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Zusammenfassung

Das Gesundheitswesen in Deutschland ist auf die Einwanderung von
Fachkraften aus dem Ausland angewiesen. Fast jede sechste Pflegekraft
kommt inzwischen aus dem Ausland, nahezu jede vierte hat eine Migrati-
onsgeschichte (Carstensen/Seibert/Wietholter 2024). Internationale Fach-
krafte sind langst zu einer tragenden Saule fur die Aufrechterhaltung der
Versorgungsstruktur, der Qualitdt der Gesundheitsdienstleistungen und
der Patient*innen-Sicherheit geworden.

Dennoch ist eine gelingende Praxis betrieblicher Integration keine
Selbstverstandlichkeit. Die betrieblichen Strukturen, aber auch die Erwar-
tungshaltungen von schon langer ansassigen, etablierten Beschaftigten
sind nicht zwangslaufig mit den Qualifikationsprofilen und dem beruflichen
Selbstverstandnis der neuen Fachkrafte kompatibel. Gepaart mit meist
noch vorhandenen Sprachproblemen sowie burokratischen und alltags-
praktischen Hurden, die Neuzugewanderte zu meistern haben, kann dies
zu Missverstandnissen, Enttduschung, Frust und Stress im Arbeitsalltag
fuhren und internationale Fachkrafte hindern, ihre fachlichen Kompeten-
zen und Potenziale zu entfalten.

Unzureichende betriebliche Integration und Unkenntnis von Arbeitneh-
mer*innenrechten, Mitbestimmung und Instanzen, wo Unzufriedenheiten
und Beschwerden vorgebracht werden kdnnten, fihren im ungulnstigsten
Fall zum Abbruch von Arbeitsverhaltnissen und letztlich einer relativ ho-
hen Fluktuation bei den angeworbenen Fachkraften — oder zu einer Ver-
festigung qualifikationsinadaquater Beschaftigung.

Eine solche Entwicklung zu vermeiden, ist im Interesse der internatio-
nalen Fachkrafte, die ihre Familie, ihr soziales Netzwerk und ihr gewohn-
tes Umfeld verlieRen und zum Teil betrachtliche Aufwendungen — von der
beruflichen Qualifikation bis zum Spracherwerb und (je nach Agentur)
Vermittlungsgebihren und Reisekosten — auf sich nahmen, um in
Deutschland arbeiten zu kénnen. Es ist aber auch im Interesse der langer
ansassigen Beschaftigten, die zusatzlich zu ihrer ohnehin zu erbringen-
den Arbeit die neuen Kolleg*innen einarbeiten, auch in der Hoffnung, dass
letztere zu einer nachhaltigen Entlastung der Belegschaft beitragen.

SchlieRlich haben Arbeitgeber*innen aufgrund des teils akuten Arbeits-
und Fachkraftemangels in der Pflege ein ausgepragtes Interesse, Pflege-
fachpersonen aus dem Ausland zu gewinnen und auch langerfristig ans
Unternehmen zu binden. Dabei geht es nicht nur um einen ,return® ihrer
erheblichen Investitionen fiir Rekrutierung und betriebliche Integration,
sondern vor allem darum, dem grassierenden Personalmangel zu begeg-
nen. Ein Gelingen der betrieblichen Integration und die langerfristige Bin-
dung der neuen internationalen Kolleg*innen ist somit im Interesse aller
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an diesem Prozess Beteiligten und ein lohnenswerter Gegenstand der
Forschung.

Auch in dem bayrischen Klinikverbund, der sich dankenswerterweise
als Praxispartner an unserem Projekt ,Stay — Gekommen, um zu bleiben?
Fachkrafteeinwanderung und Integrationsanforderungen im Gesund-
heitswesen® beteiligte, besteht ein hoher Bedarf, neue Pflegekrafte zu ge-
winnen und langfristig an das Unternehmen zu binden. Denn bis 2030
erreichen dort rund 30 Prozent der mehr als 4.000 Beschaftigten das Ren-
tenalter. Um sich daflir zu wappnen, werden verschiedene Wege der
Fachkraftegewinnung beschritten. Einer davon ist die Anwerbung auslan-
discher Fachkrafte, die seit Ende der Corona-Pandemie zunehmend an
Bedeutung gewinnt.

Allerdings sind die Anwerbung, das Ankommen und die Integration neu
zugewanderter Pflegekrafte auf den Stationen ein voraussetzungsvoller
Prozess, der den beteiligten Akteur*innen einiges abverlangt. Dabei
kommt dem Klinikverbund zugute, dass er — wie viele andere Kranken-
hauser auch — bereits Uber eine langjahrige Erfahrung in der Zusammen-
arbeit mit Personal mit Zuwanderungsgeschichte verfigt. Allerdings wur-
den bei friheren Rekrutierungswellen selten Malinahmen ergriffen, um
Ankommen und Integration zu férdern. Dies scheint im aktuellen An-
werbe- und Integrationsprozess nun bewusster und vorausschauender
gestaltet zu werden.

Daflir sprechen integrationsforderliche Strukturen, die im Klinikver-
bund neu etabliert wurden: eine Stabsstelle Integration, Onboarding-Sta-
tionen, der Aufbau eines Mentoring-Netzwerks, Strukturen zur Vorberei-
tung auf die Kenntnisprufung der ,Fachkrafte in Anerkennung“ sowie eine
Vernetzung der einschlagigen betrieblichen Akteure.

Erwahnenswert ist auBerdem die Bereitschaft und Offenheit sowohl
des Personalmanagements als auch der Arbeitnehmer*innen-Vertretung,
mit der Teilnahme an unserem Projekt ,einen Blick von aufden® zuzulas-
sen, die inzwischen etablierten Strukturen zu prifen und ggf. nachzujus-
tieren, sowie eine weitere Reflexion der seitherigen Integrationsprozesse
durch die betrieblichen Akteur*innen anzuregen.

Dazu wurde im Rahmen unseres Praxisprojekts gemeinsam mit be-
trieblichen Akteur*innen ein ,Reallabor” im Klinikverbund durchgefihrt.
Neben diversen Vorgesprachen, Interviews mit betrieblichen Akteur*in-
nen, Gruppendiskussionen mit internationalen Fachkraften und der Teil-
nahme an einem Treffen des Mentor*innen-Netzwerks, wurden in zwei
Workshops Losungsansatze und MalRnahmen erarbeitet, die dazu beitra-
gen sollen, internationalen Fachkraften den Einstieg im Klinikverbund zu
erleichtern, die kollegiale Zusammenarbeit auf den Stationen zu starken
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und die Foérderung der neu zugewanderten Kolleg*innen durch die be-
triebliche Interessenvertretung voranzubringen.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass der Klinikverbund
in puncto Systemintegration vergleichsweise gut aufgestellt ist: Er befin-
det sich in kommunaler Tragerschaft und ist tarifgebunden (TV6D-K — Ta-
rifvertrag Offentlicher Dienst, Besonderer Teil Krankenhauser; TV-Arzte/
VKA — Tarifvertrag fiir Arzte an kommunalen Krankenhausern). Auf be-
trieblicher Ebene Uberwacht der Betriebsrat die Einhaltung der Regelun-
gen.

Migrierte Neueinsteiger*innen, deren Qualifikationen in Deutschland
noch nicht anerkannt sind und die folglich Gberwiegend in Helfertatigkei-
ten eingesetzt werden, werden formal korrekt als ,Pflegefachkraft in An-
erkennung“ beschaftigt und in der Regel entsprechend dem Niveau Pfle-
gehelfer*in eingruppiert. Allerdings stellt sich die Frage, wie lange die in-
ternationalen Fachkrafte im Helfer*innen-Status verbleiben bzw. ihnen
Uberwiegend Helfertatigkeiten zugewiesen und sie nicht qualifikations-
adaquat eingesetzt werden (kénnen). Notwendig erscheint, solche Ent-
wicklungen im Blick zu behalten und einer méglichen Verstetigung entge-
genzuwirken.

Im Hinblick auf Arbeitszeitfragen, Schichteinteilung etc. wurde uns ge-
genuber von keiner Ungleichbehandlung berichtet, aber darauf hingewie-
sen, dass es (im Vergleich zum eigenen) auch ,weniger gute“ Teams
gebe, wo dem Hérensagen zufolge manchmal Benachteiligungen vorka-
men. Auch sonstige Arbeitsbedingungen sind selten Gegenstand der
Ausfuhrungen.

Nichtsdestotrotz scheinen fir unsere Gesprachspartner*innen Stress,
hohe Belastung sowie Zeit- und Leistungsdruck bei der Arbeit zur ,Nor-
malitat® zu gehdéren — Rahmenbedingungen, unter denen die betriebliche
Sozialintegration oftmals erschwert wird. Auch Rassismus und Ressenti-
ments werden kaum thematisiert, aber vereinzelt von empfundener Ab-
lehnung berichtet, etwa wenn zugewanderte Kolleg*innen innerhalb des
Teams anders als die anderen behandelt werden und in eher randstandi-
gen Positionen verbleiben.

Festzuhalten ist, dass die Auseinandersetzung mit Fragen der betrieb-
lichen Sozialintegration sowie der Aufbau integrationsférderlicher Struk-
turen sich fir alle Beteiligten als nitzlich erwiesen haben: die Fachkrafte
aus dem Ausland erhalten wichtige Hilfestellungen, die ihnen nicht nur
das Ankommen in Deutschland, sondern auch die Einarbeitung auf den
Stationen und die Zusammenarbeit im Team erleichtern. Mentor*innen
ubernehmen nicht nur Teile der Einarbeitung, sondern sind auch Bricken-
bauer*innen und tragen wesentlich zur Verstandigung im Team bei.
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Eine gute betriebliche Sozialintegration begunstigt ein gutes Klima im
Team und starkt die Kollegialitat (und vice versa). Sie ist ein wesentlicher
Faktor fur die Starkung der Bleibebereitschaft der internationalen Fach-
krafte. Allerdings werden die Potenziale, die durch die neu geschaffenen
bzw. bereits etablierten Integrationsstrukturen vorhanden sind, bislang
noch nicht ausgeschopft und teilweise durch die hohe Arbeitsbelastung in
der Pflege konterkariert. Ist letzteres der Fall, werden paradoxerweise so-
mit Ansatze zur Bekdmpfung des Arbeits- und Fachkraftemangels wiede-
rum durch den Arbeits- und Fachkraftemangel behindert.

Trotz solcher erschwerten Bedingungen gibt es Beispiele guter Praxis,
die zeigen, welchen Nutzen das Mentoring und ein kluges Einarbeitungs-
konzept entfalten kénnen. Allerdings finden sich im Gegensatz zu den
,Good-Practice“-Stationen auch solche, wo das Mentoring zwar einge-
fuhrt wurde, aber nicht so recht zum Tragen kam, etwa wenn Kolleg*innen
diese Aufgabe lbernommen haben, ohne sie wirklich erflillen zu kénnen.

Um dies zu verbessern, so ein Ergebnis der Workshops, sollte der Ar-
beitgeber die bendtigten Ressourcen (Zeit, Qualifizierung) in hinreichen-
dem Umfang zur Verfigung stellen und das Engagement der Kolleg*in-
nen, insbesondere der Mentor*innen, mehr wirdigen. Vorschlage waren
aullerdem, bei der Schichteinteilung Tandems aus Mentor*innen und in-
ternationalen Fachkraften zu bilden und fir einen regelmaRigen Aus-
tausch zwischen Mentor*innen, weiteren Integrationsakteur*innen und
der Personalentwicklung zu sorgen. Auf3erdem soll ein ,Roll-out* guter
Praxis auf andere Stationen im Klinikverbund erfolgen.

Auch das Potenzial des Betriebsrats in puncto betriebliche System-
und Sozialintegration wird derzeit nicht voll ausgeschopft. Zwar wacht der
Betriebsrat Uber die Einhaltung von Arbeithnehmer*innen-Rechten und ta-
rifvertraglichen Regelungen und achtet im Sinne des betrieblichen Uni-
versalismus auf deren Anwendung auf alle Beschaftigten. Bislang schei-
nen jedoch die ergriffenen MalRnahmen (wie die Vorstellung des Betriebs-
rats am EinfUhrungstag oder ein Besuch auf Station) nicht auszureichen,
um die neu Angekommenen uber die Inhalte der Betriebsratsarbeit und
ihre Mitgestaltungs- und Mitbestimmungsmaoglichkeiten aufzuklaren.

Dies soll geandert werden, indem den zugewanderten Kolleg*innen ein
weiterer integrationsforderlicher Weg erschlossen wird: der der demokra-
tischen Teilhabe im Betrieb, die es ihnen erlaubt, ihre Perspektive einzu-
bringen und zugleich das Unternehmen im Interesse aller Beschéftigten
mitzugestalten. Dies durfte zu einer weiteren Sensibilisierung des Be-
triebsrats fur die Interessen der internationalen Fachkrafte und einem
friihzeitigen Entgegenwirken madglicher Fehlentwicklungen, wie zum Bei-
spiel das Risiko einer Stagnation in Helfertatigkeiten oder der Isolation
migrierter Kolleg*innen im Team, beitragen.
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Das wohl grélite Potenzial zur Starkung der Integrationskraft des Be-
triebs liegt allerdings in den etablierten Beschaftigten, Teams und Beleg-
schaften selbst, indem sie zugewanderten Kolleg*innen mit Neugier, Ge-
duld und Offenheit begegnen. Sie zeigen sich insofern kollegial, als dass
sie bereit sind, alles zu erklaren, was fiir die Zusammenarbeit auf Station
erforderlich ist, und solidarisch, wenn akzeptiert wird, dass die Neuen zu-
mindest anfangs mit spezifischen Mallnahmen unterstitzt werden mus-
sen, damit im Endeffekt Gleichbehandlung gewahrleistet werden kann.

Kollegialitat und Solidaritat dirften jedoch nur dann von Bestand sein,
wenn internationale Mitarbeitende den Betrieb nicht nach relativ kurzer
Zeit wieder verlassen, sondern eine langerfristige Bleibeperspektive ent-
wickeln und fester Bestandteil der Teams werden. Faktoren, die die Blei-
bebereitschaft positiv beeinflussen kénnen, sind — fast schon tautolo-
gisch — wiederum gute Beziehungen zu den Kolleg*innen und das Geflhl,
ins Team integriert zu sein und sich dort wohlzufiihlen (zu Bedingungen,
die die Bleibebereitschaft starken, siehe auch: Muller 2025, S. 74-75).

An diesen Punkten soll auch bei unserem Praxispartner angesetzt wer-
den. Im Workshop wurde etwa vorgeschlagen, fur Neuankommende ein
~Willkommensfest gegen Heimweh und Traurigsein® zu etablieren ebenso
wie ein ,Café International“, um Austausch und Begegnung zu férdern.

Zugleich existieren auRerbetriebliche Faktoren, die Integrationsschritte
erschweren und sich negativ auf die Bleibebereitschaft auswirken kon-
nen. Auf sie hat das Unternehmen bestenfalls begrenzten Einfluss. Zu
nennen sind hier der angespannte Wohnungsmarkt und eine Infrastruktur,
die im Vergleich zu einer Grof3stadt im eher landlichen Raum mitunter zu
wulnschen Ubriglasst. Auch Familienbande kénnen die Zugewanderten
wieder zur Ruckkehr in die Heimat bewegen. Umgekehrt erhoht sich die
Wahrscheinlichkeit, dass sie in Deutschland langerfristig Fuld fassen,
wenn zumindest die Kernfamilie nachziehen kann.

SchlieBlich ist die zunehmende Prasenz migrationsfeindlicher Dis-
kurse in Politik und Gesellschaft, das Erstarken rechtsextremer Gruppie-
rungen und Parteien bis hin zu Angriffen auf migrantisch gelesene Perso-
nen ein zunehmend gewichtiger Faktor, der internationale Fachkrafte
Uber ihre Zukunft in Deutschland nachdenken lasst. Selbstbewusst wird
klargemacht, dass nicht sie Deutschland brauchen, sondern umgekehrt
Deutschland sie braucht.

Die deutsche Gesellschaft ist gut beraten, Menschen mit Migrations-
geschichte den Respekt zu zollen, der ihnen fir ihren Einsatz in Kranken-
hausern, Pflegeeinrichtungen, in vielen anderen Tatigkeitsbereichen —
und als Mensch gebuhrt. Dazu gehdrt auch, aufderhalb und innerhalb der
Betriebe Bedingungen zu schaffen, die gute Zusammenarbeit und den
sozialen Zusammenhalt starken.
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1. Einleitung

Fachkrafteeinwanderung ist fur die Aufrechterhaltung der Versorgungs-
struktur im Gesundheitswesen ein unverzichtbarer Baustein. Fast jede
sechste Pflegekraft kommt inzwischen aus dem Ausland. Werden dieje-
nigen Pflegekrafte hinzugezahlt, deren Eltern bereits nach Deutschland
eingewandert sind, steigt der Anteil auf nahezu ein Viertel (Carstensen/
Seibert/Wietholter 2024).

Gleichzeitig ist eine gelingende Praxis betrieblicher Integration keine
Selbstverstandlichkeit. Sowohl die betrieblichen Strukturen als auch die
schon langer ansassigen, etablierten Beschaftigten sind zum Teil unzu-
reichend auf die neuen Fachkrafte, ihre Qualifikationsprofile und ihr be-
rufliches Selbstverstandnis eingestellt.

Neben bulrokratischen und praktischen Hurden, mit denen auslandi-
sche Fachkrafte, insbesondere bei ihrer Ankunft, zu kdmpfen haben, tre-
ten sie ihre neuen Arbeitsstellen oftmals mit Erwartungen an, die zum ei-
nen von ihrer beruflichen und gesellschaftlichen Sozialisation, zum ande-
ren von teils unvollstandigen und unterschiedlich geframten Informationen
und Narrativen zum Zielland Deutschland und den entsprechenden Ar-
beitgeber*innen gepragt sind.

In Kombination mit meist noch vorhandenen sprachlichen Hiirden kann
dies zu Missverstandnissen, Enttauschung, Frust und Stress im Ar-
beitsalltag fihren und zugewanderte Fachkrafte hindern, ihre fachlichen
Kompetenzen und Potenziale zu entfalten. Unzureichende betriebliche In-
tegration und Unkenntnis von Arbeitnehmerrechten, Mitbestimmung und
Partizipationsmdglichkeiten kénnen so zu Unzufriedenheit, zum Abbruch
von Arbeitsverhaltnissen und einer relativ hohen Fluktuation bei den an-
geworbenen Fachkraften oder zu einer Verfestigung qualifikationsinada-
quater Beschaftigung flhren.

Eine solche Entwicklung zu vermeiden, ist zum einen im Interesse der
internationalen Fachkréfte, die ihre Familie, inr soziales Netzwerk und ihr
gewohntes Umfeld verlie3en und zum Teil betrachtliche Aufwendungen —
von der beruflichen Qualifikation bis zum Spracherwerb und (je nach
Agentur) Vermittlungsgeblihren und Reisekosten — auf sich nahmen, um
in Deutschland arbeiten zu kénnen.

Zum anderen sind die langer ansassigen Beschaftigten damit konfron-
tiert, zusatzlich zu ihrer ohnehin zu leistenden Arbeit neue Kolleg*innen
einzuarbeiten und zusatzlich ,Integrationsarbeit® zu leisten. Umso grof3er
sind Enttduschung und Frustration, wenn die Neuen nach nur wenigen
Monaten oder Jahren das Unternehmen wieder verlassen, anstatt nach-
haltig zur Entlastung der Belegschaft beizutragen.
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SchlieBlich haben Arbeitgeber*innen ein ausgepragtes Interesse, Pfle-
gefachpersonen aus dem Ausland zu gewinnen und auch langerfristig ans
Unternehmen zu binden. Dabei geht es nicht nur darum, dass sich die
erheblichen Investitionen fur Rekrutierung und betriebliche Integration
auslandischer Fachkrafte rentieren. Vor allem jedoch stehen sie unter
Zugzwang, dem akuten Arbeits- und Fachkraftemangel in der Pflege ent-
gegenzuwirken, damit sowohl die Dienstleistungsangebote ihres Unter-
nehmens als auch die Versorgungsqualitat aufrechterhalten werden kon-
nen.

Vor diesem Hintergrund sollte ein Gelingen der betrieblichen Integra-
tion und die langerfristige Bindung der neuen internationalen Kolleg*innen
ein Anliegen aller an diesem Prozess Beteiligten als auch im gesellschaft-
lichen Interesse sein.

Dieses Working Paper basiert auf dem Projekt ,Stay — Gekommen, um
zu bleiben? Fachkrafteeinwanderung und Integrationsanforderungen im
Gesundheitswesen®, das von der Hans-Bdckler-Stiftung (HBS) im Rah-
men der Foérderlinie Transformation geférdert wurde. Das Projekt wurde
im Zeitraum von September 2024 bis September 2025 in einem bayri-
schen Klinikverbund in kommunaler Tragerschaft durchgefiihrt.

