Realitat
e Beider Arbeit

aufgefordert, moglichst frei zu erzahlen, ob sie alles so vorgefunden haben, wie sie es
in China schon gehdrt hatten. Hat sich ihre Motivation gelohnt; sind ihre Erwartungen
erfllt und ist die Realitdat am Arbeitsplatz so wie sie es sich gedacht haben?

Die Interviews hatten oft Pausen, weil die chinesischen Pflegefachkrafte manchmal in
Ihrem Erzahlfluss durch ihre noch nicht so fllissige Sprache gehindert wurden.
Die Interviewerin hat immer geduldig gewartet, bis es weitergehen konnte.

Letztendlich haben die Interviews wertvolle Inhalte zustande gebracht, die in der
Auswertung weiterfliihrende Hinweise auf die Integration von auslandischen
Fachkraften geben konnten.

Die Face-to-Face Interviews wurden aufgezeichnet und im Anschluss transkribiert, die
telefonischen Interviews wurden direkt mitgeschrieben.

Die Interviewpartner*innen antworteten teilweise auf Deutsch. Zum Teil artikulierten
sie sich auf Chinesisch, was in der Transkriptionsphase von der Autorin lbersetzt
wurde.

Bei der Akquise wurde auf folgende Punkte Wert gelegt:

1. Es sind Pflegekrafte aus verschiedenen Einrichtungen vertreten: aus
ambulanten, stationaren und medizinischen Einrichtungen,

2. die jeweiligen Interviewpartner haben bis zum Interview eine moglichst
unterschiedliche Aufenthaltsdauer in Deutschland,

3. die chinesischen Pflegekrafte aus moglichst verschiedenen Herkunftsprovinzen
bzw. Kulturkreisen sind.

Die Namen der Interviewpartnerinnen wurden anonymisiert (s. Liste) auf der
nachfolgenden Seite:
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Sprach-

Nr. | Namen | Gruppe |Standort Einreise |niveau |Termin Art
13.03.2017
1. DD | Michel’s |Bernau, Berlin |Febr.16 |B1 16:00 Personlich
13.03.2017
2. LF Michel’s | Bernau, Berlin |Febr.16 |B1 16:00 Personlich
12.05.2017 | Per
3. CJ Wohlfeld | Berlin Jan 17 B1 15:00 Telefon
12.05.2017 | Per
4, YY Wohlfeld | Berlin Jan 17 B1 16:00 Telefon
12.05.2017 | Per
5. WS | Wohlfeld | Berlin Jan 17 B1 17:00 Telefon
Median | Grinheide, 17.03.2017 |Per
6. LD Il Berlin Jun 16 B2 16:00 Telefon
Median | Grinheide, 28.03.2017 | Per
7. sQ || Berlin Jun 16 B2 15:00 Telefon
Median | Grinheide, 29.03.2017 | Per
8. FY Il Berlin Jun 16 B2 10:00 Telefon
Median | Grinheide, 28.03.2017 | Per
9. ZX Il Berlin Sep 16 B2 14:00 Telefon
Median | Griinheide, Per
10 LQ |l Berlin Aug 16 |B2 08.05.2017 | Telefon
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8. Die Untersuchungsergebnisse und ihre Auswertung
8.1. Ergebnisse

8.1.1. Auswertung der Online-Fragebogen

Art und Umfang der Erhebung:

Die Fragebogen wurden per E-Mail bundesweit versendet. Bei den zuriickgekommenen
Fragebdgen zeigte sich ein hoher Anteil an mutmaRlich alteren Personen in
verantwortlichen Positionen

Es wurden insgesamt 1504 E-Mails mit Umfragen an Arbeitsgeber gesendet, davon
kamen 14 Fragebogen zuriick. Die Befragung erreichte damit fiir eine quantitative
Untersuchung keine Reprasentativitat. Sie wurde jedoch unterstitzend fir die
qualitative Auswertung mit hinzugezogen.

Folgende Ergebnisse lassen sich zusammenfassen:

e Die meisten Pflegeeinrichtungen befinden sich in den groRBen Stadten.

e Mehr als 85% der Pflegeeinrichtungen sind an Weiterqualifizierung der
Mitarbeiter interessiert.

e Nur 28,8% der Arbeitgeber haben Pflegefachkrafte aus dem Ausland rekrutiert.

e Fir die meisten Arbeitgeber ist die sprachliche Verstandigung die grofte
Schwierigkeit

e Fir die meisten Arbeitgeber ist die sprachliche Verstiandigung die grofte
Schwierigkeit

e Nach Aussage der Arbeitgeber spielt die Ndahe zu Deutschland bzw. zur
deutschen Kultur spielt eine wesentliche Rolle.

e Fir die Auswahl der Kandidatinnen spielen Nationalitat, Geschlecht und Alter
keine groRe Rolle. Aber die Sprachkenntnisse sind sehr wichtig.

e Fir die Auswahl der Kandidatinnen spielen Nationalitat, Geschlecht und Alter
keine groRe Rolle. Aber die Sprachkenntnisse sind sehr wichtig.

e Mehr als 50% der Arbeitgeber haben auslandische Pflegefachkrafte mehr als 4
Jahre lang beschaftigt.
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8.1.2. Beschreibung der teilnehmenden Beobachtung

Die teilnehmende Beobachtung bezieht sich auf folgende, im theoretischen Teil
beschriebene Dimensionen:

. Der physikalische Ort

. Die beteiligten Menschen

. Das Ereignis

. Die Aktivitaten

. Einzelne Handlungen, die von Protagonisten ausgefiihrt werden
. Die physikalischen Dinge, die vorhanden sind

. Der Ablauf, der sich Uber die Zeit ergibt

. Das Ziel, welches die Menschen zu erreichen versuchten

O 00 N OO Ul B WIN B

. Emotionen, die ausgedriickt und empfunden werden.

1. Der physikalische Ort

Die ersten Beobachtungssituationen ergaben sich im Herkunftsland und vor allem in
den Nursing Training Centern. Hier gab es die ersten Bewerbungsgesprache und die
ersten Unterrichtsstunden. In der teilnehmenden Beobachtung war zu merken, wie
unsicher chinesische Bewerberinnen hier noch mit der neuen Situation waren.

Vorstellungen lber Deutschland waren gar nicht oder kaum vorhanden. Anzumerken
ist auch, dass den chinesischen Krankenschwestern das deutsche Gesundheitswesen
vollig fremd war.

Hier gab es auch die ersten Bewerbungsgesprache mit deutschen Arbeitgebern tber
Skype. Das Finden der richtigen Worte fiel den jungen Menschen schwer.

Weitere Beobachtungsorte waren dann spater die Arbeitsplatze der
Krankenschwestern in Deutschland und die Schulungsraume fir den theoretischen
Unterricht.

2. Die beteiligten Menschen

sind zundchst im Herkunftsland die Teilnehmer mit ihrem Wunsch nach Deutschland zu
reisen und dort zu leben und zu arbeiten. Zur Zielgruppe zahlten auch die Lehrer des
Training Centers in China, zu denen auch die Verfasserin gehorte.

In Deutschland sind es die Arbeitgeber, die verschiedenen Institutionen, die eine
Ausreise nach Deutschland ermdglichen. Spater bei Ankunft der neuen chinesischen
Kollegen sind es die Vorgesetzten, die Kollegen und die Bewohner/Patienten, die es zu
versorgen galt sowie die Lehrer in Deutschland. Es ergab sich auch immer wieder, dass
nicht direkt Beteiligte Beobachtungen weitergeben.
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Beobachtet werden konnte der Umgang mit den Bewohnern/Patienten selbst, aber
auch die Bewohner, die mit den jungen Chinesen erstmals in Beriihrung gekommen
sind und das Ganze oft amdsiert angesehen haben.

Auffallend war die Geduld, die den jungen, noch fremden Menschen hier
entgegengebracht wurde.

3. Das Ereignis:

Teilnehmende  Beobachtungssituationen ~ waren  hier vor allem  die
Anleitungssituationen auf den Stationen und die Arbeit mit dem Patienten oder
Bewohner. Weitere Situationen ergaben sich im Fachunterricht und in
Beobachtungssituationen auRRerhalb des beruflichen Alltags.

4. Die Aktivitaten:

Das sind zusammenhangende Handlungen, die die Menschen gemeinsam ausfiihren.
Hier ist das gemeinsame Ziel zu nennen, in Deutschland anzukommen und im neuen
Land erfolgreich zu werden. Gemeinsame Handlungen waren immer die beruflichen
Ablaufe auf den Stationen und der gemeinsame Unterricht.

Neben oben beschriebenen beruflichen Handlungen sind hier Freizeitaktivitaten zu
nennen. Beobachtungssituationen ergaben sich bei kleinen Reisen, z.B. nach Prag.
Offensichtlich war hier stets, dass innerhalb sehr kurzer Zeit moéglichst viel angeschaut
werden sollte. Gemeinsame Aktivitaten waren auch in den Behdrdengangen zu finden.

5. Einzelne Handlungen, die von Protagonisten ausgefiihrt wurden:

waren die angeleiteten Pflegehandlungen. Hier wurden spezielle Pflegesituationen von
Mentoren auf den Stationen begleitet, die von den chinesischen Pflegefachkraften
ausgeflihrt werden mussten.

Eine Krankenpflege, wie sie in Deutschland praktiziert wird, war fir die jungen
Chinesen oft vollig unbekannt und viele Handlungen mussten erst erlernt werden.

So war es eine wichtige Beobachtung, dass gerade die Grundpflege/ Kérperpflege, wie
sie in Deutschland praktiziert wird, gar nicht beherrscht wurde.

Bei der Beobachtung ergaben sich wertvolle Hinweise auf das Befinden von Patienten
und Pflegenden. Die zur Verfligung stehende Sprache war ein wichtiger Helfer zur
Bewaltigung dieser angeleiteten Pflege. Fehlte die Sprache in noch wichtigen
Bereichen, dann konnte auch die Situation schwerer bewaltigt werden.

6. Die physikalischen Dinge

Unter physikalischen Dingen sind hier Pflegehilfsmittel, die zur Verfligung stehen,
Medikamente, medizinische Ausristung u.a. zu verstehen.

Die Beobachtung konzentrierte sich auf die Frage: Wie sind die Chinesinnen mit den
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Arbeitsmitteln umgegangen? Die Arbeitsmittel in der Pflege sind in Deutschland sehr
vielfaltig und von hoher Qualitat.

Das ist in China anders. Dort muss vieles von den Angehdrigen gekauft werden. An viele
Hilfsmittel und Arbeitsmittel in der Pflege mussten die chinesischen
Krankenschwestern erst vorsichtig herangefiihrt werden. Viele Gebrauchsartikel sind
Einmalartikel und sind steril. Sie erfordern einen professionellen Umgang. Viele
Hilfsmittel, wie zum Beispiel Duschstiihle, Patientenlifte und Drehscheiben fiir den
Patiententransfer waren vollig unbekannt.

