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Abstract 

In the wake of the SARS-CoV-2 epidemic, politicians are emphasizing 

the need for additional nursing staff from abroad to relieve the burden 

on the health care system.  

The aim of this paper is to understand why Germany is promoting the 

recruitment of nurses in this way. The underlying topic is "Nursing shor-

tage in the German health care system: The recruitment of foreign 

nursing professionals as a solution for the future" and deals with the 

question of whether the domestic nursing workforce situation can be 

optimized through the recruitment of professionals.  

In order to answer this question, a systematic literature research in the 

form of a scoping review is carried out in order to obtain a complete pic-

ture of the situation.  

The context to this is the domestic demographic changes and the 

associated increase in demand for care services. This circumstance 

can be deduced internationally, since it is primarily the countries of ori-

gin of the recruited nursing professionals that are affected. Especially 

the working conditions are occasionally responsible for the demand 

shortage of nursing professionals in Germany as well as internationally.  

Further research in this area could be carried out with regard to an in-

ternational cooperation to improve the working conditions of nursing 

professionals and measures to minimize the risks of migration of quali-

fied nursing professionals from economically depressed regions. 

  



 

 

 

Zusammenfassung 
Die Politik macht im Zuge der SARS-CoV-2-Pandemie die Notwendig-

keit von zusätzlichen Pflegefachkräften aus dem Ausland zur Entlas-

tung des Gesundheitssystems deutlich.  

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, eine Fassungsgabe dafür zu erlan-

gen, weswegen Deutschland die Pflegefachkräfterekrutierung derart 

befördert. Das dafür zugrunde liegende Thema lautet „Pflegenotstand 

im deutschen Gesundheitssystem: Die Rekrutierung ausländischer 

Pflegefachkräfte als Lösung für die Zukunft“ und beschäftigt sich mit der 

Frage, ob die inländische Pflegekräftesituation durch Fachkräfterekru-

tierung optimiert werden kann.  

Um dem nachzugehen, wird eine systematische Literaturrecherche in 

Form einer Scoping Review durchgeführt, um auf diese Weise ein voll-

umfängliches Bild der Situation zu erhalten. Hintergrund sind, zumal die 

inländischen demografischen Veränderungen und der damit einherge-

hende ansteigende Bedarf an Pflegeleistungen. Dieser Umstand lässt 

sich international abstrahieren, da vor allem die Herkunftsländer der 

rekrutierten Pflegefachkräfte betroffen sind. Besonders die Arbeitsbe-

dingungen sind mitunter für die Knappheit an Pflegefachkräften in 

Deutschland als auch international verantwortlich.  

Weiterführende Forschungen in diesem Bereich könnten hinsichtlich 

einer internationalen Zusammenarbeit zur Verbesserung der Arbeitsbe-

dingungen von Pflegefachkräften und Maßnahmen angesichts einer 

Minimierung der Risiken bei der Abwanderung von qualifizierten Pflege-

fachkräften aus wirtschaftsschwachen Regionen durchgeführt werden.  
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1 Einleitung 
1.1 Problemstellung und Hintergrund  

Die seit 2020 bestehende SARS-CoV-2-Pandemie hat zu einer Sensibi-

lisierung für die Situation in der Pflege als auch die der Fachkräftesitua-

tion im Gesundheitswesen geführt (vgl. Bundesagentur für Arbeit 2020, 

S.10). Dabei führen vor allem eine rückläufige Bevölkerungszahl und 

die anhaltende Alterung der Gesellschaft zu einem erheblichen Rück-

gang des Erwerbspersonenpotenzials. Die Veränderung von Bevölke-

rungsumfang und -struktur sowie die der Lebenserwartung, der Gebur-

tenrate und Migration stellt nicht nur Deutschland vor neue Herausfor-

derungen im Umgang mit diesen, sondern die ganze Welt. Neben der 

Erhöhung der Erwerbstätigkeitszeit soll das Hinausschieben des Ren-

teneintrittsalters dazu führen, dass die Anzahl der Erwerbspersonen 

nicht weiter sinkt (vgl. Lukasczik et al. 2018, S.515). Ähnlich verhält es 

sich mit dem Mangel an Fachkräften in der Pflege. Die demografisch 

bedingte Zunahme an Pflegebedürftigkeit bei einem gleichzeitigen 

Rückgang des Erwerbspersonenpotenzials erweckt den Eindruck, dass 

sich der bestehende Mangel an Fachkräften in den Gesundheits- und 

Pflegeeinrichtungen weiter verschärft. Vor allem Gesundheitsberufe 

sind von dieser Entwicklung betroffen, da die Sicherstellung der medizi-

nischen und pflegerischen Versorgung innerhalb der Bevölkerung zu-

nehmend erschwert wird. Der Pflegeberuf wird überwiegend von Frau-

en repräsentiert und ausgeübt, die Rahmenbedingungen sind aber we-

der an die Lebensverhältnisse noch an die Bedürfnisse dieser ange-

passt (vgl. Hackmann/ Sulzer 2018, S.01). Um eine qualitativ hochwer-

tige pflegerische Versorgung der Bevölkerung auch zukünftig vollum-

fänglich zu gewährleisten, sind sowohl die Politik als auch die Träger 

von Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen gefordert, Lösungen zu fin-

den. Insbesondere die Arbeitsbedingungen schwächen die Attraktivität 

dieses Berufsfeldes massiv ab (vgl. Lukasczik et al. 2018, S.05). Mit 

dem Fachkräfteeinwanderungsgesetzes im Jahr 2020 möchte Deutsch-
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land Abhilfe für dieses Problem schaffen. Damit werden neue Perspek-

tiven für Pflegefachkräfte aus dem außereuropäischen Ausland ge-

schaffen, die an einer Beschäftigung in der Pflege in Deutschland inte-

ressiert sind (vgl. Statistisches Bundesamt 2022, S.1).  

 

1.2 Ziel und Aufbau 

Ziel der vorliegenden Masterarbeit ist es, den chronisch bestehenden 

Pflege-notstand und den damit verbundenen Mangel an Pflegefachkräf-

ten in Deutschland zu verstehen, um den heutigen Umgang des Landes 

auf nationaler sowie internationaler Ebene nachvollziehen und einord-

nen zu können. Dem Forschungsthema liegt die Frage zugrunde, ob die 

Rekrutierung von Pflegefachkräften aus dem Ausland eine potenzielle 

Lösung für den in Deutschland seit Jahren bestehenden Mangel an 

Pflegefachkräften darstellt, beziehungs-weise darstellen kann. Die An-

näherung an das Forschungsthema sowie die Frage schließen die Ent-

stehung und die Erfassung der Entwicklung des Pflegenotstands in 

Deutschland ein, sowie die Ausprägungen des vermeintlichen nationa-

len Pflegenotstands weltweit einzuordnen und zu erörtern. 

Des Weiteren gilt es zu analysieren, weswegen die vermeintliche Lö-

sung der Rekrutierung von internationalen Pflegefachkräften derart 

stark von Deutschland forciert wird, dabei jedoch chancenreiche Resul-

tate ausbleiben. Zu Beginn der vor-liegenden Arbeit werden die zentra-

len Begriffe für die theoretische Auseinander-setzung mit dem For-

schungsthema geklärt. Mitunter wird in Kapitel 4 die Anwerbepolitik 

Deutschlands in der Vergangenheit betrachtet. So werden die damals 

rechtlichen und politischen Hintergründe erfasst, sowie die zwischen-

staatlichen Anwerbeübereinkünfte mit vornehmlich Drittstaaten und ei-

nigen europäischen Mitgliedsstaaten. Die Vorgehensweise ist darauf 

begründet, dass die Anwerbung von Fachkräften aus Drittstaaten ge-

sonderten Regelungen obliegt, die in dem jeweiligen Kapitel näher er-

läutert werden. Daraus folgt ein Verständnis der historischen Wirkungs-

geschichte auf die Gegenwart, um die heutige Anwerbepraxis nachvoll-
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ziehen zu können. Folglich wird die Fachkräftesituation im deutschen 

Gesundheitssystem in Kapitel 5 betrachtet, um die Dimension der der-

zeitigen Pflegefachkräftesituation und die Rahmenbedingungen ihres 

Tätigkeitsfeldes in Deutschland zu erfassen. Eine internationale Per-

spektive auf die Fachkräftesituation in ausgewählten Ländern ermög-

licht es Deutschland im Kontext des weltweit bestehenden Mangels an 

Pflegefachkräften einzuordnen, um so die Tragweite der Situation zu 

erfassen. Dabei werden in Kapitel 6 Pflegeausbildung, -gehalt, die Pfle-

gekräftesituation insgesamt sowie die bestehenden Engpässe an Pfle-

gefachkräften in den zu vergleichenden Ländern berücksichtigt. Weiter-

hin wird die Rekrutierung von ausländischen Pflegefachkräften zur De-

ckung des Bedarfs in Deutschland in Kapitel 7 näher beleuchtet. Auf 

Grundlage dessen wird die heutige Umsetzung Deutschlands bei der 

Rekrutierung ausländischer Pflegefachkräfte beschrieben. Die Rah-

menbedingungen der Rekrutierungsstrategie sowie die staatlichen Initi-

ativen zur Anwerbung internationaler Pflegefachkräfte werden dabei 

vorgestellt. Anschließend werden sowohl die Bedeutung als auch die 

Konsequenzen der Rekrutierung für die Pflegefachkräfte aus dem Aus-

land und zugleich ihrer Herkunftsländer dargelegt. Dafür wird insbeson-

dere das Programm Triple Win behandelt. Auf private Anwerbestrate-

gien von Unternehmen, wird aufgrund des einzuhaltenden Umfangs der 

Arbeit nicht näher eingegangen. Zudem werden lediglich rekrutier-

te/angeworbene Pflegefachkräfte aus dem Ausland, die ihre Heimat für 

eine Beschäftigung in einem anderen Land verlassen, in die Untersu-

chung mitinbegriffen. Um eine aktuelle und repräsentative Perspektive 

der Pflegefachkräftesituation zu erhalten, wird in Kapitel 8 die derzeit 

bestehende und anhaltende SARS-CoV-2-Pandemie beleuchtet und die 

Herausforderungen der Pandemie auf die Pflegefachkräftesituation in 

Deutschland betrachtet. Weiterhin soll die Pflegefachkräftesituation 

weltweit sowie die Auswirkungen der Pandemie auf die Pflegefachkräfte 

insgesamt beurteilt werden. Anschließend werden die Ergebnisse der 

theoretischen Auseinandersetzung diskutiert und Lösungsstrategien zur 

Bewältigung des Mangels an Pflegefachkräften erörtert. Dabei wird die 
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zentrale Fragestellung, ob die Rekrutierung ausländischer Pflegefach-

kräfte als Lösung für den in Deutschland bestehenden Mangel an Pfle-

gefachkräften anzusehen ist, ins Zentrum der Untersuchung gerückt. Im 

Folgenden wird das methodische Vorgehen zur Erarbeitung der Mas-

terarbeit beschrieben. 

 

 

2 Methodisches Vorgehen  

Auf Grundlage des Untersuchungsgegenstands wird eine systemati-

sche Literaturrecherche in Form einer Scoping Review durchgeführt. 

Diese bildet das Fundament für die inhaltliche und theoretische Ausei-

nandersetzung. Hierbei werden der Wissensstand, relevante Konzepte 

und Defizite hinsichtlich der Forschung mit Bezug zum Thema der vor-

liegenden Arbeit zusammengestellt. Bei der zu erfassenden Literatur 

können dabei Publikationen unterschiedlicher methodischer Güte ein-

bezogen werden. Ziel dessen ist es, einen möglichst umfassenden 

Überblick über das Thema zu erhalten. Die Masterarbeit ist anfänglich 

durch eine explorative Einarbeitung in die Thematik gekennzeichnet, 

die zu einer systematischen Literaturrecherche resultiert. Für die Litera-

turrecherche werden neun Datenbanken verwendet: PubMed, CINAHL, 

Livivo, Thieme CNE, OPAC LBS Braunschweig, OPAC Ostfalia, GVK, 

OPAC UB Osnabrück, SUUB Staats- und Universitätsbibliothek Bre-

men. Unter anderem werden zusätzliche Datengrundlagen des Statisti-

schen Bundesamts, dem Bundesministerium für Gesundheit und der 

Bundesagentur für Arbeit hinzugezogen.  

Die Suchterme werden während der explorativen Einarbeitung festge-

halten und an den jeweiligen Trefferzahlen angepasst. Es werden zu-

nächst die folgenden Themenbereiche in Kernbegriffe definiert: Pflege-

notstand, Gesundheitssystem, Rekrutierung/ Immigration, Fachkraft/ 

Fachkräfte, Fachkräftemangel, ausländische Fachkräfte, Pflegekraft/ 

Pflegefachkräfte, Arbeitsbedingungen von Pflegekräften, Anerkennung 
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beruflicher Abschlüsse, Vereinbarkeit von Beruf und Familie. Da die 

Begriffe zu Beginn nicht die gewünschten Trefferzahlen erzielt haben, 

werden die Kernbegriffe in die englische Sprache übersetzt und Syno-

nyme sowohl in deutscher als auch englischer Sprache hinzugezogen. 

Weiterhin werden verwandte Begriffe berücksichtigt. Die Anzahl der 

Suchterme hat sich während der Einarbeitung und in Abhängigkeit mit 

der Gliederung ergeben. Aus diesen werden Suchtermkombinationen 

und Verknüpfungen gebildet. Die Veröffentlichungen werden anhand 

von Titel und dem Abstract geprüft, inwieweit sie dem Themenbereich 

zugeordnet werden können und auf Relevanz hinsichtlich der inhaltli-

chen Kriterien. Verwendet werden insgesamt 57 Suchterme, die dem 

Anhang I und Anhang II entnommen werden können.  

Selektierungen werden in weiten Teilen durch definierte Ein- und Aus-

schlusskriterien vorgenommen. Berücksichtigt werden ausschließlich 

Veröffentlichungen in deutscher und englischer Sprache. Um einen um-

fassenden Überblick über die Pflegekräftesituation zu erlangen wird 

Literatur ab dem Jahr 1990 verwendet. Das Jahr 1990 wird aufgrund 

des historischen Konnexes zu der Thematik, wie in Kapitel 1.2 nachzu-

vollziehen ist, festgelegt. Zudem wird ausschließlich Literatur hinzuge-

zogen, die einen Bezug zu Deutschland oder mindestens einem euro-

päischen Land aufzeigen, um einen verhältnismäßigen Vergleich der 

Fachkräftesituation bewerkstelligen zu können. Ausgeschlossen ist die 

Literatur mit Bezug zu Fachkräften in der Pflege mit Migrationshinter-

grund, die in Deutschland ihre Ausbildung absolviert haben und über 

eine deutsche Staatsbürgerschaft verfügen. Aufgrund alternativer Be-

weggründe nach Deutschland migrierte Pflegefachkräfte sowie in 

Deutschland lebende Pflegefachkräfte mit Migrationshintergrund oder 

Ähnlichem sind aus der Untersuchung ausgeschlossen. Die Zeit vor 

und während dem zweiten Weltkrieg wird nicht weiter berücksichtigt, 

um das Thema und den Umfang der Arbeit einzuhalten. Auch ist die 

Literatur ausgeschlossen, wenn diese keinen direkten Bezug zu dem 

Mangel an Fachkräften in der Pflege herstellt.  
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Anhand der soeben dargelegten Methode können im Rahmen der Lite-

raturrecherche 330 Treffer sichergestellt werden. Diese werden nach 

ausführlicher Sichtung nach drei Kategorien sortiert. Zunächst werden 

Dopplungen selektiert sowie Literatur, die nicht den Kriterien erfüllen 

und außerdem Literatur, die nach späterer Sichtung verworfen wird. Die 

übrige Literatur entspricht einem Umfang von ca. 140 Treffern und wird 

hinsichtlich ihrer Relevanz beurteilt. Aufgrund einiger Literatur ohne nä-

here Inhaltsangabe ist die Beschaffung von Volltexten ein weiterer Ar-

beitsschritt. Diese werden durch die Nutzung von Bibliothekskatalogen 

und anderweitig generiert. Bei der Auswertung der Literaturergebnisse 

wird die inhaltliche Güte geprüft. Als Ergebnis des Selektierungspro-

zesses können 101 Publikationen festgestellt werden, welche für die 

Erarbeitung der vorliegenden Arbeit einbezogen werden können.  

Die sichergestellte Literatur wird analysiert anhand der Trefferzahlen 

nach Datenbanken. Weiterhin wird die Literaturart berücksichtigt und 

nach Art der Literatur zugeordnet. Dabei ergibt die Zuordnung, dass 45 

Beiträge und Artikel aus Fachzeitschriften, 25 Bücher, die Sammelbän-

de und Monografien miteinbeziehen sowie 31 Beiträge in Form von 

Studien und Statistiken. Die Jahreszahlen ergeben, dass der größte 

Teil der Literatur aus den Jahren 2019 bis 2021 entstammt. 

Die Literaturrecherche als auch die Literaturergebnisse lassen sich in 

Anhang III und Anhang IV nachvollziehen. Mit dem Ziel, den aktuellen 

Kenntnis- und Forschungsstand darzustellen und zusammenzufassen, 

werden neben empirischen Arbeiten auch Übersichtsarbeiten und zu-

sammenfassende Arbeiten berücksichtigt. Die ausgewählte Literatur 

dient der Arbeit als theoretische Grundlage zur Auseinandersetzung mit 

dem Thema. 

Im Folgenden wird dem Gegenstand „Pflegenotstand im deutschen Ge-

sundheitssystem: Die Rekrutierung ausländischer Pflegefachkräfte als 

Lösung für die Zukunft“ nachgegangen. Zuvor werden zunächst die 

zentralen Begriffe zur Klärung der Forschungsfrage definiert. 
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3 Zentrale Begriffe 

Für den weiteren Verlauf erfordert der Untersuchungsgegenstand der 

vorliegenden Arbeit eine vorhergehende Klärung der inhaltlich zentralen 

Begriffe. Um ein einheitliches Verständnis für diese Untersuchung zu 

schaffen, werden die Begriffe des demografischen Wandels, des Pfle-

genotstands, der Begriff der Pflegefachkraft und der ausländischen 

Pflegefachkraft sowie die Begrifflichkeiten des Fachkräfteengpass und 

des Fachkräftemangels und Arbeitskräftemangels näher erläutert.  

 

3.1 Demografischer Wandel 

Der Begriff des demografischen Wandels beschreibt die Bevölkerungs-

entwicklung einer untersuchten Gesellschaft. Das kann eine Nation 

oder einen ganzen Kontinent einschließen. Im Rahmen der Arbeit ist 

die Bevölkerungsentwicklung in Deutschland gemeint. Berücksichtigt 

werden dabei die Veränderungen hinsichtlich Altersstruktur sowie Ge-

burtenzahlen, Mortalität, Migration und die Alterung der Bevölkerung. 

Insbesondere Deutschland ist seit den 1970er-Jahren von einem star-

ken Geburtenrückgang und einer gleichzeitig steigenden Sterberate 

betroffen. Zudem sorgt die erhöhte Lebenserwartung in der Bevölke-

rung zu einem zunehmenden Anteil an Älteren und im Vergleich zu ei-

nem deutlich geringeren Anteil an jüngeren Menschen (vgl. Saß et al. 

2015, S. 435). Die Veränderung von Bevölkerungsumfang und -struktur 

sowie die der Lebenserwartung stellt eine große Herausforderung so-

wohl für Deutschland als auch viele Länder weltweit im Umgang mit 

diesen dar. So führen vor allem eine rückläufige Bevölkerungszahl und 

die anhaltende Alterung der Gesellschaft zu einem erheblichen Rück-

gang des Erwerbspersonenpotenzials (vgl. Hayek/ Teich 2019, S. 20). 

Neben dem Anstieg an älter werdenden Menschen kommt zudem die 

Multimorbidität hinzu, was bedeutet, dass neben chronischen Erkran-

kungen eine Zunahme an Begleiterkrankungen festzustellen ist. Diese 
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Beschwerden müssen von medizinischem Personal berücksichtigt und 

behandelt werden, was geschulte und routinierte Fachkompetenz in 

den Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen erfordert. Somit steigt der 

Bedarf an Pflege durch immer mehr Pflegebedürftige, während gleich-

zeitig aber das Angebot an Pflegefachkräften sinkt (vgl. Schulz-

Nieswandt 2018, S. 07). 

 

3.2 Pflegenotstand 

Der Sektor Pflege ist ein fest implementierter Bestandteil des Gesund-

heits- und Sozialwesens. Dem Pflegesektor lassen sich mehrheitlich 

pflegerische Einrichtungen wie stationäre und ambulante Pflegeeinrich-

tungen zuordnen. Darunter fallen Krankenhäuser und Kliniken sowie 

Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen. Dabei müssen beruflich 

qualifizierte Pflegende die Mehrheit der Beschäftigten in den Einrich-

tungen ausmachen. Pflegeleistungen machen im Gesundheitswesen 

mitunter die größte Leistung aus. Der Pflegenotstand tituliert dabei, ein 

politisches oder vielmehr ein berufspolitisches Schlagwort, welches in 

Deutschland, Österreich und der Schweiz verwendet wird (vgl. Merda 

2014, S. 9). Es bezeichnet ein gegenwärtiges Defizit an Pflegefachkräf-

ten vor allem in den Pflegeeinrichtungen. Besonders in den Jahren 

1960 bis 1970 wird der Ausdruck Pflegenotstand mehrheitlich verwen-

det, um auf die Situation in den deutschen Krankenhäusern aufmerk-

sam zu machen, da dort zur Abwendung von erheblichen Mängeln an 

Pflegekräften in den Einrichtungen ausländische Fachkräfte eingesetzt 

werden (vgl. Karagiannidis et al. 2018, S. 327). Unter Pflegenotstand 

wird heutzutage ein akuter Personalmangel in Pflegeinstitutionen ver-

standen, besondere Aufmerksamkeit erhält der Begriff in Zusammen-

hang mit der SARS-CoV-2-Pandemie (vgl. Kirschner 2020, S. 15). Der 

Begriff dient vor allem dazu, unzureichende gesundheitspolitische 

Handlungen zum Umgang mit dem Mangel an Fachkräften im Pflege-

kontext zu kritisieren. Die Ursachen sind eng mit der strukturellen Ver-

änderung in der Gesellschaft verbunden. So führt die zunehmend län-
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gere Lebenserwartung zu einer verstärkten Abhängigkeit von professi-

oneller Pflege und gleichzeitig steigt die Zahl älterer Menschen weiter 

an. Neben Aspekten des demografischen Wandels sind die Arbeitsbe-

dingungen von Pflegefachkräften mit Grund für den sogenannten Pfle-

genotstand (vgl. Lehwald 2019, S. 81). 

 

3.3 Pflegefachkraft vs. ausländische Pflegefachkraft 

Das Pflegeberufereformgesetz, welches im Jahr 2020 in Kraft tritt, führt 

die Ausbildungszweige der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege so-

wie der Altenpflege zur Pflegefachkraft zusammen. Der Wechsel zwi-

schen den Berufen soll auf diese Weise erleichtert werden (vgl. Bunde-

sagentur für Arbeit 2022, S. 5). In dieser wissenschaftlichen Arbeit wird 

im Folgenden ausschließlich von Pflegefachkräften oder Pflegekräften 

geschrieben. Dies ist mit den gesetzlichen Neuregelungen hinsichtlich 

der Pflegeausbildung zu begründen, auf die in Kapitel 5.3 näher einge-

gangen wird. Damit sind alle Altenpflegekräfte, (Kinder-

)Krankenpflegekräfte, Gesundheits,- und (Kinder-)Krankenpflegekräfte, 

Pflegefachmänner und Pflegefachfrauen gemeint, die eine mindestens 

dreijährige Ausbildung absolviert haben und eine Erlaubnis zum Führen 

der Berufsbezeichnung vorweisen können. Pflegefachkräfte mit ander-

weitiger Fachweiterbildung wie zum Beispiel Fachkrankenpfleger für 

Intensivmedizin werden im Folgenden auch als Pflegefachkraft benannt 

(vgl. Watzka 2018, S. 9). Pflegefachkräfte bilden den Schwerpunkt der 

vorliegenden Untersuchung und werden als diese bezeichnet, als all-

gemeiner Oberbegriff für die Pflegeberufe wird im Weiteren der Begriff 

Pflegekraft verwendet. Als ausländische Pflegefachkräfte werden dage-

gen Pflegekräfte bezeichnet, die ihren Berufsabschluss in einem ande-

ren Land als Deutschland erlangt haben und über keine deutsche 

Staatsangehörigkeit verfügen. Pflegefachkräfte aus EU-Staaten genie-

ßen die Arbeitnehmerfreizügigkeit sowie eine Niederlassungsfreiheit 

des für alle EU-Mitgliedsstaaten geltenden Unionsrechts. Dagegen ha-

ben Pflegefachkräfte aus Nicht-EU-Staaten sog. Drittstaaten für die 
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Aufnahme einer Beschäftigung einen Aufenthaltstitel zu beantragen 

sowie ein Anerkennungsverfahren zu durchlaufen (vgl. Bundesagentur 

für Arbeit 2022, S. 1). Die Anwerbung von Pflegefachkräften aus dem 

Ausland findet in den vergangenen Jahren vor dem Hintergrund des 

massiven Mangels an Pflegekräften statt. Einrichtungen der Pflege wei-

sen immer größere Schwierigkeiten auf, geeignetes Pflegepersonal zu 

finden und greifen somit auf ausländische Pflegefachkräfte zurück (vgl. 

Steinhäuser 2019, S. 90).  

 

3.4 Fachkräfteengpass, Fachkräftemangel, Arbeitskräf-
temangel 

Unter Fachkräfteengpass wird das vorübergehende qualitative Missver-

hältnis der regionalen und/oder qualifikationsspezifischen Arbeitsnach-

frage mit dem zur Verfügung stehenden Arbeitsangebot verstanden 

(vgl. Bonin et al., 2015, S. 39). Der Fachkräftemangel drückt eine Situa-

tion, in der die Zahl vorhandener beruflich qualifizierter Fachkräfte lang-

fristig geringer ist als der bestehende Bedarf aus (vgl. Sell 2019, S. 10). 

Dagegen beschreibt der Arbeitskräftemangel ein andauerndes beste-

hendes Ungleichgewicht zwischen der Arbeitsnachfrage und dem Ar-

beitsangebot (vgl. Cohnen 2020, S. 17). Eine Studie der Wirtschaftsprü-

fungsgesellschaft Price Water Company prognostiziert für das Jahr 

2030 einen Mangel von rund 166.000 Ärzt*innen und 575.000 Pflege-

kräften innerhalb Deutschlands. Der Großteil dieser Stellen wird somit 

im schlimmsten Fall bald nicht mehr zu besetzen sein. Pflegekräfte 

werden auf diese Weise zu einer beliebten Ressource innerhalb des 

sich zunehmend verschärfenden Wettbewerbs in der Pflege (vgl. Ost-

wald et al. 2010, S. 17). 

Nach der theoretischen Auseinandersetzung der für das Forschungs-

thema relevanten Begriffsdefinitionen kann im folgenden Kapitel die 

Anwerbepolitik Deutschlands im historischen Verlauf betrachtet werden, 
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um auf diese Weise eine Wissensgrundlage für die gegenwärtigen Pro-

zesse und Entwicklungen zu schaffen. 

 

 

4 Historische Betrachtung der Anwerbepolitik 
Deutschlands  

Für ein umfassendes Verständnis der derzeitigen Fachkräftesituation 

sowie der Anwerbung und Rekrutierung von qualifizierten Fachkräften 

aus dem Ausland nach Deutschland ist es unerlässlich, einen Blick in 

die Vergangenheit zu werfen. Das dient dazu die Geschichte sowie die 

Entwicklung dieser Bewegungen nachzuvollziehen. Auf die Zeit vor und 

während dem zweiten Weltkrieg wird nicht eingegangen, da der einzu-

haltende Umfang der Arbeit sonst nicht zu gewährleisten ist. Um einen 

Überblick über die damalige Anwerbestrategien zu Erlangen wird die 

Historie der Gastarbeiter*innen ab 1950 skizziert, die damals geltenden 

rechtlichen Grundlagen dargelegt sowie die zwischenstaatlichen An-

werbeübereinkünfte abgebildet, um anschließend die Wirkungsge-

schichte auf die Gegenwart aufzuzeigen.  