Beteiligt waren Personal- und Integrationsmanagement, Betriebs-
rat*innen, Stationsleitungen, Integrationsmentor*innen sowie internatio-
nale Fachkrafte und Pflegepadagog*innen. Thnen gebihrt unser Dank fir
ihre Offenheit und die aktive Mitgestaltung, ebenso wie Prof. Dr. Hans-
Jurgen Bieling und Mechthild Bayer sowie Dr. Manuela Maschke, Arne
Munkel und Kirsten Osthaus (Hans-Bdckler-Stiftung) fir die Unterstit-
zung des Projekts.

Im Folgenden soll zundchst in Kapitel 2 der Forschungsstand sowie
der gesellschaftliche Kontext der Anwerbung und Integration internationa-
ler Fachkrafte kurz umrissen werden. In Kapitel 3 werden die Fragestel-
lungen und Hypothesen des Forschungsprojekts respektive dieses Wor-
king Papers dargelegt, wahrend Kapitel 4 auf die methodische Vorge-
hensweise eingeht, die der Praxisorientierung des Projekts Rechnung tra-
gen soll. In Kapitel 5 werden der Praxispartner des Projekts, ein Klinikver-
bund in Bayern, und damit auch die Rahmenbedingungen fiir Anwerbung
und Integrationsprozesse vorgestellt.

Kapitel 6 widmet sich den empirischen Befunden zur betrieblichen Sys-
tem- und Sozialintegration und identifiziert Gelingensfaktoren. Dabei geht
es in erster Linie um die Erfahrungen, die internationale Fachkrafte und
langer etablierte Beschaftigte im Verlauf der Etappen Anwerbung und An-
kommen, Einarbeitung, Qualifikationsanerkennung sowie Integration und
Anerkennung im Team gemacht haben. Kapitel 7 beschaftigt sich mit der
Frage, welche Rolle dabei das Personalmanagement und der Betriebsrat
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spielen. SchlieBlich werden in Kapitel 8 die wesentlichen Befunde zusam-
mengefasst und die gemeinsam mit den betrieblichen Akteur*innen erar-
beiteten Verbesserungsvorschlage diskutiert.
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2. Forschungsstand und
gesellschaftlicher Kontext

o Der Fachkraftemangel ist in der Pflege besonders ausgepragt und wird
in den kommenden Jahren stark zunehmen.

« Folgen sind eine hohe Arbeitsbelastung, ein hoher Krankenstand und
die Flucht in Teilzeit oder andere Tatigkeiten.

o Neben anderen Malinahmen spielt die Anwerbung auslandischer
Fachkrafte eine zunehmend wichtige Rolle fur die Fachkraftesicherung
im Gesundheitswesen. Aber die anschlielienden Integrationsprozesse
sind kein Selbstlaufer.

Faktenlage und Forschungsstand zur Sache sind eindeutig: Der Fach-
und Arbeitskraftemangel beeintrachtigt nicht nur die Wettbewerbsfahig-
keit von Unternehmen, sondern auch die Aufrechterhaltung und Transfor-
mationsfahigkeit der 6ffentlichen Daseinsvorsorge. In der Pflege ist der
Fachkraftebedarf besonders ausgepragt: Eine hohe Zahl an rentenbe-
dingten Berufsaustritten (Babyboomer-Generation) beim Pflegepersonal
muss personell ausgeglichen werden und zugleich steigt der Bedarf an
Pflegedienstleistungen — und damit wiederum an Pflegekraften — auf-
grund der alternden Gesellschaft weiter an. Der demografische Wandel
fallt hier also doppelt ins Gewicht.

Das Statistische Bundesamt erwartet auf Basis der Pflegekréaftevo-
rausberechnung, dass der Bedarf an erwerbstatigen Pflegekraften von
1,6 Millionen im Vor-Corona-Jahr 2019 um ein Drittel auf 2,2 Millionen im
Jahr 2049 steigen wird. Unter der Annahme eines positiven Trends am
Pflegearbeitsmarkt wird von 280.000, bei Fortflihrung des Status quo von
690.000 fehlenden Pflegekraften bis 2049 ausgegangen (Destatis 2024).
Schon heute sind Stellenbesetzungsprobleme im Gesundheitswesen
stark verbreitet (Ahlers/Quispe Villalobos 2022, S. 5).

Neben gesetzlichen Reformen wird durch verschiedene arbeitsmarkt-
politische Malinahmen (z.B. im Bereich Aus- und Weiterbildung, Erho-
hung der Erwerbsbeteiligung von Frauen und Alteren), Digitalisierung und
einer Steigerung der Attraktivitat des Pflegeberufs versucht, dieser Ent-
wicklung zu begegnen (vgl. BMG 2020).

Diesen Bemuhungen entgegen stehen jedoch die in der Pflege hohe
Fluktuation und die verbreitete Flucht in Teilzeit oder aus dem Beruf, die
angetreten wird, um individuell fur eine Entlastung vom haufig hohen Ar-
beitsdruck zu sorgen (Luck/Melzer 2020; Melzer 2020; Gimpel 2025). Tat-
sachlich geben der Studie ,Fachkraftesicherung und Personalmangel im
Dienstleistungssektor zufolge 67 Prozent der ,Teilzeitbeschaftigten, die
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einen Beruf im Bereich Gesundheits- und Krankenpflege, Rettungsdienst
und Geburtshilfe ausiben®, an, dass sie in Teilzeit arbeiten, ,weil die Ar-
beitsbelastung bei einer langeren Arbeitszeit zu hoch ware® (ver.di 2025,
S. 30).

Dabei wird, so zeigen Auffenberg et al. (2022), eine Rickkehr in den
Pflegeberuf oder eine Arbeitszeitaufstockung keineswegs ganzlich aus-
geschlossen. Immerhin wissen viele Pflegekrafte trotz kritikwirdiger Ar-
beitsbedingungen die Sinnhaftigkeit ihrer Tatigkeit durchaus zu schatzen
(Institut DGB Index Gute Arbeit / ver.di 2018, S. 20). Der Wiedereinstieg
in die Pflegetatigkeit oder die Erhdhung des Stellenanteils werden jedoch
nur unter der Voraussetzung verbesserter Arbeitsbedingungen und eines
besseren Personalschlissels in Erwdgung gezogen (Auffenberg et al.
2022).

Ein alternativer LOsungsansatz, den Pflegekrafte inzwischen vermehrt,
wenn auch noch in begrenztem Umfang wahlen, ist der Wechsel zu Leih-
arbeitsfirmen, die unter anderem mit hdherem Entgelt und individuell plan-
baren Arbeitszeiten werben (Molitor 2023).

Vor diesem Hintergrund spielt die Anwerbung ausléndischer Fach-
krafte eine zunehmend wichtige Rolle fiir die Fachkraftesicherung im Ge-
sundheitswesen. Neben der Zuwanderung von Arzt*innen und Pflegeper-
sonal aus dem EU-Ausland starken etwa die Westbalkanregelung und
Anwerbeprogramme wie , Triple Win* inzwischen auch die Rekrutierung
von Pflegefachpersonen aus Drittstaaten. Auch das neue Fachkrafteein-
wanderungsgesetz zielt darauf ab, Zuwanderungshirden abzubauen und
die Arbeitsmigration zu erleichtern (vgl. Bushanska et al. 2023, S. 17).
SchlieRlich sind seit einigen Jahren auch Gefluchtete verstarkt in Pflege-
berufen tatig (SVR 2022; vgl. auch: Muller 2025).

Insgesamt betrachtet hat sich die ,Zahl der Pflegekrafte mit einer aus-
landischen Staatsangehdrigkeit [...] in den vergangenen zehn Jahren
stark um 256.000 auf 353.000 erhdht. Damit geht der Uberwiegende Anteil
der Beschaftigungszunahme auf auslandische Pflegerinnen und Pfleger
zuruck. Seit 2022 wird das Beschaftigungswachstum in der Pflege sogar
ausschlieBlich von Auslanderinnen und Auslandern getragen, wahrend
die Zahl der deutschen Pflegekrafte — nicht zuletzt demografisch be-
dingt — zurtickgeht* (BA 2026, S. 10).

Lag der Anteil auslandischer Beschéftigter in der Pflege ,im Jahr 2015
noch bei 7 Prozent, so ist er bis 2025 auf 20 Prozent gestiegen® (BA 2026,
S. 10). Laut Mikrozensus 2019 hatte fast ein Viertel aller Erwerbstatigen
in den Gesundheits- und Pflegeberufen eine eigene oder familiare Ein-
wanderungsgeschichte (SVR 2022, S. 59).
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Welchen betrachtlichen Beitrag internationale Pflegekrafte inzwischen
fur das deutsche Gesundheitswesen leisten, zeigt eine Studie des Insti-
tuts fir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung:

.Das seit 2013 zu verzeichnende Beschaftigungswachstum in den Pflege-
berufen konnte nur mit Hilfe der ausléandischen Pflegekréfte gelingen, wéah-
rend die Zahl der deutschen Beschaftigten in den Pflegeberufen seit 2021
sogar rucklaufig war. Auslandische Pflegekréafte federn damit zugleich die
unginstige demografische Entwicklung in Deutschland ab“ (Carstensen/
Seibert/Wietholter 2024, S. 27).

Dabei ist die Gruppe der auslandischen Pflegekrafte keineswegs homo-
gen. Vielmehr finden sich in der Pflege verschiedene Migrant*innen-Grup-
pen mit unterschiedlichen Voraussetzungen: Etwa Gefluchtete, die haufig
mit rechtlichen Hiirden zu kdmpfen haben. Hossein Pour (2024) spricht in
diesem Zusammenhang von ,verhinderten Fachkraften®, wobei Ukrainer®
innen aufgrund ihres Aufenthaltsstatus inkl. Arbeitserlaubnis bislang eine
gewisse Ausnahme darstellten (vgl. Thranhardt 2023; Schmidt 2024b).

Oder Zugewanderte, die ,zunachst keinen Eingang in den berufsférmig
organisierten, formalen Arbeitsmarkt® finden und stattdessen in ,Arbeits-
feldern der Ankunft® (z.B. neben Gastronomie und Reinigung, auch in
Hilfstatigkeiten im Bereich der Pflege) tatig sind, die ,migrantisch gepragt
sind und die sich in wesentlichen Teilen jenseits formaler Zuwanderungs-
politiken ereignen® (Yalcin/Hubenthal/Dieterich 2024, S. 13). Prekar ist
auch die Arbeit von Migrant*innen, die schwarz bzw. in einem ,grauen
Markt* mit einer partiellen rechtlichen Formalisierung (z. B. 24-Stunden-
Pflege) (Emunds/Habel 2020) stattfindet.

Im Vergleich zu diesen Gruppen sind auslandische Gesundheitsfach-
krafte aufgrund ihrer Qualifikation fir Engpassberufe in den globalisierten
Pflegearbeitsmarkten in einer vergleichsweise privilegierten Position. Mig-
rieren sie nicht auf eigene Faust, sondern beteiligen sich an Anwerbepro-
grammen, werden die Pflegefachkrafte bei ihrer Vermittlung nach
Deutschland durch vorgelagerte Integrationsschritte unterstitzt (z.B.
Sprachkurse, Anerkennung ihrer Pflegeabschlusszeugnisse, Informatio-
nen Uber Zielland und Berufsfeld).

»1riple Win“ und das Gutesiegel ,Faire Anwerbung Pflege Deutsch-
land“ sollen sowohl dem Schutz und der Orientierung der gefragten Fach-
krafte als auch der Qualitatssicherung des zunehmend marktférmigen An-
werbeprozesses durch Arbeitgeber und Personalvermittiungsagenturen
dienen (Rand/Putz/Larsen 2019, S. 43). Eine weitere Regulierung des
Vermittlungsmarktes, um Missbrauch zu vermeiden, scheint dennoch an-
gebracht (Correctiv 2020; Kruchem 2026).

Auch die Frage nach der Vermeidung von Brain Drain bzw. Care Drain
und wie zu verhindern ist, dass aus drmeren Landern, die selbst mit einem
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Mangel an Gesundheitspersonal oder mit einer Versorgungsliicke zu
kdmpfen haben, gut qualifizierte Pflegefachkrafte abgeworben werden,
muss angesichts einer stark steigenden Nachfrage weiter adressiert und
bereits vorhandene Losungsansatze wie der ,WHO Global Code of Prac-
tice on the International Recruitment of Health Personnel“ oder Ausbil-
dungspartnerschaften weiter verfolgt werden (Kruchem 2026, Krings/
Schell 2025).

Im Betrieb angekommen, sind Unterstitzungsleistungen vonseiten des
Personalmanagements keine Seltenheit. Allerdings zeigt etwa die Studie
von Putz et al. (2019), dass dadurch zwar das erste Ankommen erleichtert
wird, einer nachhaltigen Integration damit aber bei Weitem nicht Gentige
getan ist.

Die Verfahren, die neu migrierte Fachkrafte zur Anerkennung ihrer
Qualifikationen durchlaufen missen, werden nicht selten als ,paradoxe
Anerkennungs- und Entwertungserfahrung zugleich“ (Putz et al. 2019,
S. 156) erlebt. Auch die betriebliche Praxis und die Zusammenarbeit von
etablierten und zugewanderten Kolleg*innen birgt Potenzial fur Missver-
stdndnisse, Verunsicherung und Konflikte, wenn aufgrund unterschiedli-
cher Berufssozialisation das berufliche Selbstverstandnis, die Vorstellun-
gen von Fachlichkeit, Arbeitsteilung und zu delegierenden Aufgaben zwi-
schen zum Teil weit auseinanderliegen (Grgic et al. 2019).

Werden solche Problemstellungen von der Gesundheitseinrichtung
nicht aufgegriffen und bearbeitet, kbnnen Geflihle von Geringschatzung
und Fremdsein sowie Enttduschung und Frustration Integrationsprozesse
zusatzlich erschweren. Neben dem Unterlaufen von Vorgaben (Grgic
et al. 2019, S. 8) besteht dann das Risiko, dass gruppenbezogene Kon-
flikte entstehen und Kollegialitat, die Herkunftsunterschiede zugunsten ei-
ner guten, pragmatischen Zusammenarbeit ausblendet und im Betrieb
uberwinden kann (Schmidt/Muller 2021), Schaden nimmt, und die Arbeits-
zufriedenheit der Beschaftigten und letztlich auch die Arbeitsqualitat lei-
den.

Anstatt die Integration und Bindung von Mitarbeiter*innen zu beginsti-
gen, kann eine solche Konstellation dazu beitragen, dass die Option ,Exit*
gewahlt wird und der Arbeitgeber, die Branche oder letztlich auch
Deutschland wieder verlassen werden, in der Hoffnung, woanders leichter
Full zu fassen und bessere Bedingungen anzutreffen. Darauf deuten ei-
nige qualitative Studien hin, wie etwa Putz et al. (2019, S. 15), die einen
haufigen Wechsel der von ihnen interviewten migrierten Pflegefachkrafte
zwischen den drei untersuchten Pflegebereichen (gro3e) Krankenhauser,
Altenhilfe und ambulante Pflege bzw. in der hauslichen Intensivpflege
konstatieren.
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Auch die von Grace Lugert-Jose (2023) durchgefiihrte, deutschland-
weite schriftliche Befragung von 224 philippinischen Pflegefachkraften (zu
70 Prozent Krankenhausmitarbeiter*innen) ergab, dass mehr als die
Halfte der Befragten (53 Prozent) schon einmal auferhalb der Philippinen
gearbeitet hatte, bevor sie nach Deutschland kamen — was darauf hindeu-
tet, dass Arbeitgeberwechsel auch Uber Landergrenzen hinweg keine Sel-
tenheit sind. Daruber hinaus gaben 37 Prozent der Befragten an, seit ihrer
Ankunft in Deutschland den Arbeitgeber, die Arbeitgeberin gewechselt zu
haben.

An quantitativen, méglichst bundesweiten Studien zur Fluktuation aus-
landischer Gesundheitsfachkrafte — zwischen Krankenhaus-Arbeitgeber*
innen, Branchen, Bundeslandern und generell zur Rickkehr ins Her-
kunftsland oder Weiterwanderung in andere europaische Lander oder
Drittstaaten — herrscht bislang jedoch ein Mangel. Wertvolle Befunde,
wenn auch nicht nach Berufsgruppen spezifiziert, liefert jedoch eine von
der Friedrich-Ebert-Stiftung in Auftrag gegebene Untersuchung.

Auf Basis einer Auswertung amtlicher Statistiken kommt sie zu dem
Ergebnis, ,dass Migration in der Regel kein linearer Prozess ist und Zu-
wanderungsentscheidungen reversibel sind: Auf eine Zuwanderung nach
Deutschland folgt in den meisten Fallen wieder eine Abwanderung. Zwi-
schen 2015 und 2022 sind insgesamt 12,5 Millionen Personen ohne deut-
sche Staatsangehdrigkeit nach Deutschland zugewandert, aber auch
7,1 Millionen zugewanderte Personen wieder abgewandert. Die meisten
wandern innerhalb von vier Jahren wieder aus. Sie sind Uberwiegend jung
und im erwerbsfahigen Alter” (Loschert/Komitowski 2024, S. 4).

Die Autor*innen konstatieren, dass Abwanderungs- wie auch Zuwan-
derungsprozesse ,komplex, multikausal und selten linear (Loschert/Ko-
mitowski 2024, S. 4) verlaufen. Dabei sind auch Abwanderungen nicht als
~-geschlossener Prozess® zu verstehen, sondern kdonnen durchaus mit
Weiterwanderungs- oder Ruckkehrabsichten (in diesem Fall nach
Deutschland) verbunden sein (Loschert/Komitowski 2024, S. 4-5).

Wahrend Abwanderung zu einer gewissen Frustration bei allen Betei-
ligten — Arbeitgeber*innen, Zugewanderten und etablierten Kolleg*in-
nen —in Anbetracht einer wenig ertragreichen Investition und enttauschter
Hoffnungen auf betrieblicher Ebene flihren kann, unterstreichen Fuchs
und Weber (2021) auch mit Blick auf den Arbeitsmarkt die Notwendigkeit,
die Bleibebereitschaft und Integration von Migrant*innen zu starken: Tat-
sachlich misste die Abwanderungsquote von etwa zehn Prozent — bei
gleichzeitig steigender Zuwanderung — deutlich sinken, um (in Kombina-
tion mit weiteren Faktoren) einer demografisch bedingten Schrumpfung
des Arbeitsmarktes entgegenwirken zu kénnen (Hellwagner et al. 2022).
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3. Problemstellung und Hypothesen

Von folgenden Annahmen wird ausgegangen:

» Ein Gelingen der betrieblichen System- und Sozialintegration begtins-
tigt das Entstehen von Loyalitat gegenliber dem Arbeitgeber und Mit-
arbeiterbindung.

« Gute Arbeitsbedingungen, eine starke Mitbestimmung sowie gute In-
formations- und Kommunikationsstrukturen und eine aktive Personal-
entwicklung fordern den betrieblichen Integrationsprozess.

» ,Betrieblicher Universalismus® (Schmidt 2006b) beglinstigt Gleichbe-
handlung, ,pragmatische Zusammenarbeit® und Kollegialitdt. Neuan-
kommende bendtigen anfangs jedoch auch Starthilfe und solidarische
,Sondermallnahmen®.

Im Folgenden soll der Frage nachgegangen werden, welche Faktoren die
System- und Sozialintegration im Betrieb begtinstigen oder behindern und
in welchem Zusammenhang letztere mit der Betriebsbindung der Be-
schaftigten, insbesondere von neu zugewanderten Fachkraften stehen. In
diesem Zusammenhang soll auch darauf eingegangen werden, welche
Rolle die verschiedenen Akteur*innen (migrierte Neueinsteiger*innen,
etablierte Kolleg*innen, Integrationsmanagement und Lehrpersonal, Fih-
rungskrafte und Unternehmensleitung) sowie die Rahmenbedingungen
und der Praxisalltag der Klinik im Verlauf des Integrationsprozesses spie-
len.

In Anlehnung an Albert O. Hirschman (1970), der zwischen ,exit",
,voice und ,loyalty“ als mogliche Reaktionen von unzufriedenen Mitglie-
dern gegenuber ihrer jeweiligen Organisation unterscheidet, wird ange-
nommen, dass ein Gelingen sowohl der Systemintegration bzw. der In-
tegration in die Organisation (Tatigkeit, Status im Betrieb, Entgelt) als
auch der Sozialintegration im Betrieb, die Entwicklung von Loyalitat ge-
genluber dem Arbeitgeber sowie von Kollegialitat beglinstigen, und damit
forderlich fur Arbeitszufriedenheit, Verweildauer im Job und Unternehmen
sowie fur die Entwicklung einer langerfristigen Bleibeperspektive sind.

Umgekehrt durften Defizite oder Verzégerungen bei der betrieblichen
Integration sowie mdgliche Benachteiligungen die Wahrscheinlichkeit er-
hoéhen, dass (internationale) Beschaftigte mittelfristig ausloten, ob andere
Arbeitgeber*innen bessere Bedingungen bieten (,exit").