Der Umgang mit diesen Dingen unter dem Aspekt der Patientensicherheit war ein
wichtiger Teil der praktischen Einarbeitung der chinesischen Pflegefachkrafte.

7. Der Ablauf, der sich iiber die Zeit ergibt,
hat die teilnehmende Situation verandert. Dieser Ablauf kann in eine Ankunftszeit, in
eine Gewohnungszeit und in eine stabilisierende Zeit unterteilt werden.

In der Ankunftszeit war stets das tastende Verstehen im Vordergrund. Alles war fremd.
So war etwa das Essen mit Messer und Gabel vollig ungelibt und das Trennen des Miills
in Deutschland erstaunte sehr.

Bei der Beobachtung der Gruppe in der Anfangszeit fiel stets auf, wie sehr die
Sprachschwierigkeiten doch alles behinderten. Erst nach etwa vier Monaten trat eine
gewisse Sicherheit in der Sprache ein.

Die chinesischen Teilnehmer, die stets in Gruppen zu den verschiedenen Arbeitgebern
kamen, entwickelten sich unterschiedlich gut. Bei manchen waren Sprachverstandnis
und Auffassungsgabe gut und bei anderen war auch die wiederholte Anleitung noch
nach Monaten nicht angekommen und umgesetzt worden.

In der Gewdhnungszeit war zu beobachten, dass die anfangliche grolle Geduld, welche
viele deutsche Kollegen zeigten, nach einiger Zeit zu schwinden begann. Inshesondere
die Bereiche Grundpflege der Patienten, allgemeine Hygieneregeln und die
Sterbebegleitung der Patienten/ Bewohner bildeten auch in der schon eingetretenen
Stabilisierungszeit kaum zu vermittelnde Notwendigkeiten der Tatigkeit in einem
Krankenhaus/Pflegeheim.

Das Thema Tod war den chinesischen Pflegekraften ein unangenehmes Thema und bei
der bloRen Erwahnung war die Abneigung zu splren.

In China klingt das Wort Tod ahnlich wie das Wort vier, was zur Folge hat, das in vielen
Bereichen (z.B. Hotelzimmer) die Zahl vier vollig vermieden wird. Die Begleitung eines
Patienten in der letzten Lebensphase bendtigt Kompetenzen, die geschult werden

131



mussen. Die chinesischen Fachkrafte sind dieser Schulung in Deutschland nicht gern
gefolgt.

Auch das Thema der Hygiene mit all seinen Notwendigkeiten, wie z.B. der standigen
hygienischen Handedesinfektion wahrend eines ganzen Arbeitstages, war fur die
jeweiligen Praxisbegleiter ein standiges Thema wahrend der Einarbeitung. Es war
deutlich zu merken, dass hier keine Grundregeln wahrend der Erstausbildung in China
geschult worden sind.

8. Das Ziel, welches die Menschen zu erreichen versuchen,

war eindeutig das deutsche Krankenpflegexamen. Hierzu war unbedingte
Voraussetzung das Erlangen der B2 Priifung. Dieses gelang einigen Teilnehmern nach
etwa 100 Unterrichtsstunden und fir einige war es eine uniiberwindliche Hiirde. Diese
unterschiedlichen Fahigkeiten im Spracherwerb fihrten dazu, dass nie eine Gruppe
gemeinsam durch das Krankenpflegeexamen ging.

Mitunter war es eine gewaltige Anstrengung aller Beteiligten, wie der Vertreter der
Arbeitgeber, Sprachlehrer und Lehrer der Krankenpflegeschulen, die Teilnehmer der
chinesischen Fachpflegegruppen erfolgreich durch die Priifung zu bringen. Nicht immer
wurden hier MaRstabe wie bei deutschen Mitarbeitern angelegt.

Einig waren sich alle Mitarbeiter der mittleren Fiihrungsebene, dass auch nach
bestandenem Examen den chinesischen Krankenschwestern keineswegs eine
Wohneinheit oder eine ganze Station anvertraut werden konnte. Man hielt sie flr nicht
fahig, hier die ganze Verantwortung zu Ubernehmen.

Das Ziel der Arbeitgeber war es stets, die notige Anzahl von examinierten
Krankenschwestern fir den Stellenplan zu bekommen und auch zu behalten. Oft
wollten die Arbeitgeber gern weitere Bewohner aufnehmen, was nur ging, wenn es das
notige Personal gab.

Diese Projekte waren von groflen Hoffnungen begleitet und gern nahmen die
Arbeitgeber Zeit, Kraft und Geld in Kauf, um dieses Ziel zu erreichen. Mit der
Nationalitdt der Chinesen verbanden sie hofliches Auftreten, Zugewandtheit zum
Patienten/ Bewohner, Liebenswirdigkeit und absolutes Vertrauen.

9. Emotionen, die ausgedriickt und empfunden wurden, waren unterschiedlich.

Die Emotionen der chinesischen Teilnehmerinnen waren oft nicht zu ergriinden. So war
es kaum moglich, mit ihnen konstruktiv zu streiten oder sachliche Kritik zu tiben.

Alles ,perlte einfach an ihnen ab“ und eine Anderung des Verhaltens war kaum zu
erwirken. Die Emotionen und Hoffnungen der Arbeitgeber wurden kaum oder nicht
erfullt.
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Aus fast allen Projekten sind die Kandidaten meist kurz nach dem
Krankenpflegeexamen zu einem anderen Arbeitgeber gegangen. Gesprache, welche
nach erfolgter Kiindigung ihrerseits mit ihnen gefiihrt wurden, brachten keinen Erfolg.
Sie waren nicht zu bewegen, zu bleiben. Loyalitdt gegenlber den Arbeitgebern war
kaum zu erkennen. Ein Bewusstsein dafiir, dass man etwas fiir sie getan hatte und sie
vielleicht etwas zuriickgeben kdnnten, indem sie etwa drei bis finf Jahre blieben, war
nicht ausgepragt. Bei den Arbeitgebern stiel} dieses Verhalten zunachst auf unglaubiges
Stauen und dann auf mal3lose Enttauschung.

Die Bereitschaft, weiter chinesische Krankenschwestern einzustellen, ist mittlerweile
gering, weil es sich herumgesprochen hat, dass sie nicht bleiben.

Die teilnehmende Beobachtung bestdtigte im Wesentlichen die Antworten aus den
Interviews. Das betrifft insbesondere die beobachteten Schwierigkeiten in der
Sprachentwicklung und die damit verbundenen Probleme, Patienten, Angehorige,
Vorgesetzte und das Lehrpersonal zu verstehen und Anweisungen, Bitten und
Arbeitsauftrage fach- und sachgerecht umzusetzen. Aus den Protokollen der
Teilnehmenden Beobachtung konnten vor allem die Schwerpunkte Sprache und
pflegefachliche Anforderungen in Deutschland herauskristallisiert werden. Diese
konnten in die nachfolgende Auswertung der Interviews einflieRen und werden dort
naher beschrieben.

8.1.3. Kategorisierung und Auswertung der Interviews

Angelehnt an die Ausgangsfrage kann ich die Ergebnisse der Interviews und der
teilnehmenden Beobachtung in nachfolgende Hauptkategorien unterteilen

e Motivation und Erwartung
e Realitat und Alltagsleben
e Arbeit in Deutschland und die Sprache

Diese Punkte mochte ich im Folgenden naher beschreiben:

1. Motivation und Erwartungen

Zur Motivation, das Herkunftsland- unter Abwagung der damit verbundenen Kosten-
zu verlassen, gehort sicher die Erwartung, im Zielland deutlich besser zu verdienen. Es
gibt sicherlich Einkommenszuwachs im Deutschland im Vergleich zu China; er ist
allerdings kleiner geworden durch eine Aufwertung der Wahrung RenMenBi und
mittlerweile bessere Gehalter in China.

Als Folge der 1979 eingeflihrten Ein-Kind-Politik altert die chinesische Gesellschaft sehr
stark und hat somit selbst einen enorm ansteigenden Bedarf an medizinischer
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Versorgung, Pflege und Betreuung der alten Menschen. Daher steigt auch langsam das
Gehaltsniveau der chinesischen Pflegekrafte.

Auch andere Aspekte beeinflussen die Motivation, in ein Land abzuwandern. So gibt es
der Familie beispielsweise ,Gesicht”, wenn die Tochter oder der Sohn es geschafft
haben, in Deutschland eine Position zu bekleiden.

Der Aufwand, welcher betrieben werden muss, um die deutsche Sprache zu erlernen
ist hoch und mit Kosten verbundenen. Es wird daher genau geschaut, welche
Bedingungen ein Arbeitsvertrag im Herkunftsland dafiir bietet.

Die chinesischen Pflegekrafte haben sich meistens fiir Deutschland entschieden, weil
im Vergleich zu den anderen Landern die Kosten und der Zeitaufwand, nach
Deutschland zu kommen, geringer sind und es hier grolRe Unterstlitzung seitens der
Politik gibt.

Viele chinesische Pflegekrafte haben zwar in der Schule und der Universitat schon
Englisch gelernt, dieses Sprachniveau reicht aber zum Beispiel fir GroB-Britannien oder
die USA trotzdem nicht aus. Dagegen bieten die deutschen Arbeitgeber vermehrt und
immer haufiger deutsche Sprachkurse an.

AuRerdem ist die Lage von Deutschland als ,,das Herz von Europa“ fiir die chinesischen
Pflegekrafte sehr interessant.

Nach detaillierter Auswertung der Interviews haben sich folgende Unterpunkte
ergeben:

e Deutsche Arbeitskultur

e Aufgaben der Pflegefachkraft in Deutschland

e Qualifikationsmerkmale und Erwartung an die Arbeit und das Leben in
Deutschland

Zur deutschen Arbeitskultur kristallisierten sich die Meinungen relativ klar und
eindeutig. Den Chinesen gilt Deutschland als ein verlassliches und ordentliches Land.
Es wiirden strengere Regeln gelten und insgesamt sei alles ordentlicher.

Als sehr positiv wurde von den interviewten Kandidatinnen angemerkt, dass die
Arbeitszeit genau geregelt ist und der Vorgesetzte sie, ist der Dienst beendet, nicht
nach Belieben dabehalten kénne.