 

4.2 Gastarbeiter*innen    

Ab 1965 bildet das Ausländergesetz (vgl. nur § 5 AuslG S. 1842, 1854 

BGB I) gesetzliche Grundlage zur Anwerbung von Fachkräften aus dem 

Ausland. Der Gewinnung von ausländischen Arbeitskräften liegen ab 

dem Jahr 1960 grundlegende Prinzipien zugrunde: Die Rekrutierung 

der aus dem Ausland kommenden Fachkräfte muss über die Staatliche 

Vermittlung erfolgen. Damit ist die Bundesanstalt für Arbeit zuständig, 

die Auswahl und Vermittlung sowie sämtliche Formalitäten der Ein- und 

Ausreise der in Frage kommenden ausländischen Fachkräfte zu orga-

nisieren. Eine Arbeitserlaubnis darf nur dann ausländischen Arbeitskräf-

ten erteilt werden, wenn diese von inländischen deutschen Arbeitskräf-
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ten nicht besetzt werden können. Auf diese Weise soll die Arbeitslosig-

keit im Inland bekämpft werden. Zu der Zeit gilt das sogenannte Rotati-

onsprinzip, welches festlegt, dass die Arbeits- und Aufenthaltserlaub-

nisse für maximal ein Jahr gelten und diese anschließend von anderen 

angeworbenen Arbeitskräften abgelöst werden. Auf diese Weise kann 

Deutschland die Zahl angeworbener Fachkräfte regulieren und verhin-

dern, dass die rekrutierten Arbeitskräfte eine Möglichkeit erhalten, län-

gerfristig in Deutschland zu verbleiben oder gar nach Deutschland zu 

migrieren. Die Arbeitskräfte unterliegen zudem einer permanenten Auf-

sicht, sodass bei Vertragsbruch eine direkte Ausweisungsregelung gilt 

und die Betroffenen wieder ins Herkunftsland zurückreisen müssen. Der 

Weg über die Anwerbekommission in Deutschland sichert den Gastar-

beiter*innen eine Unterkunft sowie die Übernahme der Reisekosten 

(vgl. Baczak et al. 2020, S. 92). 

Mit der Einführung der sozialen Marktwirtschaft erlebt Deutschland mit 

Ende des zweiten Weltkriegs ab dem Jahre 1950 einen Wirtschaftsauf-

schwung. Gleichzeitig sind zu dieser Zeit seit dem Kriegsende die An-

zahl der offenen Arbeitsstellen höher als die Anzahl der Arbeitslosen. 

Für den Wiederaufbau des Landes sowie dem Neuaufbau und der 

Strukturierung der Industrie werden bilaterale Abkommen zur Anwer-

bung von Arbeitskräften mit Ländern im Mittelmeerraum abgeschlos-

sen. Motiv sind bei der anfänglichen Gewinnung von Arbeitskräften aus 

Italien im Jahre 1955 europapolitische Hintergründe, um die Beziehung 

zum Land zu stärken und symbiotisch voneinander zu profitieren (vgl. 

Baltagi/ Moscone 2021, S. 55). Zudem ist der südeuropäische und 

nordafrikanische Mittelmeerraum besonders attraktiv, da dort innenpoli-

tische und wirtschaftliche Gründe ein deutliches Überangebot an Ar-

beitskräften verursachen. In den Jahren ab 1960 werden jene ange-

worbenen Gastarbeiter*innen überwiegend im industriellen Sektor ein-

gesetzt. Es sind vor allem körperlich schwere Tätigkeiten, die von Ihnen 

verrichtet werden, wobei es sich in den meisten Fällen fast ausschließ-

lich um Fließbandarbeiten mit einem geringen Qualifikationsniveau im 

Schichtsystem handelt. Akkordlöhne sind zu dieser Zeit üblich und be-
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stimmen auf diese Weise den Arbeitsalltag. Bei den rekrutierten Ar-

beitskräften handelt es sich zumeist um ungelernte oder nur zum Teil 

angelernte Arbeitskräfte, während gezielt qualifizierte Fachkräfte ange-

worben werden (vgl. Merda et al. 2014, S. 4-12).  

 

4.3 Zwischenstaatliche Anwerbeübereinkünfte 

Wie zuvor beschrieben, hat das erste Abkommen mit Italien vor allem 

einen europapolitischen Hintergrund. Ab 1960 ging es bei den bilatera-

len Anwerbeabkommen darum, dem sich mit der Hochkonjunktur stark 

wandelnden westdeutschen Arbeitsmarkt die benötigten Arbeitskräfte 

zur Vollbeschäftigung zum Wiederaufbau des Landes anzuwerben. So 

schließt die Bundesrepublik weitere Anwerbeabkommen mitunter im 

Jahre 1960 mit Spanien und mit Griechenland sowie ab 1961 mit der 

Türkei ab. Daraufhin folgen nach 1965 Marokko, Portugal, Tunesien 

und Jugoslawien. Die meisten der angeworbenen Arbeitskräfte aus den 

benannten Ländern werden im Steinkohlebergbau sowie in der metall-

verarbeitenden Industrie, im Baugewerbe und der Landwirtschaft be-

schäftigt. 1963 schließt die Bundesrepublik Abkommen mit Südkorea 

für die Anwerbung von Bergarbeitern ab. Dieses Abkommen wird 1971 

für die Gewinnung von Pflegefachkräften erweitert, was Wirtschaftliche 

als auch außenpolitische Motive als Hintergrund hat (vgl. Mattes 2019, 

S. 25).  

Am 10. September 1964 wird der eine millionste „Gastarbeiter“ in 

Deutschland verkündet. Bis dahin sind insgesamt 78 Prozent der aus-

ländischen Arbeitskräfte in Deutschland männlich und ca. 22 Prozent 

weiblich. Dass ein wachsender Anteil dieser Arbeitskräfte aus Frauen 

besteht, ist in der öffentlichen Wahrnehmung wie auch in der Migrati-

onsforschung lange unbeachtet geblieben. Im Rahmen der verfolgten 

Anwerbepolitik verdoppelt sich die Zahl der ausländisch Beschäftigten 

in den Jahren 1960 bis 1973 von 15 auf über 30 Prozent. Zu diesem 

Zeitpunkt ist der Anteil der ausländischen erwerbstätigen Frauen mit 55 
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Prozent deutlich höher als unter westdeutschen erwerbstätigen Frauen 

mit 29 Prozent (vgl. ebd., S. 98).  

Um in den Herkunftsländern Widerstände gegen die Anwerbung von 

Frauen vorzubeugen, werden Arbeitsplätze und Unterkünfte von den 

Arbeitsämtern auf moralische Verträglichkeit geprüft. Für Frauen be-

steht die Möglichkeit, bei bereits in Deutschland arbeitenden Verwand-

ten oder Ehepartner zu leben. Mütter dagegen gehören nicht zur Ziel-

gruppe und werden möglichst nicht angeworben (vgl. Buchinger 2019, 

S. 18).  

Im Jahr 1973 wird im Laufe der Inflationskrise in Deutschland ein An-

werbestopp von Gastarbeiter*innen verhängt. Mit Ausnahme von Italien 

sind dabei alle Anwerbestaaten betroffen, mit denen die Bundesregie-

rung bis dahin kooperiert. Neben den konjunkturellen Problemen sind 

vordergründig die Kosten der Anwerbung sowie die der Anwerbepro-

gramme für die ausländischen Fachkräfte benannt, die dazu führen, 

dass keine weiteren Fachkräfte nach Deutschland rekrutiert werden. Bis 

zu diesem Zeitpunkt sind etwa 2,6 Millionen ausländische Arbeitskräfte 

in Deutschland beschäftigt. Nach dem Anwerbestopp werden weitge-

hend Familien nachgezogen. Doch im Jahr 1974 wird eine Arbeits-

marktzugangssperre verkündet, was bedeutet, dass bereits in Deutsch-

land lebende ausländische Arbeitskräfte keine Arbeitserlaubnis für eine 

erstmalige Beschäftigung erhalten (vgl. Bonin et al. 2015, S. 32). Aus-

schließlich das Anwerbeabkommen mit Südkorea sieht vor, die rekru-

tierten Fachkräfte anzulernen und ihre beruflichen Qualifikationen aus-

zubauen und zu stärken. Aus diesem Grund ist dieses Anwerbeab-

kommen vom Anwerbestopp nicht betroffen. So werden bis 1977 vor-

dergründig Bergarbeiter, Pflegefachkräfte nach Deutschland angewor-

ben. Die Anwerbungsinitiativen werden für die Anwerbung ausländi-

scher Pflegefachkräfte gezielt ausgeweitet. Vor allem ab 1990 spitzt 

sich der Bedarf an Pflegefachkräften so sehr zu, dass auf Arbeitskräfte 

aus dem ehemaligen Jugoslawien und auch aus Ländern der ehemali-

gen Sowjetunion in Mittel- und Osteuropa zurückgegriffen und rekrutiert 
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werden. Dieser Umstand verursacht jedoch eine große Kontroverse im 

öffentlichen Diskurs um den Fachkräftemangel in der Pflege und die 

politischen Maßnahmen diesbezüglich. Im folgenden Kapitel wird dies 

näher untersucht (vgl. Landes 2018, S. 1). 

 

4.4 Wirkungsgeschichte (auf die Gegenwart) 
Die Rekrutierung der ausländischen Pflegefachkräfte aus Korea um 

1970 und dem ehemaligen Jugoslawien um 1990 werden äußerst kri-

tisch betrachtet und diskutiert. Der damalige Bundesminister für Arbeit 

und Soziales, Walter Arendt, verspricht zu diesem Zeitpunkt, dass keine 

Fachkräfte mehr aus Ländern rekrutiert werden dürfen, die einen klaren 

Mangel an Pflegefachkräften im eigenen Land aufweisen. Aus dem 

Grund, dass sich diese Länder derweil in dem Ausbau sowie Wieder-

aufbau ihrer Wirtschaft befinden und Fachkräfte nur aufgrund materiel-

ler Vorzüge zu entbehren sind (vgl. Pütz et al. 2019, S. 8). Diese Tatsa-

che hindert Deutschland jedoch nicht daran, weitere Fachkräfte aus 

jenen Ländern zu rekrutieren. Im Jahr 1972 befinden sich somit rund 30 

Prozent aller koreanischen Pflegefachkräfte in Deutschland, gleichwohl 

dadurch ein verstärkter Pflegefachkräftemangel in Korea seitens 

Deutschlands provoziert wird. Zwar sind die deutschen Konditionen für 

die Arbeitnehmenden teilweise lukrativer als im eigenen Land, aller-

dings wiegen die Folgen für die Herkunftsländer und ihrer Gesundheits-

systeme schwer, da in diesen nun ein akuter Pflegefachkräftemangel 

herrscht. Meist ist in diesen Ländern (wie beispielsweise im ehemaligen 

Jugoslawien oder in den ehemaligen Sowjet. -Ländern) aufgrund der 

wirtschaftlichen Lage eine schlechtere medizinische Versorgung mög-

lich als in Deutschland. Vor diesem Hintergrund sind die Herkunftslän-

der der rekrutierten Fachkräfte stärker und intensiver vom Pflegefach-

kraftmangel betroffen als Deutschland (vgl. Pütz et al. 2019, S. 19). 

Dass die angeworbenen Arbeitskräfte der deutschen Wirtschaft zugute-

kommen, liegt der Annahme zugrunde, dass ausländische Arbeitskräfte 

deutschen Unternehmen finanzielle Vorteile erbringen. Den Unterneh-



 

16 

 

men nach verlangen deutsche Fachkräfte einen deutlich höheren Lohn 

als ausländische Fachkräfte, was einen deutlichen Effekt auf das Lohn-

niveau, insbesondere im Niedriglohnbereich zur Folge hat. Die auslän-

dischen Arbeitskräfte sind nicht zuletzt aufgrund ihrer prekären finanzi-

ellen Situation schlechten Arbeits- und Lebensbedingungen ausgesetzt. 

Neben der Marginalisierung von Kultur und Sprache widerfahren Gast-

arbeiter*innen Ablehnung und Anfeindungen in Deutschland (vgl. Pütz 

et al. 2019, S. 19). Neben dem Mangel an Pflegefachkräften bleiben die 

Arbeitsbedingungen dieser Berufsgruppe weitgehend unverändert 

schlecht (vgl. Estryn-Behar et al. 1990, S. 2).  

Als im Jahr 2005 das Aufenthaltsgesetz (vgl. nur § 9a S. 162 BGBl) in 

Kraft tritt, erleichtert es die Arbeitskräftezuwanderung qualifizierter Ar-

beitskräfte aus Nicht-EU-Staaten. Durch die Änderungen der Zuwande-

rungsregelungen kündigen Politik und Wirtschaftsvertreter einen stei-

genden Bedarf an qualifizierten Fachkräften aus dem Ausland an. Die-

ser Schritt verhilft Deutschland dazu, sich zu einem vermeintlichen zu-

wanderungsfreundlichen Land zu entwickeln, welches bis heute beson-

ders für qualifizierte Fachkräfte einen attraktiven Beschäftigungsort dar-

stellt (vgl. Hofmann 2012, S. 1162). Zwischen den Jahren 2005 und 

2009 kommen jährlich durchschnittlich 2000 ausländische Pflegefach-

kräfte nach Deutschland. Die vermehrte Rekrutierung ausländischer 

Pflegefachkräfte lässt sich zu dieser Zeit im Wesentlichen damit be-

gründen, dass der Handlungsdruck im Gesundheits- und Pflegebereich 

aufgrund des gravierenden Fachkräftemangels enorm gestiegen ist und 

vor allem bei der Generierung von qualifizierten Fachkräften vernach-

lässigt wird (vgl. Pütz et al., 2019, S. 10f.). Zwischen den Jahren 1988 

bis 1995 sind es durchschnittlich 6000, was einen Rücklauf an auslän-

dischen Fachkräften bedeutet und die Pflegeberufe somit zunehmend 

weniger von der Anwerbung ausländischer Pflegefachkräfte profitieren. 

Gesamtwirtschaftlich ist die Zahl angeworbener Fachkräfte gleicherma-

ßen rückläufig, allerdings in einem deutlich geringeren Maß. Vor der ab 

2011 geltenden Arbeitnehmerfreizügigkeit für die im Jahr 2004 beigetre-
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tenen osteuropäischen Mitgliedsstaaten vertritt, die deutsche Seite die 

Haltung, dass es langfristig und gesamtwirtschaftlich rentabler ist, Pfle-

gefachkräfte in Deutschland auszubilden und zu beschäftigen. Unge-

achtet dessen wird die Praktik der Anwerbung ausländischer Pflege-

kräfte kritisch hinterfragt. Einerseits verändern sich die Umstände in 

den Ländern, aus denen ab den 1980er-Jahren angeworben wird, ten-

denziell positiv im Hinblick auf Lebensqualität und Arbeitsbedingungen 

innerhalb der Länder. Andererseits sind auch diese Länder von dem 

demografischen Wandel betroffen, der mit einer ansteigenden Nachfra-

ge an Pflegekräften einhergeht und Anlass zur Frage lässt, ob eine wei-

tere Anwerbung von Pflegekräften aus diesen Staaten aus den eben 

genannten Gründen ethisch zulässig ist (vgl. Afentakis et al. 2013, S. 

1072ff.). Im Mai 2010 veröffentlicht die Weltgesundheitsorganisation 

(WHO) den globalen Verhaltenskodex zur Rekrutierung von Pflege-

fachkräften und appelliert an die Mitgliedsstaaten, die medizinische 

Versorgung durch im Inland ausgebildete Fachkräfte sicherzustellen 

und keine Anwerbungen von Pflegefachkräften aus Ländern mit einem 

kritischen Mangel an Pflegefachkräften zu vollziehen (vgl. Weltgesund-

heitsorganisation 2010, S. 3) 

Nachdem der historische Überblick nun ein Verständnis für die Anwer-

bepolitik Deutschlands und die geltenden rechtlichen Grundlagen zu 

dieser Zeit geschaffen hat, kann der Forschungsfrage, ob ein Mangel 

an Pflegefachkräften langfristig über ausländische Pflegefachkräfte ge-

deckt werden kann oder lediglich als temporäres Instrument zu sehen 

ist, in den nachfolgenden Kapiteln nachgegangen werden. Zuvor wer-

den die Auswirkungen dieser politischen Prozesse und Dynamiken dar-

gelegt. 
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5 Fachkräftesituation im deutschen Gesundheits-
system 

Die bestehende Knappheit an Pflegekräften in vielen Krankenhäusern 

und Pflegeeinrichtungen stellt eine zentrale Herausforderung für die 

Arbeitsbedingungen dar. Das Bundesministerium für Gesundheit führt 

an, dass einzig durch eine gute Pflegepersonalausstattung eine sichere 

und gute Behandlung von Patient*innen im Krankenhaus möglich ist. 

Mit dem Pflegepersonal-Stärkungsgesetz, welches im Jahr 2019 in 

Kraft tritt, möchte die Politik gegen die Unterbesetzung in der Pflege 

vorgehen und die Pflegekräfte damit entlasten. Daher sollen insgesamt 

13.000 neuen Pflegestellen in stationären Pflegeeinrichtungen geschaf-

fen werden. Sogenannte Pflegepersonaluntergrenzen sollen die maxi-

male Anzahl von Patient*innen pro Pflegekraft festgelegen. Dabei wird 

zwischen den Schichttypen unterschieden (vgl. Bundesministerium für 

Gesundheit 2021, S. 1). Das Gesetz soll dazu verhelfen, die Situation 

der Pflegekräfte und der Pflegebedürftigen in Krankenhäusern und Kli-

niken zum Positiven zu verändern. Seit dem Jahr 2020 werden die Kos-

ten für die Pflege von den eigentlichen medizinischen Behandlungskos-

ten im Krankenhaus getrennt. Bisher werden im Krankenhaus beschäf-

tigte Pflegekräfte über das sogenannte DRG-Abrechnungssystem (sie-

he Kapitel 8), mitvergütet (vgl. Kochskämper et al. 2018, S. 10-12). In 

Kapitel 5 werden die Bereiche der Kranken- und Altenpflege genauer 

betrachtet. Für ein umfassendes Verständnis geht es im vorliegenden 

Kapitel darum, einen Überblick über die derzeitige Fachkräftesituation 

in der Pflege und die Vergütung der in Deutschland erwerbstätigen 

Pflegekräfte zu erhalten. Um die Situation in den deutschen Gesund-

heits- und Pflegeeinrichtungen sowie die Situation in den Gesundheits- 

und Pflegeberufen umfassend abzubilden, werden die Fachkräfteeng-

passanalysen der Bundesagentur für Arbeit aus den Jahren 2019 bis 

2021 sowie die Entgeltanalyse des Instituts für Arbeitsmarkt- und Be-

rufsforschung, die auch eine Forschungseinrichtung der Bundesagentur 
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für Arbeit darstellt, herangezogen. Darauf folgen Einschätzungen und 

Erwartungen zum künftigen Fachkräftebedarf.  

 

5.1 Personalbeschaffenheit in Gesundheits- und Pflege-
einrichtungen 

Die Gesundheits- und Pflegeberufe in Deutschland lassen sich hinsicht-

lich ihrer Alters- und Geschlechterverteilung identifizieren. Im Juni 2021 

sind nach Stand der Fachkräfteengpassanalyse der Bundesagentur für 

Arbeit 1,7 Millionen Pflegekräfte in der Kranken- und Altenpflege versi-

cherungspflichtig beschäftigt. Im Vorjahr liegt die Zahl 2,7 Prozent da-

runter, was einen Zuwachs von etwa 44.000 Beschäftigten bedeutet 

(vgl. Bundesagentur für Arbeit 2021, S. 5.). 

Die derzeitige Situation in den deutschen Gesundheit- und Pflegeein-

richtungen lässt sich folgendermaßen darstellen: In Krankenhäusern 

und Kliniken Stellen von insgesamt 686.000 sozialversicherungspflichtig 

Beschäftigten die examinierten Pflegefachkräfte mit 79 Prozent die 

größte Gruppe dar. Pflegehelfer*innen sind hier gering beschäftigt und 

machen mit 11 Prozent einen sehr geringen Teil aus. Anders gestaltet 

es sich in den stationären Pflegeeinrichtungen: Von den 506.000 Be-

schäftigten sind 47 Prozent als Helfer*innen beschäftigt und 49 Prozent 

examinierte Fachkräfte. In der ambulanten Pflege teilt es sich folgen-

dermaßen auf: Von 280.000 Beschäftigten sind 39 Prozent Helfer*innen 

und 55 Prozent examinierte Fachkräfte. Die Unterscheidung der sozial-

versicherungspflichtig Beschäftigten in dieser Form liegt vordergründig 

an dem Anforderungsniveau in den jeweiligen Einrichtungen (vgl. Bun-

desagentur für Arbeit 2021, S. 6). 

In den Pflegeberufen sind weitläufig Pflegekräfte weiblichen Ges-

chlechts beschäftigt. Im Jahr 2021 sind mehr als vier von fünf Pflege-

kräfte in der Kranken- und Altenpflege Frauen. In der Altenpflege sind 

84 Prozent Frauen beschäftigt, in der Krankenpflege sind es 80 Pro-

zent. Der Teilzeitanteil liegt im Jahr 2021 bei insgesamt 29 Prozent (vgl. 
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Bundesagentur für Arbeit 2021, S. 7ff.). Die Altersverteilung in der Pfle-

ge teilt sich insofern auf, dass mehr als die Hälfte der sozialversiche-

rungspflichtig Beschäftigten Pflegefachkräfte jünger als 50 Jahre alt ist. 

Der Anteil der Beschäftigten über 60 Jahre ist in den vergangenen fünf 

Jahren etwa gleich stark auf etwa neun Prozent gestiegen. Der Anteil 

der unter der 25-Jährigen, die den Pflegeberuf ausüben, ist mit 13 Pro-

zent höher als über alle Berufsgruppen hinweg, dort liegt der Anteil bei 

ca. 10 Prozent (vgl. Bundesagentur für Arbeit 2022, S. 8). 

Um die Fachkräftesituation in Deutschland zu stärken, werden zuneh-

mend Pflegefachkräfte aus dem Ausland rekrutiert. Dahingehend ten-

dieren immer mehr Einrichtungen sowie Arbeitgeber der Pflege zu die-

ser Möglichkeit der Fachkräftebeschaffung. Besonders für Pflegefach-

kräfte aus dem europäischen Ausland hat sich die Zahl der ausländi-

schen in Deutschland lebenden Pflegefachkräfte erhöht. Im Kontext der 

europäischen Arbeitnehmerfreizügigkeit ist in den vergangenen fünf 

Jahren ein Anstieg von 29.000 auf 88.000 Pflegfachkräfte zu verzeich-

nen. Krankenpflegefachkräfte verzeichnen einen Anstieg von 16.000 

auf 45.000 Pflegefachkräfte. Die Altenpflege dagegen hat einen Zu-

wachs von 15.000 Fachkräften auf 39.000 Altenpflegefachkräfte aus 

dem Ausland. Besonders Altenpflegefachkräfte aus dem außereuropäi-

schen Ausland werden in den letzten Jahren verstärkt angeworben. 

Durch die Westbalkanregelung werden die Hürden für den Arbeits-

marktzugang erheblich gesenkt (vgl. Bundesagentur für Arbeit 2022, S. 

08). Diese eröffnen Staatsangehörigen aus Albanien, Bosnien und Her-

zegowina, Kosovo, Republik Nordmazedonien, Montenegro und Serbi-

en Zugang zum deutschen Arbeitsmarkt. Die Regelung war zunächst 

von 2016 bis Ende 2020 befristet, aufgrund einer besonders hohen 

Nachfrage von Arbeitgeber*innen in Deutschland ist die Regelung je-

doch bis 2023 verlängert (vgl. ebd.). Infolgedessen ist ein Zuwachs von 

13.000 Pflegefachkräften aus der Westbalkanregion festzuhalten, was 

einen Anstieg auf 34.000 in Deutschland lebende Pflegefachkräfte be-

deutet. Im Jahr 2021 sind von den sozialversicherungspflichtigen Be-

schäftigten in den Pflegeberufen 87 Prozent deutscher und etwa 13 
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Prozent ausländischer Herkunft. Die Mehrheit der in Deutschland Be-

schäftigten ausländischen Pflegekräfte haben sich seit 2015 nicht mehr 

geändert. So kommen im Jahr 2020 die meisten ausländischen Pflege-

fachkräfte aus den Ländern Polen, Bosnien und Herzegowina, Türkei, 

Kroatien und Rumänien (vgl. Bundesagentur für Arbeit 2021, S. 9).  

Mit dem Fachkräfteeinwanderungsgesetz haben sich außerdem neue 

Aussichten für Fachkräfte aus dem nichteuropäischen Ausland erge-

ben. Fachkräfte aus dem außereuropäischen Ausland erhalten mit einer 

abgeschlossenen und anerkannten Berufsausbildung einen erleichter-

ten Zugang in den deutschen Arbeitsmarkt (vgl. ebd.). In Kapitel 7 wer-

den die Zugangsvoraussetzungen näher behandelt. 

 

5.2 Ausbildung und Vergütung 

Vor dem Hintergrund der soeben präsentierten Erkenntnisse und der 

derzeitigen Fachkräftesituation in den Pflegeberufen wird im Weiteren 

auf die Pflegeausbildung und die Berufsvergütung eingegangen. Hier-

bei werden die gesetzlichen Grundlagen der Ausbildung sowie die Aus-

bildungsvoraussetzungen beschrieben.  

Mit dem Pflegeberufereformgesetz 2020 (vgl. § 4 S. 2754 Nr.49 BGBl), 

wird die Pflegeausbildung in Deutschland neu ausgerichtet. Zuvor sind 

separierte Ausbildungswege für die Gesundheits- und Krankenpflege 

sowie die Kinderkrankenpflege einerseits und die der Altenpflege ande-

rerseits vorgesehen. Zudem werden zwischen den jeweiligen Ausbil-

dungsinhalten unterschieden. Bis dahin ist die Pflegeausbildung nicht in 

das duale Ausbildungssystem integriert und ist somit auch nicht dem 

Berufsbildungsgesetz (vgl. nur § 3 S. 929 BGBl), unterlegen (vgl. Hof-

mann 2012, S. 1162). Mit Inkrafttreten des Reformgesetzes mit dem 

Ziel, die Pflegeberufe attraktiver zu gestalten und darüber hinaus die 

Ausbildungen der Gesundheits- und Krankenpflege sowie die der Al-

tenpflege zusammenzuschließen, wird der ursprüngliche Ausbildungs-

weg für die Pflege abgeschafft. Mit inbegriffen sind die Ausbildungsbe-
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rufe der Gesundheits- und Krankenpfleger*innen, Kinderkrankenpfle-

ger*innen sowie, Altenpfleger*innen, die zum Berufsbild der Pflegefach-

frau bzw. des Pflegefachmanns zusammengeführt werden. Die genera-

listisch ausgelegte Pflegeausbildung vereinfacht den Wechsel zwischen 

den Berufen und eröffnet den Pflegekräften so ein breit gefächertes 

Tätigkeitsfeld. Gleichzeitig regelt das Gesetz eine verpflichtende Aus-

bildungsvergütung für Auszubildende in der Pflege (vgl. Bundesagentur 

für Arbeit 2022, S. 12).  

Voraussetzung für den Antritt der Ausbildung sind die Erfüllung von 

mindestens zehn Schuljahren und ein mittlerer Bildungsabschluss dar. 

In der Regel dauert die schulische Ausbildung drei Jahre an, eine Ver-

kürzung bei bereits vorhandener Vorerfahrung oder Qualifikation im 

pflegerischen Bereich ist dabei möglich (vgl. Biebeler et al. 2016, S. 49-

50).  

Zum Jahresende von 2020 befinden sich 53.610 Personen in der Aus-

bildung als Pflegefachkraft. Das Durchschnittsalter der Auszubildenden 

liegt bei 20 Jahren. Von den insgesamt 53.610 Auszubildenden sind 

40.602 Frauen und machen damit etwa 76 Prozent aus (vgl. Bunde-

sagentur für Arbeit 2022, S. 3).  