Willkommens- und Onboarding-Malinahmen, davon ist auszugehen,
dirften durchaus natzlich fir das Ankommen auslandischer Fachkrafte in
Deutschland und den Einstieg in ihr neues Arbeitsumfeld sein. Die vorlie-
genden Studien weisen aber auch darauf hin, dass es mit einem guten
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Einstieg allein nicht getan ist, es vielmehr nachhaltig integrationsférderli-
cher Strukturen bedarf.

Arbeitsplatzsicherheit vorausgesetzt, gehéren dazu - so die An-
nahme — neben einer aktiven Personalentwicklung, guten Informations-
und Kommunikationsstrukturen und Sozialleistungen des Arbeitgebers,
auch gute Arbeitsbedingungen, Freirdume fir kollegialen Austausch und
eine starke Mitbestimmung.

Insbesondere bei migrierten Fachkraften durften dartber hinaus auch
aullerbetriebliche Faktoren eine nicht unwesentliche Rolle spielen (z.B.
Aufenthaltstitel, politische Situation im Herkunftsland, Méglichkeit des Fa-
miliennachzugs, Wohnen, Kinderbetreuung). Berticksichtigt werden soll
an dieser Stelle auch, inwiefern externe politische Diskurse (z. B. Migrati-
onsdebatte) auf den innerbetrieblichen Umgang miteinander Einfluss neh-
men (vgl. auch: Schmidt/Muller 2021).

Da in den einschlagigen Studien der Bedeutung von ,voice®, also des
Widerspruchs und aktiven Thematisierens von Anliegen oder von Proble-
men, die zu Unzufriedenheiten flihren, oftmals relativ wenig Aufmerksam-
keit geschenkt mit (eine Ausnahme stellen Inkinen und Schroeder (2024)
dar), wird auf’erdem nach der Rolle von Mitgestaltung und Mitbestim-
mung der Beschaftigten und ihrer betrieblichen Interessenvertretung fur
die innerbetrieblichen Integrationsprozesse gefragt.

Studien von Schmidt 2006a, 2006b, 2020, 2024a, Schmidt und Mduller
2013, 2021 sowie Mduller und Schmidt 2016 zeigen, dass die integrative
Wirkung der Mitbestimmung und ihres institutionellen Rahmens fiur eine
demokratische Teilhabe aller Beschaftigten sowie eine ,pragmatische Zu-
sammenarbeit® als Basis von Kollegialitat, nicht zu unterschatzen sind.

Vielmehr bietet der ,betriebliche Universalismus® (Schmidt 2006b) ei-
nen institutionellen Rahmen, der als Grundlage fir eine gelingende Sys-
tem- und Sozialintegration der Beschaftigten eines Betriebs dienen kann,
Kollegialitat starkt und idealerweise richtungsweisend flr einen ,solidari-
schen Universalismus® ist, der Verschiedenheit anerkennt und spezifische
Malinahmen beflrwortet, aber mit dem Ziel, ,gleiche Rechte und Teil-
habe“ zu erreichen (Schmidt 2024a, S. 302).
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4. Methodische Vorgehensweise

« In einem bayrischen Klinikverbund, Praxispartner des Projekts, wurde
ein Reallabor mit aktiver Einbindung der betrieblichen Akteur*innen
durchgefuhrt.

o Neben Vorgesprachen und der Teilnahme an einem Treffen des Men-
toring-Netzwerks des Klinikverbunds wurden Interviews mit Mentorin-
nen, dem Personal- und Integrationsmanagement, Pflegepadagog*in-
nen und dem Betriebsrat gefuhrt.

o Abschliel®end wurde in einem Workshop zusammen mit den betriebli-
chen Akteur*innen anhand des empirischen Materials Faktoren identi-
fiziert, die fUr die Integration neu zugewanderter Kolleg*innen férderlich
oder eher hinderlich sind. Gemeinsam wurden schlief3lich Malhahmen
zur Verbesserung der betrieblichen Integrationsprozesse erarbeitet.

Die vorliegende Studie ist entstanden auf Basis eines Forschungsprojekts
mit einer praxisnahen und anwendungsbezogenen Ausrichtung, bei dem
sowohl wissenschaftliche als auch praxisrelevante Ergebnisse und kon-
krete Losungsansatze erarbeitet werden sollten.

Vor diesem Hintergrund wurde das Reallabor als Ubergeordnete me-
thodische Vorgehensweise gewahlt. Dieses zeichnet sich durch eine ak-
tive Einbindung der Akteur*innen im Feld aus, die gemeinsam mit den
Forschenden konkrete Losungsansatze erarbeiten, um ein normatives
Ziel (z. B. gute betriebliche Sozialintegration) zu erreichen. Dabei geht es
auch um einen gemeinsamen Lernprozess, weshalb Reallabore auch als
Bildungseinrichtungen verstanden werden.

Fir das Reallabor konnte ein Klinikverbund in Bayern (siehe Kapitel 5)
gewonnen werden, der seit etwa vier Jahren verstarkt auf die Gewinnung
von Pflegefachkraften aus dem Ausland setzt und vor diesem Hintergrund
sowohl die Integrationsfahigkeit des Betriebes als auch der Belegschaft
weiterentwickeln moéchte.

In der ersten Phase des Reallabors, dem ,,Co-Design”“ (vgl. Rose/Wan-
ner/Hilger 2018), wurden mehrere ausfiihrliche Vorgesprache mit Vertre-
ter*innen des Gesamtbetriebsrats und ortlicher Betriebsrate, der Perso-
nalabteilung und des Integrationsmanagements gefuhrt. Bei einem klinik-
verbundweiten Treffen von Mentor*innen, die auf den Stationen neu zu-
gewanderte Kolleg*innen begleiten, wo moglich einarbeiten und auch dar-
dber hinaus als Ansprechpartnerinnen dienen, konnte auflerdem das
Projekt vorgestellt und Bedarfe ermittelt werden.

Bei diesem Mentor*innen-Treffen und in den Vorgesprachen wurde in-
sofern gemeinsam das Design des Projekts definiert, als ein ,normativer
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Rahmen® festgelegt wurde, mit sich unterscheidender Akzentuierung je
nach Akteur*in.

Dieser reichte von der bereits oben erwahnten Starkung der Integrati-
onsfahigkeit von Betrieb und Belegschaft, einem Zuwachs an zeitlichen
Ressourcen fir die Mentor*innen, der Gewahrleistung von Gleichbehand-
lung der Kolleg*innen, interkultureller Offnung, bis hin zu betriebswirt-
schaftlich konnotierten Zielen einer raschen Einarbeitung und Prozessop-
timierung sowie der starkeren Verankerung des Themas ,internationale
Fachkrafte* in der Betriebsratsarbeit. Ferner wurden gemeinsam ein
dienstplankompatibler Zeitplan der Projektumsetzung festgelegt und die
weitere Vorgehensweise abgestimmt.

In der Phase der ,Co-Produktion® wurden insgesamt sechs leitfaden-
gestutzte, qualitative Interviews mit insgesamt sieben Vertreter*innen der
Personalentwicklung, des Integrationsmanagements, aus dem Bildungs-
bereich und Mentor*innen verschiedener Stationen und Standorte ge-
fuhrt. Erganzend fand ein Gesprach mit einer Gruppe aus Mitgliedern des
Gesamtbetriebsrats und verschiedener ortlicher Betriebsrate statt.

Aulerdem waren insgesamt sechs Pflegefachkrafte aus Albanien,
dem Kosovo, Kroatien, den Philippinen und Tunesien, die zum Zeitpunkt
unserer Gruppendiskussionen zwischen fiunf Monaten und funf Jahren
beim Klinikverbund beschéftigt waren, bereit, mit uns ihre Erfahrungen mit
dem Anwerbeprozess, dem Ankommen in Deutschland und in ihren
Teams zu teilen.

Reflektiert wurde Uber Unterschiede von Téatigkeitsprofilen und Kom-
petenzen im Herkunftsland und Deutschland, Anspriiche an die Arbeit
und Pflegequalitat und darlber, wie Arbeitsablaufe weiterentwickelt wer-
den kénnten. Thema war auch, welche Voraussetzungen fir Arbeitszu-
friedenheit und kollegiale Zusammenarbeit von Kolleg*innen verschiede-
ner Herkunft nétig sind.

Eruiert wurde schlie3lich, welche Rolle die betriebliche Mitbestimmung
im Hinblick auf betriebliche Integration aus Sicht der Akteur*innen spielen
kann. Die Interviews und Gruppendiskussionen wurden aufgezeichnet,
vollstandig transkribiert bzw. protokolliert und einer qualitativen Inhaltsan-
alyse (Mayring 1991, Glaser/Laudel 2010) unterzogen.

Im weiteren Projektverlauf wurde ein praxisorientierter Tagesworkshop
zur Auswertung eines Teils des empirischen Materials und zur Reflexion
der bislang erlangten Erkenntnisse durchgefiihrt. Die heterogene Zusam-
mensetzung der Workshop-Gruppe mit insgesamt 14 Teilnehmenden —
vom Personalchef, Stationsleitungen, Integrationsmanagement, Pflege-
padagoginnen, Mentor*innen, internationalen Fachkraften bis zu Be-
triebsmitgliedern — wurde vom Projektteam zunachst als gewisse Heraus-
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forderung wahrgenommen, stellte sie sich jedoch im Verlauf der Work-
shops als besonders fruchtbar dar. Der durch die Heterogenitat erforder-
liche Perspektivwechsel wurde in der Abschlussrunde des Workshops
durchweg als besonders positiv und anregend hervorgehoben.

Abgesehen von einer kurzen Einfihrung zum Fachkraftemangel in der
Pflege und der Bedeutung von Zuwanderung, um dieser Entwicklung ent-
gegenzuwirken, und einer Vorstellung der Fragestellungen und Zielset-
zung des Projekts, war der Workshop praxisorientiert angelegt: Die Teil-
nehmenden wurden eingeladen, vom Projektteam vorab aus dem Inter-
viewmaterial ausgewahlte, anonymisierte und teils paraphrasierte Zitate
auszuwerten und in drei Arbeitsgruppen zu diskutieren.

Auf diese Weise setzten sich die Workshopteilnehmer*innen mit kon-
kreten Problemstellungen rund um die Frage der betrieblichen Integration
auseinander und erarbeiteten in einem zweiten Schritt gemeinsam Lo6-
sungsansatze. Besonders viel Raum nahmen dabei Diskussionen zur
Phase der Einarbeitung neu migrierter Kolleg*innen ein, sowie zu Spra-
che und Dialekt, zur Bedeutung von Anerkennung im Team und zum
Wunsch nach mehr Wertschatzung fir die teils erhebliche Zusatzbelas-
tung, die die Mentor*innen zur Einarbeitung der internationalen Kolleg*in-
nen auf sich nehmen.

Gegenstand der Diskussion war aullerdem die Frage, wie internatio-
nale Fachkrafte mit dem Betriebsrat und seinen Funktionen vertraut ge-
macht werden kénnen. Abschlielend wurden einige konkrete ,Teilpro-
jekte* definiert, an welchen kinftig weitergearbeitet werden soll. Dabei
konnten einzelne, besonders engagierte Kolleg*innen identifiziert werden,
die kurz- und mittelfristig bereit sein durften, die im Workshop gesammel-
ten Ideen weiterzuentwickeln.
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5. Klinikverbund in Bayern:
Ausgangspunkt

o Bis 2030 gehen rund 30 Prozent der Beschéftigten in den Ruhestand.

« Jahrlich werden etwa 40 Pflegefachkrafte aus dem Ausland angewor-
ben.

« Deshalb wurden integrationsforderliche Strukturen geschaffen: ein eng
begleiteter Anwerbeprozess, eine Stabsstelle Integrationsmanage-
ment, Onboarding-Stationen, ein Netzwerk von Integrations-Mentor*in-
nen, die Begleitung Neuzugewanderter durch Lehrkrafte der hausinter-
nen Pflegeschule und ein regelmafiger Austausch von Personal- und
Integrationsmanagement sowie Betriebsrat.

« Im Rahmen unseres Projekts sollen Ideen zur Optimierung und Ergan-
zung der bestehenden Strukturen gesammelt werden.

Wie inzwischen fir viele andere Krankenhauser und Pflegeeinrichtungen
auch, stellt fir unseren Projektpartner, einen Klinikverbund in kommuna-
ler Tragerschaft, die Beschaftigung auslandischer Fachkrafte angesichts
des demografischen Wandels eine wichtige Saule des Personalaufbaus
und -erhalts dar. Der Klinikverbund, grofter Gesundheitsdienstleister und
Arbeitgeber einer eher landlichen Region in Bayern, bestand bis vor kur-
zem aus sechs Standorten. Im Zuge von Umstrukturierungen wurden im
Zeitraum 2023 und 2024 Aufgaben auf vier Klinik-Standorte konzentriert,
ein Standort umfunktioniert und ein weiterer Standort geschlossen — mit
der Zielsetzung, die hohen Defizite des Klinikverbunds zu reduzieren.

Der Klinikverbund verfugt Gber vier ortliche Betriebsrate, die die Be-
schaftigteninteressen in den finf Standorten vertreten, und zwei Gremien
der zum Klinikkonzern gehérenden Serviceunternehmen. Au3erdem gibt
es einen Gesamtbetriebsrat sowie einen Konzernbetriebsrat. Je nach
GrolRe der jeweiligen Standorte, bestehen die Interessenvertretungen aus
sieben bis 19 Mitgliedern. Insgesamt kann gesagt werden, dass sich der
Klinikverbund durch eine vorausschauende Personalpolitik auszeichnet
und ein gutes, kooperatives Verhaltnis zwischen Konzern- und Gesamt-
betriebsrat, ortlichen Betriebsraten und der Personalleitung und -entwick-
lung besteht.

Bis 2030 werden 30 Prozent der mehr als 4.000 Beschaftigten (Stand
2023) das Rentenalter erreichen. Die Beschaftigtenzahl entspricht rund
2.600 Vollzeitaquivalenten, die Teilzeitquote liegt bei fast 50 Prozent, drei
Viertel der Gesamtbelegschaft sind Frauen. Im Klinikverbund arbeiten Be-
schéaftigte aus rund 60 Nationen.
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Die Fluktuationsquote insgesamt belauft sich auf rund elf Prozent und
liegt damit geringfligig Uber einem auf Basis einer bundesweiten Kranken-
hausbefragung ermittelten Durchschnitt von ca. zehn Prozent (DKI 2022).
Dabei ist zu bertcksichtigen, dass in landlich gepragten Regionen ge-
meinhin mit einer etwas hoheren Fluktuation zu rechnen ist.

Zur Fluktuation hinzu kommt ein im Unternehmen seit mehreren Jah-
ren betriebener Personalaufbau zur Vorbereitung sowohl auf die bevor-
stehende Verrentungswelle als auch auf die im Juli 2024 in Kraft getretene
Pflegepersonalregelung (PPR 2.0), auf deren Grundlage der Bedarf an
Pflegepersonal ermittelt und mittelfristig die Personalausstattung verbes-
sert werden soll (vgl. Deutscher Bundestag 2026).

Des Weiteren soll dem Fachkraftemangel begegnet werden, indem die
Personalentwicklung gestarkt und vermehrt personalpolitische MalRnah-
men ergriffen werden. So gehdrt es laut Personalbericht von 2023 neben
der Sicherstellung der Versorgungsqualitat und der Unterstitzung von In-
novationsprozessen zu den strategischen Zielsetzungen des Unterneh-
mens, die Mitarbeitenden zu férdern und als attraktiver Arbeitgeber wahr-
genommen zu werden.

Neben anderen MalRnahmen, wie etwa der Schaffung von Anreizen
zum Wiedereinstieg ehemaliger, inzwischen verrenteter Mitarbeiter*in-
nen, stellt die Anwerbung auslandischer Fachkrafte eine zunehmend
wichtige Saule des Personalaufbaus dar. Wie schon im Vorjahr wurden
im Jahr 2025 rund 40 Pflegekrafte aus Albanien, Bosnien-Herzegowina,
dem Kosovo, den Philippinen, Tunesien, Serbien, Rumanien und Aser-
baidschan eingestellt.

Seit Beginn der jliingsten Fachkrafterekrutierung aus dem Ausland wa-
ren es bis Ende April 2025 rund 160 Personen, die vom Klinikverbund
eingestellt wurden, wovon Uber den Zeitverlauf rund 40 Personen zu ei-
nem anderen Arbeitgeber gewechselt, wieder ins Herkunftsland zurtck-
gekehrt oder in ein anderes Land weitergewandert sind.

Zwar liegen derzeit noch keine reprasentativen Zahlen zur Fluktuation
von internationalen Fachkraften in der Pflege vor, die zum Vergleich her-
angezogen werden konnten, doch kleinere Erhebungen deuten darauf
hin, dass bezogen auf internationale Pflegefachkrafte die Abwanderungs-
zahlen im Klinikverbund keineswegs hoch sind. Die Studie von Grace Lu-
gert-Jose (2023) etwa ergab, dass 37 Prozent der von ihr befragten phi-
lippinischen Pflegekrafte schon einmal den Arbeitgeber innerhalb
Deutschlands gewechselt hatten.

Darauf deutet auch eine jingere Studie des IAB hin, die auf einer On-
line-Befragung von 50.000 nach Deutschland Eingewanderten beruht und
Auswanderungstendenzen bzw. die Bleibeabsicht der Befragten unter-
sucht:
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»Eine knappe Mehrheit der Eingewanderten (57 Prozent bzw. rund 5,7 Mil-
lionen Personen) plant, dauerhaft in Deutschland zu bleiben. Rund 1,2 Mil-
lionen (12 Prozent) streben nur einen voribergehenden Aufenthalt (jtem-
porare Bleibeabsichten) an, etwa 3 Millionen sind unentschlossen
(30 Prozent). 2,6 Millionen Personen (26 Prozent) haben im vergangenen
Jahr Uber eine Ausreise nachgedacht; rund 300.000 Personen (3 Prozent)
hegen bereits konkrete Abwanderungsplane — jeweils etwa zur Halfte in
Richtung Herkunftsland oder in ein Drittland.” (Kosyakova et al. 2025, S. 4)

Dabei ist zu beachten, dass die Abwanderungstendenzen unterschiedlich
stark ausgepragt sind, unter anderem in Abhangigkeit vom Aufenthalts-
status und Qualifikationsniveau einer Person. Héherqualifizierte und Per-
sonen mit guten Deutsch- und Englischkenntnissen hegen deutlich haufi-
ger Auswanderungsabsichten als Personen mit niedrigerem Bildungsab-
schluss. Besonders ausgepragt sind Abwanderungsneigungen in Tatig-
keitsbereichen mit (bislang) guten Chancen an den Arbeitsmarkten wie IT
und technischen Dienstleistungen.

In ,anderen engpassgefahrdeten Branchen®, wie im Gesundheitswe-
sen, ,bestehen zwar keine Uberdurchschnittlichen, aber dennoch rele-
vante Abwanderungstendenzen“ (Kosyakova et al. 2025, S. 4). Bemer-
kenswert ist aulRerdem, dass der Studie zufolge soziale Integration und
gesellschaftliche Teilhabe die Abwanderungsneigungen malgeblich be-
einflussen — ein Befund, den auch unsere Projektergebnisse bestatigen.

Fur die Anwerbung auslandischer Fachkrafte und um die Vorausset-
zungen zu schaffen, dass diese auf den verschiedenen Stationen in den
Krankenhausern maglichst rasch eingesetzt werden kdnnen, nimmt der
Klinikverbund erhebliche Investitionen in Kauf.

Etwa sind der Personalleiter und ein fir das Recruiting zustandiger Mit-
arbeiter*innen in wichtige Anwerbelander gereist, um Kontakte zu Koope-
rationspartner*innen vor Ort aufzubauen und sich ein Bild tGber deren Ar-
beitsweise zu verschaffen — zum einen ein Ausdruck dessen, dass ein
Interesse an einer verantwortungsvollen Anwerbepraxis besteht und zum
anderen, dass sich im Krankenhausbereich insgesamt die Anwerbestruk-
tur und ein Netzwerk verlasslicher Akteur*innen derzeit noch im Aufbau
befinden.

Als nutzlich hat sich auRerdem erwiesen, dass im Rahmen eines Pro-
jekts mit einer externen Unternehmensberatung, das Personalmanage-
ment, der Betriebsrat, Stationsleitungen und interessierte Pflegekrafte ge-
meinsam erarbeitet haben, welche Unterstitzungsmalinahmen fiir die mi-
grierten Neueinsteiger*innen sie als erforderlich erachten.

Noch vor Ankunft der neu angeworbenen Fachkrafte wurde so das Ziel
gesetzt, dass internationale Pflegekrafte entsprechend ihrer individuellen
beruflichen und sprachlichen Qualifikation in das Unternehmen integriert
und dementsprechend gefordert werden sollten. In der Folge wurden in-
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tegrationsforderliche Strukturen geschaffen: eine Stabsstelle Integrati-
onsmanagement wurde eingerichtet, Onboarding-Stationen benannt und
fur den Aufbau eines Mentoring-Programms gesorgt.