Kulturunterschiede wurden von den meisten interviewten Kandidatinnen in der
Anwendung des Arbeitsrechtes gesehen. Sie haben das Gefiihl, das deutsche
Arbeitsrecht schitze sie.
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Die Kandidaten merkten aber auch an, dass sie Deutschland letztendlich ausgewahlt
haben, weil sie der Meinung waren, es sei leichter nach Deutschland zu komme als in
andere Lander. Man misse keine akademischen Titel vorlegen, die manche auch nicht
hatten.

Alle interviewten Kandidaten waren jedoch der Meinung, sie seien ausreichend
qualifiziert fur die Arbeit in Deutschland. Sie verfligen Uber gute Fach- und
Sprachkenntnisse. Dariiber hinaus seien sie gewissenhaft und ernsthaft an der Arbeit
interessiert.

Die Aufgaben der Pflegefachkraft seien in Deutschland anders als in China. Unisono
waren die interviewten Chinesinnen der Meinung, dass sie in Deutschland wesentlich
mehr die Grundpflege der Patienten libernehmen missen als das in China der Fall ist.
Dafir gebe es weniger Behandlungspflegen. Eine Teilnehmerin merkt an, das es
ungewohnt sein, soviel Grundpflege machen zu missen.

Alle interviewten Kandidaten waren (berrascht von der Vielfalt der
Versorgungssysteme in Deutschland und von deren Vernetzung. Im Interview wurde
schnell klar, dass alle das kaum Uberblicken kdnnen.

Qualifikationsmerkmale und die Anpassung an das Leben in Deutschland und an die
Arbeit stellen fir die interviewten Kandidatinnen zunachst die eigene
Anpassungsfahigkeit da — auf den Prifstand. Die kulturelle Barriere muss tGiberwunden
werden, so die Meinung der meisten Interviewten. Das vor der Einreise erhaltene
Training lohne sich jetzt.

Die Integration in den Arbeitsplatz und in die deutsche Gesellschaft stelle ein wichtiges
Thema dar. Dazu misse man offen sein. Die Erwartungen an die Arbeit und an das
Leben sind hoch. Sie mdchten etwas erreichen.

Die Integration in die deutsche Gesellschaft wurde von allen Interviewten fiir sehr
wichtig gehalten; es fehle ihnen jedoch oft an Madglichkeiten. Ein Treffen mit den
Arbeitskollegen nach der Arbeit gebe es selten. Eine berichtete, eine Nachbarin habe
sie einmal zum Essen eingeladen. Das ware es gewesen.

Man sei offen, es fehle ihnen aber an Gelegenheiten, mit den Deutschen zusammen zu
kommen.
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2. Zur Realitat und Alltagsleben

Bei der Thematik - Was gefallt an Deutschland und den Deutschen? Wo sehen Sie die
grofSten Schwierigkeiten? - gingen die Meinungen der Interviewten weit auseinander.
Nach Auswertung der Interviews haben sich folgende Unterpunkte ergeben:

Kulturelles Verstidndnis allgemein:

Angefangen beim Essen, sei dieses in China vielfaltiger und natirlich sei hier alles ganz
anders. Jedoch sei die Qualitat in Deutschland besser. Darliber waren sich fast alle
einig.

Ebenso einig waren sich alle, dass die Deutschen ordentlich seien und das Leben
langsamer vonstattenginge. Es sei hier nicht so hektisch.

Fast allen Interviewten war aufgefallen, das im Gegensatz zu China, die Familie eine
nicht so groRRe Rolle spiele und man sich eher auf sich selbst konzentriere. Das alle seien
eher Vermutungen. man habe jetzt so viel zu tun, man musse sich auf das Wesentliche
konzentrieren.

Die Dinge werden in Deutschland ,,unverblimter” kommuniziert als in China. Das wirkt
oft abschreckend.

Die Distanzzonen der chinesischen Pflegekrafte sind groBer, Korperkontakte wie
Umarmung sind fir sie ungewohnt.

Allerdings suchen die chinesischen Pflegekrafte nach engerer bzw. lockerer
,Beziehung” zwischen Menschen. Daher finden die chinesischen Pflegekrafte, dass die
Deutschen zu kalt und distanziert sind.

So antwortete DD auf die Frage, ob sie sich schon dem Leben in Deutschland angepasst
habe: ,Nein, die Integration ist schwierig. Alle sind so kalt.” (Interview vom 16.03.2016)

Kulturelle Fragestellungen im Arbeitsumfeld:

In den Interviews wurden folgenden kulturelle Besonderheiten bei chinesischen
Pflegekraften wahrgenommen:

e Die Hierarchie im Arbeitsleben spielt in China eine groRere Rolle als in
Deutschland. Zu Beginn der Tatigkeit trauen sich chinesische Pflegefachkrafte oft
nicht, den Vorgesetzten in die Augen zu sehen. Korperliche Berlihrungen
schatzen sie gar nicht.

e Chinesische Pflegefachkrafte sagen oft nicht ,nein“ zu bestimmten Bitten der
Kollegen, auch wenn sie es gerne tun wiirden.
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e |hr permanentes Nicken bei Anweisungen lasst die im Umgang mit Asiaten oft
unerfahrenen Deutschen vermuten, sie hatten alles verstanden. Oft ist das aber
nicht der Fall.

Das konnte auch in den Beobachtungen verifiziert werden (s. teilnehmende
Beobachtung 16.09.2016: obschon die Ubergabe schlecht verstanden war, wird
Verstehen signalisiert und nicht nachgefragt; 20.05.2018: die Erklarungen der
Mentorin werden eher schlecht verstanden, dennoch auch hier wieder keine
Rickfrage.)

e Der Tod und der Umgang mit sterbenden Menschen ist ein groBes Tabu in China
und in Deutschland mochten chinesische Fachkrafte damit nicht konfrontiert
werden.

Individuelle Integration:
Wie sich schon in anderen Zusammenhangen zeigte, sind die Unterschiede signifikant.
Man brauche daher Zeit, um sich integrieren.

Zwei interviewte Kandidaten merkten an, dass sie viel reisen wollen, um Deutschland
kennen zu lernen. Wie schon an andere Stelle aufgefiihrt, gewahre das Leben hier in
Deutschland mehr Sicherheit.

Offensichtlich bestand bei vielen Kandidaten die Erwartung, man wirde am
Arbeitsplatz Freunde kennenlernen. Als dies nicht so eintraf, konzentrierte man sich
auf Museen, Sport und Kino, um unter Leute zu kommen. Ein ,richtiges”
Integrationskonzept habe man bei keinem Arbeitgeber vorgefunden. Eher nur
Aufforderungen, sie mogen doch dieses und jenes machen, um ,unter die Leute zu

kommen®”.

3. Zur Arbeit in Deutschland und die Sprache

In den Interviews haben die Teilnehmer Uber unterschiedliche Herausforderungen,
Schwierigkeiten, aber auch Chancen lhrer neuen Tatigkeit in deutschen pflegerischen
Einrichtungen und Krankenhdusern berichtet. Dazu wurden folgende Unterkategorien
gebildet:

Sprache und Sprachschwierigkeiten

Die chinesischen Pflegekrafte nannten als grofSte Hemmnisse in den ersten Monaten,
sogar noch in den ersten zwei Jahren einer Tatigkeit die deutsche Sprache. Das zeigt
folgendes Interviewzitat:

,Die groBte Schwierigkeit ist die Sprachkompetenz. “ (Interview mit LD)
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Nicht nur LD, sondern fast alle chinesische Pflegekrafte, egal ob sie schon das B2-
Zertifikat haben oder nicht, sehen die Sprachkompetenz als die schwierigste Hiirde an.

In der Regel kommen chinesische Pflegefachkrdafte mit dem Level B1 des Goethe-
Institutes nach Deutschland, sehr selten mit einem B2-Zertifikat. Die bei Einreise
mitgebrachten Sprachkenntnisse reichen bei weitem nicht aus, um bestimmte
pflegerische Tatigkeiten zu verrichten oder Anweisungen zu verstehen. Erschwert wird
das Horverstehen mitunter noch durch einen Dialekt der anweisenden deutschen
Krankenschwester. So kénnen sie nicht oder nur sehr unzureichend kommunizieren,
was sie Vorgesetzten oder Bewohnern sagen mochten.

Von vielen wurde nun gesehen, dass die in China und die Sprache investierte Zeit keine
verlorene Zeit war. Sie merkten aber auch an, das sehr noch sehr viel mehr lernen
mussten.

Die fehlende Sprache hindere sie an allen, sie verstiinden oft nicht die Kollegen und
Vorgesetzten, was im Alltag zu Missverstandnissen fuhre. Viele Kollegen wiirden nicht
die Geduld aufbringen, die Dinge wieder und wieder zu erklaren.

Auf die Interviewfrage hin, was denn genau sie tun wirden, um die
Sprachschwierigkeit zu Gberwinden, gaben die meisten an, sie wiirden neue Kurse
buchen, mit Freunden sprechen und fernsehen.

Die bedeutendsten Unterschiede in der Arbeit zum Herkunftsland

Im Umgang mit Pflegebediirftigen werden chinesische Pflegekrafte als sehr wohltuend
und zugeneigt empfunden.

Fachliche Probleme hatten haufig ihre Ursache in einer anderen beruflichen
Sozialisierung in China:

Korperpflege, Ankleiden, also ganz praktische Tatigkeiten waren anfangs fir einige
Pflegekrafte groRe Hiirden und entsprachen nicht genug den Anforderungen an die
Pflegestandards. Im Interview duBerten 9 von 10 Teilnehmern diese Beflirchtung.
Gleiches ist auch im Beobachtungsprotokoll dokumentiert. Als einen bedeutenden
Unterschied sahen die Chinesinnen an, dass sie in Deutschland die Grundpflege der
Patienten/ Bewohner machen miuissen. Dem sei in China nicht so, man mache dort
mehr Behandlungspflege. Im Interview war nicht klar zu erkennen, warum das so
unschon sei. In ihrem beruflichen Selbstverstandnis sind diese Tatigkeiten ,,niedrige”
Tatigkeiten und das Unverstandnis ist hoch, dass sie hier so viel Patienten und
Bewohnern bei der Grundpflege behilflich sein missen.
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Auch der Inhalt der Arbeit sei anders als in China. Die meisten der Interviewten
konnten jedoch das Pflegesystem in China nicht genau erkldaren und was denn so
anders sei.

Zwei interviewte Kandidaten merkten an, sie haben den Eindruck, dass Deutschland
viel Wert auf Qualitat lege. Man kiimmere sich um die Patienten, z.B., wenn diese
Schmerz duBern. Das sei in China anders.

Ein weiterer Unterschied zum Herkunftsland bestehe in den Kollegen. Es gebe solche,
die seien sehr unfreundlich. Manche fanden die Kollegen zu alt.

Auf die Frage, ob sie sich ausreichend qualifiziert fiihlen fiir diese Tatigkeit in deutschen
Krankenhdusern, antworteten alle Interviewten mit ja.