Das durchschnittliche Bruttomonatsentgelt für vollzeitbeschäftigte Pfle-

gekräfte liegt im Jahr 2020 bei 3.392 Euro. Im Jahr 2019 liegt das 

durchschnittliche Bruttomonatsentgelt bei 3.285 Euro, was eine Erhö-

hung von 97 Euro bedeutet. Diese Entwicklung ist mitunter bedingt 

durch die Auswirkungen der SARS-CoV-2-Pandemie (siehe Kapitel 7) 

(vgl. Carstensen/ Seibert/ Wiethölter 2020, S. 5).  

Während in vielen Bereichen die Inanspruchnahme von Kurzarbeit sehr 

hoch ist, wird im Gesundheitswesen pandemiebedingt deutlich mehr 

gearbeitet. Deutliche Entgeltunterschiede ergeben sich in Abhängigkeit 

von den jeweiligen Einrichtungen, in denen die Beschäftigten tätig sind. 

Der Bundesagentur für Arbeit nach liegt das mittlere Bruttoentgelt im 

Jahr 2020 bei 3.503 Euro, während es bei Beschäftigten in Kliniken und 

Krankenhäusern bei 3.771 Euro liegt und damit als überdurchschnittlich 
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hoch bewertet wird. Gegensätzlich verhält es sich mit Beschäftigten in 

stationären Pflegeeinrichtungen und ambulanten Pflegediensten. Dort 

liegt das durchschnittliche Bruttomonatsentgelt bei 2.885 Euro und ist 

mit 300 bis 600 Euro weniger unterdurchschnittlich niedrig (vgl. Cars-

tensen/ Seibert/ Wiethölter 2020, S. 5f.).  

Wie in vielen anderen Berufen bildet der Pflegeberuf keine Ausnahme 

bei den Lohnunterschieden zwischen Frauen und Männern. Der Gen-

der-Pay-Gap macht sich hier besonders deutlich, allerdings berücksich-

tigt die sogenannte unbereinigte Entgeltlücke keine geschlechtsspezifi-

schen Unterschiede in Bezug auf unterschiedlich lohnbestimmende 

Faktoren wie die beruflichen Qualifikationen, die Arbeitserfahrung, den 

Wirtschaftszweig des Arbeitgebers oder den ausgeübten Beruf (vgl. 

ebd.).  

Der hohe Anteil von Teilzeitbeschäftigten bei den Frauen verstärkt zu-

dem die Ungleichheit im Einkommen zwischen den Geschlechtern. 

Aber auch unter den Vollzeitbeschäftigten zeigt sich ein merklicher Ein-

kommensrückstand von Frauen gegenüber Männern. Unterschiede 

werden bei der Unterteilung in West- und Ostdeutschland deutlich. In 

der Altenpflege liegt das mittlere Brutto-Monatsentgelt von Frauen in 

der Krankenpflege in Westdeutschland bei 3.564 Euro bei den Männern 

bei 3.869 Euro. Weibliche Fachkräfte in der Altenpflege erhalten ein 

monatliches Bruttoentgelt in Höhe von 3.093 Euro, männliche Fachkräf-

te erhalten dagegen 3.199 Euro. In Westdeutschland erhalten durch-

schnittlich alle weiblich Beschäftigten in der Pflege ein monatliches 

Bruttomonatsentgelt in Höhe von 3.182 Euro, die männlichen Beschäf-

tigten erhalten 3.714 Euro. Daraus ergibt sich ein Gender-Pay-Gap von 

14,3 Prozent. In Ostdeutschland liegt der Lohnunterschied zwischen 

den Entgelten von Fachkräften in der Krankenpflege bei Frauen und 

Männern liegt bei 2,6 Prozent. Frauen verdienen hier 3.233 Euro und 

Männer 3.320 Euro. Bei den Fachkräften der Altenpflege verdienen 

Männer 2.772 Euro und Frauen 2.689 Euro, was einen Unterschied von 

3,0 Prozent ausmacht. Insgesamt ist der Entgeltunterschied bei allen 
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Beschäftigten in der Pflege in Ostdeutschland rückläufig. Frauen ver-

dienen etwas mehr mit 2.857 Euro und Männer 2.811 Euro (vgl. Cars-

tensen/ Seibert/ Wiethölter 2020, S. 7-8). Der Entgeltnachteil der Be-

schäftigten dieser Pflegeberufe in den stationären Einrichtungen liegt 

bei knapp zehn Prozent. Bei den Krankenpflegehelfer*innen sind die 

monetären Vorteile einer Beschäftigung im Setting Krankenhaus, an-

stelle einer Beschäftigung in einer stationären Einrichtung oder gar in 

der ambulanten Pflege sogar noch etwas stärker ausgeprägt (vgl. Bonin 

et al. 2015, S. 16f.).  

 

5.3 Fachkräfteengpässe 

Der Bundesagentur für Arbeit nach sind Engpässe bereits seit Jahren 

bundesweit in den Pflegeberufen sichtbar (vgl. Bundesagentur für Ar-

beit 2020, S. 3). Es fehlen in allen Pflegeberufen in Deutschland qualifi-

zierte Fachkräfte. Angaben zu Zahlen aller nicht besetzten Stellen in 

den Pflegeberufen liegen allerdings nur bedingt vor. 47 Prozent der bei 

der Bundesagentur gemeldeten Stellen in der Altenpflege richten sich 

an qualifizierte Pflegefachkräfte (13.235 Stellen); während sich dage-

gen 53 Prozent an Personen mit Helferqualifikation richten (7.039 Stel-

len). Stellenangebote für examinierte Altenpflegefachkräfte sind im 

Durchschnitt 212 Tage unbesetzt (Bundesagentur für Arbeit 2022, S. 4). 

Laut Engpassanalyse der Bundesagentur kommen im Jahresdurch-

schnitt 2020 auf 100 gemeldete Altenpflegefachkräftestellen 33 Arbeits-

lose; bei Altenpflegehelfer*innen sind es auf 100 gemeldete Stellen 

rund 617 Arbeitslose. Bei den Helferberufen ist zu erkennen, dass von 

den Arbeitgeber*innen oftmals eine vollabgeschlossene Ausbildung 

vorausgesetzt wird, aber nur gut ein Drittel der Arbeitslosen in diesem 

Berufssegment über derartige Qualifikationen verfügen (Bundesagentur 

für Arbeit 2022, S. 4).  

Mit Beginn der SARS-CoV-2-Pandemie ist auch die Zahl der Arbeitslo-

sen gestiegen, besonders deutlich wird diese Entwicklung bei der Be-
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rufsgruppe der Pflegehelfer*innen, da diese laut der Bundesagentur für 

Arbeit überausreichend vorhanden sind und diese die Zahl der gemel-

deten Stellen deutlich übersteigt. 2021 sind 36.000 Stellen für Arbeits- 

und Fachkräfte im Bereich der Pflege bei der Bundesagentur für Arbeit 

gemeldet. Im Zusammenhang mit der SARS-CoV-2-Pandemie werden 

etwa 62.000 Stellen für Berufe in der Pflege neu gemeldet, dabei unter-

scheidet sich die Nachfragestruktur hinsichtlich des Qualifikations- und 

Anforderungsniveaus. Deutlich mehr als die Hälfte der Nachfrage richtet 

sich gezielt an examinierte Pflegefachkräfte, das sind etwa 27.000 zu 

vergebenen Stellen, die einen Anteil von ca. 68 Prozent bilden. Dabei 

sind knapp 16 Prozent, also 7.000 Personen, als Pflegefachkraft geeig-

net. Wie bereits im vorausgegangenen Kapitel festgestellt, stehen unzu-

reichend qualifizierte Pflegefachkräfte zur Verfügung, um die im Jahr 

2021 36.000 offen gemeldeten Stellen zu decken (vgl. Bundesagentur 

für Arbeit 2021, S. 18).  

Der Engpassanalyse 2021 nach weisen diese Indizien auf deutlich be-

stehende Engpässe in der Fachkräftesituation hin. Kritisch zu sehen ist 

dass dieser Stand der Entwicklung keine Kompensationsmöglichkeiten 

in der Pflege erlaubt und keine Milderung dieses Zustandes zu erken-

nen ist (vgl. Bundesagentur für Arbeit 2022, S.3-5). Aus dem Bericht 

geht außerdem hervor, dass die Zahl der versicherungspflichtig Be-

schäftigten in der Pflege, in den vergangenen fünf Jahren um 189.000 

Beschäftigte gewachsen ist, was einen Zuwachs von etwa 13 Prozent 

bedeutet. Aus der Statistik geht ebenso hervor, dass von den 1,7 Millio-

nen sozialversicherungspflichtig Beschäftigten in Pflegeberufen ca. 1,1 

Millionen Personen (63 Prozent) als examinierte Fachkräfte tätig sind. 

488.000 Personen (29 Prozent) sind zu dem Zeitpunkt Helfer*innen in 

der Pflege. Die übrigen 8 Prozent sind als Spezialisten wie Fachkran-

kenpflegekräfte für Intensivpflege und Anästhesie oder Experten in Füh-

rungspositionen tätig (vgl. ebd.).  

Das Statistische Bundesamt prognostiziert bis zum Jahresende 2022 

eine Versorgungslücke von bis zu 500.000 Pflegefachkräften. Deutsch-
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land sollen bis zum Jahr 2035 bis zu 307.0000 Vollzeitbeschäftigte 

Pflegefachkräfte in der stationären Versorgung fehlen. In der ambulan-

ten Versorgung werden 186.590 Pflegekräfte fehlen. Miteinspielende 

Faktoren sind zum einen der demografische Wandel sowie die anstei-

gende Pflegebedürftigkeit durch das steigende Durchschnittsalter im 

Zuge des demografischen Wandels im Land. So soll die Pflegebedürf-

tigkeit bis 2060 auf 4,53 Millionen pflegebedürftige Menschen anstei-

gen. Vergleichend dazu sind es im Jahr 2017 rund 3,4 Millionen Men-

schen. Dies bedeutet einen Zuwachs von 70 Prozent mehr als zum 

Jahr 2000 (vgl. Bundesagentur für Arbeit 2022, S. 08).  

Die Auseinandersetzung mit der Beschäftigungssituation in den Pflege-

berufen ist wesentlich für das Thema der vorliegenden Arbeit und erfor-

dert ein zwingendes Verständnis sowie Bewusstsein dafür. Gleichzeitig 

gewährt es einen Überblick über die Situation in deutschen Gesund-

heits- und Pflegeeinrichtungen. Um eine globale Sichtweise der Fach-

kräftesituation in der Pflege zu erhalten, wird im folgenden Kapitel ein 

Internationaler Vergleich der Fachkräftesituation im Gesundheits- und 

Pflegesektor vorgenommen. Dieser Vergleich dient dazu, Deutschland 

im Umgang mit seinem Mangel an Fachkräften international einordnen 

zu können und ein Bewusstsein der prekären Pflegefachkräftesituation 

weltweit zu erlangen.  

 

 

6 Internationaler Vergleich  

Die Sicherung und Gewährleistung qualifizierter Pflegefachkräfte stellt 

nicht nur Deutschland vor große Herausforderungen. Diesem Problem 

sehen sich viele Länder auf der Welt ausgesetzt und sehen die Lösung 

zur Entlastung ihrer Gesundheitssysteme in der Anwerbung bzw. Rek-

rutierung von ausländischen Pflegefachkräften (vgl. Hayek/ Teich 2019, 

S. 20). Um ein Bild der derzeitigen Situation zu erlangen, wird in diesem 

Kapitel ein internationaler Vergleich der Pflegefachkräfte dargestellt. 
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Dabei werden sowohl die Pflegeausbildung, das Pflegegehalt, die Pfle-

gefachkräftesituation sowie die Pflegefachkräfteengpässe in unter-

schiedlichen Ländern und ihr Umgang mit der Rekrutierung ausländi-

scher Pflegefachkräfte anhand von repräsentativen Studien abgebildet. 

Die Pflegeausbildung in Deutschland wird bereits in Kapitel 4.3 umfas-

send beschrieben und benötigt in Kapitel 6.1 keiner weiteren Erwäh-

nung.  

Die zu vergleichenden Merkmale sind maßgeblich, um einen Überblick 

über die Internationale Fachkräftesituation in der Pflege zu erhalten und 

die Umstände dieser Situation zu begreifen. Weiterhin verschafft die 

Auswahl der Merkmale Anhaltspunkte, um Deutschland im internationa-

len Umgang mit der Fachkräftesituation verordnen zu können.  

Die Analysen der Länder in Kapitel 5.2 bis 5.4 werden anhand der 

prägnantesten Ergebnisse der Analyse der Organisation für wirtschaftli-

che Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD, englisch: Organisation 

for Economic Cooperation and Development) (vgl. OECD 2021, S. 11), 

dargestellt, demzufolge können die zu Vergleichenden Länder variieren. 

Für die Untersuchung der Pflegegehälter werden nur die Länder mit 

den prägnantesten Werten aufgeführt, um den Umfang der Untersu-

chung zu genügen. 

 

6.1 Pflegeausbildung 

Die Pflegeausbildung ist in den meisten EU- und Nicht-EU-Ländern 

akademisch ausgerichtet. In Großbritannien ist eine akademisierte 

Ausbildung Grundvoraussetzung, um als Pflegefachkraft beschäftigt zu 

werden. Das Studium dauert in der Regel drei Jahre an. Nach Ab-

schluss des Bachelors können Vertiefungs- bzw. Spezialisierungsgrade 

durch Fort- und Weiterbildungen erlangt oder ein Master angeschlossen 

werden. Zur Gewährleistung von Qualitätsstandards in der pflegeri-

schen Versorgung sind qualifizierte Pflegefachkräfte nach Abschluss 
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ihrer Ausbildung zu regelmäßigen Fortbildungen verpflichtet (vgl. Bene-

dix/ Kathmann 2019, S. 17).  

Die Pflegeausbildung in den meisten Staaten der USA erfolgt aus-

schließlich an der Universität. Zur Erlangung der pflegerischen Grund-

ausbildung sind drei Optionen vorgesehen. Eine zwei- bis dreijährige 

Ausbildung an einem Community College, stellt den niedrigsten zu er-

langenden akademischen Grad für die Pflegearbeit in Nordamerika dar 

und entspricht einem viersemestrigen Studium an einer Hochschule. 

Das Diploma Nursing Program ist eine dreijährige Ausbildung an einer 

Krankenhausschule. Es besteht auch die Möglichkeit einen Bachelor of 

Science in Nursing an einer Universität zu absolvieren. Dabei unter-

scheiden sich die Zulassungsvoraussetzungen insofern, dass jede 

Hochschule die Eignung an ihrem akademischen Niveau anpasst. Alle 

drei Ausbildungswege sind generalistisch ausgelegt und befähigen zur 

zentralen Zulassungsprüfung und dem Erhalt des Titels der Pflegefach-

kraft. Die ausgebildeten Pflegefachkräfte sind, wie im Vereinigten Kö-

nigreich, zu regelmäßigen Weiterbildungen verpflichtet, um die Versor-

gungsqualität aufrecht zu erhalten (vgl. Marc et al. 2019, S. 19).  

In Spanien erfolgt die Ausbildung der Pflegefachkräfte seit 1977 aus-

schließlich an Universitäten. Das Studium wird in Form eines vierjähri-

gen Vollzeitstudiums absolviert, welches mit einem Bachelor abge-

schlossen wird. Anschließend ist eine Spezialisierung in Form einer 

staatlich anerkannten Weiterbildung als spezialisierte Krankenpflege-

fachkraft möglich. Für die Tätigkeit in der Altenpflege ist der Bachelor 

verpflichtend, um anschließend eine zweijährige Ausbildung zur Alten-

pflegefachkraft zu absolvieren (vgl. Aiken et al., 2014, S. 8).  

Der Pflegeausbildung in der Schweiz ist ein duales Bildungssystem im-

plementiert. Die angehenden Pflegefachkräfte erwerben die Qualifikati-

onen bereits in der Sekundarstufe 2, wohingegen in den meisten ande-

ren Ländern die Qualifikationen im Tertiärbereich angesiedelt sind (vgl. 

Behrendt 2008, S. 46).  
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In Schweden erfolgt die Pflegeausbildung an den Universitäten im 

Rahmen eines Bachelorstudiums. Die Berufsbezeichnung Pflegekraft) 

wird im Rahmen eines generalistischen Studienganges erworben. Eine 

Spezialisierung erfolgt über die Weiterbildung zur Pflegefachkraft an 

den Hochschulen in Form eines Masterabschlusses. Für die Altenpflege 

gilt gleiches. Die Grundausbildung (der Bachelor) ist Zulassungsvo-

raussetzung für die Spezialisierung zur Altenpflegefachkraft (vgl. Leh-

wald 2019, S. 89). 

Die polnische Ausbildung sieht ein dreijähriges Studium an einer Hoch-

schule vor. Der erforderliche Studiengang wird sowohl an Berufshoch-

schulen sowie Universitäten angeboten und stellt einen eigenständigen 

Studiengang dar. Nach Absolvierung des Studiums wird der akademi-

sche Grad des Bachelors in der Gesundheits- und Krankenpflege er-

langt. Nach Abschluss des Bachelors ist ein Master möglich. Die Alten-

pflegeausbildung umfasst einen zweijährigen Besuch an einer Berufs-

schule und schließt mit einem Pflegediplom für die Pflege älterer Men-

schen ab (vgl. Rada 2016, S. 1). 

In Kapitel 5.2 werden die Pflegeausbildung in Deutschland sowie ihre 

neusten Reformen hinsichtlich einer generalistisch ausgerichteten Aus-

bildung erläutert. Die deutsche Pflegeausbildung erfolgt ausschließlich 

an Pflegefachschulen und ist nach zehn Schuljahren mit einem mittle-

ren Abschluss zugänglich. Weiterhin ist eine Spezialisierung zunächst 

zu einem späteren Zeitpunkt in der Ausbildung möglich. Nur ein Bruch-

teil der deutschen Pflegefachkräfte verfügt über eine hochschulische 

Qualifizierung (vgl. Benedix/ Kathmann 2019, S. 100). 

Die beschäftigten Pflegekräfte mit geringerem Qualifikationsniveau, was 

der Qualifikation von Pflegehelfer*innen in Deutschland entspricht, ma-

chen etwa ein Drittel in der Schweiz, Island und Finnland aus. Gleich-

zeitig ist in der Schweiz seit dem Jahr 2000 ein Wachstum an Hochqua-

lifizierten Pflegefachkräften mit hochschulischer Ausbildung zu ver-

zeichnen, dort ist die Zahl der Hochschulabsolvent*innen seit 2010 um 

etwa 50 P Prozent gestiegen. In den Vereinigten Staaten hat sich die 
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Zahl der hochschulischen Absolventen in der Krankenpflege zwischen 

den Jahren 2000 und 2010 verdoppelt (von etwa 100 000 im Jahr 2000 

auf 200 000 im Jahr 2010). Trotz der prognostizierten Pflegefachkräf-

temängel sind die Zahlen seit 2010 weiterhin angestiegen. (vgl. OECD 

2019, S. 2020).  

Die Entwicklung Ausbildungszahlen in Deutschland lässt sich in Kapitel 

5.2 nachvollziehen. In diesem Kontext macht der internationale Ver-

gleich deutlich, dass Deutschland als einziges Land keine akademische 

Ausbildung zur Pflegefachkraft einschließt. Großbritannien, Schweden 

und die USA zeigen deutlich auf, dass sie einen Hochschulabschluss 

zur Erlangung des Titels Pflegefachkraft als Zugang in den Pflegeberuf 

voraussetzen. In einigen Ländern ist auch eine nichtakademische Aus-

bildung zur Ausübung des Pflegeberufes möglich. Allerdings fördert die 

hochschulische Ausbildung erweiterte fachliche Kompetenzen und 

mehr Verantwortung in der Patientenversorgung. Die Eigenverantwort-

lichkeit von Pflegefachkräften macht Innovationen in der Pflege mög-

lich, von denen alle Beteiligten Akteure profitieren können. Besonders 

hervorzuheben ist die Tatsache, dass in den untersuchten Ländern In-

teressenvertretungen der Pflegeberufe von der Politik ein Recht auf 

Mitbestimmung erhalten. Die Förderung einer akademisch ausgerichte-

ten Pflegeausbildung in Deutschland kann eine Verbesserung in der 

Pflegefachkräftesituation fördern. Klare Ausbildungsstrukturen, die die 

Ausbildung von Pflegeassistenzen und erfolgreiche Übergänge in die 

Höherqualifizierung können dazu beitragen den Anteil an Hochqualifi-

zierten zu steigern (vgl. Benedix/ Kathmann 2019, S. 118f.).  

 

 

6.2 Pflegegehalt 

Die Lohnunterschiede unter den Pflegefachkräften in den unterschiedli-

chen Ländern werden von der OECD erhoben. Ihre Analyse stützt sich 

auf die neuesten zu vergleichenden amtlichen nationalen Statistiken 
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und andere Quellen. Die Lohnunterschiede werden dabei in US-Dollar 

(USD) gelistet, um auf diese Weise eine Umrechnung mit bereinigten 

Kaufkraftunterschieden in den Ländern, darzustellen. Die Entlohnung 

von Pflegefachkräften wird mit dem Bruttojahreseinkommen angege-

ben. In den meisten Ländern beziehen sich die Daten explizit auf quali-

fizierte Pflegefachkräfte im Setting Krankenhaus. Insgesamt werden 

dabei 34 OECD-Länder miteinander verglichen (vgl. OECD 2021, S. 

220).  

Die USA nehmen den dritten Platz ein mit dem höchsten Durch-

schnittsgehalt für Pflegefachkräfte ein. Dabei liegt das Durchschnitts-

gehalt von Pflegefachkräften in den USA deutlich über dem der in 

Deutschland arbeitenden Pflegefachkräfte. Deutschland liegt beim 

Durchschnittsgehalt auf Platz sechs. In den USA liegt das durchschnitt-

liche Jahresgehalt bei ca. 79,4 Tausend USD, während er in Deutsch-

land bei 58,9 Tausend USD liegt. In der Schweiz liegt das durchschnitt-

liche Jahresgehalt bei 55,8 Tausend USD, und liegt damit deutlich unter 

Deutschland. In Spanien dagegen liegt das durchschnittliche Gehalt für 

Pflegefachkräfte bei 54,6 Tausend USD jährlich, während In Großbri-

tannien Pflegefachkräfte mit einem Jahresgehalt von 47,4 Tausend 

USD entlohnt werden. Deutlich drunter liegt das Jahresgehalt von Pfle-

gefachkräften in Japan mit 40,7 Tausend USD. Das Land mit dem nied-

rigsten Durchschnittsgehalt für Pflegefachkräfte ist die Slowakei mit 

22,8 Tausend USD. Das höchste Gehalt zahlt Luxemburg an die Pfle-

gefachkräfte mit 100,1 Tausend USD jährlich (vgl. OECD 2021, S. 222).  

 

6.3 Pflegefachkräftesituation 

Im Jahr 2019 kommen im OECD-Durchschnitt knapp neun Pflegefach-

kräfte auf 1 000 Einwohner in den OECD-Mitgliedstaaten. Die Spitze 

bildet die Schweiz mit 18 Pflegefachkräften auf 1000 Einwohner. Im 

Jahr 2000 liegt die durchschnittliche Anzahl an Pflegefachkräften in der 

Schweiz noch bei knapp zwölf Prozent. Im Vergleich zeigt sich damit 

ein großer Fachkräftebestand für die Pflegearbeit. Auf Rang fünf ist 
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Deutschland mit 13,9 Pflegefachkräften. Deutlich drunter liegt die USA 

mit 12 Pflegekräften, im Jahr 2000 sind es allerdings noch zehn, dicht 

gefolgt von Japan mit 11,8 Pflegekräften auf 1000 Einwohner. Schwe-

den belegt den 13. Platz und ist mit 10,9 Pflegefachkräften auf 1000 

Einwohner deutlich nahe an dem OECD- Durchschnitt. Im Jahr 2000 

war Schweden noch mit ca. zehn Pflegefachkräften für 1000 Einwohner 

aufgestellt. Spanien ist mit 5,9 Pflegefachkräften besonders unter dem 

Durchschnitt, allerdings sind es im Jahr 2000 noch knapp vier. Ver-

schlechtert hat sich die Situation besonders in der Slowakei mit 5,7 

Pflegefachkräften, im Jahr 2000 sind es noch sechs. Besonders 

schlecht steht es um die Fachkräftesituation in den Ländern Chile, Me-

xiko, Türkei, Indien und Indonesien, dort liegt der Trend bereits seit 

2000 bei ca. 2,4 Pflegefachkräften auf 1000 Einwohner. Kolumbien und 

Südafrika zeigen einen akuten Mangel mit 1,4-10 Pflegefachkräften auf 

1000 Einwohner. Auch die medizinisch pflegerische Versorgung ist von 

der Personalsituation von Pflegefachkräften betroffen. In den meisten 

OECD-Ländern ist die Zahl der Krankenschwestern und -pfleger höher 

als die der Ärzte. Im Durchschnitt kommen etwas weniger als drei 

Krankenschwestern auf einen Arzt. Das Verhältnis von Krankenschwes-

tern pro Arzt reicht von etwa einer Krankenschwester pro Arzt in Ko-

lumbien, Chile, Costa Rica, Mexiko und der Türkei bis zu mehr als vier 

in Japan, Finnland, den USA und der Schweiz. In vielen Ländern führt 

diese Entwicklung zu einer starken Nachfrage an Pflegefachkräften als 

Reaktion auf die SARS-CoV-2-Pandemie (vgl. OECD 2021, S. 222-

223).  

In den Ländern können Pflegefachkräfte unterschiedlicher Qualifikation 

oder Verantwortungen zusammengefasst werden. Diese umfassen so-

wohl professionelle Pflegefachkräfte, die ein erhöhtes Ausbildungsni-

veau in Form eines Hochschulabschlusses vorweisen und somit kom-

plexere oder qualifiziertere Aufgaben wahrnehmen können, als auch 

verwandte Pflegeberufe, die ein niedrigeres Niveau vorweisen, aber 

dennoch als Pflegefachkräfte anerkannt sind (vgl. ebd.). 
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Laut der WHO ist der Anteil an weiblichen Pflegefachkräften zwischen 

den Jahren 2013 und 2018 weltweit angestiegen. Dabei sind qualifizier-

te Pflegefachkräfte sowie verwandte Berufsgruppen miteinbezogen 

worden. Global werden 132 von 194 Ländern befragt. Von den 132 

Ländern sind fast neun von zehn Pflegekräften weiblich, rund 89 Pro-

zent, der Anteil der männlichen Pflegekräfte liegt dagegen bei elf Pro-

zent. In der Erhebung werden 30 von 47 Ländern in Afrika befragt, dort 

macht der Anteil der weiblichen Pflegekräfte etwa 76 Prozent aus, wäh-

rend der der Anteil der männlichen Pflegekräfte 24 Prozent ausmacht. 

In Amerika waren 26 von 35 Staaten mit einem Anteil von 87 Prozent 

an weiblichen Pflegekräften aufgestellt, der männliche Anteil macht dort 

13 Prozent aus. In Südostasien werden neun von elf Ländern unter-

sucht, in denen der weibliche Anteil der Pflegekräfte etwa 89 Prozent 

ausmacht und der der Anteil der männlichen elf Prozent. In Europa 

werden 32 von 53 Länder untersucht, dort verhält es sich den Anteilen 

nach genauso wie in Südostasien. Der höchste Anteil an weiblichen 

Pflegekräften mit 95 Prozent liegt in der westlichen Pazifikregion. Ledig-

lich 13 Länder geben an, über mehr männliche Pflegekräfte als weibli-

che Pflegekräfte zu verfügen (vgl. Weltgesundheitsorganisation 2020, 

S. 214-215). 

 

6.4 Pflegefachkraftlage weltweit  

Die Weltgesundheitsorganisation berichtet im Jahr 2019 zur „Lage der 

Pflegefachpersonen auf der Welt“ (vgl. State of the world's nursing 

2020, S.35), dass weltweit etwa 5,9 Millionen Pflegekräfte in Kranken-

häusern, Heimen und oder etwaigen Einrichten fehlen. Dabei wird fest-

gestellt, dass große Ungleichheiten bei der Verteilung von Pflegekräften 

bestehen. Der Mangel an Krankenpflegekräften konzentriert sich zu 89 

Prozent auf Länder mit niedrigem und mittlerem Entwicklungsstand, so 

sind unter anderem besonders unterentwickelte Regionen und Schwel-

lenländer wie Afrika, Südostasien, Südamerika und die östlichen Mit-

telmeerregionen betroffen. Schwellenländer sind Länder, die traditionell 
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noch zu den Entwicklungsländern gezählt werden, ohne die Merkmale 

von Entwicklungsländern aufzuweisen. Entwicklungsländer sind 

gekennzeichnet durch eine mangelhafte Versorgungslage mit Nahrung-

smitteln und anderen Gütern, Armut, Unter- und Mangelernährung und 

Hunger. Sie sind betroffen von einer schlechten Gesundheitsver-

sorgung, einer besonders hohen Rate der Kindersterblichkeit sowie 

einer geringen Lebenserwartung, unzureichende und unausgebaute 

Bildungsmöglichkeiten und einem hohen Anteil an Analphabeten- und 

Arbeitslosen (vgl. Humpert 2015, S. 12). In diesen Regionen fehlen al-

lein 5,3 Millionen der weltweit vermeintlich benötigten Pflegekräfte. 