Eine wichtige, integrationsforderliche betriebliche Institution stellt dar-
Uber hinaus die klinikeigene Pflegeschule dar. Der Klinikverbund ist
Schultrager, der auch fur (angehende) Pflegekrafte anderer Einrichtungen
in der Region Kurse anbietet. Seit dem Frihjahr 2023 begleiten Pflegepa-
dagoginnen dieser Schule auch die neu ankommenden, auslandischen
Pflegekrafte bis zur Kenntnisprifung und Anerkennung als examinierte
Fachkraft. Die eigentlichen Vorbereitungskurse werden von der Bunde-
sagentur fur Arbeit geférdert und durch einen externen Anbieter im On-
line-Format erbracht.
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6. Betriebliche System- und
Sozialintegration:
Gelingensfaktoren

« Der folgenden Analyse legen wir das urspringlich von David Lockwood
(1964) gepragte Begriffspaar System- und Sozialintegration zugrunde
und beziehen es auf die betriebliche Ebene.

« Mit Blick auf die Systemintegration wird gefragt, wie Beschaftigte in-
nerhalb der organisationalen Struktur ihres Betriebs bzw. Unterneh-
mens verortet sind (Tatigkeit, Position bzw. Status im Betrieb) und wel-
che Zugangswege ihnen Uber den externen als auch unternehmensin-
ternen Arbeitsmarkt offenstehen.

» Sozialintegration ist dagegen enger an die Definition Lockwoods ange-
lehnt im Sinne von Praktiken, Mechanismen und Ergebnissen der In-
teraktion von Individuen und Gruppen. Gefragt wird nach dem Zusam-
menhang von betrieblicher Sozialintegration, Kollegialitat und Solidari-
tat.

o Betrachtet wird auflerdem das Spannungsfeld von Konzepten wie As-
similation und Integration als kontinuierlichem Prozess des wechsel-
seitigen (Kennen-)Lernens und der Verstandigung sowie von betriebli-
chem Universalismus, solidarischem Universalismus und Diversity-
Management.

In Fortsetzung der Studien von Schmidt bzw. Schmidt und Mdaller (vgl.
Kapitel 3) soll hier die Unterscheidung zwischen Sozialintegration und
Systemintegration von David Lockwood (1964) aufgegriffen werden.
Wahrend jedoch Lockwood unter Sozialintegration ,the orderly or conflict-
ful relationships between the actors®, den Handelnden, und unter Sys-
temintegration ,the orderly or conflictful relationships between the parts
[Hervorhebungen im Original — Anm. der Verfasser*innen]®, den einzelnen
Teilen, der Gesellschaft bzw. eines sozialen Systems versteht (Lockwood
1964, S. 245), fokussieren wir zum einen die betriebliche Ebene.

Zum anderen wird insbesondere die Systemintegration abweichend
von Lockwood nicht als das Zusammenspiel einzelner gesellschaftlicher
Subsysteme betrachtet, sondern in erster Linie im Sinne der Frage, wie
Beschaftigte innerhalb der organisationalen Struktur ihres Betriebs bzw.
Unternehmens verortet sind (Tatigkeit, Position bzw. Status im Betrieb)
und welche Zugangswege ihnen aufgrund ihrer schulischen, beruflichen
oder sonstiger Qualifikationen tUber den externen als auch unternehmens-
internen Arbeitsmarkt offenstehen (vgl. Schmidt/Muller 2021; S. 146f.).
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Des Weiteren soll dazu erganzend betrachtet werden, inwiefern be-
triebliche Institutionen (z.B. betriebliche Ablaufe, Aufgabenzuschnitte,
Verteilung von Kompetenzen, Abteilungen, Gremien) durch den Input der
Beschaftigten im Sinne eines wechselseitigen Integrationsprozesses ver-
anderbar sind. Im Kontext eines Diversity-Management-Konzepts wirde
dann wohl von ,interkultureller Offnung“ gesprochen werden.

Unser Fokus liegt jedoch nicht primar auf der Inkorporation kultureller
Besonderheiten, wie Essgewohnheiten oder (religidse) Feiertage, son-
dern vielmehr auf der Frage, inwiefern gegeniiber dem betrieblichen Stan-
dard abweichende Kompetenzen und Berufserfahrungen zugewanderter
Mitarbeiter*innen als mogliche Anregungen zur Weiterentwicklung des ei-
genen Systems aufgegriffen oder vielmehr ohne nahere Prifung als ab-
weichend und folglich defizitar wahrgenommen werden.

Lasst ersteres eher auf eine integrationsforderliche Haltung schlief3en,
scheint bei der Defizitorientierung die Annahme zugrunde zu liegen, dass
die neuen bzw. zugewanderten Mitarbeitenden sich im Stil einer Assimi-
lation einseitig den vorherrschenden Strukturen und institutionalisierten
Regelungen anzupassen haben.

Systemintegration im Lockwood’schen Sinne wird allenfalls dann eine
Rolle spielen, wenn gesellschaftliche Subsysteme nicht harmonieren und
folglich zu Integrationshindernissen fir die Beschaftigten werden kdonnen.
Dies ist zurzeit etwa haufiger der Fall, wenn aufgrund des angespannten
Wohnungsmarktes — und mitunter auch wegen Vorbehalten von Vermie-
ter'innen gegeniber Wohnungsinteressent*innen mit Migrationsge-
schichte — zugewanderte Beschaftigte und ihre Familien in der Nahe ihres
Arbeitsortes keine Wohnung finden.

Unsere Verwendung des Begriffs Sozialintegration ist dagegen enger
an die Definition Lockwoods angelehnt im Sinne von Praktiken, Mecha-
nismen und Ergebnissen der Interaktion von Individuen und Gruppen (vgl.
Schmidt/Mdller 2021, S. 146). Auch hier wird Integration verstanden als
ein Prozess, der auf Wechselseitigkeit beruht: Im Falle der betrieblichen
Sozialintegration werden also beispielsweise nicht nur zugewanderte Be-
schaftigte als diejenigen betrachtet, die sich zu integrieren haben oder
integriert werden muissen; vielmehr sind alle Betriebsangehdérigen gefor-
dert, einen Beitrag zu leisten.

Der Vorteil eines Konzepts wechselseitiger Integration liegt folglich da-
rin, dass es nicht von einer bereits fertig integrierten Gruppe oder Gesell-
schaft ausgeht, in die sich Neuankommende einpassen missen, sondern
von einem kontinuierlichen Prozess des wechselseitigen (Kennen-)Ler-
nens und der Verstandigung, der — wie Lockwood ausflihrte — geordnet
oder im Konflikt ablaufen kann (vgl. Schmidt/Muller 2021; S. 147).
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Zu unterscheiden ist dieses prozessuale Verstandnis von Integration
von einem im gesellschaftlichen und politischen Diskurs oftmals verbrei-
teten normativen Integrationsbegriff, der als Ziel die Wiederherstellung ei-
ner Einheit nennt und nicht selten die Anpassung der Neuen (oder ,Ab-
weichenden®) an die Regeln und Gepflogenheiten der etablierten Gruppe
meint.

Oder es wird Diversitat als Wertschatzung von Vielfalt normativ gesetzt
und daraus die Forderung einer Anpassung der Umgebung (z. B. Ausstat-
tung des Arbeitsplatzes, Betriebsablaufe etc.) abgeleitet, um die struktu-
rellen Voraussetzungen fir eine gleichberechtigte Teilhabe aller Beschaf-
tigten (oder Mitglieder einer Gesellschaft), unabhangig von ihrer Herkunft,
der Geschlechts, des Alters, der korperlichen oder mentalen Beeintrach-
tigungen etc. zu schaffen. Diese Argumentationslinie wurde in jungerer
Zeit vor allem in den politischen Debatten zur Gleichstellung von Men-
schen mit einer Behinderung gepragt und der angestrebte ldealzustand
als ,Inklusion® bezeichnet.

Normativ betrachtet erscheint eine solche Anpassung der Umwelt an
die Bedlrfnisse verschiedener Gruppen oder Individuen durchaus erstre-
benswert. Ein solchermal3en gelungener Zustand der Inklusion ist in der
Realitat allerdings selten zu finden. Aus diesem Grund und da landlaufig
gebrauchlich, wenn auch mitunter mit unterschiedlichen Konnotationen,
soll im Weiteren ,Integration” beibehalten werden, dezidiert jedoch nicht
im Sinne von Assimilation, sondern als prozessuale Integration in den Be-
trieb.

Integration nicht mit Assimilation gleichzusetzen ist in der Praxis ins-
besondere dann nicht selbstverstandlich, wenn Zugewanderte neu ins
Unternehmen und die Teams kommen. Betont wird die Erwartung, dass
die Neuen ,sich ins Team integrieren“ missen, vor allem dann, wenn der
Einarbeitungsprozess nicht nach Wunsch verlauft und zu lange dauert —
selbst wenn vom Betrieb Hilfestellungen angeboten werden.

Bisweilen wird Unverstandnis dariber geaduliert, dass trotz betriebli-
cher Integrationsmafinahmen und — auch etwa aus Sicht von etablierten
Kolleg*innen mit Migrationshintergrund, die sich seinerzeit mit deutlich
weniger Hilfestellungen die fur die ersten Integrationsschritte erforderli-
chen Kompetenzen aneignen mussten — privilegierter Bedingungen sich
manche zugewanderte Kolleg*innen schwertun, bei der Arbeit und im
Team Ful zu fassen.

Zugleich klingt bei diesen Vorbehalten eine Kritik an Ungleichbehand-
lung an, die wiederum auf eine generelle Orientierung an einer Gleichbe-
handlung aller im Klinikverbund Beschaftigten und damit an einem be-
trieblichen Universalismus (vgl. Schmidt 2006b; 2024a) hindeutet.
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Eine Mitarbeiterin des Personal- und Integrationsmanagements fihrte
aus, am Anfang habe es schon eine gewisse ,Neiddebatte” gegeben; in-
zwischen sei dies jedoch Uberwunden. Beim Klinikverbund hatten schon
immer auch Personen aus dem Ausland gearbeitet. Etwa hatten in den
1990er Jahren viele Beschaftigte aus Sudosteuropa hier angefangen zu
arbeiten, die zur Zeit der Kriege in Jugoslawien nach Deutschland gekom-
men waren, ,und die haben damals Uberhaupt keine Unterstiitzung be-
kommen und haben es auch geschafft. Also es ist jetzt schon ein Luxus,
dass wir das so machen, wie wir es machen® (13).

Generell spricht auch sie sich fur eine Gleichbehandlung aller Beschaf-
tigten aus, erkennt jedoch auch die Notwendigkeit unterstiitzender Mal3-
nahmen an:

.Meine Meinung ist, es sollte gar nicht nétig sein, dass man das Wort
,Diversity’ in den Mund nimmt. Es soll einfach jeder hier arbeiten, so wie er
ist. Und jeder soll eigentlich die gleichen Unterstitzungsmaoglichkeiten be-
kommen. Ja, das ist schon der erste Punkt. Jetzt mit dem Integrationskon-
zept usw., die bekommen natirlich viel Unterstiitzungsmadglichkeiten, aber
andererseits kommen sie von zu Hause nur mit einem Koffer. Also sie las-
sen ihre Heimat hinter sich.” (13)

In Anbetracht dessen, was die auslandischen Fachkrafte aufgeben, um
am Klinikum arbeiten zu kénnen, und welche Anforderung so ein Neuan-
fang mit sich bringt, halt sie es flir angebracht, ihnen zumindest am An-
fang Starthilfe zu geben. Auch ist es aus einer betriebswirtschaftlichen
Perspektive ratsam, in die internationalen Fachkrafte auch nach der ei-
gentlichen Anwerbung zu investieren, sodass sie sich gut etablieren kon-
nen und rasch voll einsatzfahig sind.

Zwar ware es etwas weit gegriffen, hier von einer ,betrieblichen Will-
kommenskultur® zu sprechen, wie sie sich Mitte der 2010er Jahre zeigte,
als eine Vielzahl Gefllichteter Deutschland als Zufluchtsort wahlte und et-
liche Unternehmen ihnen durch Praktika, Berufsvorbereitungsmafinah-
men und teils auch Ausbildungsplatze den ersten Schritt in den Arbeits-
markt erleichterten, manchmal auch lGber den unmittelbaren Bedarf der
Unternehmen hinaus (Mduller/Schmidt 2016). Nichtsdestotrotz werden
auch im Klinikverbund Maflinahmen zur spezifischen Unterstlitzung neu
zugewanderter internationaler Fachkrafte ergriffen.

Sie zielen jedoch weniger darauf, Vielfalt zu feiern (wie von Diversity-
Konzepten mitunter propagiert) und damit etwa ethnische Herkunft weiter
hervorzuheben, sondern betriebsexterne, migrations- und herkunftsbe-
dingte Benachteiligungen — lebenspraktischer, blrokratischer, sprachli-
cher und qualifikatorischer Natur — ein Stuck weit auszugleichen. In die-
sem Sinne kann von einem solidarischen Universalismus gesprochen
werden, der ,an der Legitimitat universell geltender Regeln“ anknipft und
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»auf gleiche Rechte und Teilhabe“ zielt, dies jedoch unter Anerkennung
von Verschiedenheit und durch das Ergreifen spezifischer Ma3nahmen
zu erreichen sucht (vgl. Schmidt 2024a, S. 302).

Solidaritat entsteht aber nicht allein durch entsprechende Malinahmen,
wie die Unterstltzung derer mit schlechteren Startchancen, sondern es
ist auch eine Frage der Haltung in der Belegschaft. Diese Haltung wird
zum einen strukturell geférdert durch eine grundlegende Orientierung an
Gleichbehandlung, den entsprechenden gesetzlichen (Arbeitsrecht, Be-
triebsverfassungsgesetz, die verschiedenen Personalvertretungsgeset-
ze) sowie tarifvertraglichen Rahmen und die Umsetzung der Regelungen
auf betrieblicher Ebene durch den Arbeitgeber und die betriebliche Inte-
ressenvertretung (betrieblicher Universalismus).

Zum anderen kann Akzeptanzproblemen innerhalb der Belegschaft
entgegengewirkt werden, etwa indem bestimmte Malinahmen, die zur
Unterstitzung migrierter Beschaftigter eingeflihrt wurden, auf andere
Gruppen Ubertragen werden. Beispielsweise haben manche der oben er-
wahnten Unternehmen, die spezielle betriebliche Mallnahmen zur Forde-
rung Gefllchteter ergriffen hatten, diese MalRnahmen auch auf Kinder von
Mitarbeitenden ausgeweitet, die Probleme hatten, einen Ausbildungsplatz
zu finden (Muller/Schmidt 2016).

»+Aus der Unterstitzung einer spezifischen Gruppe wurde so zumindest
symbolisch eine Férderung aller Benachteiligter®, und es zeigen sich ,Ele-
mente, die die sozial-rdumliche Begrenzung des betrieblichen Universali-
smus aufbrechen und in Richtung eines solidarischen Universalismus
[Hervorhebungen im Original — Anm. der Verfasser*innen] weisen”
(Schmidt 20244, S. 302).

Nichtsdestotrotz stellt sich die Frage, wie Solidaritat mit neuen Kol-
leg*innen entsteht, noch dazu, wenn sie aus dem Ausland kommen und
andere Herkunftsgeschichten haben, wenn es Kommunikationshirden
und Unterschiede im beruflichen Selbstverstandnis gibt, und zumindest
am Anfang einen hohen Bedarf an Unterstltzung, der Uberwiegend von
den Kolleg*innen im Team getragen werden muss. Und wie kénnen Un-
terstitzung und Solidaritat aufrechterhalten werden, auch dann, wenn ei-
nige der muhsam eingearbeiteten Kolleg*innen das Unternehmen letztlich
wieder verlassen?

6.1 Systemintegration

« Forderlich fur die Systemintegration ist, dass der Klinikverbund in kom-
munaler Tragerschaft tarifgebunden ist und es einen langjahrig etab-
lierten Betriebsrat gibt.
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» Bei der Systemintegration scheinen zugewanderte Fachkrafte im We-
sentlichen gleichauf mit ihnren langer ansassigen Kolleg*innen zu sein.
o Ein Risiko der Benachteiligung besteht dann, wenn internationale
Fachkrafte langer als formal erforderlich in Helfertatigkeiten verbleiben.

Der Klinikverbund befindet sich in kommunaler Tragerschaft und ist tarif-
gebunden. Die Vergultung erfolgt auf der Grundlage der Tarifvertrage TV-
Arzte/VKA und dem Tarifvertrag fir den 6ffentlichen Dienst fiir den Dienst-
leistungsbereich Krankenhauser (TVOD-K), die auch die Arbeitszeit und
sonstige Arbeitsbedingungen regeln. Die Eingruppierung erfolgt im Rah-
men der Tarifautomatik entsprechend der Tatigkeit, die der oder die Be-
schaftigte dauerhaft austibt. Arbeitgeber*innen haben bei der Eingruppie-
rung allenfalls geringe Spielraume (vgl. Schmidt/Muller/Trittel 2011).

Durch die Tarifvertrage ist somit (Uberbetrieblich) ein universeller Rah-
men institutionell gesichert; auf betrieblicher Ebene berwacht der Be-
triebsrat die Einhaltung der Regulierungen. Migrierte Neueinsteiger*in-
nen, deren Qualifikationen in Deutschland noch nicht anerkannt sind und
die folglich Uberwiegend in Helfertatigkeiten eingesetzt werden, werden
formal korrekt als ,Pflegefachkraft in Anerkennung“ beschaftigt und in der
Regel entsprechend dem Niveau Pflegehelfer*in eingruppiert.

Allerdings stellt sich die Frage, wie lange die internationalen Fachkrafte
im Helfer*innen-Status verbleiben bzw. wie lange ihnen Uberwiegend Hel-
fer*innen-Tatigkeiten zugewiesen und sie nicht qualifikationsadaquat ein-
gesetzt werden (kdnnen). Notwendig erscheint, solche Entwicklungen im
Blick zu behalten und einer moglichen Verstetigung entgegenzuwirken,
da sonst das Risiko besteht, dass Zugewanderte dauerhaft in unteren
Statusebenen verbleiben und gewissermalfien eine innerbetriebliche Un-
terschichtung droht. Nicht zuletzt dann dirfte die Wahrscheinlichkeit wei-
ter steigen, dass internationale Mitarbeiter*innen die Exit-Option wahlen.

Im Hinblick auf Arbeitszeitfragen wurde uns von keiner Ungleichbe-
handlung berichtet. Auch bei der Einteilung von Schichten, so die zuge-
wanderten Gesprachspartner*innen, wirden keine Unterschiede ge-
macht. Allerdings schranken sie das insofern ein, als sie von anderen in-
ternationalen Kolleg*innen mit ,weniger guten“ Teams schon gehért hat-
ten, dass sie auf Teamebene haufiger in Nachtschichten oder an Wochen-
enden eingeteilt wirden.

Die Arbeitsbedingungen insgesamt werden in den Gruppendiskussio-
nen nur selten direkt thematisiert. Allerdings kommt in den Gesprachen
immer wieder zum Ausdruck, dass Stress, hohe Belastung sowie Zeit-
und Leistungsdruck bei der Arbeit zur ,Normalitat® gehéren — und dass
unter diesen Rahmenbedingungen die betriebliche Sozialintegration oft-
mals erschwert wird.
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6.2 Betriebliche Sozialintegration
6.2.1 Anwerbung und Ankommen

o Den an unserem Projekt beteiligten internationalen Fachkraften zu-
folge war ihre Rekrutierung gut organisiert und ist professionell erfolgt.

o Das dirfte damit zusammenhangen, dass der Klinikverbund mit nur
wenigen, akkreditierten Agenturen zusammenarbeitet und fir eine
enge Begleitung des Anwerbeprozesses sorgt. In Zukunft soll verstarkt
auf Kettenmigration gesetzt werden.

» Die Stabsstelle Integration und das Mentoring-Programm mit eigens
geschulten Mentor*innen erfiillen — sofern adaquat eingesetzt und
nicht Uberlastet — in den ersten Tagen des Ankommens der internatio-
nalen Kolleg*innen eine wichtige Unterstitzungsfunktion.

Wie die Anwerbung im Herkunftsland und das Ankommen in Deutschland
organisiert sind und als wie verlasslich sich das Procedere erweist, ist be-
deutsam fur einen guten Start in Deutschland und auch nicht ohne Ein-
fluss auf die Entwicklung von Loyalitat gegentiber dem anwerbenden Un-
ternehmen. Das Anwerbeprocedere hangt im Wesentlichen davon ab,
Uber welches Anwerbeprogramm und Uber welche Agentur das Bewer-
bungsverfahren der an einer Beschaftigung in Deutschland interessierten
Fachkrafte absolviert wird.

Die Rekrutierung der Kolleg*innen, die sich an den Gruppendiskussio-
nen im Rahmen des Projekts beteiligten, schien durchweg professionell
und gut organisiert erfolgt zu sein. Das dirfte auch damit in einem Zu-
sammenhang stehen, dass der Klinikverbund zum einen nur mit wenigen,
akkreditierten Agenturen zusammenarbeitet, mit denen bereits gute Er-
fahrungen gemacht worden waren. Zum anderen reisen Personalverant-
wortliche mitunter selbst in wichtige Anwerbelander, um ihre Kooperati-
onspartnern vor Ort kennenzulernen und sich ein Bild von den Rekrutie-
rungspraktiken der Agenturen zu machen.