Die Belastungen sind fir chinesische Pflegekrafte ab der Einreise in Deutschland hoch.
Sie kommen in ein neues Land, welches sich deutlich vom Herkunftsland
unterscheidet. Sie treten eine neue Arbeitsstelle an, mit vollig anderen Anforderungen
alsin China. Sie sollen arbeiten, sich auf die deutsche Kenntnispriifung vorbereiten und
die Deutschkenntnisse verbessern.

Das Arbeits- und Lernpensum ist dadurch sehr hoch; nicht jeder ist dem gewachsen.
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8.2. Verkniipfen der Forschungsergebnisse, Auswertung und Beantwortung
der Forschungsfragen

Aus den Ergebnissen dieser Arbeit heraus ergeben sich folgende Antworten auf die
anfangs gestellten Fragenkomplexe:

1. Aus der Sicht des aufnehmenden Landes:

Welche Chancen, Risiken und Hemmnisse ergeben sich fiir Deutschland und den
deutschen Arbeitgeber?

e Ist die in China erworbene Ausbildung wirklich geeignet, im deutschen
qualitativ  hochwertigen und anspruchsvollen Krankenhaus- oder
Pflegebereich zu bestehen und die fachlichen Anforderungen zu erfiillen?

Die chinesische Ausbildung der Gesundheits- und Krankenpflegekrafte ist an anderer
Stelle beschrieben worden. Es handelt sich um eine tertiare Ausbildung, die, je nach
Provinz und Universitat, oft mehr theoretische Stunden vorweist als die deutsche duale
Ausbildung mit 2.700 Stunden theoretischen Stunden.

Die praktische Ausbildung in China bleibt aber oft hinter der deutschen praktischen
dualen Ausbildung zurlick. Manche chinesische Ausbildung hat gar nur 700 praktische
Stunden vorzuweisen.

Das fihrt zu einer oft nicht gewdhrten Gleichwertigkeit durch die
Landesverwaltungsamter. Fast immer miissen die Teilnehmer sich in Deutschland fir
eine Kenntnisprifung oder einen Anpassungslehrgang entscheiden.

In der Praxis bei Ankunft der chinesischen Kandidaten zeigten sich diese Unterschiede
zur deutschen Ausbildung schnell. Die chinesische Ausbildung sieht wohl kaum das
Fach Grundpflege vor, so dass diese in Deutschland wichtige Fahigkeit von Grund auf
geschult werden muss.

In der teilnehmenden Beobachtung wird diese Tatsache an vielen Stellen auch
deutlich. So werden in den Beobachtungen am 01.08.16, 20.08.16, 01.09.16, 03.09.16,
30.09.15, 17.10.16, 10.01.2018, 10.03.18, 20.05.18, 15.05.19, 20.12.19 groRe Defizite
in den Bereichen Grundpflege und Betreuung alter und kranker Menschen sichtbar.

e Welche sprachlichen Voraussetzungen miussen hierfiir gegeben sein?

Die sprachlichen Voraussetzungen fir eine Arbeitsaufnahme in Deutschland sind hoch.
Eine B1, mit der viele Chinesinnen nach Deutschland kommen, ist hier nicht genug. Sie
genugt nicht, um mit Kollegen, Bewohnern, Patienten und anderen Berufsgruppen zu
kommunizieren.
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In den Ergebnissen der Untersuchung stellte sich heraus, dass hier oft die
Schwierigkeiten anfingen. Ich verweise auf die teilnehmenden Beobachtungen am
20.08.16: die Antworten und Einwande einer dementen Bewohnerin werden nicht
verstanden, 03.09.16: hier werden die Anweisungen der Fachkraft nicht verstanden,
15.09.16: hier wird die Arbeit stumm verrichtet, die Erklarungen an die BW bleiben
aus, 16.09.16, die Ubergabe wird nicht verstanden, kein eigener Beitrag der
Chinesinnen.

Die sprachlichen Voraussetzungen sind der alles entscheidende Faktor flir einen
erfolgreichen Anfang in Deutschland. Je besser die Sprachkenntnisse bei Einreise,
desto erfolgreicher der Anfang. Und umgekehrt ist zu sagen, je schlechter die
Deutschkenntnisse bei Einreise, umso schwerer der Beginn, weil so vieles noch
nachgeholt werden muss. Ein erfolgreicher Projektbeginn ist nicht gegeben; die
fehlenden Deutschkenntnisse verhindern das Verstehen vieler wichtiger Strukturen in
der zu leistenden Pflege, im schlimmsten Falle wird das Examen nicht bestanden.

Bedauerlicherweise wird die Notwendigkeit guter Deutschkenntnisse bei Einreise oft
nicht erkannt; es herrscht vielmehr die Meinung vor, sobald man erst in Deutschland
sei, wirde man schon mitbekommen, wie die Deutschen sprechen, und dann werde
die notwendige Sprache schon von allein kommen.

Chinesische Pflegefachkrafte haben bei Einreise nach Deutschland fast immer eine B1.
Es ist eine groBe Schwierigkeit in China die B2 zu erreichen. Das bedeutet, dass die
chinesischen Pflegefachkrafte bei Einreise nicht nur den Sprachunterricht zur
Erlangung der B2 absolvieren miissen, sondern sie missen auch am Vorbereitungskurs
fir die Kenntnispriifung teilnehmen. Das ist manchmal zu viel.

In der teilnehmenden Beobachtung ist in vielen Situationen zu merken, dass es an
grundlegenden praktischen Fahigkeiten in der Grundpflege fehlt (z.B.
20.12.16;10.06.17;02.11.19). Diese Fahigkeiten sind aber eine wesentliche Grundlage
der Kenntnisprifung.

e Welche soziokulturellen Aspekte spielen eine Rolle?

Im aufnehmenden Land werden die Migrantinnen mit einem
Sozialversicherungssystem vertraut gemacht, welches sie so nicht kennen:

Neben den gesetzlichen und formalen Regelungen im Gesundheitssystem beider
Lander gibt es auch grundsatzliche Unterschiede in der Art und Weise, es von der
Bevolkerung genutzt wird.
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In China gehen die Menschen bei Beschwerden jeglicher Art ins Krankenhaus, vom
leichten Schmerz bis zum schweren Verkehrsunfall. Ein System niedergelassener Arzte
kennt China immer noch nur sehr bedingt.

Das ist flir die einreisenden Migrantinnen ein wichtiger Lernfaktor. Eine Chipkarte zur
Legitimation als Krankenversicherte gibt es in China nicht.

Das Arbeitsrecht in Deutschland ist kaum mit dem chinesischen vergleichbar. Die
Schutzfaktoren des  deutschen  Arbeitsrechts  (Arbeitszeit, Jahresurlaub,
Lohnfortzahlung im Krankheitsfall) wissen die chinesischen Migranten sehr bald zu
schatzen und fir sich zu nutzen.

Das Gesundheitssystem mit seinen komplett anderen Strukturen, arbeitsrechtliche
Verpflichtungen und Rechte, das soziale Umfeld sind Herausforderungen, welche die
Chinesinnen neben all den Aufgaben des Spracherwerbs und der Qualifizierung
bewaltigen mussen.

Selbst Themen wie Milltrennung, Ladenschlusszeiten (z.B. Sonntagsruhe) und
Bankarbeitszeiten sind oft vollig neu fir sie. In den Interviews wird gesagt, dass
Deutschland ein Land mit hoher Birokratie sei (vgl. narratives Interview: Leben in
Deutschland).

In China leben die Menschen oft auf engsten Raum, manchmal drei Generationen auf
relativ enger Wohnflache. Chinesische Familien besuchen sich haufig und gern und
kommen unangemeldet. Gern sitzen Chinesen am Abend vor dem Haus und erzahlen
sich etwas.

Diese Dinge sind in Deutschland eher nicht an der Tagesordnung. Bevor man im
Familien- oder Freundeskreis zusammenkommt, meldet man sich zumeist telefonisch
an. Unangemeldete Besuche sind doch eher die Ausnahme. Das fihrt zu
Verunsicherung und dem Empfinden, die Deutschen seien kiihl in ihren Beziehungen
zueinander.

Aus den Interviews und den teilnehmenden Beobachtungen ergibt sich so der
Gesamteindruck, dass es den Chinesinnen duRerst schwerfallt, sich in das deutsche
System zu integrieren.
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2. Aus der Sicht des Herkunftslandes

Welche Chancen, Risiken ergeben sich fir das Land China?

e Was bedeutet vor dem Hintergrund des eigenen demografischen Wandels
die Abwanderung chinesischer Pflegefachkrafte?

China droht wie viele andere Lander zu Uberaltern, ohne die Altenhilfestrukturen zu
haben, die z.B. in Deutschland seit nahezu einhundert Jahren bestehen. Laut der
Bevolkerungsprognose wird im Jahre 2015 jeder vierte alte Mensch auf der Welt ein
Chinese sein. Das vorherrschende Familienpflegesystem ist kaum geeignet, diese
vielen alten Menschen zu versorgen.

Seit 1978 bis zum Jahre 2016 herrschte das Prinzip der Ein-Kind-Politik und das hatte
das Ziel, die Bevolkerung zu dezimieren, um nicht Hungersnéte oder andere
unvorhergesehene Katastrophen entstehen zu lassen.

In den letzten vierzig Jahren hat China eine enorme Entwicklung durchlaufen und es
hat sich auch die medizinische Versorgung der Bevolkerung sehr verbessert, nicht
zuletzt durch den Bau neuer Krankenhduser und Rehabilitationskliniken.

Auch die Versorgung der alten Menschen auRerhalb der Familien hat enorme
Fortschritte gemacht. 2020 gab es bereits ca. 170.000 Altenpflegeanbieter im ganzen
Land; das entspricht einer Bettenanzahl von 7.448.00 Millionen Betten (vgl. iyou.com
2020).

Das alles benoétigt bestens ausgebildetes Personal. An anderer Stelle ist beschrieben
worden, dass in China auf 1000 Einwohner ca. 1,9 ausgebildete Krankenschwestern
kommen. Das wird auf die Dauer nicht reichen, um die Bevolkerung adaquat zu
versorgen.

In ihren sogenannten 5-Jahresplanen wird sich die Regierung des Riesenreiches sicher
Gedanken dariiber machen, wie sie die Versorgung der Bevolkerung mit Pflege- und
Medizinleistungen kiinftig sicherstellen mdéchte.

e Welche Hoffnungen verbinden sich mit der spateren Riickkehr chinesischer
Pflegefachkrafte im Heimatland?