Auch durch die zunehmende Überalterung der Pflegekräfte wird erwar-

tet, dass weltweit 17 Prozent der Pflegekräfte innerhalb der nächsten 

zehn Jahre in den Ruhestand gehen werden (vgl. Avashti 2021, S. 21). 

Der Bericht sagt auch aus, dass in einigen Ländern weniger als zehn 

qualifizierte Pflegefachkräfte auf 10.000 Einwohner kommen. Grund 

dafür ist zum einen der massive Brain-Drain, der sich immer mehr ver-

schärft (vgl. Hunger 2003, S. 58). Demnach sind vor allem Industrie-

staaten für die Abwanderung von qualifizierten Pflegefachkräften aus 

weniger wirtschaftsstarken Ländern verantwortlich, was zu einer Ver-

schärfung der Unterversorgung an qualifizierten Pflegekräften führt und 

damit die medizinische und pflegerische Versorgung in dem jeweiligen 

Land gefährdet (vgl. State of the world's nursing 2020, S. 47). 106 von 

194 Ländern werden hinsichtlich der Altersverteilung bei ihren Pflege-

kräften untersucht. Zum Zeitpunkt der Erhebung waren 38 Prozent der 

Pflegekräfte unter 35 Jahre alt, während im Gegenzug dazu etwa 17 

Prozent älter als 55 Jahre waren. Während viele Länder einen überaus 

hohen Anteil an jungen Pflegekräften aufweisen, sind andere Länder 

von einem hohen Ungleichgewicht und einem zu geringen Anteil an 

Pflegekräften unter 35 Jahre betroffen, wie die Regionen in Bosnien 

Herzegowina oder Albanien. So sind laut WHO 18 Länder von einem 

übermäßig hohen Anteil an älteren Pflegekräften betroffen, im Durch-

schnitt sind diese 55 Jahre oder älter und stehen kurz vor dem Renten-

eintritt (vgl. Weltgesundheitsorganisation 2020, S. 222-223).  
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Die Literatur deutet auf einen kontinuierlich steigenden Bedarf an quali-

fizierten Pflegefachkräften nicht nur in Deutschland, sondern in den be-

trachteten Ländern hin. Der Anstieg der Nachfrage übersteigt dabei 

deutlich das vorhandene Angebot. Grund dafür sind zum einen die in-

ländischen demografischen Veränderungen und zum anderen aber 

auch die globale wissensintensivere und -basierte Wirtschaftsweise. Ob 

die Deckung des Bedarfs durch Erwerbspotenziale aus dem Ausland 

gewährleistet werden kann, bleibt weiterhin fraglich und obliegt den na-

tionalen Herangehensweisen der Länder (vgl. Humpert 2015, S.14).  

Zur Beantwortung der Forschungsfrage, ob die Fachkräfterekrutierung 

aus dem Ausland eine konstante Lösung des Fachkräftemangels in 

Deutschland bieten kann, empfiehlt es sich im nächsten Schritt die Stra-

tegie Deutschlands zur Rekrutierung ausländischer Pflegefachkräfte zu 

beleuchten, um so allgemeine Rückschlüsse für die Problemlösung zie-

hen zu können. 

 

 

7. Rekrutierung ausländischer Pflegefachkräfte 

Wie bereits im vorangegangenen Kapitel festgestellt, ist nicht aus-

schließlich Deutschland dem Mangel an Pflegefachkräften ausgesetzt, 

denn sowohl innerhalb als auch außerhalb der EU werden die Länder 

mit dem Thema des akuten Bedarfs an Pflegefachkräften konfrontiert. 

Die Situation in Deutschland lässt vermuten, dass sich die Situation in 

wenigen Jahren noch weiter zuspitzen wird. Beinahe 40 Prozent der 

berufstätigen Pflegefachkräfte in Deutschland sind 50 Jahre und älter 

und erreichen in wenigen Jahren das Renteneintrittsalter. Eine Aus-

übung ihres Berufes in Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen wird so-

mit nicht mehr möglich sein. Bisher werden bereits seit Längerem viel-

fältige konzertierte Aktionen, Kampagnen, Modellversuche, Aufrufe und 

politische Ansätze wie der flächendeckende Mindestlohn in der Pflege 

umgesetzt, ohne wirksame Bilanzen vorzuweisen. Mittlerweile werden 
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zunehmend primär Maßnahmen, um Fachkräfte auf internationaler 

Ebene für das deutsche Gesundheits- und Pflegewesen zu gewinnen, 

umgesetzt. So sind laut Bundesregierung allein im Jahre 2016 bis zu 

4.300 Pflegefachkräfte aus den sogenannten Drittstaaten durch die 

Bundesagentur für Arbeit angeworben worden. Die internationale An-

werbung von qualifizierten Pflegefachkräften und auch Auszubildenden 

wird eine immer begehrtere Methode der Fachkräftegewinnung (vgl. 

Buchinger 2019, S. 14).  

Im Folgenden werden die rechtlichen Rahmenbedingungen, Berufsan-

erkennungsverfahren sowie die aufenthalts- und arbeitsrechtlichen in 

Deutschland geltenden Regelungen der Rekrutierung ausländischer 

Pflegefachkräfte beschrieben, um die Prozesse und Strukturen bei der 

Rekrutierung von Pflegekräften aus dem Ausland nachvollziehen zu 

können. Weiterhin wird die Rekrutierung im Ausland als Mittel gegen 

den Pflegefachkräftemangel näher beleuchtet und die Bedeutung sowie 

Konsequenzen für die Herkunftsländer aufgezeigt. 

 

7.1 Richtlinien 

Der Verhaltenskodex der Weltgesundheitsorganisation für die Internati-

onale Anwerbung von Pflegefachkräften, „The WHO Global CODE of 

Practiceon the International Recruitment of Health Personnel“, soll den 

weltweiten Mangel an Pflegefachkräften in wirtschaftsschwachen Län-

dern entgegenstehen und die massenhafte Abwanderung von qualifi-

zierten Pflegefachpersonal aus diesen Ländern eindämmen (vgl. Welt-

gesundheitsorganisation 2010, S. 2). Der Verhaltenskodex enthält ethi-

sche Grundsätze, die bei der internationalen Rekrutierung von Pflege-

fachkräften angewendet werden sollen, um eine potenzielle Ausbeu-

tung sowie einer Verschlimmerung des bereits bestehenden Mangels in 

den Herkunftsländern der Pflegefachkräfte vorzubeugen. Demnach ist 

die ethische internationale Anwerbung von Pflegefachkräften ein es-

senzieller Grundsatz. Die Arbeitgeber*innen und Rekrutierungsagentu-

ren sollen die aktive Anwerbung von Pflegefachkräften aus wirtschafts-
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schwachen Ländern mit einem entsprechenden Mangel an Pflegekräf-

ten unterbinden. Die Gleichbehandlung der zugewanderten Pflegefach-

kräfte stellt einen weiteren Grundsatz dar, der sich vorbehält, dass die 

Arbeitgeber den Pflegefachkräften die gleichen Arbeitsbedingungen 

und Konditionen gewähren sollen wie den inländischen Pflegefachkräf-

ten. Um weniger auf ausländische Pflegefachkräfte angewiesen zu 

sein, sollen die Ausbildungskapazitäten in den einzelnen Ländern zu-

sätzlich erhöht werden. Der Verhaltenskodex fördert außerdem die Zu-

sammenarbeit zwischen Herkunfts- und Zielland in Form von fachlicher 

oder finanzieller Unterstützung als auch die Ausbildung von Pflegefach-

kräften im Ausland (vgl. Weltgesundheitsorganisation 2010, S. 3-7). 

Bis zum Jahr 2013 gelten aufgrund der Beschäftigungsverordnung in 

Deutschland hemmende Zuwanderungsregelungen, die die Beschäfti-

gung von Pflegefachkräften aus dem Ausland nur in Ausnahmefällen 

erlaubt. Pflegefachkräfte aus dem außereuropäischen Ausland können 

nur durch gesonderte Vermittlungsabsprachen oder bilaterale Abkom-

men angeworben werden. Mit einer Neufassung der Beschäftigungs-

verordnung werden Möglichkeiten für Erwerbstätige Fachkräfte aus 

Drittstaaten erleichtert. Voraussetzung dessen sind ein entsprechendes 

Arbeitsplatzangebot, eine anerkannte Qualifikation und die Zustimmung 

der Bundesagentur für Arbeit (vgl. Bettig et al. 2021, S. 16). Wenngleich 

der Großteil aller qualifizierten Pflegefachkräfte aus dem Ausland über 

einen Hochschulabschluss verfügt, erzielt die Eignung kaum Vorteile 

bei der Zuwanderung, da die pflegerische Ausbildung in Deutschland 

den Ausbildungsberufen untergeordnet ist (vgl. Müller et al. 2020, S. 

25).  

Mit der Beschäftigungsverordnung 2013 steht es den Fachkräften aus 

dem außereuropäischen Ausland, die einen Mangelberuf ausüben, zu, 

mit Zustimmung der Zentralen Auslands- und Fachvermittlung ohne 

ent6sprechende Vorabprüfung nach Deutschland zuzuwandern. „So-

wohl die Gesundheits- und Krankenpflege als auch Berufe in der Alten-

pflege befinden sich auf der Positivliste der Mangel- bzw. Engpassberu-
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fe, sodass eine Rekrutierung von Drittstaatlern prinzipiell möglich ist.“ 

(Bundesagentur für Arbeit, 2013a, S. 2). Allerdings ist eine Anwerbung 

von Pflegefachkräften aus Ländern mit einem kritischen Mangel an 

Pflegefachkräften unzulässig und ordnungswidrig. Insgesamt hat die 

WHO 57 Staaten als solche gelistet. Eine Anwerbung aus diesen Staa-

ten darf ausschließlich von der Bundesagentur für Arbeit vorgenommen 

werden (vgl. Bonin 2015, S. 30). Wiederum werden von der WHO allein 

68 Länder gelistet, die keine kritische Unterversorgung mit qualifizier-

tem Pflegefachkräften aufweisen. Dem Weltgesundheitsbericht 2006 

nach hat sich die Anzahl der Länder mit einer kritischen Unterversor-

gung an Pflegefachkräften von 57 auf 83 Länder erhöht (vgl. Weltge-

sundheitsorganisation 2013, S. 17). 

 

7.2 Rahmenbedingungen  

Bei der Gewinnung von ausländischen Pflegefachkräften ist eine Diffe-

renzierung zwischen Fachkräften, welche im Rahmen der Arbeitneh-

merfreizügigkeit aus europäischen Mitgliedsstaaten zugewandert sind 

und Fachkräften mit einer Zuwanderung aus Drittstaaten notwendig. Im 

Rahmen der Arbeitnehmerfreizügigkeit, wird den Pflegekräften ein ein-

facher Zugang, hinsichtlich der Berufsanerkennung und der Niederlas-

sung zum Arbeitsmarkt garantiert. Fachkräfte aus dem außereuropäi-

schen Ausland unterliegen gesonderten Zuwanderungsregelungen, die 

im Laufe des Kapitels näher begründet werden (vgl. Bettig et al. 2021, 

S. 16).  

Im Rahmen des Programms „Faire Anwerbung Pflege Deutschland“ 

möchte die Bundesregierung Verantwortung für die Verbesserung der 

Rahmenbedingungen für eine Anwerbung von Pflegefachkräften insbe-

sondere aus Drittstaaten unter ethischen Gesichtspunkten tragen und 

fördern. Maßnahmen sollen Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen da-

bei unterstützen, offene Stellen, die über einen längeren Zeitraum nicht 

mit inländischen Pflegekräften besetzt werden können, mit Pflegefach-
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kräften aus dem Ausland zu besetzen (vgl. Prausel 2009, S. 8). Das 

Gesundheitsministerium betont zudem:  

„Die Ausweitung der Gewinnung zusätzlicher Pflegefachkräf-

te aus Drittstaaten ist angesichts des Fachkräftemangels ei-

ne zunehmend wichtige Möglichkeit für die Gesundheitsein-

richtungen, Rehabilitations- und Pflegeeinrichtungen, offene 

Stellen zur Sicherung der pflegerischen Versorgung zu be-

setzen. Die Sicherstellung der notwendigen medizinischen 

und pflegerischen Versorgung ist eine Aufgabe mit Verfas-

sungsrang.“ (Bundesministerium für Gesundheit 2021, S. 1).  

Kernelemente des Programms sind zum einen die Beschleunigung des 

Anwerbeverfahrens im In- sowie Ausland, einschließlich der Antrags-

verfahren, die berufliche Anerkennung sowie die Erteilung der Arbeits- 

und Aufenthaltserlaubnis. Auch die berufliche, fachliche sowie soziale 

Integration als auch Inklusion stellen zentrale Elemente dar (vgl. Bun-

desministerium für Gesundheit 2021, S. 2). Mitunter dürfen ausschließ-

lich Pflegefachkräfte aus dem Ausland rekrutiert werden, deren Her-

kunftsland mindestens 3.500 Kilometer von den deutschen Außengren-

zen entfernt liegen. Dem liegt zugrunde, dass das Potenzial an Pflege-

fachkräften auf dem asiatischen sowie südamerikanischen Kontinent 

wesentlich höher ist als auf dem europäischen. Auf diesen Kontinenten 

ist die jüngere Bevölkerung im Vergleich bei Weitem höher. Das Bun-

desministerium hat außerdem festgestellt, dass die Mehrheit der ange-

worbenen und zur Anwerbung bereitstehenden Pflegefachkräfte aus 

den sogenannten Westbalkanstaaten stammen (siehe Kapitel 5.1). Zum 

einen sind dort bereits gute Anwerbestrukturen vorhanden, andererseits 

wird das Anwerbepotenzial der dort ansässigen Pflegefachkräfte bald 

ausgelastet sein. Weitere Anwerbungen bzw. Abwerbungen aus diesen 

Ländern würde eine Gefährdung der Versorgungssicherheit der dorti-

gen Gesundheits- und Pflegesysteme bedeuten (vgl. ebd.).  

Auch mit dem Fachkräfteeinwanderungsgesetz (vgl. S. 1294 BGBl) der 

Bundesregierung sollen vor allem Pflegefachkräfte mit Hochschulab-
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schluss oder einem gleichwertigen Abschluss aus Drittstaaten gene-

riert, Verwaltungs- und Visumsverfahren beschleunigt und die Image-

verbesserung der einzelnen Berufsspaten garantiert werden (vgl. Bu-

chinger 2019, S. 15). Nach EU-Berufsanerkennungsrichtlinie erhalten 

Pflegefachkräfte, die ihre Ausbildung im EU-Ausland absolviert haben, 

die Anerkennung ihrer Qualifikation automatisch. Pflegefachkräfte aus 

dem europäischen und nichteuropäischen Ausland die in Deutschland 

arbeiten möchten, sind demnach verpflichtet, ein berufliches Anerken-

nungsverfahren zu absolvieren. Dabei wird die Gleichwertigkeit der aus-

ländischen Abschlüsse mit dem der deutschen Ausbildung geprüft. Da 

die Pflegefachkräfte aus dem Ausland häufig eine akademisierte Aus-

bildung abgeschlossen haben, werden die Abschlüsse mit den Rah-

menlehrplänen der dualen Ausbildung in Deutschland verglichen. Häu-

fig werden die Abschlüsse nur anteilig anerkannt und müssen durch 

sogenannte Anpassungsmaßnahmen ausgeglichen werden, um die 

volle Gleichwertigkeit zu erlangen. Diese Anpassungsmaßnahmen se-

hen zum einen Ausgleichsmaßnahmen im Rahmen von Anpassungs-

lehrgängen oder eine Eignungsprüfung vor (vgl. Bonin et al. 2015, S. 

35) Zusätzlich müssen Pflegefachkräfte aus dem Ausland ein Sprach-

zertifikat mit Niveau B2 vorweisen und darüber hinaus die gesundheitli-

che und persönliche Eignung durch einen deutschen Arzt und durch ein 

vorzulegendes Führungszeugnis nachgewiesen werden (vgl. Hayek/ 

Teich 2019, S. 22).  

 

7.3 Staatliche Initiativen  

Im Juni 2019 haben sich im Rahmen der Konzertierten Aktion Pflege 

Bund und Länder auf Ziele und Maßnahmen zur Verbesserung der Ar-

beitsbedingungen von Pflegekräften sowie zur Stärkung der Pflegeaus-

bildung verständigt. Bei der Aktion handelt es sich um eine gemeinsa-

me Initiative des Bundesministeriums für Gesundheit, des Bundesminis-

teriums für Familie, Senioren, Frauen und Jugend sowie des Bundes-

ministeriums für Arbeit und Soziales. Ein Bestandteil dessen ist der Be-
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zug von Pflegefachkräften aus dem Ausland aber auch aber die Be-

kämpfung des Mangels an Pflegefachkräften im Land. Im Wesentlichen 

ist das Konzept in Maßnahmenbereiche unterteilt. Lösungen definieren 

die Bereiche Fachkräfte, Vergütung und Ausbildung. Als weiteres Ziel 

ist die Gewinnung Integration von Pflegefachkräften aus Ausland (vgl. 

Lauxen/ Blattert 2020, S. 20). Der Konzertierten Aktion Pflege nach ist 

die Gewinnung von Pflegefachkräften aus dem Ausland angesichts des 

derzeitigen Mangels an Pflegefachkräften eine zusätzliche Möglichkeit 

für Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen, offene Stellen zu besetzen. 

Das Konzept ist in Maßnahmenkategorien unterteilt. Direkte Lösungs-

pakete für den Pflegenotstand bilden dabei die Bereiche Personal, Geld 

und Ausbildung (vgl. Bundesministerium für Gesundheit 2021, S. 8). 

Das Pflegepersonal soll aufgestockt werden, indem zum einen die Ge-

winnung und Integration von Pflegekräften aus dem Ausland erleichtert 

und die Arbeitsbedingungen verbessert werden. Verbindliche Regelun-

gen zur Fachkräftebesetzung von Pflegeeinrichtungen und Kranken-

häusern sollen außerdem erzielt werden. Insbesondere durch Investiti-

onen in die Verbesserung der Vergütung und Einführung eines Mindest-

lohns und Tarifvertrag möchte die Politik Abhilfe schaffen. Indirekte Lö-

sung gegen den Pflegenotstand und zur Verbesserung der allgemeinen 

Situation bildet die Ausweitung des Verantwortungs- und Eigenständig-

keitsbereichs von Pflegekräften sowie Digitalisierungsmaßnahmen. Da-

bei vertritt die Bundesregierung die Auffassung, dass der Pflegeberuf 

umgehend attraktiver zu gestalten ist, allerdings ist dies ausschließlich 

durch mehr Personal realisierbar. Dieses zusätzliche Personal soll da-

bei aus dem Ausland generiert werden. Die Ergebnisse dieser Aktion 

hinsichtlich der Rekrutierung von ausländischen Pflegefachkräften blei-

ben abzusehen (vgl Kordes/ Pütz/ Rand 2021, S. 3). Hierfür führt die 

Bundesagentur für Arbeit seit 2019 eine Potenzialanalyse zur Identifika-

tion von Ländern für die Gewinnung von Pflegefachkräften aus Dritt-

staaten durch. Dabei werden besonders die Länder berücksichtigt, in 

denen Berufsabschlüsse im pflegerischen Bereich für eine Anerken-

nung oder teilweise Anerkennung in Deutschland in Frage kommen. Zu 
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den Ländern gehören neben Brasilien, Mexiko und den Philippinen 

auch die bestehenden Partnerländer im Rahmen der Bundesagentur für 

Arbeit umgesetzten Triple Win Programms. Weiterhin wird geplant, den 

Anwerbepool der Länder weiter auszuweiten auf El Salvador, Vietnam 

und unter Anderem Indien (vgl. Bundesagentur für Arbeit 2019, S. 3). 

Trotz des Verbots der privaten Arbeitsvermittlung aus Ländern mit ei-

nem kritischen Mangel an Pflegefachkräften ist es der Bundesagentur 

für Arbeit erlaubt, in einem Vermittlungsmonopol eine Arbeitsvermittlung 

nach geltendem rechtlichem Rahmen durchzuführen. Die Bundesagen-

tur hat dabei zu beachten, dass diese als staatliche Organisation die 

Vermittlungen auf eine Weise durchführt, dass das Gesundheitssystem 

im jeweiligen Herkunftsland nicht belastet. Die Bundesagentur für Arbeit 

hat gemeinsam mit allen betroffenen Bundesministerien (Bundesminis-

terium für Arbeit und Soziales, Bundesministerium für wirtschaftliche 

Zusammenarbeit und Entwicklung, Bundesministerium für Wirtschaft 

und Energie, Bundesministerium für Gesundheit) einige Kriterien zur 

Gewährleistung der Einhaltung aufgestellt. Die Kriterien sind dabei mit 

denen der WHO abgestimmt. Im Wesentlichen müssen drei Vorausset-

zungen erfüllt sein: Zunächst muss die Zusammenarbeit mit repräsenta-

tiven staatlichen Akteuren gewährleistet sein. Zudem dürfen die Ar-

beitsmärkte der Entsendeländer keine Nachteile durch die Rekrutierung 

erleiden. Der gesamte Rekrutierungs- und Vermittlungsprozess muss 

außerdem fair und transparent für die angeworbenen Pflegefachkräfte 

gestaltet sein, so dürfen diese keine Nachteile oder negative Folgen 

durch ihre Rekrutierung erleiden (vgl. Kalendar 2019, S. 4). 

Das Programm Triple Win wird von der Deutschen Gesellschaft für In-

ternationale Zusammenarbeit der Bundesagentur für Arbeit und der 

Zentralen Auslands- und Fachvermittlung geführt, mit dem Ziel, qualifi-

zierte Pflegefachkräfte aus Bosnien und Herzegowina, von den Philip-

pinen und aus Tunesien für das deutsche Gesundheitssystem anzu-

werben. In den Ländern wird das Bewerbungsverfahren von dort an-

sässigen Partnerverwaltungen durchgeführt. Die Zentrale Auslands- 

und Fachvermittlung ermittelt mit Sprachtests und Auswahlgesprächen 
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die sprachliche, fachliche sowie persönliche Eignung der Bewerbenden. 

Schlussendlich hilft die GIZ den Bewerbern beim Erlernen der deut-

schen Sprache und bereitet sie fachlich auf ihr neues Arbeitsleben in 

Deutschland vor (vgl. Bundesagentur für Arbeit 2022, S. 1 & Schmitz-

Pranghe et al. 2020, S. 4). 

Des Weiteren werden die Pflegekräfte bei ihrer Integration und der An-

erkennung ihrer Qualifikation von der Gesellschaft für Internationale 

Zusammenarbeit begleitet und unterstützt. Mit der Ausweitung des An-

werbepools der Länder werden im Rahmen des Programms junge 

Menschen aus Vietnam mit geringer Vorerfahrung in der Pflege für die 

Absolvierung der dreijährigen generalistischen Pflegefachausbildung 

und eine damit verbundene spätere Weiterbeschäftigung in deutschen 

Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen gewonnen (vgl. Bonin et al. 

2015, S. 31). Von dieser Rekrutierungsstrategie soll der deutsche Ar-

beitsmarkt durch die Sicherstellung qualifizierter Pflegefachkräfte die 

zügig einzuarbeiten und einsatzfähig sind, profitieren. Somit wird die 

Suche nach qualifizierten Fachkräften erleichtert und das Angebot an 

Fachkräften erhöht. Dabei ist anzumerken, dass die angeworbenen 

Pflegekräfte aus dem Ausland dem deutschen Arbeitsmarkt in einigen 

Fällen nur temporär zur Verfügung stehen. Aufgrund der demografi-

schen Entwicklung in den Ländern steht es den angeworbenen Pflege-

fachkräften zu, in ihre Heimatländer zurückkehren, sofern dort Pflege-

kräfte nachgefragt und adäquat bezahlt werden. Aufgrund der immen-

sen Arbeitslosenquote in den zu rekrutierenden Ländern profitieren ins-

besondere junge Menschen von einer Beschäftigung in Deutschland 

(vgl. Bonin et al. 2015, S. 40). Nach Informationen der Bundesagentur 

für Arbeit sind seit dem Jahr 2013 bis zu 3.577 qualifizierte Pflegefach-

kräfte über Triple Win aus den vier Partnerländern an deutsche in der 

Pflegebranche ansässige Arbeitgeber vermittelt worden. Die Bunde-

sagentur verkündet zudem, dass die Zahl der angeworbenen und ver-

mittelten Pflegefachkräfte aus Bosnien und Herzegowina im Jahr 2016 

bei 290 Pflegefachkräften liegt, im Jahr 2019 sind es 128. Der größte 

Anteil an qualifizierten Pflegefachkräften stammt aus den Philippinen, 
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dort liegt die Zahl Ende 2016 bei 428 Pflegefachkräften, im Jahr 2019 

sind es sogar 776 Pflegefachkräfte, die angeworben werden. Aus Ser-

bien verringert sich die Anzahl an Angeworbenen über die Jahre hin-

weg, so liegt die Zahl an Pflegefachkräften, die nach Deutschland an-

geworben werden, im Jahr 2016 bei 382 Pflegefachkräften, bis zum 

Jahr 2019 bei etwa 111 (vgl. Schwieger 2019, S. 1). Den geringsten 

Anteil machen die Pflegefachkräfte aus Tunesien aus, 2017 werden 17 

Pflegefachkräfte angeworben, im Jahr 2019 sind es 10 Pflegefachkräf-

te. Insgesamt liegt die Zahl der im Jahr 2019 vermittelten Pflegefach-

kräfte aus den Partnerländern des Triple Win Programms bei 1.025 

qualifizierten Pflegefachkräften. Die Kosten der Rekrutierung belaufen 

sich laut der Bundesagentur für Arbeit für den Arbeitgeber auf circa 

3.700 Euro je rekrutierte Pflegefachkraft. Dabei dürfen Antragstellende 

bei der Bundesagentur höchstens 40 Pflegefachkräfte anfordern. Eine 

Bezuschussung ist außerdem vorgesehen, so erhalten Antragstellende 

bis zu 3000 Euro je Pflegefachkraft, die die Voraussetzungen der An-

werbung erfüllt. Weitere Kosten wir die der Einreise und der Erteilung 

der Berufsbezeichnung der Pflegefachkraft und die Übernahme in ein 

unbefristetes Arbeitsverhältnis können von der Arbeitsagentur subven-

tioniert werden (vgl. Bundesagentur für Arbeit 2022, S. 2). 

 

7.4 Folgen der Rekrutierung 

Folglich geht es um die Beurteilung der Herangehensweise der Rekru-

tierung seitens Deutschlands sowie die theoretische Ausführung der 

Motive, die die Rekrutierung überhaupt veranlasst und ermöglicht. Au-

ßerdem werden die Folgen für die rekrutierten ausländischen Pflege-

fachkräfte näher erläutert. In diesem Kontext müssen Aspekte der Wirt-

schaft, Soziologie und Anthropologie mitberücksichtigt werden sowie 

die Geografie der betroffenen Länder aus denen rekrutiert wird. Diese 

Aspekte lassen sich in Makro- und Mikrotheorien einteilen.  