Des Weiteren soll kiinftig verstarkt auf Kettenmigration gesetzt werden,
bei welcher mit Unterstitzung der bereits im Klinikverbund arbeitenden
Migrant*innen deren Freund*innen, Familienmitglieder oder Bekannte bei
Interesse ebenfalls zu Bewerbungen beim Klinikverbund ermutigt werden
sollen. Dies bringt Vorteile, was Kosten anbelangt: Vermittiungsgebuhren
fur die Agenturen kdnnen eingespart werden. Allerdings mussen einige
Dienstleistungen, die Ublicherweise von den Agenturen abgedeckt wer-
den, dann in Eigenleistung erbracht und folglich entsprechend Kapazita-
ten aufgebaut werden.
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Wohl noch bedeutsamer durfte aber der Vorteil sein, dass die Integra-
tionsprozesse von Neuzugewanderten durch bereits friher migrierten
Kontaktpersonen unterstlitzt werden. Eine mit Integrationsaufgaben be-
traute Mitarbeiterin fihrt aus, dies seien die besten Voraussetzungen fir
eine erfolgreiche Integration, da die bereits schon langer in Deutschland
lebenden und beim Kilinikverbund arbeitenden Kolleg*innen meist wert-
volle Hilfestellungen fiir die Neuankommenden leisten.

Fir das Mentoring werden erfahrene Pflegekrafte eingesetzt, die bereit
sind, neue internationalen Kolleg*innen beim Einstieg und der ersten Ori-
entierung zu helfen. Zielsetzung ist, dass es moglichst auf jeder Station
eine direkte Ansprechpartnerin bzw. einen direkten Ansprechpartner fir
neue internationale Kolleg*innen gibt.

Als Personalentwicklungsmalnahme erhielten die Mentor*innen Fort-
bildungen, wurden in Gesprachsfuhrung, interkultureller Kompetenz so-
wie Konfliktmanagement geschult und flr soziokulturelle Unterschiede
sensibilisiert. Diese neuen Institutionen sind inzwischen etabliert und ha-
ben sich bewahrt, auch wenn mitunter darauf geachtet werden muss,
dass gute Ansatze wie das Mentoring nicht dem Klinikalltag zum Opfer
fallen.

Die Stabsstelle Integration hat sich jedenfalls zu einem Dreh- und An-
gelpunkt fir die Koordination einer Vielzahl an Aufgaben entwickelt. Dazu
zahlen die Bearbeitung von Initiativbewerbungen aus dem Ausland, die
Organisation von Bewerbungsgesprachen, Unterstltzung bei der Bean-
tragung von Visa sowie die (zeitlich begrenzte) Unterbringung in den von
einer Tochtergesellschaft des Klinikkonzerns verwalteten Apartmenthau-
sern. Teilaufgaben, wie die Begleitung bei ersten Behérdengangen nach
der Einreise (Auslanderbehoérde, Meldeamt etc.), werden an zwei gering-
fugig Beschaftigte delegiert, die Erfahrung in der Integrationsarbeit haben
und zudem mehrere Fremdsprachen sprechen.

Die Integrationsmanagerin kiimmert sich des Weiteren um erste Fih-
rungen durchs Haus, die Teilnahme der neuen Kolleg*innen am soge-
nannten ,EinflUhrungstag® und die Anmeldung zu Vorbereitungskursen,
die in Kooperation mit einem Online-Anbieter durchgefuhrt werden. Auch
danach bleibt sie weiterhin Ansprechpartnerin fur Stationsleitungen und
die neuen Kolleg*innen, etwa wenn es Fragen zur Verbesserung der
Sprachkompetenz gibt, der Familiennachzug zu beantragen ist oder mit-
unter auch Konflikte im Team gelost werden missen.

Die urspringliche Uberlegung, das Integrationsmanagement kénne
sich daruber hinaus auch um die erste Einarbeitung der zugewanderten
Fachkrafte auf den Stationen kiimmern, erwies sich allerdings als unrea-
listisch, da in Anbetracht des bestehenden Aufgabenpensums nicht leist-
bar.
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6.2.2 Einarbeitung und Anerkennung

o Fur die Phase der Einarbeitung und Anerkennung hat sich das Mento-
ring-Netzwerk als sehr nutzlich erwiesen.

o Wesentlich fir ein effektives Mentoring sind moglichst erfahrene, en-
gagierte Mitarbeitende, die diese Aufgabe freiwillig Ubernehmen.

« Folgende organisatorischen Rahmenbedingungen sind den interview-
ten Mentor*innen zufolge wichtig: feste Bezugspersonen, abgestimmte
Dienstplane, ein Leitfaden zur Einarbeitung internationaler Fachkrafte,
erganzend zum Standard-Einarbeitungskonzept, und eine gewisse
zeitliche Freistellung.

o Es gibt ,Good-Practice“-Stationen, auf welchen ,in Eigenregie“ effek-
tive Vorgehensweisen fir die Einarbeitung internationaler Kolleg*innen
entwickelt wurden. Auf anderen Stationen ist noch Nachholbedarf. Hier
ware ein Transfer und ,roll out“ der guten Praxis sinnvoll.

o Die Bedeutung der Mentor*innen fir die Einarbeitung und die Integra-
tion internationaler Teams ist nicht zu unterschatzen. Fur ihr Engage-
ment, das zusatzlich zur eigentlichen Tatigkeit erfolgt, winschen sich
Mentor*innen mehr Anerkennung.

Vor diesem Hintergrund gewann der Aufbau des auf Freiwilligkeit beru-
henden Mentor*innen-Netzwerks zusatzlich an Bedeutung. Dazu sollten
sich idealerweise auf jeder Station moéglichst erfahrene Pflegefachperso-
nen freiwillig melden, um kinftig Ansprechpartnerinnen fir die internati-
onalen Kolleg*innen zu sein und nach Méglichkeit auch deren Einarbei-
tung zum Teil zu Ubernehmen. Die Koordination des Mentor*innen-Netz-
werks obliegt ebenfalls der Integrationsbeauftragten, ebenso wie die Or-
ganisation eines zweimal im Jahr stattfindenden, standortibergreifenden
Vernetzungstreffens, bei dem sich die Mentor*innen austauschen und
spezifische Problemstellungen ihrer Tatigkeit besprechen kdnnen.

Wie gut ein solches Mentoring-System funktioniert, hangt allerdings
stark davon ab, wie die Mentor*innen gewonnen werden. Dabei ist rele-
vant, ob die Stationsleitung diese Aufgabe — wenngleich formal freiwillig
und ein Ehrenamt — einem beliebigen Teammitglied zuweist oder ob sie
ein Gespur dafur hat, welche Mitarbeiter*innen fur diese Aufgabe gut ge-
eignet sind und um deren Mitarbeit wirbt:

,Unsere Stationsleitung hat uns das damals so angepriesen. Sie hat ge-
sagt, dass es das jetzt gibt, und wir sind ihr ins Gedachtnis gekommen,
weil wir auch gut Englisch sprechen, weil wir generell sehr offene Men-
schen sind. Unkomplizierte Menschen, die auch mit Schileranleitungen
usw. viel Geduld mitbringen in solchen Situationen. Das muss man ja ei-
gentlich auch voraussetzen, weil sonst wird es schwierig bei den neuen
Mitarbeitern, die dann auch teilweise die Sprache nicht so sprechen, teil-
weise ganz anders natdrlich auch aufgewachsen sind. [...]
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Und da ist unsere Stationsleitung auf uns zugekommen und hat uns eben
gebeten oder gefragt, ob wir den Posten Gbernehmen wollen. Und dann
haben wir eigentlich nicht lange Uberlegt, haben gleich gesagt: ,Ja, cool,
das ist interessant, da haben wir Lust drauf. Schauen wir mal, was pas-
siert.' Und seitdem sind wir dabei.” (16)

Auch wenn es sich bei den Mentor*innen, die zu einem Gesprach mit uns
bereit waren, um Personen handelt, die sich durch besonderes Engage-
ment auszeichnen und mit Herzblut bei der Sache sind, so geben sie den-
noch zu bedenken, dass das Mentoring sich auch im Dienstplan wider-
spiegeln musse. Ein Mentor thematisiert, dass er tatigkeitsbedingt viel im
Nachtdienst arbeite, ebenso wie sein Kollege, der ebenfalls die Mento-
ring-Aufgabe Ubernommen habe. Sie seien zwar offen und im Prinzip im-
mer ansprechbar fir die neuen Kolleg*innen, wenn sie jedoch nicht eben-
falls im Nachtdienst eingesetzt werden konnten, sei die Einarbeitung mit-
unter schwierig.

Er sei zwar Hauptansprechpartner fir die neuen Kolleg*innen aus dem
Ausland, auch frage er selbst immer nach, ob bei ihnen alles in Ordnung
sei, aber ,arbeitstechnisch® sei es so, dass sich jede*r im Team verant-
wortlich fihlen misse. Obgleich aulier seinem Kollegen und ihm sonst
niemand bereit gewesen sei, das Mentoring zu Ubernehmen, seien die
meisten dennoch bemiuht, jemandem etwas zu zeigen und Leute einzu-
arbeiten; auch der Stationsleiter sei Ansprechpartner fir die internationa-
len Fachkrafte.

Sein Team mache das schon gut, auch wenn es in Einzelfallen immer
Kolleg*innen gebe, ,die generell auch bei Schilern zurickhaltender sind,
weil sie einfach nicht so sich dafir zustandig fihlen, sag ich jetzt mal so.
Oder die einfach lieber ihren eigenen Stiefel durchziehen und dann natr-
lich die Einarbeitung eher anderen Uberlassen” (12). Nicht jede*r wolle flnf
Tage die Woche ,den Erklar-Bar spielen (12).

Uber mogliche Verbesserungen reflektierend, erklart unser Inter-
viewpartner, eine feste Bezugsperson fir die neuen internationalen Kol-
leg*innen ware sinnvoll, ,wo man sagen kann: Der macht das gern, dann
gebe ich ihn dem mit* (12). AuRerdem sollten die Dienstplane von Men-
tor*innen und Neuen aufeinander abgestimmt werden.

,Das habe ich auch heute [beim Mentor*innen-Treffen; Anm. der Verfas-
ser*innen] schon angesprochen, weil mir fehlt so ein bisschen, dass man
sagt, man hat so ein oder zwei Tage im Monat wirklich die Zeit, um ein-
zelne Sachen wirklich zu Gben oder zu besprechen. Das ist alles unterm
Arbeiten, [...] das lauft nebenher und das ist fur mich eigentlich ein grof3es,
schon auch ein groRRes Problem, weil halt dadurch auch viel verloren geht.
Wenn ich jemandem das bloB in finf Minuten auf dem Gang erklare, ist
das natirlich was anderes, als wenn ich ihm sage: ,Komm, wir setzen uns
jetzt hier hin, wir sprechen das jetzt durch, ja, vielleicht haben wir da auch
noch mal ein Lehrbuch, wo man das nachschauen kann, wie schaut das
aus?‘ Ist bei uns auf der Station schon meiner Meinung nach ein grof3es
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Problem, einfach diese Zeit, weil halt grof3e Station, viel Versorgungsauf-
wand und da féllt das natlrlich dann auch hinten runter.“ (12)

Festgehalten werden kann somit, dass neben der Frage der Auswahl und
Ansprache der Mentor*innen, die organisatorischen Rahmenbedingun-
gen, unter denen sie arbeiten, einen wichtigen Einfluss darauf haben, wie
effizient und erfolgreich sie agieren kdnnen. Als vorteilhaft gelten: feste
Bezugspersonen, abgestimmte Dienstplane, die erlauben, dass Mentor*in
und einzuarbeitende Person in derselben Schicht sind, ein Leitfaden zur
Einarbeitung internationaler Fachkrafte, erganzend zum Standard-Einar-
beitungskonzept, und eine gewisse zeitliche Freistellung, die es erlaubt,
dem Mentoring den nétigen Raum zu geben.

Nach Einschatzung des Interviewpartners wird der Aufwand zur Einar-
beitung der internationalen Kolleg*innen allerdings tendenziell unter-
schatzt:

»ES wird immer so ein bisschen gesagt, na ja, das ist eigentlich ein Selbst-
laufer. So wird es immer ribergebracht. Wenn man dann doch mal sich
genauer damit befasst, dann merkt man doch, dass man ab und zu mal
ein paar Worte mehr braucht, um es einfach begreiflich riiberzubringen.
Ja, manchmal muss man Sachen zwei-, dreimal erklaren.” (12)

Was die eine Station verbessern will, ist andernorts schon weitgehend
gelebte Praxis. Grundvoraussetzung ist, dass es auch hier engagierte Mit-
arbeiter*innen gibt, denen es ein Anliegen ist, den Neuankommenden ei-
nen guten Start zu ermdglichen. Daruber hinaus werden auf der ,Good-
Practice“-Station organisationale Tools eingesetzt, die die Einarbeitung
neuer Kolleg*innen erleichtern. Zu diesen Tools gehort etwa ein Dienst-
plan-Board, auf dem mithilfe eines Farbsystems die Schichteinteilung vor-
genommen und daflr gesorgt wird, dass die beiden Mentor*innen sowie
drei, vier weitere Kolleg*innen, ,denen es auch leichter fallt, nebenbei zu
arbeiten und anzuleiten quasi“ (I16) mit den Neuen zusammenarbeiten.

Dies bietet den Vorteil, dass vorab geklart und transparent gemacht
wird, wer mit wem ,mitlauft. AuRerdem wird so eine vor allem fur die in-
ternationalen Kolleg*innen oder Schuler*innen unangenehme Situation
umgangen, dass manche Kolleg*innen offen auf3ern, erstere nicht mitneh-
men zu wollen — eine Situation, die an die mitunter als Erniedrigung er-
lebte Wahl von Teammitgliedern im Sportunterricht erinnert. Vor allem
helfe es jedoch, eine Beziehung und Vertrauensebene mit den neuen Kol-
leg*innen aufzubauen, sodass diesen moglichst die Hemmungen genom-
men werden, aktiv nachzufragen, wenn sie etwas nicht verstanden oder
sonstige Probleme haben.
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Darliber hinaus setzen die Mentor*innen dieser Station die von ihnen
sogenannte ,Schattenarbeit® (,shadowing®) ein, die sich als effiziente und
effektive Methode erwies, um neue Kolleg*innen einzuarbeiten:

,Der Mitarbeiter lauft bei uns mit, ist wie unser Schatten, und alles, was wir
tun, erklaren wir. Also wir sind die ganze Zeit in der Kommunikation und
bestimmte Tatigkeiten, da gehen wir genauer darauf ein, weil wir wissen:
Okay, das sind Basics, die missen einfach schnell beherrscht werden.*

(16)

Schritt fur Schritt kommen weitere Aufgaben hinzu und sobald die Lernen-
den bestimmte Tatigkeiten beherrschen, sind sie angehalten, sie eigen-
sténdig zu ubernehmen. Schlielllich werden die Rollen getauscht: die Er-
klarenden, teils Praxisanleiter*innen, nehmen selbst die Rolle des Schat-
tens ein, und lassen sich von den Lernenden so lange alles im Tun erkla-
ren, bis alle Ablaufe ,sitzen“ und Bereiche selbststandig Gbernommen
werden kdénnen.

Spatestens hier sei der Punkt erreicht, so eine internationale Fachkraft,
dass ihnen auch von denjenigen Respekt entgegengebracht werde, ,die
Neue erstmal nicht so gut akzeptieren®. Sie wiirden dann erkennen, dass
die internationalen Kolleg*innen zwar etwas Zeit bendtigen, um alles zu
lernen, es aber schaffen kénnen (Gruppe 2).

In unserem Auswertungsworkshop wurde die Frage diskutiert, wie es
gelingen kann, solche ,gute Praxis“ auch in anderen Stationen bekannt-
zumachen und zu etablieren. Angeregt wurde, kiinftig bei den Mentor*in-
nen-Treffen gute Praxisbeispiele vorzustellen und diese auch in einem
noch zu erstellenden ,Playbook®, in welchem das ,How to* fir Mentor*in-
nen beschrieben werde, festzuhalten. Letztendlich sei es jedoch auch
Aufgabe der Fuhrungsebene, den Informationsfluss zu gewahrleisten und
daflr zu sorgen, dass was sich als gute, nitzliche Praxis erwiesen hat,
auch auf anderen Stationen zum Einsatz kommt.

Das Engagement der Mentor*innen und ihre Bedeutung fur die Einar-
beitung und die Integration ins Team sollte nicht unterschatzt werden.
Dass diese zusatzlichen, ehrenamtlichen Aufgaben Gbernommen wer-
den, ist umso beachtlicher, wenn bedacht wird, dass sie unter den ange-
spannten Rahmenbedingungen des Pflegealltags erbracht werden.

,Und das ist halt einfach Arbeit. Also es ist nicht so, dass es nebenbei easy
cheesy lauft, sondern ich habe auch Tage, wenn ich wen Neues dabei-
habe, wo ich mir denke: Oh Gott, der Dienst wird richtig stressig und jetzt
habe ich dann noch wen Neues dabei, der mich eigentlich ein bisschen
behindert. Und ich muss das, was ich mache, auch noch erklaren oder
zumindest versuchen. Und wenn ich dann am Ende vom Dienst dem gar
nichts beibringen konnte, dann fihle ich mich irgendwie auch schlecht.
Also das ist schon einmal gar nicht so einfach. Aber irgendwie geht es
doch.” (16)
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Vor diesem Hintergrund ist es auch nicht verwunderlich, dass sich viele
Beschaftigte auf den Stationen nicht noch zusatzlich belasten wollen und
auf manchen Stationen das Mentoring vernachlassigt wird. Denn die stan-
dige Begleitung und Einarbeitung der internationalen Kolleg*innen stellt
fur die Mentor*innen eine Mehrbelastung dar, die sie aus einer solidari-
schen Grundhaltung heraus und dem Interesse, anderen etwas beizubrin-
gen und mit Menschen unterschiedlicher Herkunft zu tun zu haben, auf
sich nehmen. Eine weitere Motivation ist, sich selbst beruflich weiterzu-
entwickeln oder durch eine gute Einarbeitung neuer Kolleg*innen mog-
lichst eine baldige Entlastung fur das Team zu erzielen.

Allerdings wiinschen die Mentor*innen sich neben zeitlichen Freirau-
men, um neu angekommenen Kolleg*innen in Ruhe alles auf Station zu
zeigen, ohne nebenbei das volle Pflegepensum leisten zu missen, mehr
Anerkennung fur ihr Engagement:

,Naturlich, ne, ich habe mein Arbeitsschema, wie ich meinen Dienst abar-
beite, wie ich mit Situationen umgehe. Habe ich jetzt aber einen Schiiler,
einen neuen Mitarbeiter oder jemand aus einem ganz anderen Kulturkreis
noch mit dabei, brauche ich deutlich langer, ne? Also es ist deutlich auf-
wendiger, deutlich langerer Arbeitsaufwand, den ich einfach habe. Und
das machen wir gerne, aber es ist schon schade, dass es dafir halt null
Anerkennung gibt. Es wird einfach erwartet, es wird auch gemacht. Und
ohne uns waren die [die Leitungsebene; Anm. der Verfasser*innen] am
Arsch, das muss man einfach mal so sagen, [...] kdnnten sie es nicht um-
setzen. Aber man bekommt halt nicht wirklich eine Anerkennung.” (16)

Inwiefern diesem Wunsch nach Anerkennung fir die zusatzliche Arbeit
der Mentor*innen entsprochen werden kann, ist sicherlich eine Frage, die
der Arbeitgeber und die betriebliche Interessenvertretung erértern sollten.
Die Anerkennungsfrage scheint jedenfalls bei vielen Mentor*innen Thema
zu sein. Dabei geht es ihnen weniger um grofRe finanzielle Kompensatio-
nen, sondern eher um eine Geste der Anerkennung. Diese Kimmerer und
Wissensvermittlerinnen zu fordern und zu entlasten — mit Zeit, Qualifizie-
rung und Anerkennung —, scheint angebracht, denn letztlich profitieren
alle davon: die internationalen und generell alle neuen Kolleg*innen, die
Teams sowie der Arbeitgeber und selbst der Pflegeberuf:

»Ich habe jetzt auch in meinem Praxisanleiter-Kurs gemerkt, der ist sehr
aufwendig gewesen, sehr zeitintensiv und es gibt daflr nichts. Also ich
bekomme nicht einen Cent mehr dafir, aber es ist einfach sehr viel mehr
Arbeit. Das mache ich gerne. Also ich habe es ja gemacht, um mich wei-
terzuentwickeln, um auch den Schilern und Mitarbeitern zu sagen: Ja, un-
ser Job ist etwas Gutes und ich will das weitergeben. Und ich will das laut
rausschreien in die Welt, dass Leute diesen Job machen sollen, weil er ist
einfach cool, auch wenn die Umstande dementsprechend oft einfach nicht
so sind. Aber es ist einfach schade, dass es dafir nicht/es gibt dafiir keine
Anerkennung.” (16)
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6.2.3 Heterogene Qualifikation und Anerkennung

« Anerkennungsfragen sind auch fur die internationalen Pflegekrafte in
mehrfacher Hinsicht relevant: gesellschaftlich, im Team und formal.

o Fur die formale Anerkennung als examinierte Pflegefachkraft wird zu-
nachst geprift, ob die ausléndische Berufsqualifikation gegentber
dem deutschen Abschluss als gleichwertig eingestuft werden kann
(,Gleichwertigkeitsprufung®).