Die Situation in China hat sich in den letzten Jahren sehr verandert. Noch vor flinfzehn
Jahren war es fur junge Chinesen duBerst erstrebenswert nach Europa oder Amerika
zu kommen und dort erfolgreich zu werden. In vielen Gesprachen mit
unterschiedlichen Akteuren in China istimmer wieder zum Ausdruck gebracht worden,
welch hohes Ansehen Deutschland in China genieRt.
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Deutsche sind also gern gesehene Gaste in China. Demzufolge besteht die Hoffnung,
dass sich die Erfahrungen aus Deutschland in das chinesische Gesundheitssystem
Ubertragen lassen:

Es ist an anderer Stelle ausfihrlich dargelegt worden, unter welch groRRer
demografischer Veranderung China steht. Mehr und mehr alte Menschen erfordern
vOllig andere Strukturen.

Das traditionelle Familienpflegesystem greift hier schon lang nicht mehr und wird
immer weniger erfolgreich sein. Von einem Kind kénnen die Eltern und GroReltern
nicht mehr versorgt werden.

Daher wird China mit der fortschreitenden demografischen Uberalterung nicht nur
immer mehr stationdre Betten anbieten missen, sondern es wird auch die Menschen
(Fachkrafte) brauchen, die die alten Menschen versorgen und betreuen

Es ware lohnenswert zu prifen, inwieweit das deutsche Altenhilfesystem mit seinen
ambulanten, teilstationdaren und stationdaren Strukturen Anregungen bietet, um in
China alternative Betreuungsmoglichkeiten anzubieten.

Denn dort, wo das traditionelle System nicht mehr greift und dort, wo nicht so viel
Pflegeheime wie noétig gebaut werden, sind andere Potentiale und Strukturen
zwingend erforderlich.

Vom Sommer bis zum Herbst hat die Autorin chinesische Fachkrafte begleitet, die eine
Stelle in der ambulanten Pflege angetreten haben. Diese Art der Arbeit war fir die
Chinesinnen vollig neu: Mit dem Auto in die Haushalte zu fahren und dort die
Menschen mit der Grundpflege und der Behandlungspflege zu versorgen, kénnte in
China eine Moglichkeit sein, die wachsende Zahl alter Menschen zu versorgen, die von
der Familie nicht mehr allein versorgt werden kdénnen.

Es kdnnte sich eine Art Gemeindeschwesternprinzip entwickeln, bei dem die Fachkraft
Uber Land fahrt und die qualifizierte Krankenpflege erbringt; begleitet von Hilfskraften,
welche die Grundpflege machen.

3. Aus der Sicht der chinesischen Pflegefachkrafte

Welche Chancen (Migrationstreiber), Risiken und Hemmnisse (Migrationshemmer)
ergeben sich nun fir die einwandernden Pflegefachkrafte?

e Migrationstreiber:

Insgesamt wurden 15 Mitschriften aus narrativen Interviews ausgewertet.
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Als Migrationstreiber wurden die Faktoren

1. Attraktivitat des Landes Deutschland,

2.Deutsche Arbeitskultur,

3. Kultur des Landes Deutschland,

4. Die Faktoren Arbeit und Leben in Deutschland sowie

5.Die Frage, was sie als chinesischen Fachkraft qualifizieren wirde hier in Deutschland
zu arbeiten. ausgewahlt.

Zul:

Zur Attraktivitat Deutschlands sagten 2 der Befragten, dass sie, um nach Deutschland
zu kommen, weniger Geld investieren missen, als in andere Lander; 3 der Befragten,
dass Deutschland einfach als Land attraktiv ist und auch die hier herrschende Technik;
10 der Befragten sagen, dass Deutschland einfach attraktiv ist, wegen der hier
herrschenden Weiterbildungsmaoglichkeiten.

Zu 2:

In Bezug auf die Arbeitskultur gaben 12 der Befragten an, dass die deutsche
Arbeitskultur verldsslicher und geregelter ablauft. Man kénne nach Hause gehen, wenn
der Arbeitsalltag um ist. Weitere Aussagen in dieser Gruppe waren, dass man in
Deutschland langsamer arbeiten kénne als in China, dadurch wird die Arbeit nicht so
anstrengend, 3 der Befragten gaben an, dass die Arbeit in China weniger Wert auf die
Geflihle der Patienten legt. In Deutschland sei das anders; so sei es beispielsweise
wichtig, ob ein Patient Schmerzen habe oder nicht. Man kiimmere sich.

Zu 3.

Die Kultur in Deutschland finden 10 der Befragten gut, was sich in Bemerkungen zu den
Deutschen insgesamt dulert. Sie werden als freundlich, hoflich, zuverlassig, herzlich
und nett beschrieben. Es fallen aber auch Attribute wie fremdenfeindlich und
humorlos; Frauen seien starker als Manner (z.B. Teilnehmende Beobachtung vom
20.06.2018: Hier bittet eine chinesische Fachkraft um Versetzung, weil sie im Verhalten
einer deutschen Kollegin Rassismus beflirchtet; in der Beobachtung vom 25.06.2018
fragt ein deutscher Vorgesetzter, ob es denn keine deutschen Krankenschwestern
gabe, dass man auf Chinesen zurlickgreifen muisse.) Ansonsten sei die Kultur so, dass
vieles ,in Ordnung in Deutschland sei!” auf die Frage, welche Vorstellungen die
chinesischen Fachkrafte von der Kultur Deutschlands haben. Z.B. antwortet CS
(Interview 1) auf die Frage, wie unterscheidet sich das Leben in D vom Leben in China,
,dalR die Lebensqualitdt in D besser sei als in China- In Interview 3 duBert FY auf die
Frage, ob das Leben i D ihren Vorstellungen entspricht, dass sie die Landschaft und
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Natur mag, ebenso die Ordnung in Deutschland, sowie das soziale System und die
entwickelte Industrie.

Zu4.

Zu dem Faktor , Arbeit und Leben” sagen 10 der Befragten, dass die Lebensqualitat in
Deutschland hoch sei und dass sie die Erfahrungen schatzen, die sie hier machen
konnen. Fir 5 ist es wichtig, hier Fachkraft zur werden und sich selbst zu verbessern;
ferner die Moglichkeit, kontinuierlich zu lernen und an sich zu arbeiten.

Zu 5.

Auf die Frage, welche Faktoren sie fiir eine Arbeit in Deutschland qualifizieren, gaben
4 der Befragten an, gewissenhaft und ernsthaft zu sein. Ebenfalls 4 der Befragten sind
der Meinung, Giber eine gute Sprache und ausreichende Fachkenntnisse zu verfiigen, 8
der Befragten sagen, sie haben eigene Ideen, sind fleiBig und positiv und deshalb gut
geeignet, in Deutschland erfolgreich zu werden.

e Migrationshemmnisse:

Um Migrationshemmnisse zu identifizieren, wurden die Forschungsergebnisse des
narrativen Interviews und der teilnehmenden Beobachtung ausgewertet. Dabei
wurden drei verschiedenen Migrationshemmer gefunden:

1. Sprache

2. Ein gegenliber dem Herkunftsland verandertes Pflegesystem

3. Andere Vorstellungen, mit denen die chinesischen Mitarbeiterinnen nach
Deutschland gekommen sind.

Zu 1. Sprache:

Flr 14 aller Befragten ist die deutsche Sprache das grof3te Hindernis. Sie kdnnen nicht
kommunizieren und dadurch entstehen Missverstandnisse. Die fachliche Vorbereitung
sowie der Erwerb der deutschen Sprache im Herkunftsland sind nicht ausreichend.
Haufig kommen die chinesischen Fachkrafte mit einem schlechten B1/GER-Niveau
nach Deutschland. Sie sind der Meinung, sobald sie erst in Deutschland sind, wiirden
sie schon horen, wie die Deutschen sprechen und dann komme die Sprache von allein.

Ein fataler Irrtum, denn gerade diese schlechte Sprache macht den Anfang und das
Weiterkommen in Deutschland so schwer. Es erschwert ihren eigenen Anfang und es
strapaziert die Geduld der deutschen Kollegen, die oft nicht verstehen, dass sie die
Dinge so oft erklaren und dann wird es immer noch nicht verstanden.
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Auch in der teilnehmenden Beobachtung wird deutlich, dass sowohl fehlende
Sprachkenntnisse als auch das andere, in Deutschland vorherrschende Pflegesystem
den chinesischen Fachkraften zu schaffen machen.

Zu 2. Pflegesystem

Im narrativen Interview gaben 14 der Befragten, auf die Frage, wie sie sich das
deutsche Pflegesystem vorstellen, die Antwort, es sei zu viel Grundpflege. Die
Grundpflege in Deutschland ist die Korperpflege der Patienten vom Kopf bis zu den
FiBen und ist fiir chinesische Fachkrafte eine ungeliebte Aufgabe.

Zum einen missen sie diese Arbeit in China nicht machen, sie hat den Status einer
niederen Arbeit und zum anderen ist es wohl diese korperliche Nahe bei der
Grundpflege, die den chinesischen Fachkraften nicht behagt.

In der teilnehmenden Beobachtung ist nun beides zu sehen. Eine fir den
Patienten/Bewohner angenehme Grundpflege kann und wird nicht angeboten und es
fehlt oft an der Sprache, diese zu kommunizieren. Schlimmer noch, die chinesischen
Pflegekrafte kdonnen nicht nachvollziehen, dass es auch fir den Patienten oder
Bewohner oft keine einfache Situation ist, die es zu bewaltigen gilt.

Verwiesen sei an dieser Stelle auf die teilnehmenden Beobachtungen am 15.09.16,
20.09.2016, 30.09.2016. Den deutschen Praxisbegleitern und Mentoren war das oft
nicht verstandlich, warum die Fortschritte auf diesem Gebiet so langsam und
unbefriedigend waren.

Zu 3: Vorstellungen von Deutschland

Zu den weiteren differenten Vorstellungen, mit denen die chinesischen Fachkrafte
nach Deutschland gekommen sind, gehort der Arbeitsalltag im Krankenhaus und in der
Pflege.

An anderer Stelle ist beschrieben, dass die Ausbildung in China eine tertidare und
medizinisch orientierte Ausbildung ist. Demgegeniiber handelt es sich bei der
deutschen Ausbildung um ein duales und ganzheitliches Ausbildungssystem. Wahrend
in China einzelne medizinische Handlungen im Vordergrund stehen, wird in
Deutschland der ganze Mensch gesehen.