Die Makro-Theorie befasst sich mit den Strömungen der Migration und 

ermittelt die Bedingungen für die Migrationsströme (vgl. Drennan/ Ross 
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2013, S. 20). Dabei geht diese Theorie davon aus, dass die Migration 

durch geografische Unterschiede bei Angebot und Nachfrage von An-

gebot und Kapital verursacht wird, indem der Lohnunterschied die Ar-

beitnehmer aus den wirtschaftsschwachen Ländern dazu veranlasst, in 

Länder mit besserem Lohnniveau zu ziehen. Das hat zur Folge, dass in 

dem Land aus dem rekrutiert wird, das Angebot an Arbeitskräften sinkt 

und die Löhne steigen, während in dem Empfängerland das Angebot an 

Arbeitskräften steigt und die Löhne sinken. Die Theorie tendiert zu der 

Annahme, dass Migration mit schwankenden wirtschaftlichen Bedin-

gungen korreliert, was unter anderem besagt, dass Menschen aus Ge-

bieten mit niedrigem Einkommen in Gebiete mit hohem Einkommen 

ziehen möchten (vgl. Kalendar 2019, S. 6).  

Dieser Theorie liegt das Push- und -Pull-Modell zugrunde, welches da-

von ausgeht, dass internationale Migration durch Pull-Faktoren in den 

Industrieländern, die die Migranten anwerben und aufnehmen, verur-

sacht wird. Das Modell führt die Migration auf eine permanente Nach-

frage nach ausländischen Arbeitskräften seitens wirtschaftsstarker Län-

der zurück. Dabei wird die Entscheidung zur Migration nicht von Einzel-

nen getroffen, sondern von einem Kollektiv in Form von Familien oder 

Haushalten, um das Einkommen zu maximieren und existenzielle Risi-

ken sowie Verluste zu minimieren (vgl. Roth et al. 2022, S. 15).  

Bereits eine Studie namens Nursing and Midwifery Council aus Groß-

britannien, welche in den Jahren 1998 bis 2008 durchgeführt wird, weist 

unwiderrufliche Konsequenzen der Abwanderung von qualifizierten 

Fachkräften aus außereuropäischen Staaten und Ländern mit beste-

hendem Arbeitskräftemangel in der Pflege nach. Dies führt demnach zu 

erheblichen Defiziten in der pflegerischen Versorgung der Länder, da 

der Mangel an medizinischen und pflegerischen Fachkräften mit eines 

der größten Hindernisse bei der Eindämmung von Krankheiten darstellt. 

Diese Entwicklung lässt sich als Brain Drain bezeichnen und meint die 

Abwanderung von hochqualifizierten Fachkräften aus ihren Herkunfts-

gebieten. Dem folgt ein Mangel an Humanressourcen und schadet dem 
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Auswanderungsland, indem die Investitionen für die Ausbildung der 

Auswanderer verloren gehen und die ausgebildeten Fachkräfte das 

Wissen sowie mögliches Innovationspotenzial mitnehmen, welche das 

Herkunftsland dringend benötigt (vgl. Humpert 2015, S. 10).  

Es wird der Umstand diskutiert, dass die Qualifikationen der angewor-

benen Pflegefachkräfte nur in seltenen Fällen mit denen des Ziellandes 

übereinstimmen. Dies lässt sich oftmals mit fehlenden oder nur unzu-

reichenden Kenntnissen der Sprache des Ziellandes zurückführen (vgl. 

Likupe 2013, S. 1372). Als Gründe für die Migration in die Industriestaa-

ten sind somit persönliche, finanzielle und politische Faktoren bekannt. 

Viele der Pflegefachkräfte sind sich dessen bewusst, dass Ihre Abwan-

derung negative und unwiderrufliche Folgen für ihr Herkunftsland dar-

stellt, allerdings ist die Sicherung der Lebensgrundlage für sie und ihre 

Familien vordergründig (vgl. Likupe 2013, S. 1377).  

Deutsche Arbeitgeber*innen, die ausländische Pflegefachkräfte be-

schäftigen, berichten von Unterschieden und praktischen Herausforde-

rungen im Arbeitsalltag (vgl. Frintrup/ Flubacher 2014, S. 28). So schei-

nen beispielsweise einige der ausländischen Krankenpflegekräfte 

scheinen im direkten Kontakt mit Patient*innen eher zurückhaltend zu 

sein, da sie in ihrer Heimatkultur eine zurückhaltende Einstellung zu 

Aufgaben der Körperpflege hegen. Außerdem zeigen einige Kranken-

schwestern ein anderes Verständnis von Autorität und eine andere Art 

des Umgangs mit Kollegen, Ärzten und anderen Berufsgruppen. All 

dies würde jedoch auch auf rein individuelle Verhaltenspräferenzen 

oder der akademisierten, teils theoretisch ausgerichteten Pflegeausbil-

dung zurückzuführen sein und unabhängig vom kulturellen Hintergrund 

zutreffen (vgl. Shahvisi 2016, S. 340). Ein deutlich positiver Effekt aus 

Sicht mehrerer Arbeitgeber*innen ist die kulturelle Bereicherung durch 

die Beschäftigung von Pflegekräften aus dem Ausland. In Anbetracht 

der zunehmenden Zahl internationaler Patient*innen werden ausländi-

sche Pflegekräfte oft als große Bereicherung angesehen. Die Möglich-

keit, Sprachbarrieren zu überwinden, wird als Vorteil gesehen, den 
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auch deutsche Kollegen zu schätzen wissen (vgl. Reiff et al. 2020, S. 

21).  

Ein weiterer Aspekt ist die mangelnde Transparenz hinsichtlich der An-

erkennungsverfahren sowohl für Arbeitgeber und Einrichtungen als 

auch für die ausländischen Pflegefachkräfte. Dadurch, dass die Ausbil-

dungsvoraussetzungen und Berufsabschlüsse anderen Regelungen 

unterliegen, ist der Prozess der Anerkennung äußerst mühsam, da 

sämtliche Qualifikationen aus dem Ausland mit den in Deutschland gel-

tenden Richtlinien abgeglichen und in den meisten Fällen durch Maß-

nahmen ausgeglichen werden. Sprachliche Barrieren führen außerdem 

zu Unsicherheiten während und nach dem Rekrutierungsprozess. Die 

Arbeitgeber befinden sich in einer riskanten Situation mit ungewissem 

Ausgang. Nachdem sie hohe Investitionen in die Rekrutierung getätigt 

haben, können sie nur selten vorhersehen, ob und wann die ausländi-

schen Pflegefachkräften als vollwertig einsatzbereit zur Verfügung ste-

hen. So sind Anerkennungen der Berufsausbildung an bestimmte zu-

sätzliche Qualifizierungsmaßnahmen geknüpft. Je nach beruflichem 

Hintergrund der Pflegefachkräfte und dem jeweiligen Herkunftsland 

kann der Prozess bis zu 18 Monate andauern, bis ausländische Qualifi-

kationen anerkannt werden (vgl. Reiff et al. 2020, S. 17).  

Die Rekrutierung von Pflegefachkräften aus dem Ausland ist insgesamt 

als folgenreich zu bewerten. Bereits in den vorherigen Kapiteln wurde 

beschrieben, wie sich die Situation der Fachkräfte auf die Versorgungs-

sicherheit in Deutschland aber auch weltweit auswirkt. Um ein vollum-

fängliches Bild der Arbeit zu erlangen, ist es nötig, aktuelle Herausfor-

derungen und Gegebenheiten zu berücksichtigen. Im bevorstehenden 

Kapitel werden die Auswirkungen der Pandemie auf den allgemeinen 

gesellschaftlichen Blick auf die Situation der Pflegefachkräfte näher er-

örtert.  
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8. Pandemiefolgen auf Pflegekräftesituation  

Die SARS-CoV-2-Pandemie 2020 hat die gesellschaftliche Bedeutung 

der Pflege verstärkt in den Mittelpunkt gerückt und die Schwachstellen 

und Probleme der Gesundheitssysteme weltweit hervorgehoben und 

deutlich gemacht. Gleichzeitig werden die Pflegefachkräfte dem Virus 

überproportional stark ausgesetzt wie keine andere vergleichbare Be-

rufsgruppe. Dabei haben Pflegefachkräfte während dieser Zeit ihre Be-

reitschaft und Flexibilität bewiesen und die Fähigkeit gezeigt, sich neu-

en Arbeitsweisen und Rahmenbedingungen anzupassen (vgl. Internati-

onal Council of Nurses 2021, S. 2).  

Ein Problembewusstsein hinsichtlich eines Mangels an Pflegefachkräf-

ten hat sich bereits vor der SARS-CoV-2-Pandemie abgezeichnet. Be-

sonders durch politische Versäumnisse hat sich die Fachkräftesituation 

in der Pflege zunehmend zugespitzt (vgl. Klingshirn et al. 2021, S. 7). 

Besonders hervorzuheben ist das Beispiel des DRG-

Abrechnungssystems. Bis zum Jahr 2020 werden in der stationären 

Krankenbehandlung Leistungen im DRG-Abrechnungssystem teilweise 

nicht abgebildet. Ab 2020 ist das DRG-System mit der Einführung des 

Pflegeerlöskatalogs ausgehoben (vgl. Bundesagentur für Arbeit 2022, 

S. 5). Mit der Einführung der German Diagnosis Related Groups, kurz 

DRG, als Abrechnungssystem für die stationäre Krankenbehandlung 

entwickelt sich die Zahl der Vollzeitbeschäftigten Pflegefachkräfte in 

Krankenhäusern und Kliniken im Verhältnis zur Arbeitsverdichtung rück-

läufig (vgl. ebd.). Dem liegen vor allem Fallzahlsteigerungen und Ver-

weildauerverkürzungen der Patient*innen zugrunde. Auch eine Un-

gleichverteilung der Pflegefachkräfte in Kliniken führt zu einer Schiefla-

ge in der Praxis, die sich durch wesentlich mehr Arbeit und zunehmend 

weniger Fachkräfte deutlich macht. Die Arbeitstaktung erhöht sich für 

Pflegefachkräfte über die Belastungsgrenzen hinaus, was sich deutlich 

negativ auf die pflegerische Versorgungsqualität auswirkt (vgl. Klings-

hirn et al. 2021, S. 14).  
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In diesem Kapitel wird die SARS-CoV-2-Pandemiesituation weltweit 

mitsamt seinen Auswirkungen auf die Pflegefachkräfte beschrieben und 

die Konsequenzen dessen dargelegt. Die globale Perspektive wird 

deswegen gewählt, da die SARS-CoV-2-Pandemie alle Länder betrifft 

und insofern ein Bild der Gesamtsituation der Pflegefachkräfte liefert, 

was sich letztlich auch in Deutschland abstrahieren lässt.  

 

8.1 Herausforderungen 

Seit Beginn der SARS-CoV-2-Pandemie hat das International Council 

of Nurses (ICN) auf die nachteilhaften Folgen und Auswirkungen der 

Pandemie auf die Beschäftigten im Gesundheitswesen hingewiesen, 

mit besonderem Augenmerk darauf, dass Pflegefachkräfte besonderen 

Schutz sowie Unterstützung bei ihren Tätigkeiten bedürfen. Ein Jahr 

nach Ausbruch der SARS-CoV-2-Pandemie berichten nationale Kran-

kenpflegeverbände darüber, dass die Tätigkeit der Pflege in vielen Ar-

beitsbereichen eine physische sowie psychische Belastung für die Pfle-

gefachkräfte bedeutet (vgl. Holl et al. 2021, S. 18). Dabei berichten 

Pflegekräfte in vielen Ländern der Welt über das erhöhte Risiko und der 

direkten und unmittelbaren Aussetzung einer SARS-CoV-2-Infektion 

und die gleichzeitig konstant hohen Arbeitsanforderungen. Aufgrund der 

gestiegenen Zahl an Patient*innen mit kritischem Zustand sowie das 

stark unterbesetze Personal nimmt Arbeitsbelastung in dieser Zeit signi-

fikant zu. Diese Bedingungen sind laut den Pflegefachkräften inadä-

quat, um sicher und wirksam auf die Pandemiesituation zu reagieren. 

Es werden während des ersten Jahres nach Ausbruch der SARS-CoV-

2-Pandemie Millionen von SARS-CoV-2-Infektionen unter den Beschäf-

tigten des Gesundheitswesens auf der ganzen Welt gemeldet. Insge-

samt sind fast 3.000 SARS-CoV-2-bedingte Todesfälle unter dem Pfle-

gefachkräften in ca. 60 Ländern registriert. Die Dunkelziffer ist höchst-

wahrscheinlich höher, allerdings lässt sich die Zahl der Infektionen und 

die damit verbundenen Todesfälle unter dem Pflegefachkräften nicht 

genau bestimmen, da viele Gesundheitssysteme und Länder die prekä-
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re Situation nicht ordnungsgemäß überwachen oder transparent darle-

gen (vgl. International Council of Nurses 2021, S. 2).  

Ergebnisse verschiedener Studien weisen darauf hin, dass eine zu-

nehmende Folge der SARS-CoV-2-Pandemie eine mögliche Traumati-

sierung der Pflegefachkräfte darstellt. Dieser Umstand könnte den po-

tenziellen Mangel an Pflegefachkräften weltweit verschärfen. Laut ICN 

könnte die Pandemie zudem zu einer künftigen Massenabwanderung 

aus dem Pflegeberuf führen. Neben dem bestehenden Mangel an Pfle-

gefachkräften in vielen Gesundheitssystemen der Welt verschärft die 

SARS-CoV-2-Pandemie diesen Umstand zunehmend. Die stetige Ge-

fahr einer Infektion, dem Stress und der Gefahr von Burnout aufgrund 

der enormen Arbeitsverdichtung und -belastung durch die monatelange 

Pflege von SARS-CoV-2-Patient*innen stellt eine permanente Belas-

tung dar welche die Pflegekräfte negativ beansprucht (vgl. International 

Council of Nurses 2021, S. 3).  

 

8.2 Lage in Deutschland und international 

Der Fehlzeitenreport der AOK gibt umfassende und differenzierte Daten 

zu krankheitsbedingten Fehlzeiten in der Pflege für das Jahr 2020. Mit 

Beginn der SARS-CoV-2-Pandemie sind die Beschäftigten in der Pflege 

besonders hoher physischer sowie psychischer Belastung ausgesetzt 

(vgl. Jacobs et al. 2019, S. 8). Insgesamt sind 660.000 Pflegefachkräfte 

bei der AOK versichert, diese fehlen krankheitsbedingt im Jahre 2020 

durchschnittlich 25,4 Tage. Mit diesem Wert sind Pflegekräfte im Schnitt 

6,1 Tage länger krank als Beschäftigte in anderen Berufsgruppen. Die 

SARS-CoV-2-Pandemie bedeutet eine besonders große Herausforde-

rung für die Beschäftigten in der Pflege. Die extremen Arbeitsanforde-

rungen wie beispielsweise die Einhaltung von Hygienemaßnahmen, der 

kontinuierlichen Corona-Test-Durchführungen, veränderte Betriebs- und 

Arbeitsabläufe sowie der angeforderten Flexibilität, freie Arbeitstage zu 

verwerfen, um krankheitsbedingte Ausfälle im Betrieb aufzufangen för-
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dert Stress und eine negative psychische Beanspruchung der Beschäf-

tigten (vgl. Bundesagentur für Arbeit 2021, S. 2).  

Zudem bestehen nachweislich weniger Ruhezeiten und Möglichkeiten 

für Ausgleich und Erholung. Hinzu kommt bei vielen beschäftigten Pfle-

gefachkräften die Angst vor einer möglichen Ansteckung und einer da-

mit einhergehenden Ersterkrankung. Vor allem stellt dies in Hinblick auf 

die psychische Gesundheit eine große Gefährdung dar. Bei den Pfle-

geberufen sind psychische Erkrankungen die zweithäufigste Ursache 

für Fehlzeiten aufgrund von Arbeitsunfähigkeit (vgl. Bundesagentur für 

Arbeit 2021, S. 2).  

Den Zahlen des britischen Gesundheitsnachrichtendienstes zufolge 

sind im April 2020 mehr als ein Drittel aller krankheitsbedingten Fehlta-

ge von Pflegefachkräften auf eine SARS-CoV-2-Infektion zurückzufüh-

ren (vgl. International Council of Nurses 2021, S. 4). Die Politik ist aller-

dings nicht in der Lage den steigenden Bedarf an Fachkräften mit einer 

adäquaten Aufstockung von Pflegefachkräften zu begegnen. Als Reak-

tion darauf haben einige Länder die Zahl ihrer Pflegefachkräfte erhöht, 

indem sie Pflegefachkräfte, die in den Ruhestand getreten oder nicht 

mehr aktiv waren, freiwillig oder per Gesetz zur Rückkehr in den Beruf 

verpflichtet haben. Diese Maßnahme kann allerdings lediglich eine 

temporäre Lösung darstellen. Darüber hinaus hat der Mangel an Fach-

kräften dazu geführt, dass in einigen Ländern Pflegefachkräfte, die po-

sitiv auf SARS-COV-2 getestet sind, aufgefordert werden, an ihren Ar-

beitsplatz zurückzukehren, auch wenn sie Krankheitssymptome anzei-

gen. Zudem werden Pflegekräfte daran gehindert, ihren Arbeitsplatz zu 

verlassen oder den Beruf ganz aufzugeben (vgl. ebd.).  

 

8.3 Auswirkungen 

Im Januar 2021 äußert die ICN erhebliche Bedenken über die Trauma-

ta, welche den Pflegefachkräften während der Pandemie widerfahren 

sind. Die mittel- bis langfristigen Auswirkungen dessen sind noch nicht 
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ansatzweise ergründet. Studien in vielen Ländern deuten darauf hin, 

dass die Pandemie die Abwanderungsbereitschaft der Pflegefachkräfte 

erhöht hat und viele freiwillig aus dem Beruf ausgeschieden sind. In 

Großbritannien wird in einem Bericht aus dem Jahr 2021 festgestellt, 

dass während der Pandemie im Nationalen Gesundheitssystem fast 

40.000 Stellen für Pflegefachkräfte unbesetzt bleiben und knapp 36 

Prozent der Belegschaft beabsichtigen, das Berufsfeld dauerhaft zu 

verlassen (International Council of Nurses 2019, S. 4). Auch in Südko-

rea ergeben Untersuchungen, dass immer weniger Pflegefachkräfte 

bereit sind, ihren Beruf weiter auszuführen. Bereits zu Beginn der Pan-

demie haben 10 Prozent der südkoreanischen Pflegefachkräfte ange-

geben, dass sie eine Kündigung beabsichtigen. Auf den Philippinen 

haben Forschungsergebnisse gezeigt, dass Burnout und die anhalten-

de Belastung durch die Pandemie die psychischen Ängste und die Fluk-

tuationsabsichten unter den Pflegekräften verstärken (vgl. Ulusoy et al. 

2019, S. 592). Darüber hinaus hat eine ähnliche Studie aus Pakistan 

gezeigt, dass die wahrgenommene Bedrohung durch SARS-CoV-2 ein 

wichtiger Prädiktor für die Fluktuationsabsicht von Pflegefachkräften 

darstellt (vgl. Ruokonen-Engler 2019, S. 10).  

Die Pandemiefolgen auf die Pflegeberufe sind wie soeben festgestellt, 

immens. Durch die SARS-CoV-2-Pandemie wird zwar die Bedeutung 

der Pflegetätigkeit besonders deutlich und wertgeschätzt allerdings 

bleiben die Arbeitsbedingungen und die Umstände in denen Pflegekräf-

te ihre Tätigkeit ausüben, unverändert. Pflegekräfte sind systemrele-

vant, da diese die Versorgung der Gesundheitssysteme weltweit ge-

währleisten. Es wird deutlich, dass nicht per se der Mangel an Fach-

kräften das Problem darstellt, sondern vielmehr andere Faktoren, die 

sicherlich bei frühzeitiger Intervention Lösungen für das Dilemma des 

Pflegenotstands bieten können (vgl. Özlü 2020, S. 123).  

In Kapitel 9 werden dahingehend die Ergebnisse dieser Arbeit diskutiert 

und Lösungsstrategien zur Bewältigung des Fachkräftemangels in 

Deutschland aufgezeigt, um abschließend dem Forschungsthema na-
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hezukommen und die Frage, ob die Rekrutierung von Pflegefachkräften 

aus dem Ausland eine Lösung für den Pflegenotstand in Deutschland 

darstellt, oder ob dies lediglich eine Maßnahme ist, um die eigentlichen 

Ursachen zu umgehen 

 

 

9 Diskussion und Handlungsempfehlungen 

Ziel der vorliegenden Arbeit mit dem Titel: „Pflegenotstand im deut-

schen Gesundheitssystem: Die Rekrutierung ausländischer Pflegefach-

kräfte als Lösung für die Zukunft“ ist es herauszufinden ob die Rekrutie-

rung von Pflegefachkräften aus dem Ausland die Lösung für den in 

Deutschland bestehenden Mangel an Pflegefachkräften darstellt oder 

das Problem anderweitig behoben werden kann und muss. In der pfle-

gepolitischen Diskussion wird bereits seit Jahrzehnten die eindeutige 

Haltung vertreten, dass nur durch die Rekrutierung ausländischer Pfle-

gefachkräfte nach Deutschland der Bedarf gedeckt werden kann, da die 

inländischen Ressourcen nicht ausreichen sollen. Dabei werden Pflege-

fachkräfte aus den EU-Mitgliedsstaaten wie auch aus den Staaten au-

ßerhalb der EU mitinbegriffen (vgl. Jacobs et al. 2019, S. 87). Im Rah-

men der theoretischen Auseinandersetzung mit der Frage, ob die Rek-

rutierung von ausländischen Pflegefachkräften eine Lösung für den in 

Deutschland bestehenden Pflegenotstand darstellt, wird im Folgenden 

eine Zusammenfassung der inhaltlichen Auseinandersetzung vorge-

nommen, um die Ergebnisse anschließend zu diskutieren. 

Die Arbeitssituation in der Pflege ist für Pflegekräfte tiefgreifend spür-

bar, da sie während der Ausübung ihrer Tätigkeit unterschiedlichen Be-

lastungsarten ausgesetzt sind, wie in der Schilderung der Arbeitsbedin-

gungen von Pflegefachkräften unter anderem in Kapitel 8 deutlich wird. 

Diese lassen sich nicht einfach auf einen psychischen Arbeitsdruck re-

duzieren, sondern gehen einher mit einer starken körperlichen Belas-

tung (vgl. Ralle 2021, S. 125).  
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Damit wird die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben negativ beein-

trächtigt. Trotz der hohen Arbeitsbelastung sowie der Arbeitsanforde-

rungen wird auch das Gehalt für Pflegefachkräfte als leistungsunge-

recht empfunden, was eine zusätzliche Belastung mit sich bringt. Die 

Arbeitsbedingungen in der Pflege maximieren sowohl das Erkrankungs-

risiko bei den Fachkräften als auch für die Patient*innen und Pflegebe-

dürftigen aufgrund einer dadurch entstehenden verschlechterten Ver-

sorgungsqualität (vgl. Kalendar 2019, S. 6). Dabei werden die Arbeits-

bedingungen hinsichtlich des Zeitdrucks und der überaus hohen Ar-

beitsbelastung auf die Fachkräfteknappheit zurückgeführt. Hier bildet 

die bedarfsorientierte Personalbemessung ein zentrales Element, denn 

ohne eine deutliche Erhöhung des Angebots an Pflegefachkräften sind 

die grundlegenden Probleme der als kritisch gesehenen Pflegefachkräf-

tesituation nicht zu lösen (vgl. Jahn 2020, S. 1040ff.). Allerdings ist die 

Diskrepanz zwischen dem zu bewältigenden Arbeitspensum und den 

vorhandenen Personalressourcen zu groß. Bereits in Kapitel 6 wird 

durch den internationalen Vergleich deutlich unterstrichen, dass die 

Personalausstattung in anderen Ländern zum Teil besser aufgestellt ist 

und Deutschland dabei besonders schlecht abschneidet. Jedoch sind 

es gerade die Arbeitsbedingungen die als Grundursache des Mangels 

an Pflegefachkräften gelten. Der Umgang mit Pflegefachkräften mit den 

besonders belastenden Arbeitsbedingungen, besteht darin, dass diese 

den Beruf zeitig wechseln, oder aufgrund der Unvereinbarkeit von Beruf 

und Privatleben in Teilzeit oder einer Teilzeitbeständigkeit wechseln, 

um den Zuständen in der Pflege zu entkommen. Auf diese Weise wird 

das Pflegefachkräfteproblem lediglich verschärft. Die zu hohe Arbeits-

belastung, dass als viel zu geringe erachtete Einkommen und die Un-

vereinbarkeit der Arbeitszeiten mit dem Privatleben führen dazu, dass 

die Attraktivität des Berufsstandes deutlich sinkt und junge interessierte 

Menschen davon abgehalten werden, den Pflegeberuf zu ergreifen (vgl. 

Roser et al. 2021, S. 10).  

Es bedarf insgesamt nachhaltiger Lösungen, welche das inländische 

Pflegekräfteproblem nicht länderübergreifend auf andere Arbeitsmärkte 
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verschieben. Eine grundsätzliche Imageaufwertung der Pflegeberufe 

geht ausschließlich mit einer Verbesserung der Arbeitsbedingungen 

einher. Das umfasst optimierte Arbeitsverhältnisse, ein zufriedenstel-

lendes und wertschätzendes Einkommen, Arbeitszeiten, die mit dem 

Privatleben im Einklang zu bringen sind, sowie attraktive berufliche 

Weiterentwicklungsmöglichkeiten und Aufstiegschancen (vgl. Kordes/ 

Pütz/ Rand 2021, S. 5-6).  

Die Engpassanalyse der Arbeitsagentur erwägt zudem, dass der zu-

nehmende Bedarf an Pflegefachkräften neben der Gewinnung und An-

werbung von Pflegefachkräften aus dem Ausland durch eine Aufsto-

ckung des Arbeitszeitvolumens der Teilzeitkräfte in der Pflege einen 

positiven Effekt zur Deckung des Fachkräftebedarfs haben könnte. 

Auch Ausbildungs- und Weiterbildungsmöglichkeiten für arbeitslose 

oder langzeitarbeitslose Hilfskräfte könnten zu einer Dezimierung des 

Pflegekräftebedarfs für die Pflegebranche beitragen. Ähnlich verhält es 

sich auch mit den über Monate hinweg nicht besetzten Stellen, die von 

den Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen bei der Bundesagentur ge-

meldet werden (vgl. Bundesagentur für Arbeit 2022, S. 18).  

Mit der Einführung des Pflegepersonalstärkungsgesetz im Jahr 2019 

möchte die Gesetzgebenden die Pflegekräfte durch die Schaffung neu-

er Stellen entlasten und die Arbeitsbedingungen auf diese Weise ver-

bessern. Ein Personalschlüssel in Gesundheits- und Pflegeeinrichtun-

gen, der auf einem Personalbemessungsverfahren beruht und sich am 

Versorgungsbedarf der Patient*innen sowie Bewohner*innen orientiert, 

würde Pflegekräfte zunehmend entlasten und die Versorgungsqualität 

erheblich steigern. Mit der Einführung von Pflegepersonaluntergrenzen 

in pflegeintensiven Bereichen soll dieses Vorhaben realisiert werden. 

Das Gesetz setzt zudem mit der Rückkehr zur vollständigen Deckung 

der Pflegepersonalkosten in Krankenhäusern und Kliniken die richtigen 

Rahmenbedingungen, den Fachkräftemangel zu überwinden (vgl. Lau-

xen/ Blattert 2020, S. 45).  
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Dies kann aber nur dann gelingen, wenn für den Aufbau der Pflegekräf-

tekapazitäten ein Verfahren zur bedarfsgerechten Pflegepersonalbe-

messung vorgelegt wird. Da die Gesundheitsversorgung maßgeblich 

von einer angemessenen Pflegepersonalausstattung abhängt. Diese 

auch in Zukunft abzusichern und verbindliche Personalvorgaben aus 

einer bedarfsgerechten Personalbemessung umzusetzen. sollten das 

Ziel sein. Allerdings sind Pflegepersonaluntergrenzen, grundsätzlich 

nicht dafür geeignet, für eine verbesserte Personalausstattung in der 

Pflege zu sorgen (vgl. Kochskämper et al. 2018, S. 10-12). 