« Wird der Abschluss (vorrangig aus Drittstaaten) nicht anerkannt, ist es
moglich, die Anerkennung durch einen Anpassungslehrgang, eine An-
erkennungsprifung oder eine Kenntnisprifung zu erwerben.

o Im Klinikverbund profitieren neu zugewanderte Pflegekrafte, die sich
auf eine Kenntnisprifung vorbereiten missen, von der durchgangigen
Begleitung durch Lehrpersonen.

o Aus Sicht der Pflegepadagog*innen ist in dieser Phase zentral, die
praktische Sprachkompetenz der Zugewanderten zu steigern und
Lerntechniken zu vermitteln. Zutraglich ist auRerdem eine gute Koope-
ration zwischen Lehrkraften und den Stationen, auf welchen die ,Pfle-
gepersonen in Anerkennung“ arbeiten.

o Unterschiedliche Ausbildungsabschlisse, Kenntnis- und Erfahrungs-
stande und kulturelle Hintergrinde sowie unterschiedliche Vorausset-
zungen auf den Stationen stellen eine besondere Anforderung fur die
Vermittlung der Lerninhalte dar.

Anerkennungsfragen beschaftigen auch viele der zugewanderten Be-
schaftigten. Hierbei geht es nicht nur um die Anerkennung im Team und
in der deutschen Gesellschaft, sondern auch um die formale Anerken-
nung als Pflegefachkraft. Aufgrund der Reglementierung des Pflegebe-
rufs, wonach eine staatliche Zulassung zur Berufsaustbung erforderlich
ist, missen Bewerber*innen aus dem Ausland grundsétzlich ein Anerken-
nungsverfahren durchlaufen, damit sie in Deutschland in der Position ei-
ner examinierten Pflegefachkraft arbeiten kénnen.

Gepruft wird, ob die auslandische Berufsqualifikation als gleichwertig
mit dem deutschen Abschluss als Pflegefachperson eingestuft werden
kann (,Gleichwertigkeitsprifung®). Anders als bei Mitarbeitenden aus
Drittstaaten, werden Berufsqualifikationen, die in EU-Mitgliedstaaten er-
worben wurden, in einem vereinfachten Verfahren sozusagen automa-
tisch anerkannt.

Wird die Ausbildung der migrierten Pflegekrafte nicht vollstandig aner-
kannt, sieht das Bayerische Landesamt fir Pflege drei Méglichkeiten vor,
den Abschluss zu vervollstandigen: Uber einen Anpassungslehrgang,
eine Anerkennungsprufung oder eine Kenntnisprufung. Im Klinikverbund
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wird ausschlieBlich die Kenntnisprifung abgenommen, d. h. die zu Pri-
fenden haben eine mundliche und eine praktische Prifung zu absolvie-
ren.

Inzwischen wirbt der Klinikverbund Pflegekrafte aus einer Vielzahl von
Drittstaaten an, deren mitgebrachten Qualifikationen nicht selten akade-
mische Abschlisse (z.B. Bachelor of Nursing) sind. Noch heterogener
wird die Gruppe dadurch, dass die Einreisenden Uber unterschiedlich viel
Berufserfahrung, oftmals aus unterschiedlichen Anwerbelandern, verfu-
gen. Haufig emigrieren sie jedoch gleich nach dem Pflege-Studium, meist
mit Praxiserfahrung von nicht mehr als einem halben Jahr, so eine Pfle-
gepadagogin.

Ein gewisses Problem stellt aus ihrer Sicht auch dar, dass die ange-
worbenen Mitarbeiter*innen peu a peu einreisen, die Workshops fir sie
aber nur mit einer Mindestteilnehmerzahl starten kénnten. Im Extremfall
gebe es die Situation, dass manche Teilnehmer*innen schon ein paar Mo-
nate auf Station arbeiteten, wahrend andere erst vor kurzem eingereist
seien und unter anderem noch grofe Probleme mit der Sprache haben.
Eine solchermallen heterogene Gruppe zu unterrichten, stellt eine Her-
ausforderung dar, auch wenn sich Lehrkrafte und Workshop-Teilneh-
mende etwa durch wechselseitiges Dolmetschen oder Erklarungen auf
Englisch zu behelfen suchen (I11).

Um die zugewanderten Pflegekrafte auf die Prifungen vorzubereiten,
halten die Lehrkrafte Gber sechs Monate hinweg monatlich je einen Tage-
sworkshop ab, begleiten sie wahrend der anschlieRenden Praxiseinheit
und in der Prufungsphase. In den Workshops achten sie darauf, die Teil-
nehmenden ,ganz, ganz viel zum Sprechen zu bringen® (I11) und ihnen
Lerntechniken nahezubringen. In den letzten beiden Workshops gehe es
darum, genau durchzuspielen und zu Uben, wie die Prifungen ablaufen.
SchlieRlich nehmen die Padagoginnen die mundliche Prufung ab, wah-
rend die praktische Prifung auf denjenigen Stationen erfolgt, auf welchen
die zu Prifenden ihre Praxiseinheit absolviert haben.

Der ganze Prozess, so eine Interviewpartnerin, dauere bis zur letzten
Prufung zwischen zehn und zwolf Monate. Zwar wird vom Klinikverbund
angestrebt, dass die Angeworbenen innerhalb von acht Monaten ihre
Kenntnisprufung ablegen und dann voll einsatzfahig sind. Die Erfahrung
habe jedoch gezeigt, dass mindestens zehn Monate notwendig seien, um
die Angeworbenen hinreichend auf ihre Kenntnisprifung vorzubereiten.

Danach gefragt, was ihrer Einschatzung zufolge die gréten Hirden
seien, die Prifung erfolgreich — auch schon nach acht Monaten — ablegen
zu kénnen, nennt die Interviewpartnerin nicht primar die Sprachbarrieren:

»Ich finde es immer schwierig, wenn man sagt, das sprachliche Problem
ist das einzige Problem. Das finde ich tatsachlich eher nicht. Mir kommt es
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eher so vor, dass es oft sehr stationsspezifisch, sehr hauserspezifisch ist,
inwiefern Integration tatsachlich dann auch stattfindet. Ich habe festge-
stellt, dass es meistens auch nur Einzelpersonen sind. Also da reicht es
wirklich auf einer Station, wo eine sehr motivierte, engagierte Mitarbeiterin
ist, die einfach die Leute ein bisschen mehr an die Hand nimmt, dann sind
die einfach sehr gut prifungsbereit.

Aber es gibt einfach auch mal Stationsalltag und Stationen, die, wie zum
Beispiel chirurgische Stationen, wo die Integration einfach sehr viel
schwieriger ist. [...] Und natuirlich, klar, Sprachbarrieren, aber eher im
Sinne von, ich sage mal: Mut. Die trauen sich einfach nicht. [...] Okay, also
man kann sich wirklich flissig mit denen unterhalten. Sie miissen ja bei
uns im Workshop Deutsch sprechen und fliissig sprechen. Viel, viel reden.
Also da legen wir wirklich sehr hohen Wert darauf. Aber was letztlich in der
Praxis auch notwendig ware, wenn einfach Gesprache mit dem Arzt statt-
finden miissen, eine Ubergabe gemacht werden muss usw., dann werden
die ganz klein und ja, das ist natirlich vom Lernerfolg schwierig.“ (15)

Als Positivbeispiel wird im Weiteren eine Station angefihrt, auf der es vier
Praxisanleiterinnen gebe, wovon einer allein fur diejenigen, die die
Kenntnisprifung abzulegen haben, zustandig sei. Das sei zwar ,Luxus®,
zahle sich aber aus, da es fir die internationalen Kolleg*innen einer an-
deren Herangehensweise und auch eines anderen Feedbacks bedurfe.
Ihr Eindruck sei auRerdem, dass es meistens auf Stationen besonders gut
lauft, wo es Bestandigkeit und wenig Wechsel gebe, die Strukturen und
Zustandigkeiten klar seien und es weniger chaotisch zugehe.

Diese Einschatzung scheint zu bestatigen, was im Hinblick auf die
Mentor*innen bereits diskutiert wurde: Dass glnstige organisationale
Rahmenbedingungen und das Engagement Einzelner sich positiv auf den
Erfolg von Integrations- und offensichtlich auch Lernprozessen auswirken
koénnen.

Auch die im Team vorherrschende Grundhaltung kann hier einen Un-
terschied machen, so eine Lehrkraft. Als Positivbeispiel wird ein Team
erwahnt, das von ihr wissen wollte, was sie verbessern konnten, um die
internationalen Kolleg*innen noch besser unterstiutzen und auf die Pri-
fung vorbereiten zu kénnen. Der Grundtenor sei hier: ,Wir arbeiten gern
mit denen, weil wir die Leute einfach brauchen.” (15). Umgekehrt gebe es
auf anderen Stationen nur zurtckhaltende Bereitschaft:

»Ich zitiere das jetzt mal kurz [...]: ,Wen sollen wir denn hier jetzt noch in-
tegrieren? Wir haben ja jetzt praktisch die KPHler [Gesundheits- und Kran-
kenpflegehelfer*innen mit ein- bis zweijahriger Qualifikation; Anm. d. Ver-
fasser*innen], wir haben die, wir haben standig irgendwelche Praktikan-
ten.’ Sie wirden sich auch schlussweg nimmer auskennen.” (15)

Offenbar zeigt sich hier eine gewisse Abwehrhaltung gepaart mit Uberfor-
derung. Dies lasse sich durchaus mit dem ,Zeitfaktor, Personalfaktor,
und, und, und“ erklaren, aber es gebe trotzdem Stationen, da laufe es
anders, so die Interviewpartnerin. Denkbar sei, dass es am Fachbereich
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liege. Etwa sei auf einer Station mit Unfallchirurgie teilweise ,die Holle
los®. Hier sei es schwierig, jemanden nebenher zum Beispiel beim Thema
Korperpflege anzuleiten, was gut und gerne 60 Minuten dauern kénne.
Dagegen handele es sich bei dem oben angefiihrten Positivbeispiel um
eine innere Station, wo in erster Linie Check-ups etc. fiur altere Menschen
gemacht wurden. Da sei die Arbeitssituation eine ganz andere.

Zwar haben die Pflegepadagoginnen einen vierzehntagigen Jour Fixe
gemeinsam mit dem Integrationsmanagement angesetzt, um sich uber
die Pflegekrafte in Anerkennung auszutauschen. Von den Stationen er-
halten sie zu ihrem Bedauern jedoch nur wenig Rickmeldung dartber,
wie es mit den einzuarbeitenden Mitarbeiter*innen lauft:

-Wir sagen immer: Bitte melden, wenn irgendwas ist. Kriegen aber ganz,
ganz wenig Ruckmeldungen. Irgendwie nur, wenn wir halt konkret nach-
fragen. Also ich bin schon so, ich gehe dann auch zu den Stationsleitungen
und frag: Gibt es irgendwas? Braucht ihr noch irgendwas? Meistens
kommt dann: ,N6, lauft so.’

Oder, wie es mir letzte Woche ging, ich war auf Station und die [internati-
onale Kollegin; Anm. d. Verfasser*innen], die ich besuchen wollte, war
krank. Und dann habe ich gefragt: Wer kennt sie? Und es kam von allen:
Ah, ich habe jetzt nicht mit ihr gearbeitet. Ich auch nicht. Ich auch nicht.
Ah, ich bin zwar eigentlich die Integrationsbeauftragte [gemeint ist: ,Men-
torin“; Anm. d. Verfasser*innen] bei uns auf Station, aber wir haben noch
nicht einmal zusammen gearbeitet wegen Urlaub, Dienstplan, keine Ah-
nung was.

Und es war fur mich wieder so ein Beispiel, wo ich mir gedacht habe, wer
arbeitet denn dann auf Station mit ihr und leitet sie an? Also das war wieder
so ein Punkt, wo ich ein bisschen schockiert war, ehrlich gesagt, dass da
funf oder sechs Leute sal3en, und keiner konnte mir irgendwas zu ihr sa-
gen.“ (1)

Rickmeldung erhalte sie vor allem dort, wo sie die Mitarbeitenden selbst
kenne. An einem Standort, an dem das nicht gegeben sei, habe sie ,im-
mer so das Geflihl gehabt, alle laufen weg, sobald jemand aus der Schule
kommt® (11). NUtzlich ware hier eine institutionalisierte Rickmeldestruktur,
so der Vorschlag der Interviewpartnerin, Uber die ohne gro3en blrokrati-
schen Aufwand ein Austausch zwischen der einarbeitenden Station und
den zustandigen Lehrkraften stattfinden kann.

Ansprechpartner*innen auf den Stationen kénnten auch die Mentor*in-
nen sein, deren Bedeutung dadurch weiter unterstrichen wird, zum einen
angesichts der Tatsache, dass sie oftmals die ersten Ansprechpartner*in-
nen der internationalen Fachkrafte sind, die nach ihrer Ankunft oft meh-
rere Monate auf den Stationen arbeiten, bevor die Kurse starten kénnen
und die Padagoginnen sie zu Gesicht bekommen. Zum anderen im Hin-
blick auf den Austausch zwischen Lehrkraft und Mentor*in mit dem ge-
meinsamen Ziel, die internationalen Pflegekrafte zu unterstiitzen und fit



MULLER/GEITZ: GEKOMMEN, UM ZU BLEIBEN? | 43

fur die Kenntnisprifung und eine eigenstandige Aufgabenibernahme zu
machen.

Allerdings wird auch hier eine grofle Bandbreite konstatiert, was die
Umsetzung des Mentoring-Systems anbelangt: von tollen Teams, wo ak-
tiv bei den Lehrkraften nachgefragt werde, wie sie die zu Prifenden gut
unterstiitzen kénnten, bis hin zu Mentor*innen ,nur auf dem Papier®. Sie
sei anfangs auf die Stationen der Priflinge gegangen, um zu fragen, wer
dort jeweils deren Mentor*in sei. Teilweise waren auf der Station die Insti-
tution Mentor*innen gar nicht bekannt, teilweise wurden sie auch nur an-
ders bezeichnet (z. B. Integrationsbeauftragte).

Erklart wurde dies auf den Stationen damit, dass die Mentorin, der
Mentor mit der betreffenden Pflegekraft noch nicht gearbeitet habe oder
das Mentoring nur am Anfang, voriibergehend gemacht worden sei. Das
Mentoring scheint offenbar auf der einen oder anderen Station im Pflege-
alltag untergegangen zu sein.

Dies wird einerseits als organisatorisches Problem identifiziert (,also
Dienstplaneinteilen und dieses wirklich Verantwortlichsein fur die®, 1),
und es wird vermutet, dass dem einen oder der anderen Mentor*in noch
Handwerkszeug fehle, um ihre internationalen Kolleg*innen kompetent zu
begleiten. Hier scheint also Fortbildungsbedarf zu bestehen.

Danach gefragt, ob sie das Thema interkulturelle Kompetenz auf die
Agenda setzen wirde, ist die Lehrerin skeptisch und pladiert vielmehr fir
die Entwicklung einer Schlisselkompetenz: Zunachst einmal misse an-
erkannt werden, dass sie ein groftes multikulturelles Unternehmen seien.
Und dann gelte es, mit den Einzelpersonen zu sprechen und die Beweg-
grinde ihrer Handlungen zu verstehen. Grundlegend ist also Empathie
als ,Handwerkszeug® fur Verstandnis:

,ES ist wahnsinnig schwierig, diese ganze kulturelle Vielfalt aus allen Nati-
onen irgendwie zu schulen. Ich wirde ganz ehrlich eher dieses Feinfuh-
lige, dieses Gesplir, also ich wirde es eher aus der Richtung [angehen]:
Was konnen die Leute, wo kommen sie her, dass man das fur die Einzel-
personen immer wieder schauen muss, was steckt dahinter? Also aus die-
ser Sicht. Eher so eine Schulung, sage ich mal, fir ein Handwerkszeug:
Wie komme ich dahinter? Was war bei denen zu Hause oder was bringen
die mit?“ (I1)

Andererseits wird zu bedenke gegeben — und das bezogen auf die ge-
samte bayrische Kliniklandschaft —, dass der Fachkraftemangel ,wirklich
ein grofles Thema“ ist, weshalb das eigentliche Problem oftmals struktu-
rell aus dem Pflegealltag herrthre. |hrer Erfahrung zufolge sei es unter
diesen Voraussetzungen oftmals schon schwierig, dass Fort- und Weiter-
bildungsangebote iberhaupt wahrgenommen werden kdénnen.
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6.2.4 ,Wieviel haben Sie am Anfang verstanden?“ —
,»20 Prozent*

« Die deutsche Sprache stellt fiir die migrierten Pflegekraften eine erheb-
liche Hurde dar. Selbst mit Deutschkenntnissen des Niveaus B2 ist
nicht leicht, den Arbeitsalltag auf Station zu bewaltigen. Hinzu kommt
der bayrische Dialekt.

« Aber es werden auch Losungen gefunden, mithilfe von Apps, Unter-
stitzung von (bayrischen) Kolleg*innen und indem bei Patient*innen
um Geduld und Verstandnis geworben wird.

Wahrend von den befragten zugewanderten Fachkraften — trotz Traurig-
keit wegen der zurtickgelassenen Familie, Freunde und Heimat — das An-
werbeprocedere und auch das Ankommen als vergleichsweise unproble-
matisch beschrieben wird (,alles ist nach Plan gelaufen®), werden die an-
fangliche Kommunikation und das Erlernen der deutschen Sprache als
betrachtliche Herausforderung und oftmals auch als Hirde beschrieben.

Wie Uberwaltigend insbesondere die Anfangszeit aufgrund der meist
vorhandenen Sprachdefizite sein muss, also ausgerechnet dann, wenn
viel Orientierungs- und Organisationswissen vermittelt wird, bringt die
Aussage eines jungen Mannes von den Philippinen auf den Punkt: er
habe am Anfang nur etwa 20 Prozent des Gesagten verstanden (Grup-
pe 1).

Auch andere migrierte Pflegekrafte beschreiben — sowohl in den Grup-
pendiskussionen als auch im Auswertungsworkshop — das Beherrschen
der deutschen Sprache als eine erhebliche Hiirde. Selbst mit Deutsch-
kenntnissen des Niveaus B2, das in der Regel firr eine Arbeitsaufnahme
in einer Pflegeeinrichtung in Deutschland gefordert wird, ist es ihnen zu-
folge nicht leicht, den Arbeitsalltag auf Station zu bewaltigen. Nicht einfa-
cher wird es dadurch, dass laut einer Interviewpartnerin mittlerweile auch
einige das B2-Zertifikat in Deutschland erwerben und dann erst bis zur
Kenntnisprufung auf diesem Level sind.

Auch die Pflegepadagoginnen bestatigen, dass mangelnde Deutsch-
kenntnisse keineswegs der alleinige, aber doch ein wichtiger Faktor sind,
der die Vorbereitung und das Ablegen der Kenntnisprufung erschwert. Da
Kommunikation fir das Austiben des Pflegeberufs essenziell ist, gibt es
Frustrationspotenzial auf vielen Ebenen: nicht nur bei den Lehrenden, die
ihre Inhalte nur schwer vermitteln konnen, sondern auch zwischen neu
zugewanderten und langer etablierten Kolleg*innen, wie auch bei Pati-
ent*innen:

LAllein schon, wenn ich [...] die Kommunikation Patient und angehende
Pflegekraft sehe und einfach mitkrieg’, dass der Patient irgendwann sagt:
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/Ach ja‘ [mit enttauscht-abfalliger Betonung]. Weil einfach das Verstandnis
nicht da ist. Oder das typisch bayrische ,Basst scho®, wo man genau weif},
es passt gar nichts, aber sie sind einfach frustriert irgendwann.“ (11)

Auch andere Interviewpartner*innen beschreiben Probleme, die im Zu-
sammenhang mit noch vorhandenen Einschrankungen beim Verstehen
der deutschen Sprache oder des Bayrischen einhergehen: dass mitunter
Informationen verloren gehen, etwa wenn ein Patient bzw. eine Patientin-
der Pflegekraft etwas mitteilt und das Anliegen nicht oder unvollstandig
ins Team weitergegeben wird. Insbesondere auf Stationen mit hohem
Stresspotenzial, wo mitunter ein zugerufenes Wort rasch und prazise um-
gesetzt werden muss, stellt dies ein Thema dar, das nicht ignoriert werden
kann.