Das chinesische System ist ein Versorgungssystem mit einem enormen taglichen
Arbeitsaufkommen, weil die einzige Anlaufstelle bei Krankheit und Verletzung das
Krankenhaus ist. Das System der niedergelassenen Arzte gibt es nicht. Zudem muss die
medizinische Leistung im Krankenhaus zunachst bezahlt und vorgestreckt werden. Das
erklart, warum viele grundpflegerische Leistungen auf die Angehoérigen verteilt
werden.
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Es fehlt den chinesischen Fachkraften somit der ganzheitliche Blick auf den Patienten
oder Bewohner. Obschon im Herkunftsland das deutsche Pflegesystem bereits Gber
Weiterbildungen hinlanglich erklart wurde, ist die praktische Erfahrung in Deutschland
selbst doch etwas anderes. Die Realitat zeigt sich als eine ganzheitliche Pflege ohne
Sittersystem und stellt fir die meisten chinesischen Fachkriafte einen
Migrationshemmer dar, weil diese Form fiir viele ein berufsfachlicher Abstieg ist. Sie
miussen die Wertschatzung dieser Arbeit erst erfahren.

e Warum wird Deutschland als Auswanderungsland gewahlt?

Wie schon an anderer Stelle ausfiihrlich beschrieben, ergab sich aus den Interviews
und der teilnehmenden Beobachtung, dass die hier in dieser Arbeit untersuchte
Gruppe vor Einreise in das neue Land keine konkreten Vorstellungen hatte, um was fiir
ein Land es sich hier genau handelt und in welchen wichtigen Punkten sich dieses Land
vom Herkunftsland unterscheidet.

Die Begriindungen fir eine Entscheidung, nach Deutschland zu kommen, ergaben sich
oft aus einem unreflektierten Blick aus den ihnen bekannten Bilder tiber Deutschland
durch die Medien, wie es bereits oben beschrieben wurde.

Gruppen mit jungen Teilnehmern, welche erstmals mit der Autorin Unterricht hatten,
haben auf die Frage, was ein genau sie von Deutschland wissen, oft von der ,,schénen
deutschen Kultur” gesprochen. Was denn diese Kultur ausmache? Das wissten sie
nicht genau.

Ferner war oft von den schdnen deutschen Autos die Rede und der deutschen
Ingenieurskunst. Die sei doch beriihmt. Die Pflege der alten und kranken Menschen in
Deutschland? Das Pflegesystem? Das deutsche Gesundheitssystem? Dazu gab es keine
Aussagen und es war kein Wissen dartber vorhanden.

An anderer Stelle wurde beschrieben, das Deutschland in China ein hohes Ansehen
geniellt und dass deshalb die Wahl auf Deutschland fallt. MalRRgeblich beeinflusst wird
diese Wahl auch durch die Eltern der noch jungen Teilnehmer. Die Kandidaten der
eingereisten Gruppen 2014-2020 waren fast allesamt noch Kinder der Ein-Kind-Politik
Chinas und somit Einzelkinder. Die Eltern - oft Bauern oder Arbeiter - lassen sich oft
davon leiten, was in der Presse verkiindet wird.

Deutschland galt und gilt als sicher, zuverlassig, friedlich, nicht arm und technisch
hochausgestattet. In den narrativen Interviews wurden die Teilnehmer unter der
Uberschrift Motivation und Erwartung gefragt:

1. Was wussten sie von Deutschland, bevor sie kamen?
2. Welche Vorstellungen hatten sie?
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3. Wie stellten sie sich die Arbeitsaufgabe einer Pflegefachkraft in Deutschland
vor?
4. Warum haben sie denn Deutschland als Zielland ausgewahlt?

Auf die 1. Frage

antworteten 10 der Befragten, dass Deutschland ein“ entwickeltes Land” sei, 4
erklarten, dass die deutsche Wirtschaft gut sein, der Verkehr teuer, Deutsche sauber
und pulnktlich seien, 2 vermuteten, dass die Arbeit in Deutschland weniger
anstrengend als in China sei.

Zur 2. Frage

nach der Kultur und dem Leben in Deutschland waren 5 der Befragten der Ansicht, die
Deutschen essen viel Wurst und Brot und trinken viel Bier, 2 gingen von guten sozialen
Leistungen in Deutschland aus, 8 Interviewpartnerinnen konnten sich nicht festlegen.

Zur 3. Frage

nach den Arbeitsaufgaben einer Pflegefachkraft antworteten 10 der Befragten, es sei
ihnen zu viel Grundpflege hier, 5 dulRerten, dass die Arbeit wohl in Deutschland dhnlich
sei wie in China.

Auf die 4. Frage

nach dem Zielland Deutschland gaben 5 der Befragten an, es sei billiger nach
Deutschland zu kommen, als in andere Lander, 2 duRerten, es sei so gewesen, weil sie
kein Englisch sprachen, 4 meinten, Deutschland sei attraktiv und 8 der Befragten
sagten, sie seien noch jung und wollten etwas lernen.

e Welche Hoffnungen verbinden sich mit der Riickkehr nach China?

In den Jahren 2012/2013 hat die Autorin erste Gruppen chinesischer
Krankenschwestern in China unterrichtet. Es waren grof3e und duBerst disziplinierte
Gruppen, welche Unterricht in den verschiedenen Themen der Kranken- und
Altenpflege bekommen haben.

Zu dieser Zeit lag die Moglichkeit, ins Ausland zu kommen, noch in weiter Ferne. Viele
Chinesen hatten keinen Reisepass und auch im Jahr 2020 besal3en lediglich 13 % der
chinesischen Blrger einen Reisepass (National Bureau of Statistics of China 2020).

In den verschiedenen International Nursing Training Centern, welche in China
Krankenschwestern auf die Arbeitsaufnahme fiir verschiedene Landern vorbereiten,
wurden auch zu dieser Zeit schon chinesische Krankenschwestern in den mittleren
Osten oder auch nach Japan zur Arbeitsaufnahme vermittelt.
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Chinesische Krankenschwestern, die flir den deutschen Arbeitsmarkt gedacht waren,
sind erstmals in dem Projekt , Chinesische Krankenschwestern fir Deutschland”
zwischen dem Arbeitgeberverband Pflege und der CHINCA in China vorbereitet
worden. Das erste Projekt der Autorin war im Jahre 2014. Dieses ist in der Arbeit
beschrieben.

Von Beginn an ist im Unterricht der chinesischen Teilnehmer auch immer wieder
Deutschland und sein soziales System Thema gewesen. Den chinesischen Teilnehmern
ist das Sozialversicherungssystem der Bundesrepublik Deutschland erklart worden.
Auch das deutsche Gesundheitssystem war oft ein Thema.

Die meisten Teilnehmer konnten jedoch nicht das chinesische Gesundheitssystem
erklaren, um so eine Vergleichbarkeit herzustellen. Sie wussten es schlicht nicht. Daher
war es schwer bis unmoglich, Uber einen Vergleich zwischen den beiden
Pflegesystemen spatere berufliche Ambitionen zu erfragen.

Die jungen chinesischen Pflegekrafte haben sich keine Gedanken tiber die Zukunft ihres
Landes gemacht. Die Autorin war immer wieder Uberrascht, wie hochgradig apolitisch
ihre Gesprachspartnerinnen sind. Manche wussten nicht einmal, was es mit den
sogenannten Flnf-Jahresplanen auf sich hatte, welche das chinesische Zentralkomitee
alle finf Jahre herausbrachte und die politische Zukunft des Landes und damit eben
auch die Zukunft der Pflege und die Versorgung alter Menschen beleuchtete.

Flr sie war es enorm wichtig zu heiraten. Ein Alter nahe dreiig und keine Ehe in Sicht
glich einer Katastrophe.

Neben der ambulanten Pflege ware auch die Rehabilitation ein gutes Feld, Fachwissen
nach China zu bringen:

In China werden in vielen Provinzen neue Rehakliniken gebaut, die sehr auf neues
qualifiziertes Personal angewiesen sind. Aber auch hier fehlte es nach Meinung der
Autorin an der Weitsichtigkeit der chinesischen Pflegefachkrafte.
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8.3. Zusammenfassende Bemerkungen und Empfehlungen

Die allgemeine Zielsetzung dieser Arbeit bestand darin, den Prozess der Migration von
auslandischen Pflegefachkraften zu untersuchen und die Erfolgsfaktoren, die eine
gelungene Migration ausmachen, zu benennen.

Hierzu wurde eine dreigeteilte Forschungsfrage formuliert, die anhand von narrativen
Interviews, teilnehmender Beobachtung der Migranten und einer Online-Befragung
von Arbeitgebern in der Gesundheitswirtschaft beantwortet werden sollten.

Im abschliellenden Teil soll herausgearbeitet werden, welche Schlussfolgerungen sich
fir die kiinftige Rekrutierung und bessere Eingliederung von weiteren auslandischen
Pflegekraften, insbesondere Chinesinnen ergeben:

e Welche Voraussetzungen sollten aus der Sicht der chinesischen Pflegekrafte
gegeben sein, um diese Herausforderungen iberhaupt zu bestehen?

e Wie sollten sie in China vorbereitet werden?

e Wie sollte das aufnehmende Land sich vorbereiten, um die chinesischen
Pflegekrafte bei diesen Anforderungen zu unterstiitzen?

Der Prozess der Integration von auslandischen Pflegefachkraften ist kompliziert.
Faktoren wie die Identifizierung geeigneter Bewerber im Herkunftsland und deren
fachliche und sprachliche Qualifikation spielen eine ebenso wichtige Rolle wie das
Anerkennungsverfahren in Deutschland und das Bestehen des deutschen
Krankenpflegeexamens.

Aus den Ergebnissen der Untersuchungsmethoden haben sich die Kategorien
Motivation, Sprache und Kultur ergeben. Diese Kategorien sind in der Auswertung und
damit in der Beantwortung der Forschungsfragen eingehend beleuchtet worden.

Die dreigeteilte Forschungsfrage beschaftigte sich mit dieser Fragestellung aus der Sicht
des aufnehmenden Landes, also Deutschland; aus der Sicht des Herkunftslandes China
und aus der Sicht der chinesischen Pflegefachkrafte.

In der Arbeit ist dargestellt, dass Deutschland unter einem grofRen
Pflegefachkraftemangel leidet. Dieser Mangel ist nicht neu, sondern war latent in den
letzten 25 Jahren immer da.

Die Grinde hierzu sind in der Arbeit dargestellt. In den letzten 10 Monaten, in der
sogenannten Corona-Krise, hat sich dieser Mangel an qualifiziertem Personal zudem
verscharft.

Es wurden immer mehr Intensivbetten mit schwer und schwerst an der Covid-19
Infektion erkrankten Personen in den Krankenhdusern benotigt und belegt. Jedoch
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wurde vor allem deutlich, was fir das Gesundheitssystem am meisten Besorgnis erregt:
Es fehlt an qualifiziertem Pflegefachpersonal.