Ein ähnliches Bild an zu geringen Pflegekräfteressourcen lässt sich der 

Weltgesundheitsorganisation nach global abstrahieren. Die WHO be-

richtet im Jahr 2019 zur „Lage der Pflegefachpersonen auf der Welt“, 

dass weltweit etwa 5,9 Millionen Pflegekräfte in Krankenhäusern, Hei-

men und oder ähnlichen Einrichtungen fehlen. Dabei sind hauptsächlich 

Entwicklungs- sowie Schwellenländer betroffen (vgl. State of the world's 

nursing 2020, S. 35). Die Tendenz dahin wird mit der Rekrutierung aus-

ländischer Pflegefachkräfte aus wirtschaftsschwachen in wirtschafts-

starke Länder verstärkt. Dadurch wird die gesundheitliche und pflegeri-

sche Versorgung gefährden und somit auch das Gesundheitssystem in 

dem betroffenen Land. Die Zuwanderung von Pflegefachkräften nach 

Deutschland wird als mögliche Lösung zur Begehung des Pflegekräf-

temangels gesehen (vgl. o.A. 2022, S. 1). Allerdings darf die rechtliche 

Barrierefreiheit zur Rekrutierung von Pflegefachkräften nicht als alleini-

ge Lösung verstanden werden, denn die internationale Rekrutierung 

von Pflegefachkräften zeigt deutliche Hürden auf, wie in Kapitel 7.4 be-

reits angedeutet. Häufig erschweren sprachliche Herausforderungen 

den Arbeitsalltag ausländischer Pflegefachkräfte. Darüber hinaus stel-

len fehlende Unterstützung und hohe Kosten bei der Fachkräftebe-

schaffung aus dem Ausland weitere Barrieren dar. Unsicherheiten bei 

der Bewertung von Berufsabschlüssen und der Anerkennung von Quali-

fikationen aus dem Ausland stellen Herausforderungen dar, mit denen 

sich ausländische Pflegefachkräfte konfrontiert sehen (vgl. Huber 2019, 

S. 48). Die Qualifizierung der Pflegefachkräfte aus dem Ausland wird 



 

57 

 

häufig nur teilweise anerkannt und mildert somit die akademische Er-

langung ihres Berufsabschlusses ab, gleichwohl deutsche Pflegeab-

schlüsse im Ausland oftmals als unzureichend gelten und der Umstand, 

dass die Pflegeausbildung in Deutschland ohne akademischen Auf-

wand erlangt werden kann, missbilligt wird. Zudem wird eine unzu-

reichende Willkommenskultur angeführt, welche durch Unterstützungs-

maßnahmen künftig verbessert werden muss (vgl. Hellquist 2019, S. 

160f.).  

In der Theorie wird die Migration hochqualifizierter Fachkräfte als ein 

Prozess angesehen, von dem nicht nur ausschließlich Industrieländer 

profitieren, sondern auch die Entwicklungs- und Schwellenländer. Aus-

gewanderte Fachkräfte können mit neu erlernten Ansätzen in ihr Her-

kunftsland zurückkehren und dort das neu gewonnene Know-how in die 

Entwicklungsprozesse einbringen, was im besten Fall einen Brain Gain 

zur Folge hätte. Das Ziel wäre, eine langfristige Strategie für Abgabe- 

und Aufnahmeländer von Pflegefachkräften zu etablieren, von der alle 

beteiligten Akteur*innen profitieren können. Diese Bewegungen sind 

deswegen so wichtig nachzuvollziehen, da Anwerbungsinitiativen hoch-

qualifizierter Fachkräfte in den vergangenen Jahren weltweit zuge-

nommen haben und vermutlich auch weiter zunehmen werden (vgl. 

Prausel 2009, S. 15). Immer mehr Industriestaaten entdecken die Ein-

wanderungspolitik beziehungswese die Rekrutierungspolitik als Instru-

ment ihrer Wirtschafts- und Strukturpolitik, mit dem sie Engpässe auf 

dem inländischen Arbeitsmarkt ausgleichen wollen. Auch vor dem Hin-

tergrund der demografischen Entwicklungen hinsichtlich der gesell-

schaftlichen Alterung und dem zu geringen Arbeitskräftepotenzials in 

Europa, haben die meisten Industriestaaten Programme entwickelt, mit 

denen sie weltweit hochqualifizierte Fachkräfte für ihren Arbeitsmarkt 

anwerben (vgl. Hunger 2003, S. 58;68).  

Ähnlich verhält es sich mit dem in Deutschland etablierten Anwerbepro-

gramm Triple Win. Dieses suggeriert zum Beispiel einen Gewinn für alle 

teilnehmenden Akteure, also für Deutschland, die Pflegefachkräfte und 
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das Herkunftsland. Allerdings gehen aus diesem Programm eben nicht 

nur Gewinner hervor. Zum einen stehen die angeworbenen Pflegefach-

kräfte dem Herkunftsland nicht mehr zur Verfügung, obwohl sie dort in 

den meisten Fällen dringend benötigt werden. Zum anderen sind unter 

anderem die Länder, aus denen im Rahmen des Triple Win- Pro-

gramms rekrutiert wird, von einem möglichen Mangel an Pflegefach-

kräften betroffen, was im Folgenden näher erläutert wird (vgl. Bundes-

ministerium für Gesundheit 2020, S. 3). Weiter stellt für viele der rekru-

tierten Pflegefachkräfte die Gleichstellung ihres akademischen Ab-

schlusses mit dem der Berufsabschlüsse in Deutschland eine klare, 

ambivalente Haltung dar (vgl. Pohlmann/ Gall 2014, S. 28). Sie wird von 

ihnen als ungerecht empfunden, da die fachliche Gleichstellung im An-

erkennungsverfahren des im Ausland erworbenen akademischen 

Berufsabschlusses mit dem Abschluss im deutschen Ausbildungssys-

tem entwertet wird. So werden beispielsweise medizinische Anteile ih-

res Abschlusses nicht berücksichtigt, was für viele der Pflegefachkräfte 

mit einem Verlust zentraler Anteile ihres Berufsbildes einhergeht. Somit 

entsteht eine Diskrepanz zwischen dem professionellen Selbstbild, das 

auf den beruflichen und fachlichen Erfahrungen im Herkunftsland fußt 

und den tatsächlichen pflegerischen Tätigkeiten in Deutschland. (vgl. 

Pütz et al. 2019, S. 174).  

Bereits als 1960 und 1970 Rekrutierungen von Pflegefachkräften aus 

Korea vorgenommen werden, steht zum damaligen Zeitpunkt fest, dass 

die Abwerbung koreanischer Pflegefachkräfte zur Folge hat, dass Ko-

rea eigens mit einem Mangel an Pflegefachkräften konfrontiert, aller-

dings durch finanzielle Zuwendungen dazu motiviert und aufgefordert 

wird, weitere Pflegefachkräfte für die Stabilisierung des deutschen Ge-

sundheitssystems zu entbehren (vgl. Fischer 2014, S. 2). Auch die pre-

kären Arbeits- und Lebenssituationen der angeworbenen Arbeitskräfte 

geben Aufschlüsse darüber, dass Deutschland zwar die nötigen rechtli-

chen Rahmenbedingungen der Rekrutierung von ausländischen Pflege-

fachkräften stellt, sich allerdings der sozialen Verantwortung sowie der 

Integration dieser entzieht. Diese Entwicklung ist auch aktuell zu be-
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obachten. Während Initiativen wie Triple Win Pflegefachkräfte aus unter 

anderem Mexiko, den Philippinen und Spanien anwerben, leiden gera-

de diese Länder wie in Kapitel 6.3 beschrieben, unter einem gravieren-

den Mangel an qualifizierten Pflegefachkräften. So kommen in Mexiko 

gerade einmal 2,4 Pflegefachkräfte auf ganze 1000 Einwohner. Dage-

gen ist Deutschland mit knapp 14 Pflegefachkräften auf 1000 Einwoh-

ner fast sechs Mal besser aufgestellt. Zwar sollen Ausbildungs- und 

Schulungseinrichtungen in den zu rekrutierenden Ländern dabei verhel-

fen, Pflegefachkräfte für die nationale Gesundheitsversorgung zu gene-

rieren, allerdings ist der Effekt bei Weitem unzureichend. Besonders vor 

dem Hintergrund des demografischen Wandels, der auch vor Entwick-

lungs- und Schwellenländern keinen Halt macht (vgl. Bundesministeri-

um für Gesundheit 2021, S. 3).  

Sollte sich Deutschland trotz der Tragweite der Konsequenzen weiter 

auf die Rekrutierung von internationalen Pflegefachkräften berufen, soll-

ten die Anwerbestrategien nicht ausschließlich auf Kosten- und Zeitas-

pekte abzielen. Die Länder aus denen rekrutiert wird, müssen ausrei-

chend und unter Berücksichtigung ethischer Rekrutierungskriterien ge-

prüft werden und bei Anzeichen von Mängeln an qualifizierten Fachkräf-

ten sollten entsprechende Maßnahmen getroffen und eingeleitet wer-

den, um diese von der Liste der Länder aus denen rekrutiert werden 

darf, zu streichen. Die überwiegende Abwanderung von vor allem jun-

gen Menschen verstärkt den Trend zu einer sinkenden Geburtenrate 

und einer alternden Bevölkerung (vgl. Rappold et al. 2017, S. 79).  

Im Rahmen von Triple Win werden Pflegefachkräfte auch aus Bosnien 

Herzegowina rekrutiert. Allerdings gehören gerade diese dem wirt-

schaftlich aktivsten Teil der Bevölkerung an (vgl. Bundesagentur für 

Arbeit 2022, S. 2). In Verbindung mit dem zunehmenden Wettbewerb 

um Fachkräfte im Gesundheitswesen, sowohl von staatlicher als auch 

privater Seite, könnte dies junge Fachkräfte weiter zur Auswanderung 

zwingen oder veranlassen und die gewünschten Rückkehr- und Wie-

dereingliederungsprozesse negativ beeinflussen. Da auch private Un-
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ternehmen und Einrichtungen zunehmend auf die Rekrutierung auslän-

discher Pflegefachkräfte setzen, kann dies die langfristigen demografi-

schen und sozioökonomischen Auswirkungen der weltweit voranschrei-

tenden Privatisierung des Gesundheitswesens insgesamt verschärfen 

(vgl. Schmitz-Pranghe et al. 2020, S. 7).  

Diese langfristigen Auswirkungen und Folgen auf die sozioökonomische 

Entwicklung in den Herkunftsländern verdeutlichen die dringende Not-

wendigkeit, internationale Maßnahmen für die Fachkräfte der Gesund-

heits- und Altenpflege unter entwicklungsorientierten Gesichtspunkten 

zu bewerten. Der Verhaltenskodex der WHO für die internationale An-

werbung von Gesundheitspersonal sieht vor, dass die Anwerbung von 

Gesundheitsfachkräften die inländische Gesundheitsversorgung in den 

Herkunftsländern nicht beeinträchtigen darf (vgl. Afentakis/ Maier 2013, 

S. 12). Vielmehr muss inländisches Arbeitskräftepotenzial besser aus-

geschöpft werden Hierzu müsste die Politik die Regelungen zur Über-

nahme einer Pflegetätigkeit intensiver prüfen und jene Aspekte, die die 

Teilnahme an der Erwerbstätigkeit in der Pflege schwächen gänzlich 

eliminieren. Als förderlich würde etwa die Subventionierung geringfügi-

ger Beschäftigung im Minijob zählen, die von vielen qualifizierten Frau-

en mit Familie angenommen werden würden. Das in der Pflege etablier-

te Schichtsystem und die nur schwer mit dem Privatleben vereinbaren 

Arbeitszeiten, halten viele Pflegefachkräfte davon ab ihr Stundenkon-

tingent zu erhöhen oder gar in eine Teilzeitbeschäftigung zu wechseln. 

Vor allem weibliche Pflegefachkräfte würden von einer derartigen Ände-

rung profitieren, da diese den Großteil der Beschäftigten in der Pflege 

ausmachen. Zudem könnten Anpassungen hinsichtlich des Rentenein-

trittsalters die Teilhabe von älteren Menschen am Erwerbsleben stärken 

und so den demografisch bedingten Fachkräftebedarf für eine Weile 

hinauszögern, wie die Einführung von möglichen alterns- und lebensge-

rechten Arbeitszeitmodellen. Dem liegt die Argumentation nahe, dass 

die Lebenserwartung durch den medizinisch-technischen Fortschritt 

erheblich angestiegen ist und weiter ansteigen wird (vgl. Kraft 2019, S. 

58f.).  
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Pflegefachkräfte haben häufig allein mit ihrer Berufswahl von Grund auf 

eine starke Berufsbindung und ein persönliches Interesse daran, lange 

im Beruf zu verweilen. Um Pflegekräfte in ihrem Engagement zu be-

stärken, ist es politisch erforderlich ein konsistentes Aus-, Fort- und 

Weiterbildungssystem zu entwickeln, welches erfolgreiche Übergänge 

für beispielsweise Pflegehelfer*innen in eine Höherqualifizierung zur 

Pflegefachkraft ermöglicht und fördert. Damit wären zusätzliche Fach-

kräftepotenziale zu erschließen (vgl. Biebeler/ Körbel/ Pierenkemper 

2016, S. 51).  

Aus ethischer Perspektive ist es widersprüchlich, dass Pflegefachkräf-

ten in der Aus- und Weiterbildung vermittelt wird, einerseits einen ho-

hen fachlichen und moralischen Qualitätsanspruch zu pflegen, anderer-

seits jedoch wenig zur Verbesserung der sehr problematischen Rah-

menbedingungen zu unternehmen. Aufgrund der demografisch beding-

ten Alterung der Pflegefachkräfte in Deutschland benötigt der Pflegebe-

ruf dringend Nachwuchskräfte und verbesserte Arbeitsbedingungen 

(vgl. Bobbert 2019, S. 301).  

Eine Möglichkeit wäre es, dass die Politik die Forcierung der Akademi-

sierung des Pflegeberufs verstärkt. Mit ihr könnte die Qualität im Pfle-

gesystem angehoben und die Pflegearbeit so über einen entsprechen-

den Qualifikationsmix im Pflegesystem bedarfsorientiert auf die heuti-

gen und auch künftigen demografischen Herausforderungen ausgerich-

tet werden. Zudem könnten Pflegehelfer*innen zu einer Deckung des 

Mangels an Pflegefachkräften in Deutschland verhelfen, indem sie 

durch Aus- und Weiterbildungen entsprechende Qualifikationen erlan-

gen und somit dem Bedarf an Pflegefachkräften entgegenkommen. 

Durch ein effektives Übergangssystem an den Schulen könnte von 

staatlicher Seite dafür gesorgt werden, den Anteil junger Menschen, 

denen es gelingt die Pflegeausbildung erfolgreich abzuschließen, zu 

erhöhen. Auf diese Weise ließen sich Fachkräfteengpässe auf qualifi-

zierter Ebene vorbeugen (vgl. Hayek/ Teich 2019, S. 21). 
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Ein Mitwirken der Politik könnte zudem den strukturellen Wandel am 

Pflegearbeitsmarkt abfedern, indem Beschäftigte aus den niedrigqualifi-

zierten Segmenten aber auch Langzeitarbeitslose mit entsprechender 

Qualifikation bei der Nachfragedynamik durch Weiterqualifizierung beim 

Übergang in den Pflegeberuf unterstützt werden. Dahingehend sind 

auch die privaten Unternehmen mit in die Verantwortung zu ziehen, 

sodass nicht über den Bedarf des Marktes hinaus weitergebildet wird 

(vgl. ebd.).  

Maßgeblich ist die soziale Kompetenz, die den psychischen wie physi-

schen Anforderungen des Pflegeberufs gerecht wird. Die schulische 

Bildung mit der sozialen Kompetenz in Korrelation zu sehen, könnte 

diese Wendung bevorzugen (vgl. Wöhrle 2013, S. 200f.). Deutlich wird 

dies dadurch, dass die Zugangsvoraussetzung der Pflegeausbildung im 

Ausland meist eine 12-jährige Schuldbildung erfordert, in Deutschland 

sind es dagegen zehn Schuljahre. Das hat zur Folge, dass Jugendliche 

im Alter von 16 Jahren in Deutschland dazu befähigt sind, eine Pflege-

ausbildung anzutreten, ohne sich den psychischen sowie physischen 

Anforderungen des Berufsstandes bewusst zu sein. Zudem können 

deutsche Pflegefachkräfte demzufolge international höchstens die Tä-

tigkeit der Pflegehilfskraft ausüben (vgl. Winter et a. 2017, S.382f.). Da-

her muss qualitativ und quantitativ in eine anspruchsvolle theoretische 

und praktische Ausbildung investiert und das lebenslange Lernen und 

die berufliche Weiterentwicklung strukturell verankert werden. Schließ-

lich sollten die Einrichtungsstrukturen und -abläufe stärker dezentral 

ausgerichtet werden, um Pflegefachpersonen entsprechend ihrer beruf-

lichen Bedürfnisse und Kompetenzen Mitsprache und Entscheidungs-

befugnisse einzuräumen (vgl. Ruokonen-Engler 2019, S. 5).  

Die Qualifikationen und das Fachwissen erfahrener Pflegefachkräfte 

sind für den Pflegeberuf sehr wertvoll. Es müssen wirksame politische 

Maßnahmen ergriffen werden, um Löhne, Arbeitsbedingungen und Kar-

riereaussichten zu verbessern. Länder mit hohem Einkommen haben 

ihr Pflegekräfte aufgestockt, indem sie verstärkt auf die Anwerbung in-
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ternationaler Pflegefachkräfte setzen. Obwohl dies in der Vergangen-

heit funktioniert hat, deutet diese Prozedur an, dass dies die globalen 

Ungleichheiten, wie zuvor erwähnt, künftig weiter verschärfen und die 

Lücken in den fragilen Gesundheitssystemen in Ländern mit niedrigem 

und mittlerem Einkommen vergrößern könnte (vgl. Saß et al. 2014, S. 

446).  

Auch die Beschäftigungsbedingungen von ausländischen Pflegefach-

kräften gilt es zu verbessern. Denn diese sind während ihrer Beschäfti-

gung in Deutschland einem enormen psychischen Druck ausgesetzt. 

Sie bieten auf diese Weise Konfliktpotenziale in Bezug auf die fachliche 

Eignung und der Arbeitsorganisation, die durch die nur teilweise Aner-

kennung ihrer Abschlüsse nicht angemessen berücksichtigt wird (vgl. 

Engel et al. 2019, S. 44). So sind die meisten der in Deutschland täti-

gen ausländischen Pflegefachkräfte deutlich überqualifiziert und üben 

folglich Berufe aus, die ihren Qualifikationen nicht angemessen sind. 

Die Berufsbiografie spielt indessen eine besondere Rolle, denn in vielen 

Fällen wird der akademische Berufsabschluss der angeworbenen Pfle-

gefachkräfte entwertet und lediglich auf sprachliche Defizite reduziert, 

was zu willkürlicher Informationszurückhaltung führen kann. Auch 

Deutschkenntnisse können in dieser Lage als Hierarchisierungs- und 

Druckmittel genutzt werden. Für viele der rekrutierten Pflegefachkräfte 

stellt die Gleichstellung ihres akademischen Abschlusses mit dem der 

Berufsabschlüsse in Deutschland eine klare ambivalente Haltung dar 

(vgl. Pohlmann/ Gall 2014, S. 28).  

In Zusammenhang mit der Pandemiesituation wird deutlich, dass nach 

wie vor ein massiver Mangel an Fachkräften in der Pflege besteht und 

die herausfordernden Arbeitsbedingungen das Problem dabei zusätz-

lich verschärfen. Mangelnde Wertschätzung, unzureichende Vergütung, 

sowie geringe Nachfolgerschaft und der permanent bestehende Kos-

tendruck in der Pflege sorgen nach wie vor für eine zu geringe Perso-

nalbemessung die mitunter zu physischer sowie psychischer Belastung 

führt. Die Tragweite der Konsequenzen, die die Pandemiesituation 
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birgt, wie an den soeben aufgeführten Auswirkungen erkennbar, ist 

enorm. Allerdings haben gleichzeitig einige Länder auf die anhaltende 

Situation reagiert und den Versuch unternommen, mehr Pflegefachkräf-

te einzustellen und zu halten sowie gleichzeitig Pflegefachkräfte davon 

abzuhalten, ihre Arbeit aufzugeben oder den Beruf ganz zu verlassen. 

In dem Bestreben, die Arbeitsbedingungen zu verbessern und damit 

Pflegefachkräften Anreize zur Rückkehr in den Beruf zu bieten und 

Gleichwohl die Zahl der Auszubildenden in einigen Ländern zu erhöhen 

(vgl. Bonin et al. 2015, S. 19f.).  

Die SARS-CoV-2-Pandemie hat den Ländern weltweit die Gelegenheit 

geboten, den Beitrag und den Wert der Tätigkeit von Pflegekräften neu 

zu bewerten. Zwar ist das Ansehen des Berufsstandes der Pflegefach-

kräfte und anderen Beschäftigten der Gesundheits- und Pflegeberufe 

deutlich gestiegen, allerdings sehen sich dennoch viele Pflegefachkräf-

te aus unterschiedlichen Ländern nach wie vor gefährdet, da oftmals 

nur unzureichende Schutzmaßnahmen bestehen. Auch die äußerst ho-

he Rate an krankheitsbedingten Ausfällen deutet auf eine zunehmende 

negative Belastung der Pflegekräfte hin, die zur Gewährleistung ihrer 

eigenen Gesundheit in die Arbeitsunfähigkeit flüchten müssen (vgl. 

Özlü 2020, S. 123).  

Der Deutsche Berufsverband Nordost drängt dazu, dass schnellstens 

nachhaltige Verbesserungen für die Pflegeberufe erfolgen müssen, da 

Pflegekräfte besonders gefährdet sind, im Laufe ihrer Beschäftigung 

selbst Pflegefälle zu werden. Dabei reiche ein Ausbau der betrieblichen 

Gesundheitsförderung nicht aus. Eine grundlegende Reform ist nötig, 

unter anderem mit den Handlungsfeldern der Arbeitsorganisation, Per-

sonalausstattung und Mitsprache von Pflegekräften im Betrieb (vgl. 

Vesper 2016, S. 18).  

Bei dem Vergleich aller AOK-Versicherten liegen psychische Erkran-

kungen als Grund für die Arbeitsunfähigkeit auf dem vierten Rang – 

hinter Muskel-Skelett-Erkrankungen, Verletzungen und Erkrankungen 

der Atemwege. Bei den Pflegeberufen sind Erkrankungen der Psyche 
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dagegen der zweithäufigste Grund für Fehlzeiten aufgrund von Arbeits-

unfähigkeit. Neben der SARS-CoV-2-Pandemie spielen noch andere 

Faktoren eine Rolle. Wie die Fehlzeitenreporte der Gesundheitskassen 

aufschlüsseln, sind die krankheitsbedingten Fehlzeiten in der Pflege in 

den vergangenen Jahren bereits überdurchschnittlich hoch. Die anhal-

tende Pandemie hat lediglich zu einer Verschärfung des bereits beste-

henden Umstands geführt (vgl. Bundesagentur für Arbeit 2022, S. 2). 

Zahlreiche Studien legen nahe, dass ein hoher Anteil der Erkrankungen 

und Fehltage von Pflegefachkräften in Verbindung mit einem viel zu 

geringen Handlungsspielraum und einer mangelhaften Arbeitsorganisa-

tion stehen. Das unvorhersehbare Einspringen bei Wochenend-, Bereit-

schafts- und Nachtdiensten bestärkt diese Theorie. Faire und verlässli-

che Dienstpläne dienen dabei nicht nur der Vermeidung von Krankmel-

dungen, sondern stellen auch eher eine Frage der internen Vertei-

lungsgerechtigkeit (vgl. Wasmund o.J., S. 1). Denn Fehltage sind nicht 

als ein Zeichen der Arbeitsverweigerung zu interpretieren, sondern als 

Notsignal für belastende Arbeitsbedingungen und persönlicher Überfor-

derung. Das kann dazu führen, dass Pflegekräfte ihre Arbeitszeiten re-

duzieren und unter Umständen ihren Beruf wechseln oder gänzlich ver-

lassen, da sie den Pflegeberuf als unattraktiven und wertschätzungs-

freien Beruf erachten. Der heute bestehende Pflegekräftemangel und 

die damit verbundenen Versorgungslücken im deutschen Gesundheits-

system können auch darauf zurückzuführen sein, dass ein erster Per-

sonalmangel besonders durch die gravierende Überbelastung der Pfle-

gefachkräfte verstärkt wird. Die negativ beanspruchenden Arbeitsbe-

dingungen denen Pflegekräfte willkürlich ausgesetzt werden, bedürfen 

eine dringenden Verbesserung, was die angemessene Ausstattung von 

Pflegeeinrichtungen mit qualifizierten Pflegefachkräften betrifft (vgl. 

Bobbert 2019, S. 298f.).  

Die demografische Entwicklung, aber auch der medizinische Fortschritt 

haben bereits in der Vergangenheit dazu geführt, dass der Bedarf an 

Pflegekräften in der Kranken- und Altenpflege deutlich gestiegen ist. 

Systemische Mängel wie eine unzureichende Personalausstattung und 
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eine Unterfinanzierung im Gesundheitssystem führen zu Verletzungen 

von Grundrechten der Gepflegten und der Patient*innen (vgl. Helmrich 

2017, S. 5). Dem kontinuierlich steigenden Bedarf an Pflege werden 

demnach auf der Angebotsseite voraussichtlich nur ungenügend Pfle-

gekräfte zur Verfügung stehen. (Afentakis/ Maier 2013, S. 1072). Be-

sonders betont wird dabei die Verbesserung der Vergütung zur Über-

windung von Engpässen. Auch Aus- und Weiterbildungsmöglichkeiten, 

ein gut funktionierendes Gesundheitsmanagement zur Verringerung 

von Fehlzeiten oder die Einrichtung von alters- und alternsgerechten 

Arbeitsplätzen ermöglichen eine potenzielle Regulierung des Pflege-

fachkräftemangels. Denn selbst wenn Pflegefachkräfte aus dem Aus-

land in Zukunft besser und einfacher zu rekrutieren sind, kann dies mit 

Hinblick auf den demografischen Wandel auf lange Sicht nicht ausrei-

chen, um den Bedarf an Pflegefachkräften zu decken (vgl. Rand/ Lar-

sen 2019, S. 87).  

Wünschenswert wäre, wenn die Politik und das Gesundheitssystem 

und alle involvierten Akteure die Strukturen entsprechend auf eine deut-

liche Verbesserung der Rahmenbedingungen und Versorgungsstruktu-

ren in der Pflege ausrichten. Außerdem wird der Pflegeberuf ohne gute 

Arbeitsbedingungen angesichts der vielfältigen Berufsmöglichkeiten der 

Nachwachsenden und der rückläufigen Geburtenrate über Generatio-

nen hinweg Nachwuchsprobleme haben (vgl. Schaupp/ Kröll 2020, S. 

67). Ein Ausgleich durch Rekrutierung von Pflegekräften aus dem Aus-

land oder aus Ländern mit einem niedrigen Wohlstandsniveau bergen, 

wie zuvor erörtert, Gerechtigkeits- und Qualifikationsprobleme. Auf ver-

schiedenen Ebenen und in vielen Berufsfunktionen bedarf es exzellent 

ausgebildeter Pflegekräfte. Schlechte Arbeitsbedingungen sowie unzu-

reichende Arbeitsvergütung und Wertschätzung wirken sich dabei be-

sonders problematisch aus: Mit ihnen sinken nicht nur das Interesse 

und die Motivation, den Beruf der Pflegekraft zu ergreifen und darin zu 

verweilen. Schlechte Arbeitsbedingungen führen darüber hinaus zu 

schlechteren Arbeitsergebnissen und gefährden auf diese Weise die 

Versorgungsqualität in der Pflege (Aiken et al. 2014, S. 1826).  
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Vor dem Hintergrund der soeben präsentierten Erkenntnisse und dem 

Hintergrund des drohenden Pflegekräftemangels in der nahen Zukunft, 

dient das Kapitel Lösungsstrategien zur Bewältigung des Fachkräfte-

mangels dazu, Wege aufzuzeigen den Mangel an Pflegefachkräften in 

Deutschland einzudämmen und dem Bedarf an Pflegefachkräften ge-

recht zu werden. Weiterhin gilt es, alternative Lösungsmaßnahmen ne-

ben der Rekrutierung von ausländischen Pflegefachkräften aus dem 

Ausland aufzuführen. Hierfür werden im Folgenden Bewältigungs- und 

Lösungsstrategien hinsichtlich der Pflegeausbildung, der Entlohnung, 

der Arbeitsbedingungen sowie Lösungen in Politik und Gesellschaft 

erörtert.  