Zu dieser Einschatzung kommen auch die erfahreneren internationa-
len Fachkrafte selbst. Etwa erlautert eine Gesprachspartnerin einer Kol-
legin, die erst seit Kurzem in Deutschland ist und im Klinikverbund arbei-
tet, dass die Intensivstation eine Station sei, wo es ums Uberleben gehe.
Das sei ,eine grofle Verantwortung und ein gro3es Problem sind die
Sprachbarriere und Missverstandnisse® (Gruppe 2). Sie betont, wie be-
deutsam es sei, Weiterbildungen zu machen und auf3er der deutschen
Sprache allgemein auch die nétigen Fachbegriffe zu beherrschen.

Selbst ans Telefon zu gehen, kann fur diejenigen, die des Deutschen
noch nicht ganz machtig sind, eine betrachtliche Hemmschwelle sein,
nicht zuletzt da die Bandbreite moglicher Anrufer*innen — von Angehdri-
gen, vom Transport, Uber die Kiche, die Apotheke, Uber die Stationen,
wohin verlegt werden soll, vom OP bis hin zum Arzt — groR ist.

In einer Gruppendiskussion mit internationalen Fachkraften wird von
der Angst vor dem Telefon berichtet, allerdings Uber sich selbst lachend
und aus der souveranen Haltung derer heraus, die die Anfangshirden
bereits Uberwunden haben: ,Ja, da hat man Panik und: Mein Gott, was
soll ich machen?* (Gruppe 2) Aber auch Verstandigungsprobleme auf
Station werden beschrieben, die die internationalen Fachkrafte manchmal
fast verzweifeln lassen. Und als ware Deutschlernen nicht schon schwer
genug, kommt im Klinikverbund noch der bayrische Dialekt hinzu, der
manchmal als schier uniberwindbare Hurde erscheint:

»Ich verstehe, dass manchmal jemand unter Schmerzen leidet und kann
nicht Hochdeutsch oder langsam reden, aber es war fir mich am Anfang
schwer ertraglich. Manchmal habe ich geweint, geweint, weil, ich kann
nichts daflr. Ich habe gedacht, gut, ich habe zwei Sprachen, [die Her-
kunftssprache; Anm. der Verfasser*innen] und Hochdeutsch, aber das
stimmt gar nicht, vor allem hier in Bayern [lacht] [...] Das war richtig schwer
fur mich.” (Gruppe 2)
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Das habe ihr grofde Schwierigkeiten bereitet, so dass sie sich entschieden
habe: ,Okay, jetzt muss ich Bayrisch lernen.” (Gruppe 2) Sie habe sich
eine Bayrisch-App heruntergeladen. Aulerdem spreche ein Kollege Bay-
risch (mit Deutsch-Ubersetzung) mit ihr, sodass sie jetzt ein wenig Bay-
risch verstehen kdnne.

Auch eine Kollegin aus dem Kosovo bestatigt, fur sie sei es ein biss-
chen seltsam gewesen sei, als sie das erste Mal Bayrisch gehort habe.
Und lachend erzahlt sie, dass sie vorher bei ihrer Cousine im Allgau gelebt
habe. Schon dort habe sie sich gefragt, als sie die Leute reden horte:
,Was ist das?“ und es sich so erklart: ,Okay, ich bin ein bisschen mude
und das Gehirn ist einfach schon kaputt flr heute.” (Gruppe 2)

Am Standort des Klinikverbunds, an dem sie angefangen habe zu ar-
beiten, sei es noch schlimmer geworden, da es nicht das Allgau, sondern
richtig Bayern sei. Als sie zuerst ihre dialektsprechende Stationsleiterin
gehort habe, habe sie gedacht, dass sie eine Ausnahme sei. Dann sei
aber der nachste gekommen ,,und der spricht auch Bayrisch!*

Ausgerechnet diese beiden waren dann fir ihre Einarbeitung zustan-
dig. lhres Erachtens hat das letztlich doch ,ein bisschen geholfen, es bes-
ser zu verstehen.” Sie hat auch mit einer App und Youtube-Videos gear-
beitet, um sich Begriffe auf Bayrisch anzueignen. Aber noch immer ver-
stehe sie manchmal die Leute nicht und sie musse immer sagen: ,Noch
einmal oder ein bisschen langsam, langsam [lacht].” (Gruppe 2)

Eine junge Fachkraft aus Tunesien beschreibt, dass es in der Art, wie
Bayrisch gesprochen werde, ,Stufen gebe: manchmal gebe es im Ver-
gleich zu Hochdeutsch nur einen Unterschied von ein paar Woértern, und
manchmal, vor allem bei alten Leuten, sei es wie eine ganz andere Spra-
che. Sie unterstreicht das mit einer Anekdote:

»Einmal war das lustig, bei einer Einweisung, der redet richtig Bayrisch,
das habe ich nicht verstanden und mein Stationsleiter hat gesagt: ,Wenn
du es nicht verstehst, darfst du nachfragen oder sagen: Bitte auf Deutsch.
Dann habe ich zu dem Patienten gesagt: ,Kénnen Sie bitte auf Deutsch
reden?’, dann hat er gesagt: ,Das ist auch Deutsch. Was rede ich hier,
rede ich Chinesisch, oder was? Das ist auch Deutsch!“ Dann habe ich ge-
sagt: ,Nein, nicht dieses Deutsch, das andere Deutsch.’ (Lachen) Und der
hat mit mir Spall gemacht.” (Gruppe 2)

Und die Kollegin aus dem Kosovo kommentiert lachend: ,Von Bayern 3
ins andere Programm!“ (Gruppe 2). Doch auch wenn es mitunter zu ko-
mischen Situationen kommt, macht die junge Frau auch auf die weniger
lustige Seite dieser Verstandigungsprobleme aufmerksam:

»+Aber am Anfang, es war eine Enttduschung fir uns. Als Auslander denkst
du, es gibt keine Losung flir dieses Problem. Es war ein richtiges Problem.”
(Gruppe 2)
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Nicht nur die zusatzliche Hirde durch den Dialekt fuhrt zu Frust. Ent-
tauscht seien die neuen Kolleg*innen auch, wenn sie realisierten, dass
sie mit B2 tatsachlich nur sehr eingeschrankt kommunizieren kénnen, so
die Integrationsbeauftragte. Und das, obwohl viele der internationalen
Fachkrafte durchaus sprachtalentiert sind. Etwa sprechen die Teilnehme-
rinnen der Gruppendiskussion alle nicht weniger als zwei, eine sogar funf
Fremdsprachen auf relativ hohem Niveau.

Als Schwierigkeit fiir den Spracherwerb wird identifiziert, wenn im Pri-
vaten nicht Deutsch gesprochen wird: aber ,wenn ich zur Arbeit komme,
dann lerne ich Deutsch® (Gruppe 2). Beschrieben wird auch das Phano-
men, dass sich die Sprachen im Kopf vermischen und beim spontanen
Sprechen manchmal nicht das Wort in Deutsch zuerst komme, sondern
zum Beispiel in Englisch. Die Kollegin aus dem Kosovo hat damit umzu-
gehen gelernt:

»lch spreche Englisch wie meine Muttersprache [lacht], wirklich. Aber in
der Abteilung [bei der Arbeit; Anm. d. Verfasser*innen], mein Gehirn ist
deutsch. Dann, wenn ich zu Hause bin und mein Freund vorbeikommt,
spreche ich Englisch. Und die Sprachen kdmpfen nicht [lacht] in meinem
Gehirn.“ (Gruppe 2)

Mit ihren Kolleg*innen hat sie vereinbart, sich auf Englisch nur dann zu
verstandigen, wenn sie etwas gar nicht verstehe, aber ansonsten sage
sie zu ihnen: ,Deutsch!*

Die internationalen Fachkrafte, mit denen wir sprechen konnten, ver-
suchen sich sprachlich also auf vielfaltige Weise selbst zu behelfen, in-
dem sie mithilfe ihrer Kolleg*innen ihre Deutsch- und Bayrisch-Kenntnisse
verbessern, Ubersetzungsapps, sonstige Tutorials und Fortbildungsmdg-
lichkeiten nutzen.

In den Interviews und dem Workshop mit den weiteren betrieblichen
Akteur“innen wurden auf3erdem weitere Vorschlage erarbeitet, um das
Problem der Sprachbarriere in den Griff zu bekommen: Kommunikations-
und Telefonschulungen in das Curriculum fur die internationalen Pflege-
krafte in Anerkennung einbauen; die Patient*innen mit ins Boot holen, in-
dem sie gebeten werden, langsam, deutlich und méglichst Hochdeutsch
zu sprechen; und Sprech-Gelegenheiten zu schaffen, wie etwa in einem
Café International, wo ein informeller Austausch gepflegt werden kdnne.

Als ein wesentlicher Punkt wird auRerdem gesehen, sich von den On-
line-Vorbereitungskursen zu verabschieden und ein Inhouse-Angebot zu
schaffen, bei dem der sozialen Dimension des Lernens Rechnung getra-
gen wird, sich die anwesenden Kursbesucher*innen ein Lernnetzwerk
aufbauen und dartber hinaus Kontakte knupfen kénnen. Plane eines sol-
chen Angebots, das auch weiteren Einrichtungen in der Region zur Ver-
fligung gestellt werden sollte, gab es bereits und waren weit gediehen,
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wurden jedoch — vermutlich aus Kostengrinden und wegen Personal-
mangels — bislang nicht weiterverfolgt.

6.2.5 Einarbeitung, Mentoring und Team

o Die Kommunikation und die Grundhaltung im Team gegeniiber den
neuen Kolleg*innen sind ein wesentlicher Faktor fur den Verlauf des
Integrationsprozesses.

« Beiden internationalen Pflegekraften, mit denen wir sprachen, herrscht
grolde Zufriedenheit mit ihren Teams. Erwahnt werden aber auch
Teams, wo migrierte Kolleg*innen Erfahrungen von Ignoranz, Ausgren-
zung und Verunsicherung bei der Arbeit gemacht hatten.

« Eine unzureichende Integration ins Team kann die Qualitat der Einar-
beitung beeintrachtigen und den Verbleib in Helfertatigkeiten begtlins-
tigen. Die Wahrscheinlichkeit von Unzufriedenheit, Frustration und
letztlich des ,Exits“ aus dem Unternehmen durfte dann steigen.

o Ansprechpartner und Filrsprecherinnen, wie Stationsleitungen, Be-
triebsrat, Mentor*innen oder sonstige Vertrauenspersonen kénnen sol-
chen Entwicklungen entgegenwirken. Voraussetzung ist, dass die
neuen Kolleg*innen ermutigt werden, ihre Anliegen vorzubringen.

Wahrend sich die Diskussionen haufig darum drehen, dass die Sprache
das ,A und O sei, betont ein neu zugewanderter Kollege im Workshop,
dass fur das Gelingen der Integration seines Erachtens die Haltung im
Team bedeutsamer sei als die Sprache. Sein Team zeichne sich durch
Hilfsbereitschaft und Offenheit aus und er sei dankbar, dass — insbeson-
dere sein Stationsleiter und sein Mentor — ihm das Gefiihl vermittelten,
immer und bei Bedarf auch mehrfach nachfragen zu durfen. Erhalte er
jedoch stattdessen Signale des Unwillens und der Ungeduld, flihle er sich
entmutigt, seine Fragen zu stellen und sein Mund bleibe verschlossen.

Dies zeigt nicht nur, wie im Wechselspiel von non-verbaler und verba-
ler Kommunikation grundlegende oder mdglicherweise auch nur der Ar-
beitsbelastung geschuldete abwehrende Haltungen transportiert werden,
sondern unterstreicht die Wechselseitigkeit des Integrationsprozesses —
it takes two to tango (vgl. auch: Muller 2025).

Auch die Atmosphare auf Station, insbesondere der bereits erwahnte
stressige Alltag spielen eine Rolle:

.Das Wichtigste fur die Station ist halt auch die Sprache und die Person-
lichkeit. Wenn jetzt jemand nett nachfragt, ganz schichtern ist, wartet, bis
man ihm was auftragt, das ist halt dann schwierig fiir die Station, weil dann
geht er unter. Der geht im Alltag einfach unter. Also die meisten schaffen
es, aber nicht alle.” (13)
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Auch hier sind wiederum die etablierteren Kolleg*innen gefragt. Dabei be-
deutet es nicht zwangslaufig, dass bei einem etwas raueren Umgangston
die nétige Offenheit nicht gegeben ist. Etwa berichtet eine Mentorin aus
dem Team, dessen Vorgehensweise bei der Einarbeitung als ,,good prac-
tice“ bezeichnet werden darf:

»Wir sagen halt, wenn uns was stort, was fiir viele manchmal ein bisschen
einschichternd wirkt. Aber vom Grund her sind wir sehr aufmerksam und
versuchen, jeden mitzunehmen. Wir versuchen, sehr offen zu sein. Unser
ganzes Team im Allgemeinen ist eher sehr unterstiitzend, auch unterei-
nander, also generell, wenn wir neue Mitarbeiter bekommen und jeder
schaut drauf: Okay, wir miissen dem jetzt noch etwas beibringen.

Und wir haben auch schon einige [...] vom Ausland stammende Mitarbeiter
jetzt im Laufe der letzten Jahre bekommen. Ja, auch vorher schon, bevor
das mit dem Onboarding angefangen hat. [...] Wir haben uns da, glaube
ich, dran gewohnt. Ja, ich wirde sagen, dass es ganz normal ist, dass ab
und zu mal wer Neues kommt, ob der jetzt deutschsprachiger Abstam-
mung ist oder aus dem Ausland kommt.” (16)

Auch die internationalen Fachkrafte, mit denen wir sprechen konnten,
sind zufrieden mit der Zusammenarbeit in ihren Teams und scheinen
kaum Zurucksetzungen oder offen gedulierte Ressentiments erlebt zu ha-
ben. Erfahrungen des Sich-Ausgegrenzt-Flhlens werden mitunter den-
noch gemacht:

,Die Art, wie man Ablehnung spirt? Mimik. Gestik. Ton. Oder wenn alle
anderen umarmt werden oder wenn mit den einen Kollegen freundlich ge-
redet wird und mit einem selbst anders.“ (Gruppe 1)

Berichtet wird von einem harschen Ton (,Was machst du da? Geh weg!*).
Auch komme es vor, dass wenn zum Beispiel beim Schreiben, etwa bei
der Dokumentation, Fehler unterlaufen, dies an die grol3e Glocke gehangt
und auf die Fehler extra hingewiesen werde, wahrend bei anderen gesagt
werde: ,Ist doch nichts passiert, komm, wir korrigieren das zusammen.”
(Gruppe 2) Da wiurden manchmal unterschiedliche Mal3stédbe angelegt.
Dennoch gelingt es mitunter, sich trotz der Ungleichbehandlungen, mit
denen Gefiuhle von Zurlicksetzung und Frustration einhergehen, zu be-
haupten:

»Ich bin hierhergekommen, um zu arbeiten und ich versuche, meinen Job
zu machen. Ich habe kein Problem mit jemand, und ich hoffe, die anderen
Leute haben kein Problem mit mir. Wenn sie Probleme mit sich selbst ha-
ben, tut es mir leid, aber das kann ich nicht andern. Ich bin hier zum Leben,
zum Arbeiten und das ist die Moglichkeit, die Deutschland uns gegeben
hat.“ (Gruppe 1)

Dies ist jedoch keineswegs immer der Fall und gerade weniger selbstbe-
wusste Mitarbeiter*innen reagieren bisweilen mit Rlickzug. So berichtet
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eine Mentorin von einer anderen Station, auf der eine internationale Kol-
legin eine Aufgabe erhalten habe, sich aber unsicher war, wie sie sie um-
setzen sollte. Aus Angst vor ablehnenden Reaktionen aus dem Team
habe sie die Aufgabe dann lieber gar nicht erflllt, als noch einmal nach-
zufragen, wie diese korrekt auszuflihren sei.

Vereinzelt wird auch von anderen Stationen erzahlt, wo es nicht so gut
laufe, sich internationale Kolleg*innen im Team nicht anerkannt fuhlten
und ihnen vornehmlich Hilfsarbeiten zugewiesen wirden — ,immer nur
zum Waschen [zur Korperpflege; Anm. d. Verfasser*innen] geschickt* (16).

Zugleich ist zu beachten, dass das Einarbeiten von Kolleg*innen aus
dem Ausland, die teils mit einem anderen Verstandnis von Pflege, Kom-
petenz und Zustandigkeit (auch in Bezug auf Tatigkeiten, die in Deutsch-
land Arzt*innen vorbehalten sind) und nicht selten mit einem akademi-
schen Abschluss nach Deutschland kommen, allein schon aufgrund die-
ser Unterschiede und der Heterogenitat inrer Qualifikationen schwierig ist.
Des Weiteren ist die ohnehin hohe Arbeitsbelastung nicht gerade férder-
lich fur die Bereitschaft, Neue ,mitlaufen zu lassen®.

Unter den oft schwierigen Rahmenbedingungen der Pflege, wie Per-
sonalmangel, hohe Arbeitsbelastung und Verantwortung gegenuber den
Patient*innen, mdglicherweise manchmal auch gepaart mit Verunsiche-
rung bis hin zu Ablehnung gegenuber ,Fremden®, die ,nicht mal richtig
Deutsch sprechen®, besteht zum einen ein gewisses Risiko einer unvoll-
stéandigen Einarbeitung. Die neuen Kolleg*innen werden dann nicht oder
nur unzureichend befahigt, Arbeitsablaufe zu planen und selbststandig
Zimmer zu Ubernehmen, sondern bekommen lediglich Teilaufgaben zu-
gewiesen, was im ungunstigen Falle zu einer Stagnation in Helfertatigkei-
ten fihren kann.

Zum anderen kann dies zu einer mehr oder weniger stillschweigenden
und mehr oder weniger selbst oder durchs Team herbeigefiuhrten Isolie-
rung neuer Kolleg*innen fuhren. Sofern dies einen Verbleib in Helfertatig-
keiten mit sich bringt, mindet in dieser Konstellation, so kdnnte gesagt
werden, ein Nicht-Gelingen betrieblicher Sozialintegration relativ direkt in
eine zwar formal korrekte, aber — wenn die qualifikatorischen Potenziale
der betreffenden Person nicht ausgeschdpft werden — dennoch unzu-
reichende Systemintegration (Status, Entgelt).

Es liegt nahe, dass unter diesen Voraussetzungen auch die Wahr-
scheinlichkeit von Unzufriedenheit, Frustration und letztlich des ,Exits”
aus dem Unternehmen steigt (vgl. auch: Miller 2025, S. 72). Angemahnt
wird folglich:

.Nicht den Absprung vergessen, dass man den [die internationale Fach-
kraft; Anm. d. Verfasser*innen] nicht in der Helferrolle lasst. Weil, hin und
wieder sagt schon jemand was: ,Hey, kann ich jetzt nicht mal was anders
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machen oder konnt ihr mir nicht das und das zeigen? Ich méchte das jetzt
lernen usw.‘ Das gibt es schon auch, aber das ist, glaube ich, nicht die
Mehrheit. Also die meisten, die akzeptieren das, was man ihnen gibt.*
(Gruppe 1)

Hier zeigt sich erneut, wie bedeutsam es ist, dass die zugewanderten Kol-
leg*innen Ansprechpartner und Flrsprecherinnen in den Teams haben,
seien es die Stationsleitungen, Mentor*innen oder andere Teammitglie-
der. Der Umstand verweist jedoch auch auf die Bedeutung der Mitspra-
che, Teilhabe und Ermutigung neuer Kolleg*innen, ihre Anliegen auch
vorzubringen und ihre Interessen zu vertreten.
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7. Internationale Fachkrafte und
betriebliche Mitbestimmung

« Indem die betriebliche Mitbestimmung sich fir die Interessen aller Be-
schaftigter einsetzt und internationale Beschaftigten, auch aus Dritt-
staaten, aktive Teilhabe ermdglicht, spielt sie eine wesentliche Rolle
fur betriebliche Integrationsprozesse.

« Allerdings zeigen die Gesprache mit internationalen Kolleg*innen, dass
sie nur unzureichend Uber ihre Teilhabemdglichkeiten und Arbeitneh-
merrechte informiert sind und es Hemmschwellen gibt, sich an den Be-
triebsrat zu wenden.

« Um diese gewisse Informations- und auch Reprasentationsliicke zu
schlief3en, will der Betriebsrat zumindest temporar Ma3nahmen ergrei-
fen, die sich speziell an internationale Fachkrafte richten: verbesserte
Ansprache und Information, Hemmschwellen ab- und Beziehungen
aufbauen und zugewanderte Kolleg*innen fir die Gremienarbeit ge-
winnen.

Die Bedeutung der betrieblichen Mitbestimmung ist flr die System- und
die Sozialintegration im Betrieb nicht zu unterschatzen (s.o., Schmidt/
Muller 2021). Innerhalb des betrieblichen Rahmens Uberwacht der Be-
triebs- oder Personalrat die Umsetzung der tarifvertraglichen Regelungen
und die universelle Anwendung der in Arbeitsrecht und Betriebsverfas-
sungsgesetz festgelegten Rechte und Pflichten auf alle Beschéaftigten und
damit auch auf die internationalen Fachkréafte.