Die Covid19-Krise brachte aber auch zum Vorschein, dass es nicht nur in Deutschland,
sondern weltweit viel zu wenig qualifiziertes Personal gibt. Es wurde hier die
sagenhafte Zahl von sechs Millionen (!) fehlender Fachkrafte im Pflegebereich von der
WHO aufgerufen (vgl. tagesschau.de 2020c). Unter der Pandemie stellte sich der
Mangel wie unter einem Brennglas dar.

In Deutschland werden seit vielen Jahren auslandische Pflegefachkrafte aus
verschiedenen Herkunftslandern eingesetzt. Nicht immer ist die im Herkunftsland
erworbene Ausbildung geeignet, im qualitativ hochwertigen Gesundheitswesen
fachlich zu bestehen. Hinzu kommt die so notwendige sprachliche Qualifikation, um in
der Kommunikation mit allen Beteiligten bestehen zu kdnnen. Das geht aus den Online-
Befragungen der Arbeitgeber eindeutig hervor. Nicht das Herkunftsland war den
Arbeitgebern wichtig, sondern vor allem die sprachliche Qualifikation.

In welcher Form ist es nun maéglich, chinesische Pflegefachkrafte dauerhaft und
erfolgreich im deutschen Gesundheitswesen einzusetzen?

Die Migration von Pflegekraften ist kein schneller Prozess und bedarf einer langen
Vorbereitung. Allein in China dauert der Vorbereitungsprozess mindestens ein Jahr.

In der vorliegenden Arbeit wurde der Prozess beschrieben. Die sprachliche, fachliche
und interkulturelle Vorbereitung im Herkunftsland ist von enormer Bedeutung. Zu
fordern ist auch eine exakte Vorbereitung auf die Stelle, die es im aufnehmenden Land
auszufillen gilt.

e Erste Empfehlung: Vorbereitung im Herkunftsland

Flr einen erfolgreichen Anfang in Deutschland ist eine exakte Vorbereitung und ein
stabiles Sprachlevel B2 GER, welches schon in China erworben wurde, dringend
notwendig.

Ein Sprachlevel B2 bei Einreise wirde die schwierige Anfangszeit erheblich
vereinfachen, weil ein verbessertes Sprachverstandnis den gemeinsamen Anfang
zwischen deutschen und chinesischen Kollegen komplikationsloser gestalten wiirde.

Das deutsche Pflegesystem sollte ebenfalls in China vermittelt werden, weil es sich
erheblich vom chinesischen Pflegesystem unterscheidet. Die deutschen Kollegen
kdnnten auf wesentlich mehr Verstandnis fur die zu vermittelten Aufgaben hoffen.

Eine intensive Landeskunde rundet das Vorbereitungsprogramm im Herkunftsland ab.
Hierzu gehoren auch die Grundlagen Staatsbirgerkunde und das deutsche
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Versicherungssystem. Die neuen chinesischen Mitarbeiter verstehen dann eher, was
das Zielland vom Herkunftsland unterscheidet.

Erst dann lassen sich die Zielvorstellungen einer schnellen und erfolgreichen
Integration umsetzen.

Wie sollte das aufnehmende Land sich vorbereiten, um die auslandischen Pflegekrafte
bei diesem Prozess zu unterstiitzen?

o Zweite Empfehlung: Berufliche Integration

Nicht unterschatzt werden darf die Tatsache, dass auch normale deutsche
Krankenschwestern wenig interkulturelles Verstandnis oder Erfahrung haben, so dass
sie sich kein Bild davon machen, wie schwer der Anfang im Ausland sein kann. Daher
reagieren sie eher mit Ungeduld als mit Verstandnis auf ungeniigende Sprach- und
Fachkenntnisse. Die Pflegeeinrichtungen und die Krankenhduser sollten sich
klarmachen, dass China und auch alle anderen Lander ein vollig anderes Pflegesystem
haben und es Zeit braucht, bis die auslandischen Fachkrafte bei uns angekommen sind.

Die deutschen Mitarbeiter sollten sich mit diesem Pflegesystem beschaftigen und den
Einarbeitungsprozess in Deutschland danach ausrichten. Nur so ist gewahrleistet, dass
sie verstehen, warum gewisse Pflegehandlungen (Grundpflege), die in Deutschland
Ublich sind, so viel Zeit bendtigen, bis die auslandische Kraft das gelernt hat.

Vor der Einreise der auslandischen Fachkrafte ist es notwendig, ein tragfahiges und
nachhaltiges betriebliches Integrationskonzept fir die auslandischen Pflegefachkrafte
zu erstellen. Nur so bleiben sie dauerhaft Mitarbeiter. Das betriebliche
Integrationsmanagement wird individuell fir jede Einrichtung vor Einreise der neuen
Fachkrafte erstellt und es wird eine Aufgabenverteilung vorgenommen. Ziel ist es, die
Integration der neuen Kollegen in den Beruf und in die Gesellschaft optimal zu
begleiten. Die Integration wird von Kollegen und Ehrenamtlichen begleitet.

e Dritte Empfehlung: Integration in Deutschland allgemein

Nur bei ausreichender Beschaftigung mit den Bedingungen im Herkunftsland seitens
der deutschen Mitarbeiter kann der Einarbeitungsprozess in Deutschland gelingen.
Darlber hinaus sollte sich der neue deutsche Arbeitgeber intensiv um die Integration
der auslandischen Mitarbeiter kiimmern. Das betrifft neben der sprachlichen und
fachlichen Qualifizierung auch die soziale und kulturelle Integration.

(

Es darf nicht sein, dass die auslandischen Fachkrafte ins Land kommen, um ,,zu helfen”
und nach Dienstschluss mit den anderen auslandischen Kollegen eine Diaspora bilden.
Die neuen Kollegen sollten nicht nur arbeitstechnisch, sondern auch in das Alltagsleben
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in Deutschland integriert werden. Sie bendtigen Informationen, wie sie sich integrieren
kdnnen, z.B. wo sie ihre Freizeit verbringen und wie sie sich auch auf anderen Gebieten
weiterbilden kénnen.

Sehr hilfreich ist es, schon vor Einreise der neuen chinesischen Kollegen in der
jeweiligen Einrichtung ein Integrationsteam zu bilden, welches sich Gedanken Uber die
Integration der neuen Kollegen macht. Bewahrt haben sich folgende MaRnahmen:

e Auswahl eines Mentors fiir jeden neuen Kollegen, der ihn in den ersten
Monaten personlich begleitet

e Festlegung von sinnvollen MaBnahmen, die die neuen Kollegen schnell in der
neuen Stadt ankommen lassen. Hier kdnnte Sport eine Rolle spielen oder
auch Treffen mit anderen ankommenden Migranten (Ich bin neu in der Stadt)

e Erstellen eines schriftlichen ,Leitfadens” (Handbuch, Merkblatt, Flyer,
Broschiire, App), der alle markanten und wichtigen Adressen enthalt:

e Arzte, Apotheken, Sportstitten, wichtigste Geschifte, Sehenswiirdigkeiten,
kulturelle Veranstaltungsorte, aber auch Amter und Behérden.

e RegelmaRige Gesprachsrunden mit allen am Integrationsprozess Beteiligten,
um zu sehen, wie erfolgreich die Integration wirklich vonstattengeht.

8.4. Fazit der Arbeit:

Deutschland wird auf lange Sicht ohne auslandische Pflegefachkrafte nicht
auskommen. Aufgrund des dargestellten demografischen Wandels in Deutschland und
der immer geringer werden Zahl an jungen Menschen, die es attraktiv finden, einen
Pflegeberuf zu ergreifen, ist es sehr unwahrscheinlich, dass sich dieser heute schon
bestehende Mangel in welcher Form auch immer auflost. Demgegeniiber stehen die
geburtenstarken Jahrgange, welche in einiger Zeit zumindest teilweise Pflege
bendtigen.

Die auslandischen Pflegekrafte werden von tiberall angeworben. Die Bundesregierung
ist hier mit ihren Institutionen ebenso beteiligt wie diverse Agenturen, die mehr oder
minder versuchen, nachhaltig anzuwerben.

Auf dem Gebiet der Migration von Pflegekraften bleibt noch sehr viel zu tun.

Fir die auslandischen Pflegefachkrafte selbst ist es nicht realistisch, ohne eine
griindliche Vorbereitung ins Ausland zu gehen. Ohne diese Vorbereitung misslingt die
Migration.
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Hier ist an erster Stelle der Spracherwerb zu nennen. Im Falle der dargestellten
chinesischen Fachkrafte war der nach Deutschland mitgebrachte Sprachlevel bei sehr
vielen Personen nicht ausreichend. Das flhrte zu grolRen Problemen in der Anfangszeit.

Auch die Schulung zu sozialen und kulturellen Bedingungen in Deutschland ist von
grolBer Wichtigkeit. Begonnen werden sollte diese Schulung schon im Herkunftsland.
Die sozialen Verhaltnisse und die deutsche Kultur in Deutschland unterscheiden sich
grundsatzlich von den chinesischen Verhaltnissen.

Es ist wichtig, sich als Zuwanderer vor der Einreise intensiv mit den Gegebenheiten in
Deutschland zu befassen und einiges lGiber die deutsche Kultur zu wissen, um sich dann
im beruflichen und alltaglichen Leben besser zurecht zu finden.

Doch auch die in Deutschland anwerbenden Arbeitgeber haben die Verpflichtung, fir
die griindliche Vorbereitung im Herkunftsland zu sorgen. Das ist ebenso wichtig wie das
Integrationskonzept bei Ankunft hier in Deutschland.

Die fachlichen Anforderungen im qualitativ anspruchsvollen Gesundheitswesen in
Deutschland haben chinesische Fachkrafte oft nicht erfillt. Zu grof8 waren die
Diskrepanzen der im Herkunftsland erworbenen Fahigkeiten und der in Deutschland
erwarteten Fahigkeiten. Das hat insbesondere die teilnehmende Beobachtung
ergeben.

Die Qualifizierungen in China standen oft im Widerspruch zu den Aufgaben in der
Grundpflege in Deutschland. Auf die Frage, ob die Arbeit in Deutschland ihren
Vorstellungen entspricht antworteten 9 von 10 Teilnehmern, dass sie nicht damit
gerechnet haben, soviel Grundpflege (Korperpflege der Bewohner) machen zu missen.
Das seien sie aus China nicht gewdhnt. Dort sei es Aufgabe der Angehdrigen.