Arbeitsbedingungen  
Im Zuge der Pflegefachkräfterekrutierung aus dem Ausland wird deut-

lich, dass die Länder den im Inland bestehenden Mangel an Fachkräf-

ten durch die Rekrutierung aus dem Ausland beheben möchten. Aller-

dings werden die seit Jahrzehnten bestehenden Pflegefachkräftemän-

gel durch die Rekrutierung von ausländischen Pflegefachkräften nicht 

behoben, sondern bestenfalls abgemildert (vgl. Heeser 2020, S. 25). 

Der Mangel lässt sich vor allem durch die bestehenden Rahmenbedin-

gungen, die durch eine unzureichende Personalausstattung, zu hohe 

Arbeitsverdichtung, begrenzte Handlungsfreiheit, zu geringe Aufstiegs- 

und Karrieremöglichkeiten und eine wertschätzungsfreie Entlohnung 

gekennzeichnet werden, beschreiben. Die Umstände führen dazu, dass 

immer weniger Berufsangehörige oder -einsteiger*innen den Beruf der 

Pflegefachkraft ausüben wollen (vgl. Bobbert 2019, S. 296). 

Die Arbeitsbedingungen in der Pflege sind vor allem durch die soeben 

erwähnte Personalausstattung bedingt. Um eine am Bedarf ausgerich-

tete Personalbemessung zu ermöglichen, sollten angemessene Verfah-

ren zur Personalbemessung eingeführt werden. Dabei sollten die Be-

messungsverfahren die Fachkräftequote nicht infrage stellen, sondern 

viel mehr die Zeitbedarfsermittlungssysteme, welche die Komponenten 
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der Beziehungs- und Interaktionsarbeit zu Patient*innen angemessen 

erfassen können (vgl. Benedix/ Kathmann 2019, S. 9).  

Um Fehlzeiten zu minimieren und die Arbeitseffizienz unter den Pflege-

kräften zu erhöhen, sollten Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen Sor-

ge dafür tragen, dass die Arbeitsbedingungen den Lebensumständen 

der Pflegekräfte angepasst sind. Zudem können Pflegekräfte mit flexib-

lem Arbeitszeitmodell jene mit Kernarbeitszeiten unterstützen und somit 

Familie und Beruf miteinander vereinbaren. Das Schichtsystem in den 

deutschen Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen ist unabkömmlich, um 

eine qualitativ umfassende gesundheitliche und pflegerische Versor-

gung zu gewährleisten. Allerdings erschwert das Schichtsystem auch 

die Vereinbarkeit von Familie und Beruf bei Pflegefachkräften, wie zum 

Beispiel die Kinderbetreuung oder das soziale Leben. Ein ständiger 

Wechsel zwischen den einzelnen Schichten sowie das Arbeiten an Wo-

chenenden, Feier- und Brückentagen gehören zum Arbeitsalltag. Erzie-

hungsbedingte Berufspausen können sich negativ auf die Situation der 

Einrichtungen auswirken, da qualifizierte Fachkräfte fehlen und die Ver-

sorgung 365 Tage im Jahr rund um die Uhr gewährleistet werden muss 

(vgl. Lehwald 2015, S. 88f.). Daher wäre eine mögliche Maßnahme, 

familienfreundliche Arbeitszeitmodelle einzuführen, um zum einen die 

Personalbindung zwischen Betrieb und Mitarbeitenden zu stärken und 

die Einhaltung der Qualitätsstandards zu gewährleisten sind (vgl. Kara-

giannidis et al. 2018, S. 330).  

Die Work-Life-Balance stellt dabei ein relevantes Kriterium für die Ar-

beitszufriedenheit dar. Dabei spielt die familiäre Einbindung weniger 

eine Rolle, da auch Arbeitnehmer ohne familiäre Verpflichtungen eine 

individuelle Einstellung zu ihrer Beziehung von Lebens- und Arbeitszeit 

haben. Das Privatleben und Freizeit rücken immer mehr in den Vorder-

grund und definieren die Bindung und die Haltung der Arbeitnehmen-

den zum Betrieb und zu ihrer Tätigkeit (vgl. Hämel/ Schaeffer 2011, S. 

45). So ist zum Beispiel in Schweden ein Arbeitszeitmodell etabliert 

worden, dass eine 85-Prozent-Stelle mit 100 Prozent Bezahlung vergü-
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tet. Demnach sind vier Tage Arbeit und drei freie Tage vorgesehen, 

was bewirkt, dass Wochenendzuschläge entfallen und gleichzeitig 

Krankheitstage sinken, da den Gesundheit- und Pflegefachkräften ge-

nug Erholungs- und Rehabilitationszeit zur Verfügung steht und gleich-

zeitig eine Balance zwischen Arbeit und Privatleben aufrechterhalten 

wird (vgl. Lehwald 2015, S. 90).  

Flexible Arbeitszeiten können dabei unterstützen, die Motivation der 

Pflegefachkräfte deutlich zu erhöhen, indem sie Wahlarbeitszeiten an-

bieten und Flexible Dienste einrichten. Den Pflegefachkräften sollte es 

möglich sein, ihre Arbeitszeiten im vollzeitnahen Bereich an ihre Le-

bensumstände anpassen zu können (vgl. Lehwald 2015, S. 92). Um 

einen weiterwachsenden Mangel an Pflegefachkräften zu vermeiden, ist 

es von höchster Wichtigkeit, die Vergütung von Pflegefachkräften an-

gemessen zu gestalten. Gleichzeitig sollten Lohnunterschiede innerhalb 

der Pflegeberufe möglichst gering sein und geschlechterbezogene 

Lohndifferenzen in Gänze vermieden werden, um die Attraktivität des 

Berufsstandes aufrecht zu erhalten und zu erhöhen (vgl. Döcker 2014, 

S. 166).  

In dem Kapitel 4.2 sind die Lohnunterschiede zwischen den Entgelten 

von Pflegefachkräften bei Frauen und Männern deutlich zu erkennen. 

Grund dafür ist die häufige ungleiche Verteilung der Geschlechter auf 

den unterschiedlichen hierarchischen Ebenen und damit auch im Ver-

dienst in der Pflege (vgl. Döcker 2014, S. 166).  

 

Ausbildung  
Der Pflegeberuf erfordert wachsende Anforderungen sowie fundierte 

Kompetenzen, die die Stärkung der Selbstorganisation und Selbstver-

antwortung sowie die Erweiterung der pflegerischen Aufgaben als we-

sentliche Prinzipien miteinschließt. Um Fachkräfte für die Pflege zu ge-

nerieren, sollte die Pflegeausbildung in Deutschland theoretisch umfas-

sender und anspruchsvoller gestaltet werden. Viele Länder bieten eine 

ausschließlich auf akademischem Niveau ausgelegte Pflegeausbildung 
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an, welche mindestens einen Bachelorabschluss impliziert (vgl. Bader 

2021, S. 35). Allerdings ist in diesen Ländern trotz einer akademisierten 

Pflegeausbildung ein klarer Mangel an Pflegefachkräften vorzuweisen, 

was damit einhergeht, dass die dort gewählten Ausbildungssysteme 

offensichtlich nicht die Lösung für den Mangel an Pflegefachkräften 

darstellen. Im Gegensatz zu einer akademisierten Pflegeausbildung 

kann eine Spezialisierung innerhalb der Pflegeberufe eine mögliche 

Maßnahme darstellen, um den Mangel an Pflegefachkräften einzu-

dämpfen und Anreize zum Antritt einer Pflegefachkraftausbildung bie-

ten. Die Spezialisierungsangebote könnten berufsbegleitend als auch 

neben der Ausbildung erlangt werden, was eine Steigerung der Eigen-

verantwortung zur Folge hat und die Pflegefachkräfte hinsichtlich ihrer 

Profession stärkt (vgl. Kordes 2021, S. 3).  

Die Akzeptanz derartiger Angebote wird mit der Vereinbarkeit von Alltag 

und Familie erhöht. Die Notwendigkeit einer Neuausrichtung der Pfle-

geausbildung ergibt sich durch die Sicherung einer qualitativ hochwerti-

gen pflegerischen Versorgung, die in der deutschen Gesellschaft durch 

gravierende Mängel an Pflegefachkräften als gefährdet angesehen 

werden muss. Anhand des durch den demografischen Wandel beding-

ten ansteigenden Bedarfs an Pflege und dem unzureichenden Angebot 

an Pflegefachkräften sind Strategien zur Eindämmung unabkömmlich 

(vgl. Fuchs/ Weber 2018, S. 13).  

Die relative Zunahme des Anteils älterer Menschen in der Bevölkerung 

und die damit einhergehende qualitativ und quantitativ ansteigende 

Nachfrage nach pflegerischen Leistungen prognostizieren einen wach-

senden Engpass sowohl in den Ausbildungsberufen als auch in den 

Pflegeberufen. Die Sicherung der pflegerischen Versorgung stellt somit 

eine zentrale politische sowie gesellschaftliche Bedeutung dar. Zwar 

wurde mit dem Pflegeberufereformgesetz im Jahr 2020 der Weg für 

eine neue und im Grundsatz generalistisch ausgerichtete Pflegeausbil-

dung frei gemacht, allerdings wird mit dieser Änderung weder ein ein-

heitliches Berufsbild noch ein konsistentes Aus- und Fortbildungssys-
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tem erreicht (vgl. Benedix/ Kathmann 2019, S. 8). Daher stellt die Ent-

wicklung eines kohärenten Aus-, Fort- und Weiterbildungssystem einen 

potenziell wesentlichen Beitrag zur Sicherung des Mangels an Pflege-

fachkräften dar (vgl. Steinhäuser 2019, S. 91). Insbesondere ist damit 

die vereinheitlichende Neugestaltung für Pflegehelfer*innen gemeint. 

Wird die Ausbildung von Pflegehelfer*innen so ausgelegt, dass diese 

auf die generalistische Fachkraftausbildung ausgerichtet ist, können 

erfolgreiche Übergänge in eine Höherqualifizierung ermöglicht und ge-

fördert werden (vgl. Haubner 2017, S. 6). Auf diese Weise würden ne-

ben der Generierung zusätzlicher Fachkräftepotenziale auch das Image 

der generalistisch ausgerichteten Fachkraftausbildung gestärkt werden. 

Ähnlich würde sich dies mit der Wiedereingliederung von Langzeitar-

beitslosen verhalten (vgl. Benedix/ Kathmann 2019, S. 11).  

Somit bildet die Etablierung von gestuften Qualifikationssystemen in 

den Pflegeberufen eine Möglichkeit der Besserung. Eine Kombination 

von unterschiedlichen Qualifikationsniveaus innerhalb der Pflegeteams 

kann dazu verhelfen, dass die bei den Pflegefachkräften vorhandenen 

Qualifikationen besser an die zu deckenden Pflegebedarfe angepasst 

werden können. Menschen mit differenten Bildungsvoraussetzungen 

können gegenseitig von ihren Erfahrungen und Qualifikationen profitie-

ren (vgl. Darmann-Finck 2017, S. 165). 

Politik 
Die sozio-ökonomischen Folgen der Rekrutierung von Pflegefachkräf-

ten aus dem Ausland werden von vielen Unternehmen nicht ausrei-

chend berücksichtigt. Um dem Mangel an Pflegefachkräften sowohl in 

Deutschland als auch international entgegenzuwirken, muss die Politik, 

die von ihr ausgeübte, Anwerbestrategie deutlich überdenken (vgl. 

Schreck 2017, S. 45). 

Die Folgen der Rekrutierung von ausländischen Pflegefachkräften aus 

wirtschaftsschwachen Ländern kann zu einer Unterversorgung in den 

jeweiligen Ländern führen. Die Politik hat dabei zu gewährleisten, dass 

die Rekrutierung internationaler Pflegefachkräfte den ethischen Stan-
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dards der WHO mehr als nur genügt. Folglich sollte die Politik dabei 

nicht allein agieren, sondern unter Einbindung von Sozialpartnern, Ver-

bänden und Akteuren der internationalen Entwicklungsarbeit. Sämtliche 

politische Maßnahmen zur Eindämmung das Mangels an Pflegefach-

kräften weisen auf die unabänderlichen demografischen Zwänge hin, 

die wie die Politik schlussfolgert, nicht ausschließlich durch inländische 

Potenziale stärker gefördert oder erschlossen werden können, sondern 

ausschließlich durch die Anwerbung und Zuwanderung von Pflegefach-

kräften aus der EU oder aus Drittstaaten geschöpft werden müssen 

(vgl. Kordes et al. 2021, S. 4-5).  

Die Vorstellung der Fachkräftesicherung ist ein zunehmender Ausdruck 

des Wandels zu einem Migrationsmanagement im Segment für Pflege-

fachkräfte. Deutlich sichtbar ist es an den staatlichen Anwerbepro-

grammen wie Triple Win, die diese Vorstellung von Fachkräftesicherung 

im eigenen Land manifestiert. Vielversprechender wäre es, wenn sich 

die Politik und alle beteiligten Akteure den inländischen Herausforde-

rungen der Pflegefachkräftegenerierung annehmen, wie die Verbesse-

rung der Arbeits- und Rahmenbedingungen von Pflegefachkräften (vgl. 

Kordes et al. 2021, S. 7-8). Gleichzeitig sollten die Anwerbeinitiativen 

ihre herkömmlichen Anerkennungs- und Schulungsverfahren an den 

individuellen Qualifikationen der angeworbenen ausländischen Pflege-

fachkräfte ausrichten. Dafür ist neben der fachlichen Integration auch 

eine erfolgreiche soziale Integration der Pflegekräfte nötig. Je nach in-

dividuellen Voraussetzungen der ausländischen Pflegefachkräfte und 

den strukturellen, wie politischen Rahmenbedingungen in den einzelnen 

Herkunftsländern sind unterschiedliche Rekrutierungsvarianten zu be-

vorzugen (vgl. Hayes t al. 2012, S. 887).  

Fehlende Sprachkenntnisse, wenige Gemeinsamkeiten der Mutterspra-

che mit der deutschen Sprache sowie die starken kulturellen Unter-

schiede sprechen beispielsweise für eine erneute Ausbildung des Pfle-

geberufs. So können sprachliche Hürden durch eine Einarbeitungs- 

oder Auffrischungsphase in Form einer temporären Ausbildung des 



 

73 

 

Pflegeberufs im Ankunftsland behoben werden. Bereits vorhandene 

fachliche Qualifikationen durch Ausbildung sowie durch Berufs- und 

Lebenserfahrung erhöhen die Wahrscheinlichkeit einer Anerkennung in 

Deutschland (vgl. Gehrig/ Oesch/ Stettler 2010, S. 18). Für junge Pfle-

gefachkräfte mit wenig Berufs- und Lebenserfahrung ist stattdessen 

eine erneute Ausbildung empfehlenswert, da hier die Fachinhalte in 

strukturierter Form vermittelt werden können. Für die Institutionen ist 

entscheidend, dass am Ende des Prozesses eine gut qualifizierte, im 

Kollegenkreis akzeptierte und integrierte Fachkraft gewonnen wird, die 

sich an ihrem Arbeitsplatz in der Pflege wohlfühlt und ihre Kompeten-

zen produktiv einbringen kann (vgl. Grifiths 2009, S. 25). Hierbei spielt 

selbstverständlich auch das Engagement der einzelnen Pflegefachkräf-

te eine besondere Rolle. Auch die erhöhten Ausbildungskapazitäten zur 

Aufstockung der Pflegekräfte können dabei eine langfristige Lösung 

darstellen. Allerdings ist es dringend erforderlich, dass die Politik und 

die Verantwortlichen der Länder sowie alle beteiligten Akteure die Wei-

terbeschäftigung von inländischen Pflegefachkräften weiterfördern (vgl. 

Bettig et al. 2021, S. 25).  

Hinsichtlich der SARS-CoV-2-Pandemie haben sich neue Handlungs-

felder ergeben. So fordert der International Council of Nurses die Re-

gierungen auf, die Sicherheit und das Wohlergehen von Pflegefachkräf-

ten zu schützen. So soll das Infektionsrisiko minimiert und eine ange-

messene psychosoziale Unterstützung für die Pflegekräfte angeboten 

werden. Nachhaltige Investitionen in die Ausbildung in Form von Infek-

tionsprophylaxe sowie die Einstellung und Weiterbeschäftigung von 

Pflegefachkräften sind von entscheidender Bedeutung, um den Bedarf 

während der aktuellen Pandemie und den künftigen Bedarf an Pflege in 

der Bevölkerung zu decken, ebenso wie eine faire Bezahlung, ange-

messene Arbeitsbedingungen und eine attraktive Karrierestruktur. (vgl 

International Council of Nurses 2021, S. 4). 
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10 Fazit und Ausblick 

Die vorliegende Arbeit „Pflegenotstand im deutschen Gesundheitssys-

tem: Die Rekrutierung ausländischer Pflegefachkräfte als Lösung für die 

Zukunft“, behandelt die Frage, ob die Rekrutierung von Pflegefachkräf-

ten aus dem Ausland die Gründe für den Pflegenotstand ausheben und 

die einzige Lösung für das unzureichenden Angebot an Pflegefachkräf-

ten in Deutschland darstellen kann. Zu Beginn hat sich die Arbeit mit 

der geschichtlichen Entwicklung der Anwerbepolitik Deutschlands be-

schäftigt. Weiter wurde die Fachkräftesituation in Deutschland und dazu 

international betrachtet und die Arbeitsbedingungen des Pflegeberufs in 

den Blick genommen. Auch die Rekrutierungsverfahren und die SARS-

CoV-2-Pandemie wurden Platz in der Arbeit einbezogen.  

Als die SARS-CoV-2-Pandemie ausbricht, wird der Begriff „Pflegenot-

stand“ überproportional oft verwendet, um die Situation in der Pflege 

und den damit verbundenen Mangel an qualifizierten Pflegefachkräften 

deutlich zu machen. Denn gerade in dieser Zeit hat sich der Mangel an 

Pflegekräften in Gesundheits- und Pflegeberufen offenkundig abge-

zeichnet. Überarbeitete Pflegekräfte, ansteigende krankheitsbedingte 

Fehlzeiten und eine erhöhte Abwanderung von Pflegekräften, die aus 

dem Beruf ausscheiden, verstärken das Bild.  

Allerdings impliziert der Begriff zunächst eine besonders akute Situati-

on, die darüber hinaus neu entstanden ist. Dabei wird bereits allerdings 

zu Beginn der Arbeit verdeutlicht, dass dieser Zustand des akuten Pfle-

gekräftemangels bereits seit Jahrzehnten ein überdauerndes Problem 

der Bundesrepublik Deutschland aber auch weltweit darstellt.  

Der in Deutschland bestehende Mangel an Pflegefachkräften kann der 

Meinung von Politik und Medien nach nicht ausschließlich durch die 

vollständige Ausschöpfung des nationalen Fachkräftepotenzials ge-

deckt werden. Um dem stetig steigenden Bedarf nach Pflegeleistungen 

gerecht zu werden, werden Pflegefachkräfte aus dem Ausland als die 

einzig relevante Lösung in den Mittelpunkt des Interesses gerückt. Al-
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lerdings deuten die Statistiken darauf hin, dass die Länder aus denen 

Pflegefachkräfte rekrutiert werden, ähnliche demografische Entwicklun-

gen wie in Europa aufweisen, was das künftige Anwerbepotenzial deut-

lich in Frage stellt. Ob der steigende Bedarf an Pflegefachkräften in 

Deutschland durch ausländische Rekrutierung gedeckt werden kann, 

lässt sich nicht genau vorhersehen. Allerdings erweist sich der Rekru-

tierungsprozess von ausländischen Pflegefachkräften als komplex so-

wie kosten- und zeitaufwändig. Aus den Rahmenbedingungen der Rek-

rutierungsstrategie Deutschlands, wird deutlich, dass vor allem bürokra-

tische Hürden hinsichtlich der beruflichen Anerkennung sowie der Er-

werb von berufsbezogenen Sprachkenntnissen und eine optimale so-

ziale sowie berufliche Integration die größten Herausforderungen dar-

stellen. Dabei sind die Arbeitsbedingungen in der Pflege das Kernprob-

lem der Pflegekräftemängel im deutschen Gesundheitssystem. Die Op-

timierung der Rahmenbedingungen, hinsichtlich einer angemessenen 

und bedarfsgerechten Fachkräftebemessung in den Einrichtungen kann 

dabei Abhilfe schaffen. Dazu gehören auch Maßnahmen für eine erhöh-

te Arbeitszufriedenheit der in der Pflege Beschäftigten. Darunter kann 

beispielsweise verstanden werden eine gesunde Work-Life-Balance 

und der dringend erforderlichen Vereinbarkeit von Familie und Beruf 

und genauso Beruf und Privatleben zu gewährleisten.  

Eine selbstbestimmte Arbeitsorganisation oder eine verlässliche Karrie-

replanung sind wichtig, um Pflegekräfte im Beruf zu halten. Insbesonde-

re für Frauen, die einen besonders großen Anteil der Pflegebeschäftig-

ten ausmachen, sind diese Reformen wünschenswert. Auch die gesell-

schaftliche Haltung hinsichtlich des Stigmas, dass Frauen alleinig auf-

grund ihres Geschlechts, für die Pflege prädestiniert sind, muss aufge-

brochen werden. Dabei spielen Karriere- und Aufstiegschancen eine 

prägnante Rolle, um Perspektiven für den Pflegeberuf und seinen Be-

schäftigten zu schaffen. Die Pflegeausbildung muss dabei sowohl theo-

retisch als auch praktisch anspruchsvoller gestaltet und in ihre Qualität 

investiert werden. Daneben sind lebenslanges Lernen und berufliche 

Weiterentwicklung durch Aus- und Fortbildung maßgeblich, um die 
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Entwicklungsstrukturen der Pflegefachkräfte bei ihren beruflichen Präfe-

renzen und Kompetenzen zu unterstützen. Weiterhin ist es wichtig, 

ihnen Mitsprache und Entscheidungsbefugnisse einzuräumen.  

Denn ohne eine Verbesserung der Rahmenbedingungen erscheint es 

als würden gerade die unattraktiven Arbeitsbedingungen den Mangel 

an Pflegefachkräften verstärken. Verbesserungen sind möglich, indem 

die Politik das Bild der Pflegeberufe insgesamt attraktiver gestaltet und 

besser entlohnt und weiter noch Aufstiegs- und Karrieremöglichkeiten 

für vornehmlich junge Pflegekräfte bietet. Dennoch sind die Fortschritte 

bezüglich der begonnenen Akademisierung, der Pflegestärkungsgeset-

ze und Reform der Pflegeausbildung als positiv zu bewerten. Infolge 

der Auseinandersetzung mit der Frage, ob die Rekrutierung von Pflege-

fachkräften aus dem Ausland eine Lösung für den Mangel an Pflege-

fachkräften in Deutschland darstellt, wird deutlich, dass einzig die inter-

nationale Pflegefachkräfterekrutierung nicht geeignet dazu ist, den in 

Deutschland bestehenden Mangel an Pflegefachkräften zu beheben. 

Vielmehr gilt es die Rahmenbedingungen des Pflegeberufes zu optimie-

ren und an den Präferenzen der Pflegenden anzupassen. 

Die Frage, weswegen Deutschland die Rekrutierung ausländischer 

Pflegefachkräfte derart priorisiert, könnte unter anderem daran liegen, 

dass die Verbesserung der Rahmenbedingungen des Pflegeberufs ei-

ner grundlegenden systemischen Neustrukturierung bedarf. Diese 

schließt die Finanzierung und die Organisation des Gesundheitssys-

tems mit ein, sowie die zunehmende privatwirtschaftliche Entwicklung 

innerhalb des Systems. Vor diesem Hintergrund scheint die Rekrutie-

rung ausländischer Pflegefachkräfte um einiges Günstiger als sich den 

eigentlichen Herausforderungen zu stellen. Bereits in der Analyse wird 

deutlich, dass das Abrechnungssystem der stationären Gesundheits-

versorgung sowie die Personalbemessung als Instrumente der Pflege-

kräftesicherung nicht ansatzweise geeignet sind und dahingehend Re-

formen von Nöten sind, um den flächendeckenden Pflegekräftemangel 

zu lindern. Kostengründe sollten die pflegerische Versorgung der Be-
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völkerung nicht gefährden, stattdessen sollte auf nachhaltige Lösungen 

gesetzt werden, die nun mal die Verbesserung der Arbeitsbedingungen, 

aber auch der Rahmenbedingungen des Pflegeberufs, die die Enthie-

rarchisierung im Pflegesektor impliziert. Andernfalls ist ein Paradig-

menwechsel nicht möglich, wobei Deutschland dringend eine neue und 

wissenschaftlichere Grundauffassung vom Zustand der optimalen Pfle-

ge bedarf. 

Im Zuge der Erstellung der vorliegenden Arbeit konnten die Gründe für 

den in Deutschland bestehenden Pflegekräftemangel nachvollzogen 

werden. Der demografische Wandel und die unvorteilhaften Arbeitsbe-

dingungen der Pflege stellen ein über Jahrzehnte langanhaltendes und 

unbehandeltes Problem in Deutschland dar. Dafür wurde im Laufe der 

Arbeit die Entwicklung und Entstehung des sogenannten Pflegenot-

stands erörtert. Auf diese Weise konnte dem Forschungsthema nach-

gegangen und die Forschungsfrage beantwortet werden. Aufgrund des 

einzuhaltenden Umfangs der Arbeit konnte allerdings nicht auf das 

deutsche Gesundheitssystem per se, sowie seiner Finanzierung und 

die darin etablierten Akteure eingegangen werden. Dies schließt einzel-

ne Versorgungsstrukturen mit ein, die einen eventuellen Aufschluss 

über das Thema hätten geben können. Zudem bleibt die privatwirt-

schaftliche Perspektive weitestgehend unbeachtet, sowie die zuneh-

mende Ökonomisierung des Gesundheitssystems. Limitationen beste-

hen auch hinsichtlich der steigenden Beschäftigung in Leiharbeit und 

Zeitarbeitsfirmen unter Pflegekräften und Unternehmen, welche Pflege-

kräfte beschäftigen und gleichzeitig aus dem Ausland anwerben. Damit 

verbunden sind die Schwierigkeiten hinsichtlich der Sicherstellung von 

Arbeits- und Gesundheitsschutz und sowohl auch die rolle von Perso-

nalrat und Gewerkschaften beziehungsweise Interessenvertretungen 

von Pflegekräften. Somit fehlen möglicherweise gewisse Vorkenntnisse, 

die zum Verständnis des Forschungsthemas beitragen können. Ferner 

hat sich im Laufe des Prozesses ergeben, dass bei einer systemati-

schen Literaturrecherche die Anzahl der Suchbegriffe auf eine kleinere 

Zahl als wie die in der vorliegenden Arbeit verwendeten Suchtermkom-
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binationen limitiert werden sollte, um den Arbeits- und Zeitaufwand ein-

zugrenzen und gleichzeitig den Rahmen der Arbeit besser einhalten zu 

können. 

Weiterhin war es nicht möglich, gänzlich auf die Rekrutierungsstrate-

gien von privaten Unternehmen einzugehen, genauso wie auf die in den 

Abwerbeländern ansässigen Rekrutierungsinitiativen aus Deutschland. 