Besonders hervorgehoben sei hier das aktive und passive Wahlrecht
im Rahmen der Betriebs- bzw. Personalratswahlen — ein Recht, das au-
Rerhalb des Betriebs flir Migrant*innen aus Drittstaaten und aus EU-
Mitgliedslandern nur eingeschrankt besteht. In diesem Sinne kann von
Lbetrieblichem Universalismus® (Schmidt 2006a) gesprochen werden.

Allerdings scheinen die relativ neu zugewanderten Beschaftigten im
Klinikverbund wenig Uber ihre Arbeitnehmerrechte sowie die Aufgaben
und Rolle des Betriebsrats im Unternehmen informiert zu sein, obgleich
sich der Betriebsrat regelmafig bei den Einflhrungstagen fur neue Be-
schaftigte vorstellt. Wird jedoch bertcksichtigt, dass die Neuangekomme-
nen gerade am Anfang mit einer meist noch erheblichen Sprachhirde zu
kadmpfen haben, und dass es das Konzept einer betrieblichen Interessen-
vertretung in dieser Form ,nicht in so vielen Landern gibt, wie eine Inter-
viewpartnerin zu Recht feststellt, ist ein unzureichendes Verstandnis von
Betriebsratsarbeit wenig verwunderlich (I3).
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Folglich sei es ,eher selten®, dass jemand auf den Betriebsrat zugehe
(13). Auch wenn Mitglieder des Betriebsrats Besuche auf den Stationen
machten, um ansprechbar zu sein und nachzufragen, ob es Probleme
gibt, ist es fur die internationalen Fachkrafte nicht selbstverstandlich, sich
an den Betriebsrat zu wenden. Vielmehr ist dieser entweder nicht oder
nur als eine Instanz bekannt, die angerufen wird, wenn man Probleme
hat: ,Das hat die Stationsleiterin mir erzahlt, aber wenn du kein Problem
hast, denkst du nicht daran [lacht].“ (Gruppe 2)

Anzunehmen ist, dass bei Beschaftigten, die erst seit Kurzem in
Deutschland leben, der latent als unsicher empfundene Rechtsstatus
(Aufenthaltstitel, Arbeitserlaubnis) und ggf. der Wunsch, einen Familien-
nachzug genehmigt zu bekommen, einen Einfluss darauf hat, wie offen
sie bereit sind, Probleme im Betrieb thematisieren und den als Beschwer-
deinstanz konnotierten Betriebsrat zu Rate zu ziehen.

Internationale Fachkrafte, die schon etwas langer da sind, berichten,
dass sie sich an die Stationsleitung, schriftlich an weitere Vorgesetzte
oder auch an die Integrationsbeauftragte wenden koénnten, wenn es
Spannungen im Team, Ungleichbehandlung oder andere Probleme gebe.
Haufig wird jedoch das direkte Gesprach bevorzugt, um Unmut und mog-
licherweise auch Missverstandnisse auszuraumen.

Danach gefragt, ob sie sich bei Bedarf auch an den Betriebsrat wen-
den, antworten die Teilnehmer*innen einer Gruppendiskussion erst nach
einer Bedenkzeit, dass es einen Betriebsrat gebe, sei bekannt, aber sie
hatten ihn nicht gebraucht, da ihre anfanglichen Differenzen inzwischen
geklart seien; man kenne sich im Kollegenkreis nun besser und habe sich
aneinander gewohnt.

Daruberhinausgehende Mitbestimmungstatbestande, von den Inter-
viewenden knapp umrissen, sind jedoch nicht bekannt. Auch die Mdglich-
keit, sich selbst in den Betriebsrat wahlen zu lassen, tUberrascht die inter-
nationalen Beschéatftigten. Auf den Hinweis, dass das ihr Recht als Arbeit-
nehmer*innen sei, antwortet einer der Gesprachspartner: ,Das ist gut zu
wissen. Das ist eine gute Information.“ (Gruppe 1)

Hier wird deutlich, dass die betrieblichen Akteure im Klinikverbund —in
unserem Fall sowohl das teilhabeorientierte Personalmanagement als
auch der Betriebsrat — in ihrer Grundhaltung zwar am ,betrieblichen Uni-
versalismus® orientiert sind, es aber infrage steht, wie universell die gel-
tenden Regeln tatsachlich sind, wenn ein Teil der Beschaftigten, hier: zu-
mindest einige internationale Fachkrafte — nicht hinreichend Uber ihre
Rechte informiert ist.

Hier kénnte von einer Informations- und infolgedessen einer Repra-
sentationslucke gesprochen werden. Um dem entgegenzuwirken, scheint
es erforderlich, im Sinne eines solidarischen Universalismus zumindest
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temporar Malinahmen zu ergreifen, die sich speziell an internationale
Fachkrafte richten.

Der Betriebsrat will sich nun verstarkt mit den Fragen rund um die
Fachkraftezuwanderung und damit einhergehende Integrationsprozesse
auseinandersetzen. Arbeitgeberseitig wird der Betriebsrat Uber aktuelle
Entwicklungen in puncto Fachkrafteeinwanderung und betriebliche Integ-
rationsmalnahmen informiert und eingebunden. Hierzu gibt es einmal im
Monat einen Jour Fixe, bei dem die mit Integrationsarbeit befassten Ak-
teur*innen und Vertreter*innen des Betriebsrats sich tber die Anwerbung,
Zuteilung und Einarbeitung weiterer internationaler Fachkrafte austau-
schen.

Zwei Betriebsratsmitglieder eines Standorts befassen sich bereits
schwerpunktmalfig mit diesem Thema und sind als Ansprechpartner*in-
nen benannt. Fragestellungen sind etwa, wie die neuen internationalen
Kolleg*innen umfassend iber den Betriebsrat informiert, Hemmschwellen
ab- und Beziehungen aufgebaut werden kénnen. Eine Zielsetzung ist zu-
dem, zugewanderte Kolleg*innen fur die Gremienarbeit zu gewinnen.

Ein &hnliches Problem besteht im Ubrigen auch im Hinblick auf die ge-
werkschaftliche Vertretung. Zwar gibt es in den meisten Herkunftslandern
Gewerkschaften, jedoch mit einem anderen gesetzlichen und gesell-
schaftlichen Status sowie einem anderen Status innerhalb der industriel-
len Beziehungen. Im Hinblick auf die neu zugewanderten internationalen
Fachkrafte zeigt sich fir Gewerkschaften jedenfalls ein nicht unerhebli-
ches Potenzial der Mitgliedergewinnung.
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8. Fazit

Die Anwerbung, das erste Ankommen, sowie die Einarbeitung neu zuge-
wanderter Pflegekrafte und die Integration auf den Stationen ist ein vo-
raussetzungsvoller Prozess, der den beteiligten Akteur*innen einiges ab-
verlangt. Unser Praxispartner, ein Klinikverbund in Bayern, verfligt — wie
viele andere Krankenhauser auch — bereits Uber langjahrige Erfahrung in
der Zusammenarbeit mit Mitarbeiter*innen, die entweder selbst oder de-
ren Eltern nach Deutschland migriert sind.

Doch anders als bei vorherigen Rekrutierungswellen von Personal mit
Zuwanderungsgeschichte, scheint der aktuelle Anwerbe- und Integrati-
onsprozess, der vor dem Hintergrund des in der Pflegebranche akuten
Fach- und Arbeitskraftemangels und des am 1. Marz 2020 in Kraft getre-
tenen Fachkrafteeinwanderungsgesetzes, nach Corona im Klinikverbund
aufgenommen wurde, nun vorausschauender gestaltet zu werden.

Im Vorfeld wurde von verschiedenen betrieblichen Akteur*innen ge-
meinsam erarbeitet, welche Voraussetzungen in den Kliniken vor der An-
kunft der neuen Fachkrafte zu schaffen seien. Als Zielsetzung wurde ver-
einbart, dass die neuen Mitarbeiter*innen als Individuen bzw. Arbeitneh-
mer*innen schlussendlich als ein selbstverstandlicher und nicht mehr als
Gruppe abtrennbarer Teil der Belegschaft betrachtet werden sollten. Hier-
fur wurde der Begriff ,Inklusion® gewahlt, der bislang in erster Linie im
Kontext der Integration von Menschen mit Behinderung Verwendung fand
und flr eine Position steht, wonach nicht die Menschen eine Behinderung
haben, sondern ihre Umwelt sie behindert, die folglich entsprechend um-
gestaltet werden muss.

Dieses Argumentationsmuster pragt insofern auch den Klinikverbund,
da nicht nur diese Grundorientierung vereinbart wurde, sondern auch, in-
tegrationsforderliche Strukturen zu etablieren. Dazu z&hlen die Schaffung
einer Stabsstelle Integration, die Benennung von Onboarding-Stationen,
der Aufbau eines Mentoring-Netzwerks, Strukturen zur Vorbereitung auf
die Kenntnisprifung der ,Fachkrafte in Anerkennung® sowie eine Vernet-
zung der einschlagigen betrieblichen Akteure.

Erwahnenswert ist auRerdem die Bereitschaft und Offenheit sowohl
des Personalmanagements als auch der Arbeitnehmer*innen-Vertretung,
mit der Teilnahme an unserem Projekt ,einen Blick von aufen” zuzulas-
sen, die inzwischen etablierten Strukturen zu prifen und ggf. nachzujus-
tieren, sowie eine weitere Reflexion der seitherigen Integrationsprozesse
durch die betrieblichen Akteur*innen anzuregen.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich die Auseinan-
dersetzung mit dem Thema sowie der Aufbau integrationsférderlicher
Strukturen fur alle Beteiligten als nutzlich erweisen: die Fachkrafte aus
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dem Ausland erhalten wichtige Hilfestellungen, die ihnen nicht nur das
Ankommen in Deutschland, sondern auch die Einarbeitung auf den Stati-
onen und die Zusammenarbeit im Team erleichtern. Mentor*innen, sofern
sie auf Station fest etabliert sind und es ihnen maoglich ist, diese zusatzli-
che Aufgabe mit Engagement wahrzunehmen, Gbernehmen nicht nur
Teile der Einarbeitung, sondern fungieren auch als Brickenbauer*innen
und tragen wesentlich zur Verstandigung im Team bei.

Eine gute betriebliche Sozialintegration begunstigt ein gutes Klima im
Team und starkt die Kollegialitat (und vice versa). Sie ist ein wesentlicher
Faktor fur die Starkung der Bleibebereitschaft der internationalen Fach-
krafte. Gelingt dies, zahlt sich nicht nur die Investition des Arbeitgebers in
Anwerbung, Qualifizierung und Einarbeitung der internationalen Fach-
krafte aus. Vielmehr tragen die neuen Mitarbeitenden auch dazu bei, dass
der Klinikverbund die Versorgung der Patient*innen (auch kultursensibel)
gewahrleisten kann und die vorhandene Belegschaft entlastet wird.

Allerdings werden die Potenziale, die durch die neu geschaffenen bzw.
bereits etablierten Integrationsstrukturen (wie etwa der Betriebsrat oder
ein an interkultureller Offnung interessiertes Personalmanagement) vor-
handen sind, bislang noch nicht ausgeschopft und teilweise durch die
hohe Arbeitsbelastung in der Pflege konterkariert. Ist letzteres der Fall,
werden paradoxerweise Ansatze zur Bekampfung des Arbeits- und Fach-
kraftemangels wiederum durch den Arbeits- und Fachkraftemangel behin-
dert.

Wie wir gesehen haben, gibt es durchaus gute Praxis, die verdeutlicht,
welche Potenziale mit dem Mentoring und einem klugen Einarbeitungs-
konzept einhergehen kénnen. Aber es gibt auch Stationen, wo das Men-
toring zwar eingefuhrt wurde, jedoch nicht so, dass es seine Wirkung ent-
falten kann, etwa wenn die Dienstplane von Mentor*innen und den neu
zugewanderten Pflegekraften nicht aufeinander abgestimmt sind oder
wenn Kolleg*innen diese Aufgabe Gbernommen haben, ohne sie wirklich
erfullen zu kénnen.

Stellschrauben kdnnen hier sein, dass der Arbeitgeber die bendtigten
Ressourcen (Zeit, Qualifizierung) zur Verfugung stellt und das Engage-
ment der Kolleg*innen mehr gewdrdigt wird. In den Workshops vorge-
schlagen wurde au3erdem, bei der Schichteinteilung Tandems zwischen
Mentor*in und internationalen Fachkraften zu bilden und fir einen regel-
mafigen Austausch von Mentor*innen, weiteren Integrationsakteur*innen
und der Personalentwicklung zu sorgen.

Diskutiert wurde auch die Frage des Roll-outs der ,guten Praxis® in der
Flache, d.h. auf andere Stationen im Klinikverbund: Vorgehensweisen
.guter Praxis“ sollen bei den Mentor*innen-Treffen vorgestellt werden,
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Stationsleitungen und andere Fuhrungskrafte mit ins Boot geholt und es
ermdglicht werden, in ,Good-Practice“-Stationen zu hospitieren.

Aber auch das Potenzial des Betriebsrats in puncto betriebliche Sys-
tem- und Sozialintegration wird sowohl aufseiten der Interessenvertre-
tung, des Personalmanagements als auch der internationalen Beschaftig-
ten derzeit noch nicht voll ausgeschopft.

Zwar wacht der Betriebsrat tiber die Einhaltung von Arbeithehmerrech-
ten und tarifvertraglichen Regelungen und achtet im Sinne des betriebli-
chen Universalismus auf deren Anwendung auf alle Beschaftigten. Bis-
lang scheinen jedoch die ergriffenen MaRnahmen (wie die Vorstellung
des Betriebsrats am Einflihrungstag oder ein Besuch auf Station) nicht
auszureichen, um die neu Angekommenen uber die Inhalte der Betriebs-
ratsarbeit und ihre Mitgestaltungs- und Mitbestimmungsmaoglichkeiten
aufzuklaren.

Dies soll nun nachgeholt werden, damit den zugewanderten Kolleg*in-
nen ein weiterer integrationsforderlicher Weg erschlossen wird: der der
demokratischen Teilhabe im Betrieb, die es ihnen erlaubt, ihre Perspek-
tive einzubringen und zugleich das Unternehmen im Interesse aller Be-
schaftigten mitzugestalten. Dies durfte zu einer weiteren Sensibilisierung
des Betriebsrats fur die Interessen der internationalen Fachkrafte und ei-
nem friihzeitigen Entgegenwirken méglicher Fehlentwicklungen, wie zum
Beispiel das Risiko einer Stagnation in Helfertatigkeiten oder der Isolation
migrierter Kolleg*innen im Team, beitragen.

Das wohl gréflite Potenzial zur Starkung der Integrationskraft des Be-
triebs durfte jedoch in den etablierten Kolleg*innen, Teams und Beleg-
schaften selbst liegen, die zugewanderten Kolleg*innen mit Neugier, Ge-
duld und Offenheit begegnen. Sie zeigen sich insofern kollegial, als sie
bereit sind, den ,Neuen* alles fir die Zusammenarbeit auf Station Erfor-
derliche zu zeigen, und solidarisch, indem sie akzeptieren, dass die
Neuen zumindest anfangs mit spezifischen MaRnahmen unterstutzt wer-
den sollten, damit letztendlich Gleichbehandlung gewahrleistet werden
kann.

Kollegialitdat und Solidaritat durften hier jedoch nur dann gedeihen,
wenn internationale Mitarbeiter*innen den Betrieb nicht nach relativ kurzer
Zeit wieder verlassen (was mitunter zu erheblichem Frust gerade auch
unter den Kolleg*innen fiihrt, die sich fur die ,Neuen® eingesetzt und sie
eingearbeitet haben), sondern eine langerfristige Bleibeperspektive ent-
wickeln und damit auch nachhaltig zu einer Entlastung in den Teams bei-
tragen.

Faktoren, die die Bleibebereitschaft positiv beeinflussen kénnen, sind
jedoch —fast schon tautologisch — gute Beziehungen zu den Kolleg*innen
und das Gefiihl, gut ins Team integriert zu sein und sich dort wohlzufiihlen
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(zu Bedingungen, die die Bleibebereitschaft starken, s. auch: Muller 2025,
S. 741.). Auch wenn die erschwerten Arbeitsbedingungen des Pflegeall-
tags (Institut DGB Index Gute Arbeit / ver.di 2018, S. 20) oftmals kontra-
produktiv sind, kann an diesen Punkten angesetzt werden.

Beim Workshop schlug etwa eine Pflegekraft aus Bosnien vor, fir die
Neuankommenden ein ,Willkommensfest gegen Heimweh und Traurig-
sein“ vor. Und um Austausch und Begegnung zu férdern, soll au3erdem
regelmafig wiederkehrend zu einem ,Café International” eingeladen wer-
den. Dies soll Gelegenheit bieten, tGber den unmittelbaren Arbeitszusam-
menhang hinaus Kontakte zu knipfen und ein wechselseitiges Kennen-
lernen (auch Kulturspezifisches, z.B. Feiertage, Freizeitgestaltung, kuli-
narische Spezialitaten) zu ermdglichen.

Zugleich beeinflussen aulerbetriebliche Faktoren die Bleibebereit-
schaft, auf die jedoch vonseiten des Betriebs bestenfalls bedingt Einfluss
genommen werden kann: Zwar stellt der Klinikverbund flr das erste Jahr
eine Unterkunft in den unternehmenseigenen Apartmenthausern zur Ver-
fugung, danach besteht jedoch die Herausforderung fiir die internationa-
len Fachkrafte, eine erschwingliche Wohnung auf dem angespannten
Wohnungsmarkt zu finden.

Haufig in den Interviews genannt werden auch die Familienbande, die
die Zugewanderten wieder zur Ruckkehr in die Heimat bewegen. Umge-
kehrt erhoht sich die Wahrscheinlichkeit, in Deutschland langerfristig Ful
zu fassen, wenn zumindest die Kernfamilie nachziehen konnte oder Kon-
takt zu einer bereits vorhandenen Herkunftscommunity besteht.

Relevant ist auch die vorhandene Infrastruktur, die im Vergleich zu den
Angeboten in einer Grofstadt, im eher Iandlichen Raum zum Teil zu wiin-
schen Ubriglasst, etwa bei: Kita-Platzen, deren Betreuungszeiten das Ar-
beiten im Schichtbetrieb nicht erlauben; durftige Anbindung an o&ffentliche
Verkehrsmittel; fehlende Einkaufsmoglichkeiten und Freizeitangebote —
um nur einige zu nennen.

Doch auch die zunehmend migrationsfeindlichen Diskurse in Politik
und Gesellschaft sowie Ubergriffe von rechtsextremen Akteuren und Par-
teien bleiben nicht ohne Wirkung auf die internationalen Fachkrafte. Eine
junge Frau aus Tunesien emport sich, es sei doch ganz offensichtlich, wie
dringend sie in der Pflege gebraucht wirden, jedoch:

»-Wenn es solche Probleme gibt, kann ich ganz einfach zurtick in mein Hei-
matland, zu meiner Familie. Ganz einfach. Wir haben keinen Krieg dort [...]
Ich wollte mehr Erfahrung machen, ich wollte etwas anderes, Herausfor-
derungen. Ich bin nicht gezwungen, hier zu bleiben, wenn es solchen
Stress gibt.“ (Gruppe 2)

Alle Potenziale zu nutzen, zumindest die, die betrieblich bestehen, um die
Bleibebereitschaft internationaler Arbeits- und Fachkrafte zu erhéhen, ist
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jedenfalls von erheblicher Bedeutung, wie nicht zuletzt die bereits er-
wahnte Studie zu Ruckkehr- und Weiterwanderungsabsichten von Mig-
rant*innen in Deutschland betont:

»Ein zentrales Ergebnis der IMPa-Befragung [IMPa: International Mobility
Panel of Migrants, eine Langsschnittbefragung des Institut fur Arbeits-
markt- und Berufsforschung; Anm. der Verfasser*innen] ist, dass gerade
die fur Erwerbs- oder Bildungszwecke zugezogenen, besser gebildeten,
wirtschaftlich erfolgreicheren sowie sprachlich besser integrierten Migran-
tinnen und Migranten — also genau jene, die Deutschland dringend fiir die
Fachkraftesicherung benétigt — Gberdurchschnittlich haufig tGber eine Aus-
reise nachdenken oder konkrete Abwanderungsplane auflern. Diese se-
lektive Abwanderung birgt erhebliche Risiken fur die wirtschaftliche Zu-
kunftsfahigkeit Deutschlands. Um dieser Entwicklung entgegenzuwirken,
muss gezielt an der langfristigen Bindung dieser zentralen Gruppe gear-
beitet werden. Deutschland muss nicht nur als Einstiegs-, sondern als ech-
tes Bleibeland attraktiver werden.” (Kosyakova et al. 2025, S. 75f.)

Diesen Schluss bestatigt auch unsere Studie. Sie zeigt aber auch, dass
es trotz aller Schwierigkeiten vielfaltige Ansatzpunkte gibt, um Deutsch-
land zu einem ,Bleibeland“ werden zu lassen.
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