Es hat sich herumgesprochen, dass die Loyalitdt gegenliber dem Arbeitgeber fehlt und
Chinesinnen gern schnell wieder gehen, sobald sie das deutsche Krankenpflegeexamen
in der Hand haben. Die meisten chinesischen Pflegefachkrafte sind nicht beim ersten
Arbeitgeber, der ihnen alles ermdglicht hat, um erfolgreich zu werden, geblieben. Mit
Erhalt des Krankenpflegexamens haben schnell versucht, eine Stelle im Krankenhaus zu
bekommen. Dort sind sie aber oft gescheitert, weil ihnen das Knowhow fehlte, um zu
bestehen. Vor diesem Hintergrund sind die Arbeitgeber mit der Anwerbung
chinesischer Pflegefachkrafte zurickhaltend geworden.

Es kann zudem fiir Deutschland immer nur ein kleiner Teil der Losung sein, auslandische
Fachkrafte ins Land zu holen, um den eigenen Bedarf zu decken.

Der Aufwand, der betrieben werden muss, um die auslandischen Fachkrafte erfolgreich
zu integrieren, ist grof8. Folgen sie unseren Erwartungen nicht, dann ist die
Enttauschung ebenso grol3.
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Es kommt hinzu, dass auch andere Linder nicht iiber ein Uberangebot an
Pflegefachkraften verfliigen. Oft suchen sich Lander, aus denen Pflegefachkrafte fir
Deutschland rekrutiert werden, wieder neue Fachkrafte aus weiteren Staaten, deren
Lebensstandard noch niedriger ist als im eigenen Land. So werden im Grunde
genommen die Probleme mit fehlenden Fachkraften nur von einem Land in das nachste
verlagert. Dem entgegen stehen die Grundsatze der WHO, die in diesem , Ausverkauf”
vorbeugen soll.

Fir die Praxis bedeutet das, dass jedes Land vor allem fiir eine ausreichende
Versorgung mit im eigenen Land ausgebildeten Fachkraften sorgen soll. Fachkrafte aus
anderen Landern sollten dann nur noch aus akademischen Griinden rekrutiert werden,
was derzeit noch eine Zukunftsvorstellung ist.

Das sind die Herausforderungen fiir die nachsten Jahre:

Die Ausbildung und Qualifizierung sollte im eigenen Land so gestaltet werden, dass es
gentigend Nachwuchs an Pflegefachkraften gibt.

Eine weitere wichtige Aufgabe wird es zuklinftig sein, den Umgang mit auslandischen
Fachkraften besser zu organisieren.

Der Mehrwert meiner Arbeit besteht in einem Beitrag zur Pflegewissenschaft. Die
Pflegewissenschaft ist in Deutschland im Gegensatz zu den USA ein noch junges Gebiet.
Die Entwicklungen sind hier jedoch rasant: ,Das wesentliche Ziel des Studiums der
Pflegewissenschaften ist es, dass Studierende in die Lage versetzt werden, pflegerische
Strukturen zu verstehen und zu verbessern, an neuen Versorgungsstrukturen und

Prozessen zu forschen
(http://www.pflegestudium.de/studiengaenge/pflegewissenschaft/)

In meiner Arbeit habe ich mein Erfahrungswissen und meine theoretischen Kenntnisse
in der Pflegeforschung in Deutschland und der Volksrepublik China eingebracht, um zu
untersuchen, ob es tatsachlich so ohne weiteres moglich ist, in ein anderes Land zu
gehen und dort im erlernten Beruf weiterzuarbeiten.

Hierbei spielte auch die Kulturwissenschaft eine grof3e Rolle, weil kulturelle Aspekte in
der Pflege in den jeweiligen Landern vollig unterschiedlich sind. In der VR China ist es
nach wie vor das traditionelle Familienpflegesystem, welches hier die Grundpflege der
jeweiligen Patienten Ubernimmt. Die Aufgaben der Krankenschwester sind die
Behandlungspflegen. In Deutschland gehort die Grundpflege zum unmittelbaren
Aufgabenbereich der Krankenschwestern. Hier ist man der Meinung, dass nur so die so
wichtige Krankenbeobachtung durchgefiihrt werden kann. Das sind wichtige kulturelle
Unterschiede, die bei der Arbeitsmigration berticksichtigt werden mussen.
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Auch die Sprache ist ein wichtiger kulturwissenschaftlicher Aspekt. Die deutsche und
die chinesische Sprache haben nichts gemeinsam. Alle Begriffe der Pflege missen vollig
neu von den Arbeitsmigrantinnen gelernt werden.

Beides sind Aspekte, die so ausfihrlich bisher nicht in der Forschung bericksichtigt
wurden.

Kulturwissenschaften beziehen sich auch auf die Sozialwissenschaften und haben
somit einen interdisziplindren Ansatz:

Bei der Ubersiedlung von der VR China nach Deutschland verlieren die chinesischen
Fachkrafte ihre bisherigen sozialen Beziehungen. Die Familie und der Freundeskreis
verbleiben in China. In Deutschland werden neue soziale Kontakte aufgebaut. Da sind
zunachst die Kollegen, welche erste soziale Kontakt bilden. Freunde miissen auBerhalb
der Arbeitsstatte gesucht werden. Im Idealfall werden sie wichtige Anker bei der
Sozialisation in Deutschland. In den meisten Fallen bleiben die Chinesinnen aber unter
sich.

Wie schon an anderer Stelle geschildert, habe ich die chinesischen Fachkrafte schonim
Herkunftsland begleitet. Bei meinen Forschungsmethoden habe ich auller einer
quantitativen Methode, den Fragebogen in der Erhebungsform Online, qualitative
Methoden gewahlt. Das narrative Interview und die teilnehmende Beobachtung haben
es mir gestattet, den Prozess der Arbeitsmigration aus China nach Deutschland durch
unmittelbaren Feldzugang eng zu begleiten. Daher bilden die Ergebnisse der Arbeit
neue Erkenntnisse im interkulturellen Zusammenhang ab.

In Kapitel zwei der vorliegenden Arbeit wurden mit Maase (2011) und Pitz et al (2019)
Arbeiten besprochen, die explizit auf die enormen kulturellen Herausforderungen
eingehen. Die dort angesprochenen Machtspiele zwischen den deutschen Mitarbeitern
und den Arbeitsmigranntinnen konnte die Verfasserin auch bei ihrer Forschung
feststellen.

Auch in diesen Arbeiten wird thematisiert, dass sich die Auslanderinnen nicht so ohne
weiteres in den Arbeitsmarkt integrieren lassen. Kulturgemischte Teams bieten auch
Konfliktpotenzial. Der Integrationsprozess der Auslander ist eine interkulturelle
Angelegenheit und kann ohne die deutsche Mithilfe nicht gelingen.

Es ist in der Arbeit zum thematisiert worden, dass das Rekrutieren auslandischer
Fachkrafte nicht die alleinige Therapie des immer weiter ausufernden
Fachkraftemangels sein kann. Hier missen andere Mechanismen und Ldsungen
entwickelt werden.

Mehr Auszubildende in der Pflege aus Deutschland, aber auch aus anderen Staaten
sind eine Losung, dem Pflegefachkraftemangel hierzulande zu begegnen. Die
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Ausbildung zum Pflegefachmann/zur Pflegefachfrau ist seit 2020 unter dem
Pflegeberufegesetz moglich und 16st die bisherigen Ausbildungen zur Gesundheits- und
Krankenpflege, zur Kinderkrankenpflege und zur Altenpflege ab.

Die Intention des Gesetzes war, die Attraktivitat des Berufsbildes zu erhohen. Das ist im
Pflegeberufegesetz (PfIBRefG) aus dem Jahre 2017 so beschlossen worden. Mit diesem
Gesetz ,werden die bis dahin getrennten Ausbildungen in den Berufen Gesundheits-
und  Krankenpfleger/in, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in  sowie
Altenpfleger/in zum Berufsbild Pflegefachfrau/-mann zusammengefuhrt“ (Stat.
Bundesamt 2021) In der Pressemitteilung heildt es weiter: ,Die Attraktivitdt des
Pflegeberufes soll damit erhoht werden und mehr Menschen motiviert werden, den
Pflegeberuf zu ergreifen.”

Dieser Meldung zufolge waren es am Jahresende 2020 insgesamt 53610
Auszubildende, welche eine Ausbildung zum Pflegefachmann oder zur Pflegefachfrau
aufgenommen haben.

Dennoch ist keine ausreichende Anzahl an Menschen, welche den Pflegeberuf
hierzulande ergreifen, festzustellen. Wie auf. S 39 dieser Arbeit beschrieben, fehlen in
der staatlichen Versorgung bis zum Jahre 2020 voraussichtlich 378.000 Pflegekrafte
(vgl. vbw 2012).

Auch vor dem Hintergrund einer stetig ansteigenden Anzahl an pflegebedirftigen
Menschen nimmt der Bedarf an guten Fachpflegekraften zu.

Deutschland ist auch sehr auf die auslandischen Fachkrafte angewiesen und
konkurriert hier mit anderen Landern um die guten Képfe. Somit tut Deutschland gut
daran, sich als ein attraktives Einwanderungsland zu prasentieren und alle Zugereisten
gut zu behandeln.

Bedauerlicherweise werden oft Hirden durch eine undurchsichtige Birokratie,
verbunden mit den foérderalen Strukturen in der BRD. Jedes Bundesland hat sein
eigenes Landesverwaltungsamt und geht unterschiedlich mit den auslandischen
Fachkraften um. Hinzu kommen oft hohe sprachliche Hiirden, welche Bewerber davon
abhalten, sich fiir Deutschland zu entscheiden und stattdessen angloamerikanische
Lander zu wahlen.

In der Arbeit habe ich mich mit der Migration von chinesischen Pflegefachkraften
auseinandergesetzt. Sie haben eine teure Ausbildung an der Universitat genossen und
haben im Vergleich zur deutschen dualen Ausbildung weniger praktische Stunden
vorzuweisen. Die Volksrepublik China ist zudem im Begriff zu Gberaltern. Eine Folge der
restriktiven Ein-Kind-Politik, welche im Jahr 1979 eingefiihrt wurde. Der chinesischen
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Krankenpflegeausbildung fehlt es bis heute an Grundlagen der geriatrischen und
gerontopsychiatrischen Pflege.

Auch das Wissen um die Etablierung der ambulanten Pflege ist noch wenig entwickelt.
Mit einem guten ambulanten Versorgungssystem koénnte man den Bedarf an
instationdaren Altenpflegebetten reduzieren und dadurch die Lebensqualitat der
Menschen verbessern.

Das Wissen und die Erfahrung in diesen wichtigen Bereichen kdnnen chinesische
Pflegefachkrafte in Deutschland lernen und spater diesen groRen Erfahrungsschatz in
der Volksrepublik China einsetzen. Das ware fiir alle Beteiligten eine Win - Win -
Situation.

Diese Prozesse zu begleiten, ware ein lohnenswertes Thema fiir weitere
wissenschaftliche Untersuchungen.
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