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Dieses Forschungsprojekt zielte darauf ab, die Erfahrungen von in- und auslandisch
qualifizierten Pflegekraften in Bezug auf die berufliche Integration in das deutsche
Gesundheitssystem im Kontext des Mangels an Pflegekraften in Deutschland systematisch zu
untersuchen. In einer Befragungsstudie (Teil A) wurde untersucht, wie in- und ausléndisch
qualifizierte Pflegekréfte ihr Arbeitsumfeld bewerten. Zudem wurden die Erfahrungen, die in-
und auslandisch qualifizierten Pflegekraften im Rahmen der Integration am Arbeitsplatz im
deutsche Gesundheitssystem, gemacht haben in einer Interviewstudie (Teil B) systematisch
erhoben. Die Ergebnisse der Interviews mit den beiden Gruppen wurden zunéchst unabhéngig
voneinander Mittels einer qualitativen Inhaltsanalyse analysiert, dann verglichen, um
Unterschiede und Gemeinsamkeiten zu ermitteln, und schlieRlich als Vergleich der beiden
Gruppen dargestellt. Die Kombination der Ergebnisse der Befragungsstudie und der
Interviewstudie stellt ein umfassendes Bild des Integrationsprozesses von Pflegekrafte, die im
Ausland ausgebildet wurden, dar. Dieses kann zu einer nachhaltigen Verbesserung der
beruflichen Integration von Pflegekréfte, die im Ausland ausgebildet wurden, beitragen. Eine
Verbesserung der beruflichen Integration kann dazu beitragen den deutschen Arbeitsmarkt
langfristig attraktiv fur Pflegekréfte, die im Ausland ausgebildet wurden, zu gestallten.

Die Ergebnisse der Befragungsstudie (Teil A) zeigten, dass auslandisch qualifizierte
Pflegekrafte hauptsachlich mit dem Ziel bessere Arbeitsbedingungen zu finden, einen héheren
Lebensstandard zu erreichen oder Weiterbildungsmdglichkeiten zu nutzen nach Deutschland
gekommen sind. Trotz dieser Erwartungen an das deutsche Gesundheitssystem bewerteten
Pflegekréfte, die im Ausland ausgebildet wurden, ihre Arbeitsbelastung als méRig hoch und
berichteten (ber einen maRig hohen Grad an Burnout, was auf unzureichende
Arbeitsbedingungen schlielen lasst. Auch Weiterbildungsmaglichkeiten und das Lernumfeld
wurden als verbesserungswiirdig evaluiert. Die Analyse der Fragebdgen der inlandischen
Pflegekréafte kam zu &hnlichen Ergebnissen. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass die

Erwartungen, die die Pflegekrafte, die im Ausland ausgebildet wurden, vor der Migration nach



Deutschland hatten, nicht erftllt wurden. Darlber hinaus zeigte die Befragungsstudie, dass die
Grinde, weshalb sich auslandisch qualifizierte Pflegekréafte fir die Migration nach Deutschland
entscheiden (z. B. hoheres Gehalt, Aufstiegsmdglichkeiten und bessere Arbeitsbedingungen),
ahnlich sind wie die Grunde, weshalb sich inlandisch qualifizierte Pflegende fiir das Verlassen
des Berufs entscheiden (z. B. unzureichende Bezahlung, begrenzte Aufstiegsmoglichkeiten,

schlechte Arbeitsumgebung und hohe Arbeitsbelastung).

Die Ergebnisse der Interviewstudie (Teil B) zeigten die Komplexitat der beruflichen Integration
von auslandisch qualifiziertem Pflegepersonal in das deutsche Gesundheitssystem. Zu den
Faktoren, die als hinderlich wahrgenommen wurden, gehdrten vor allem mangelnde
Sprachkenntnisse, wahrgenommene Unterschiede in Pflegestandards einschlieflich
Diskrepanzen in der Pflegeausbildung und daraus resultierende Konsequenzen wie fehlende
praktische Erfahrungen in bestimmten Bereichen (z. B. Unterstutzung von Patienten bei der
Korperpflege), fehlende Anerkennung von im Heimatland erworbenen Berufserfahrungen oder
Zeugnissen, wahrgenommene Unterschiede in der hierarchischen Ordnung und Machtdynamik,
die zu Konflikten innerhalb des Teams fuhren, unterschiedliche Prioritdten bei den
Hygienestandards, erhohte Arbeitsbelastung, stdndiger Personalmangel, personliche und
individuelle Herausforderungen des auslandisch qualifizierten Pflegepersonals wie zum
Beispiel Heimweh. Rassismus, Diskriminierung oder Othering wurden ebenfalls als hinderlich
fir die Integration wahrgenommen. Eine besondere Herausforderung fur auslandisch
qualifizierte Pflegepersonen bestand darin, dass ihre beruflichen Erfahrungen und
Qualifikationen nicht vollstandig anerkannt wurden, was zu Dequalifizierung und Frustration
fihrte. AuBerdem flhlten sich auslandisch qualifizierte Pflegepersonen aufgrund von
diskriminierendem und rassistischem Verhalten unwohl und nicht willkommen. Dariiber hinaus
fiinrte das Nicht-Ubereinstimmen der im Ausland erworbenen beruflichen Erfahrungen und des
Fachgebiets der neuen Station bei beiden Gruppen zu erhéhtem arbeitsbedingtem Stress. Die
Erfahrungen der inlandisch qualifizierten Pflegekrafte waren ahnlich, obwohl sie angaben, dass
mangelnde  Sprachkenntnisse und kulturelle  Unterschiede fir sie die groften

Herausforderungen darstellten.

Zu den Faktoren, die als forderlich empfunden wurden, gehdrten insbesondere ein
unterstiitzendes und offenes Gast-Pflegeteam, einschlieRlich regelméBiger
Teambesprechungen, aber auch die Unterstiitzung durch Mentorinnen und Mentoren oder die
Stationsleitungen sowie die Geschaftsfuhrung, eine angemessene Platzierung auf der

Grundlage fruherer Berufserfahrungen, das Angebot von Sprachkursen oder Kurse zu Bereich



der praktischen Tatigkeiten einer deutschen Pflegekraft und die Durchfiihrung strukturierter

Orientierungsprogramme.

Der Vergleich der beiden Studien zeigte, dass die Integration von auslandisch qualifizierten
Pflegefachpersonen in das deutsche Gesundheitssystem komplex ist und von verschiedenen
Faktoren beeinflusst wird. Die Ergebnisse beider Studien lassen darauf schlielen, dass der
Erfolg der beruflichen Integration von auslandisch qualifizierten Pflegefachpersonen von
Faktoren abhéngt, die zu der Absicht beitragen, den Pflegeberuf zu verlassen, unabhangig vom
Herkunftsland. Demzufolge kann die Integration am Arbeitsplatz nur dann erfolgreich sein,
wenn sich die allgemeinen Arbeitsbedingungen fur die Pflegefachpersonen verbessern, und alle

relevanten Faktoren, die die Integration behindern, adressiert werden