Die systematische Literaturrecherche erweist sich als geeignet, um die 

zur Beantwortung der Forschungsfrage relevanten Informationen und 

Faktoren zusammenzutragen. Insbesondere bei der Einbeziehung von 

Studien in die Untersuchung hat die systematische Literatur ihren Nut-

zen erwiesen. Allerdings haben sich Forschungslücken hinsichtlich der 

Ausgestaltung von innovativen Lösungsstrategien ergeben, da sich die-

se bereits seit vielen Jahren im gleichen Spektrum bewegen. Mittels der 

systematischen Literaturrecherche ist es möglich, den Forschungsge-

genstand ausreichend zu ergründen und zu erfassen sowie die antrei-

bende Forschungsfrage zu beantworten. Die Rekrutierung von auslän-

dischen Pflegefachkräften aus dem Ausland wird den Pflegefachkräf-

temangel in Deutschland als auch weltweit nicht beheben können.  

Die internationale Fachkräfterekrutierung wird in Zukunft tendenziell 

weiter zunehmen, dennoch sollte das Bestreben der Länder und vor 

allem Deutschlands hinsichtlich der Verbesserung der Rahmenbedin-

gungen- sowie Strukturen innerhalb des Pflegeberufes stärker anvisiert 

werden. Forschungsbedarf ergibt sich hinsichtlich der internationalen 

Zusammenarbeit zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen sowie die 

Ausgestaltung der Pflegefachkräfterekrutierung unter ethischen Ge-

sichtspunkten. So sollte der Nutzen internationaler Pflegekräfterekrutie-

rung neu evaluiert und Alternativen zur Bekämpfung des global beste-

henden Pflegekräftemangels entwickelt werden. 
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Anhang I: Erhebung der Suchbegriffe 

  

Kernbegriff Kernbegriff engl. Synonym Synonym engl. verwandte Begriffe Verwandte Begriffe engl.

Pflegenotstand state of 

emergency in 

care

Pflegekrise lack of care/ lack of health 

care/ lack of nursing staff/ 

shortage of nursing staff

Pflegemangel/ 

Personalmangel/ 

Pflegepersonalmangel

shortage of health care 

staff

Gesundheitssystem health care 

system

Gesundheitswesen public health/ health care/ 

health care system/ public 

health care
Rekrutierung/ 

Immigration

recruit/ 

migration

Anwerbung to hire/ to enlist beschäftigen/ einstellen/ 

anheuern/ unter Vertrag 

nehmen/ akquirieren/ 

engagieren

Fachkraft/ 

Fachkräfte

skilled 

personell/ 

skilled labour/ 

skilled 

employees

spezialisierte Fachkräfte specialised personell Experten/ qualifizierte 

Fachkraft

Fachkräftemangel skills shortage/ 

skills labor 

shortage/ skills 

labour 

shortage/ 

Mangel an Fachkräften

ausländische 

Fachkräfte

foreign care 

worker

fremdländische/ migrierte 

Fachkräfte

migrant care workers

Pflegekraft/ 

Pflegefachkräfte

nursing staff/ 

skilled nursing 

staff

Pfleger*in/ Pflegeperson/ 

Pflegekraft/Krankenpfleger*in/ 

Gesundheits- und 

Krankenpfleger*in/  

Pflegefachperson/ Pflegefachfrau/-

mann/ 

nurse/ caregiver / caretaker/ 

Arbeitsbedingungen 

 von Pflegekräften

work conditions 

of Care workers

Anerkennung 

beruflicher 

Abschlüsse

acknowledgeme

nt/ Recorgnition 

of professional 

qualifications

Erhebung der Suchbegriffe/ Terme und Synonyme
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Anhang II: Suchtermkombinationen 
 

  
  

Suchterme

Pflegenotstand

Pflegenotstand ODER Pflegekrise

Pflegekrise

Pflegemangel

Pflegemangel ODER Pflegepersonalmangel

Pflegepersonalmangel

Anwerbepolitik

State of emergency in care in Germany

Anwerben und Pflegefachkräfte

Anerkennung UND Pflegfachkräfte

lack of nursing staff AND Germany

shortage of nursing staff

shortage of nursing staff AND germany

Gesundheitssystem

Gesundheitssystem UND Deutschland

Pflegeausbildung

Gesundheitssystem ODER Gesundheitswesen

Pflegefachkraft UND Ausbildung

Gesundheitssystem UND Pflegemangel

Gesundheitssystem UND Pflegenotstand

Gesundheitssystem UND Pflegepersonalmangel

Anerekennung UND Ausbildung UND Pflegefachkraft

health care system

health cate system AND Germany

working conditions And care workers

Suchtermkombinationen: Alle in der Tab. Erhebung der 

Suchbegriffe beinhalteten + Suchmethode pro Spalte: Reihenfolge 

entspricht nicht der Literatursuche

health care system AND lack AND staff

health care system AND lack AND staff AND Germany

health cate system AND shortage AND nursing staff

health care system AND shortage AND nursing staff AND Germany

Pandemie UND Auswirkungen UND Pflegepersonal

Gesundheitssystem UND rekrutieren

Pflegepersonalmangel UND rekrutieren 

Pflegemangel UND rekrutieren

Gesundheitssystem UND anwerben

Pflegemangel UND anwerben

Pflegepersonalmangel UND anwerben

hire AND nursing staff

hire AND nursing staff AND germany 

professional qualification And Care workers

Pflegepersonalmangel AND Corona

skilled nursing staff

Pandemic and health system situation

shortage AND nursing staff

shortage AND skilled nursing staff

shortage AND nursing staff AND germany 

recruit AND nursing staff

recruit AND nursing staff AND germany

Pflegefachkraft

Fachkräftemangel UND Pflege

Pflegekräftemangel

Pflegekräftemangel UND Deutschland

Mangel UND Pflegekräfte

Mangel UND Fachkräfte UND Pflege

Germany AND skilled nurses

Germaany AND lack AND skilled nurses

Germany AND shortage OR Lack AND skilled nurses

Germany AND health care system AND Lack of staff

Pandemie UND Anwerbung Arbeitskräfte
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Anhang III: Systematische Literaturrecherche 
 

 

Stand 10.07.2022 Legende: Dopplung entspricht nicht den 

Kriterien 

Ausschluss nach 

näherer Sichtung

Suchlauf Datenbank Suchbegriff Ergebnisse insgesamt relevante Ergebnisse persönliche Anmerkung Ergebnis 1 Ergebnis 2 Ergebnis 3 Ergebnis 4

1 Pubmed Pflegenotstand 22 1 entspricht nicht den Kriterien Woellert (2019): the clinical 

ethic committee: aims, 

structure, and tasks of 

clinical ethics.in 

Bundesgesundheitsblatt 

Gesundheitsforschung 

Gesundheitsschutz. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih

.gov/31049623/

2 Pubmed Pflegenotstand ODER Pflegekrise 0 0 keine Treffer

3 Pubmed Pflegekrise 32 1 Holl/Evers/Parker/Taubner(2

021): Stabil in und nach der 

Krise. 

https://www.ncbi.nlm.nih.go

v/pmc/articles/PMC8196264/

4 Pubmed Pflegefachkraft 3 0 keine Treffer

5 Pubmed Pflegemangel ODER Pflegepersonalmangel 0 0 keine Treffer

6 Pubmed Pflegepersonalmangel 3 0 keine Treffer

7 Pubmed State of emergency in care in Germany 1625 0 zu viele Treffer

8 Pubmed lack of nursing staff AND Germany 121 0 zu viele Treffer

9 Pubmed shortage of nursing staff 2998 0 zu viele Treffer

10 Pubmed shortage of nursing staff AND germany 66 4 Bezug zu Deutschland weitaus mehr 

Treffer

Karagiannidis/ Kluge/ 

Rissen/ 

Krakau/Bein/Janssens(2019): 

Auswirkungen des 

Pflegepersonalmangels auf 

die intensivmedizinische 

Versorgungskapazität in 

Deutschland. 

https://link.springer.com/co

ntent/pdf/10.1007/s00063-

018-0457-3.pdf

Worringer/Genrich/Müller/Gr

ündel/Angerer(2020): Hospital 

medical and nursing 

managers' perspective on the 

mental stressors of 

employees.https://www.ncbi.

nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC

7400443/

Aiken/Sloane/Bruyneel/

Heede/sermeus(2013): 

Nurses' reports of 

working conditions and 

hospital quality of care 

in 12 countries in 

Europe.https://www.sci

encedirect.com/science

/article/abs/pii/S002074

8912004105?via%3Dihub

Winter/Schreyögg/Thiel(20

20): Hospital staff 

shortages: Evironmental 

and organizational 

determinants and 

implications for patients 

satisfaction.https://www.s

ciencedirect.com/science/a

rticle/abs/pii/S01688510203

00038?via%3Dihub
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11 Pubmed Gesundheitssystem 102 0 keine Treffer

12 Pubmed Gesundheitssystem UND Deutschland 19 1 nach späterer Sichtung raus Meyer(2015): Ein 

evidenzbasiertes 

Gesundheitssystem: die 

Rolle der 

Gesundheitsfachberufe. 

https://www.zefq-

journal.com/article/S1865-

9217(15)00154-3/fulltext

13 Pubmed Gesundheitssystem ODER Gesundheitswesen 1 0 keine Treffer

14 Pubmed Gesundheitssystem UND Pflegemangel 0 0 keine Treffer

15 Pubmed Gesundheitssystem UND Pflegenotstand 0 0 keine Treffer

16 Pubmed Gesundheitssystem UND Pflegepersonalmangel 0 0 keine Treffer

17 Pubmed health care system 1368529 0 zu viele Treffer

18 Pubmed health care system AND lack AND staff 7878 0 zu viele Treffer

19 Pubmed health care system AND lack AND staff AND Germany 193 1 Ergebnis, da erstes Ergebnis bei 

Auflistung,

straub/Heinzmann/Krueger/

Bode(2020): Nursing staff's 

and physicians' acquisition 

of competences and 

attitudes to 

interprofessional education 

and interprofessional 

collaboration in pediatrics. 

https://www.ncbi.nlm.nih.go

v/pmc/articles/PMC7331121/

20 Pubmed health cate system AND shortage AND nursing staff 1336 1 Ergebnis, da erstes Ergebnis bei 

Auflistung, raus nach näherer 

Sichtung

Drennan/Ross(2019): Global 

nurse shortages- the facts, 

the impact and action for 

change.https://pubmed.ncbi.

nlm.nih.gov/31086957/ 

21 Pubmed health care system AND shortage AND nursing staff AND Germany 27 2 Hasselhorn/ 

Trackenberg/Müller(2003): 

Vorzeitiger Berufsausstieg 

aus der Pflege in 

Deutschland als 

zunehmendes Problem für 

den Gesundheitsdienst- 

eine Übersichtsarbeit. 

https://www.thieme-

connect.de/products/ejourn

als/abstract/10.1055/s-2003-

36918

Afentakis/Maier(2013): Sind 

Pflegekräfte aus dem Ausland 

ein Lösungsansatz, um den 

wachsenden Pflegebedarf 

decken zu können? Analysen 

zur Arbeitsmigration in 

Pflegeberufen im Jahr 2010. 

In: Bundesgesungdheitsblatt 

Gesundheitsforschung 

Gesundheitsschutz. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.

gov/23884522/

22 Pubmed Gesundheitssystem UND rekrutieren 59 0 keine Treffer

23 Pubmed Pflegepersonalmangel UND rekrutieren 1 0 keine Treffer

24 Pubmed Pflegemangel UND rekrutieren 0 0 keine Treffer

25 Pubmed Gesundheitssystem UND anwerben 0 0 keine Treffer

26 Pubmed Pflegemangel UND anwerben 0 0 keine Treffer

27 Pubmed Pflegepersonalmangel UND anwerben 0 keine Treffer

28 Pubmed hire AND nursing staff 2844 0 zu viele Treffer

29 Pubmed hire AND nursing staff AND germany 39 0 kein treffer 

30 Pubmed skilled nursing staff 8391 0 zu viele Treffer

31 Pubmed shortage AND nursing staff 2998 0 zu viele Treffer

32 Pubmed shortage AND skilled nursing staff 359 0 zu viele Treffer
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33 Pubmed shortage AND nursing staff AND germany 66 1 dopplung Karagiannidis/ Kluge/ 

Rissen/ 

Krakau/Bein/Janssens(2019): 

Auswirkungen des 

Pflegepersonalmangels auf 

die intensivmedizinische 

Versorgungskapazität in 

Deutschland. 

https://link.springer.com/co

ntent/pdf/10.1007/s00063-

018-0457-3.pdf

Bundesagentur für Arbeit 

(2020): 

Fachkräfteengpassanalyse 

2020, 

https://statistik.arbeitsagentu

r.de/SiteGlobals/Forms/Suche

/Einzelheftsuche_Formular.ht

ml?nn=27096&topic_f=fachkra

efte-

engpassanalyse&dateOfRevisi

on=202012-202212. Zuletzt 

geprüft am: 24.01.2022.

34 Pubmed recruitment AND nursing staff 3990 0 zu viele Treffer Bundesagentur für Arbeit 

(2021): Arbeitsmarktsituation 

im Pflegebereich, Abgerufen 

von:  

https://statistik.arbeitsagentu

r.de/DE/Statischer-

Content/Statistiken/Themen-

im-Fokus/Berufe/Generische-

Publikationen/Altenpflege.pd

f?__blob=publicationFile&v=7. 

 Stand: 05.2021. Zuletzt 

geprüft am 21.11.2021.

35 Pubmed recruitment AND nursing staff AND germany 53 0 keine Treffer

36 Pubmed Fachkräftemangel UND Pflege 0 0 keine Treffer

37 Pubmed Pflegekräftemangel 1 1 raus nach späterer Sichtung Greitemann(2018): 

Rehabilitation.S.335-

336.https://www.thieme-

connect.com/products/ejour

nals/abstract/10.1055/a-

0808-0778

38 Pubmed Pflegekräftemangel UND Deutschland 0 0 keine Treffer

39 Pubmed Mangel UND Pflegekräfte 0 0 keine Treffer

40 Pubmed Mangel UND Fachkräfte UND Pflege 0 0 keine Treffer

41 Pubmed Germany AND skilled nurses 355 0 zu viele Treffer

42 Pubmed Germaany AND lack AND skilled nurses 33 0 keine Treffer

43 Pubmed Germany AND shortage OR Lack AND skilled nurses 4388 0 zu viele Treffer

44 Pubmed Germany AND health care system AND Lack of staff 193 0 zu viele Treffer

45 Pubmed Pflegekräfte UND anwerben ODER rekrutieren 0 0 keine Treffer

46 Pubmed Anwerbepoliti+C+C60:C417 0 0 keine Treffer

47 Pubmed recruitment policy 1568 0 zu viele Treffer

48 Pubmed recruitment policy AND nurses 1309 1 Ergebnis, da erstes Ergebnis bei 

Auflistung

Marc/Bartosiewicz/Chmiel/Ja

nuszewicz(2019): A nursing 

shortage- a prospect of 

global policies. 49 recruitment and qualified nurses 364 4 Ergebnis, da erstes Ergebnis bei 

Auflistung: Treffer direkt 

hinereinander daher hinzunahme

Elias/Day(2020):Experiences 

of Newly Qualified Nurses in 

Critical Care: A qualitative 

systematic 

review.https://pubmed.ncbi.

nlm.nih.gov/34093736/

Cooper/Rasmussen/Margerey 

(2020):Regulation, migration 

and expectation: 

internationally qualified 

health practitioners in 

Australia-a qualitative 

study.https://pubmed.ncbi.nl

Likupe (2013): The skills 

and brain drain what 

nurses 

say.https://pubmed.ncb

i.nlm.nih.gov/23574294/

Newton/Chandler/Morris-

Thomson/Sayer/Burke(201

5): Exploring selection and 

recruitment proocesses of 

newly qualified nurses: a 

sequential explanatory 

mixed method 50 Pubmed Anwerben und Pflegefachkräfte 0 0 keine Treffer

51 Pubmed Anerkennung UND Pflegfachkräfte 49 1 cdaanchl No author 

(2019):Ausländische Ärzte in 

Deutschland – Anerkennung 

ausländischer 
52 Pubmed Pflegeausbildung 85 2  uurung in der deutschen 

Pflegeausbildung: Potenziale und 

Herausforderungen des AKOLEP-

Projekts - Ein explorativer Zugang. 

https ot Ein expli rung in der 

deutschen Pflegeausbildung: 

Potenziale und Herausforderungen 

des AKOLEP-Projekts - Ein 

Trübswetter A, Figueiredo 

L.(2019): Digitalisierung in 

der deutschen 

Pflegeausbildung: 

Potenziale und 

Herausforderungen des 

AKOLEP-Projekts - Ein 

explorativer Zugang. 

Damrann-Finck (2017): 

Pflegeausbildung stärker auf 

wissenschaftliche Grundlagen 

stellen – Ein Plädoyer für 

curriculare Reformen und 

mehr 

Pflegebildungsforschung.https

://econtent.hogrefe.com/doi/
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53 Pubmed Pflegefachkraft UND Ausbildung 0 0 keine Treffer

54 Pubmed Anerekennung UND Ausbildung UND Pflegefachkraft 0 0 keine Treffer

55 Pubmed professional qualification And Care workers 248 1 Ergebnis, da erstes Ergebnis bei 

Auflistung

Aiken et. Al (2014): Nurse 

staffing and education and 

hospital mortality in nine 

European countries: a 
56 Pubmed working conditions And qualified nurses 62 3 2dcc röder (2004): Work Schröder/Bansch/Schröder 

(2004): Work and health 

conditions of nursing staff in 

palliative care and hospices 

in Germany. 

https://www.ncbi.nlm.nih.go

v/pmc/articles/PMC2736486/

Estryn-Behar et Al (1990): 

Stress at work and mental 

health status among female 

hospital workers. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov

/pmc/articles/PMC1035090/  

OECD (2021), Health at a 

Glance 2021: OECD 

Indicators, OECD 

Publishing, Paris, 

https://doi.org/10.1787/

ae3016b9-en.

57 Pandemie und Pflege/ Corona und Pflege 2284 0 zu viele Treffer

keine Treffer

keine Treffer

1 Livivo Pflegenotstand 813 2 zu viele Treffer, Ergebnis da ersten 

in der Auflistung

Frank(2018): ststionäre 

Altenpflege und 

"Pflegenotstand" in der 

Bundesrepublik Deutschland. 

Özlü(2020): Pandemie trifft 

Pflegenotstand.https://www.t

hieme-

connect.de/products/ejournal

s/pdf/10.1055/a-1151-1089.pdf

2 Livivo Pflegenotstand OR Pflegekrise 1070 2 zu viele Treffer, Ergebnis da ersten 

in der Auflistung

Frank(2018): ststionäre 

Altenpflege und 

"Pflegenotstand" in der 

Bundesrepublik 

Deutschland. 

https://directory.doabooks.o

rg/handle/20.500.12854/3739

6

Özlü(2020): Pandemie trifft 

Pflegenotstand.https://www.t

hieme-

connect.de/products/ejournal

s/pdf/10.1055/a-1151-1089.pdf

3 Livivo Pflegekrise 263 0 zu viele Treffer

4 Livivo Pflegefachkraft 657 0 zu viele Treffer

5 Livivo Pflegemangel ODER Pflegepersonalmangel 725 0 zu viele Treffer

6 Livivo Pflegepersonalmangel 71 2 eonnBnss Karagiannidis/ Kluge/ 

Rissen/ 

Krakau/Bein/Janssens(2019): 

Auswirkungen des 

Pflegepersonalmangels auf 

die intensivmedizinische 

Versorgungskapazität in 

Deutschland. 

https://link.springer.com/co

ntent/pdf/10.1007/s00063-

018-0457-3.pdf

Rappold/Juraszovich/Weißenh

ofer/Edtmayer/Pallinger/Fürst

l-Grasser/Groß(2021): 

Taskforce Pflege- Begrleitung 

des Prozesses zur Erarbeitung 

von Zielsetzungen, 

Maßnahmen und 

Strukturen.https://repository.

publisso.de/resource/frl:64261

74

 

7 Livivo State of emergency in care in Germany/  AND Germany 755/755 0 zu viele Treffer

8 Livivo lack of nursing staff AND Germany 150 2 Ergebnis, da erste bei Auflistung Darmann (2021): Entwicklung 

eines 

Qualifikationsmixmodells 

(QMM) für die stationäre 

Langzeitpflege als Grundlage 

für 

Personalbemessungsinstrum

ente. In: Zeitschrift für 

Evidenz, Fortbildung und 

Qualität im 

Gesundheitswesen. Vol 164, 
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spitzenverband.de/media/d

okumente/pflegeversicheru

ng/beratung_und_betreuung

/betreuungskraefte/2016_11

_23_Pflege_Betreuungskraef

te-RL_53b_SGB_XI.pdf

Krebs/Hasseler/Lietz(2020): 

Der Einsatz von Leih- und 

Zeitarbeit in der Pflege- 

steigende Kosten, fehlende 

soziale und fachliche 

Akzeptanz, aubleibende 

Einarbeitung und 

Kurzeinweisung. 

https://www.thieme-

connect.de/products/ejournal

s/abstract/10.1055/a-1186-

0482

9 Livivo shortage of nursing staff 3998 0 zu viele Treffer

10 Livivo shortage of nursing staff AND germany 69 4 dopplung Jahn(2020): Untergrenzen 

oder Personalbemessung in 

der Pflege. In: Der Onkologe: 

Organ der deutschen 

Krebsgesellschaft e.V. S.1-7. 

https://link.springer.com/co

ntent/pdf/10.1007/s00761-

020-00838-y.pdf

Ulusoy/Lincke/Nienhaus/Scha

blon(2018): Psychosoziale 

Belastungen und 

Beanspruchungen in der 

Altenpflege: Vergleich 

zwischen Pflegekräften mit 

und ohne 

Migrationshintergrund. In: 

Zeitschrift für  Gerontologie 

und Geriatrie, Volume 52, 

S.589-597. 

https://link.springer.com/cont

ent/pdf/10.1007%2Fs00391-

018-1414-8.pdf

Karagiannidis/ Kluge/ 

Rissen/ 

Krakau/Bein/Janssens(2

019): Auswirkungen des 

Pflegepersonalmangels 

auf die 

intensivmedizinische 

Versorgungskapazität in 

Deutschland. 

https://link.springer.co

m/content/pdf/10.1007/

s00063-018-0457-3.pdf

Weber(2016): 

Überlegungen und 

Personalmangel in der 

Pflege: Wie sollen sich 

Personalverantwortliche 

und Pflegende verhalten? 

Der Personalschlüssel ist 

nicht geregelt. In Pflege 

Zeitschrift Volume 69, 

Ausgabe 2, S.110-112. 

https://files.springernature

.com/getResource/Pflegez

eitschrift%202%2F2016.pdf

?token=IULUvIufpS8AXE43ri

PpExKrcZMUcwpHIO0w4yh

Ono61RnG9Vz6%2Fr7GCrI5

AcBi92o1n3tikPjKFkiYotkHN

pNM75Zwrwg1JnULfD6ql3l

bfCZhDwiAX%2FkEt55JGX6t

hkiHnWO%2FR5z2QEWV81

Hi6HrymI2Q5YnFDrFgy2pyT

o4vJbAiJ2TLBIRpIaqRY3ogp

7keesMpVNI4D%2B5PPFR6

ZJaVsmg7kO8PoHfKnFNISIA

%2Fqu%2F9xuBnRKtBnKPK

MmwJswhpD%2FRx9uKTX0

avoWPGFR%2BK6RVhYqcu

NCH97nFCz99Hkbz4VglCoLc11 Livivo Gesundheitssystem 165003 0 zu viele Treffer

12 Livivo Gesundheitssystem UND Deutschland 34288 1 Ergebnis da erstes bei Auflistung Busse/Ganten/Huster/Suttor

p/wiesing/2016): Zum 

Verhältnis von Medizin und 

Ökonomie im deutschen 

Gesundheitssystem- 8 

Thesen zur 

Weiterentwicklung zum 

Wohle der Patienten und 

der Armut und der 

Gesellschaft. Herausgeber: 

Häcker- Präsident der 

deutschen Akademie der 

Naturforscher Leopoldina. 

https://www.leopoldina.org/

uploads/tx_leopublication/L

eo_Diskussion_Medizin_und

_Oekonomie_2016.pdf
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13 Livivo Gesundheitssystem ODER Gesundheitswesen 198857 0 zu viele Treffer

14 Livivo Gesundheitssystem UND Pflegemangel 49 1 keine Treffer; Dopplung Bettig/Frommelt/Maucher/S

chmidt/Thiele (Hrsg.)(2021): 

Anwerbung internationaler 

Fachkräfte in der Pflege. 

Arbeitsmarktpolitische 

Antworten für 

Gesundheitseinrichtungen. 

15 Livivo Gesundheitssystem UND Pflegenotstand 75 1 eoeeever Ralle (2021): Damit Krankheit 

nicht heillos verwaltet wird- 

Plädoyer für ein 

zukunftsfähiges 

Gesundheitswesen. 

https://www.livivo.de/getdo

c/EBC/6783639

16 Livivo Gesundheitssystem UND Pflegepersonalmangel 5 1 aobbr10): Mangel an Pflegepersonal Leuenberger(2010): Mangel 

an Pflegepersonal wirkt sich 

am heftigsten in den 

Heimen aus. Zeitscchrift. 

https://www.e-

periodica.ch/digbib/view?pi

d=cuv-008:2010:81::911#498

17 Livivo health care system 491240 0 zu viele Treffer

18 Livivo health cate system AND Germany 13682 1 youuset.Al.(2021): Systematic Neidenbach et.Al.(2021): 

Systematic assessment of 

health care perception in 

adults with congenital heart 

disease in Germany. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih

.gov/33968627/

19 Livivo health care system AND lack AND staff 89 1 keine Treffer Krebs/Hasseler/Lietz(2020): 

Der Einsatz von Leih- und 

Zeitarbeit in der Pflege- 

steigende Kosten, fehlende 

soziale und fachliche 

Akzeptanz, ausbleibende 

Einarbeitung und 

Kurzeinweisung. 

https://www.thieme-

connect.de/products/ejourn

als/abstract/10.1055/a-1186-

0482

20 Livivo health care system AND lack AND staff AND Germany 99 0 keine Treffer

21 Livivo health cate system AND shortage AND nursing staff 647 0 zu viele Treffer

22 Livivo health care system AND shortage AND nursing staff AND Germany 14 2 oorrvquality of Klingshirn et.al (2021): How 

to improve the quality of 

care for people on home 

mechanical ventilation from 

the perspective of 

healthcare professionals: a 

quality study. 

https://bmchealthservres.bi

omedcentral.com/articles/10

.1186/s12913-021-06743-3

Hollederer(2017): 

Vereinbarkeit von Familie und 

Beruf bei Beschäftigten im 

Gesundheitsween als 

Handlungsfeld der 

Versorgungsforschung. 

Volume 80. S. 511-521. 

https://www.thieme-

connect.de/products/ejournal

s/pdf/10.1055/s-0043-

101514.pdf

23 Livivo Gesundheitssystem UND rekrutieren 18 0 keine Treffer

24 Livivo Pflegepersonalmangel UND rekrutieren / + Not Intervention 13 Bezug zu Intervention durch 

Auschluss



 

98 

 
 

25 Livivo Pflegemangel UND rekrutieren 0 0 keine Treffer

26 Livivo Gesundheitssystem UND anwerben 25 2 keine Treffer; Dopplung Bettig/Frommelt/Maucher/S

chmidt/Thiele (Hrsg.)(2021): 

Anwerbung internationaler 

Fachkräfte in der Pflege. 

Arbeitsmarktpolitische 

Antworten für 

Gesundheitseinrichtungen. 

Rappold/Juraszovich/Pochopra

dsky /Gyimesi/Gollner(2017): 

Pflegepersonalprognose 

Vorarlberg-Ergebnisbericht. 

https://repository.publisso.de

/resource/frl:6414065

27 Livivo Pflegemangel UND anwerben 4 2 keine Treffer; Dopplung Bettig/Frommelt/Maucher/S

chmidt/Thiele (Hrsg.)(2021): 

Anwerbung internationaler 

Fachkräfte in der Pflege. 

Arbeitsmarktpolitische 

Antworten für 

Gesundheitseinrichtungen. 

Herlach(2021): Willkommen in 

Deutschland. CNE 

Pflegemanagement.S.4-

11.https://www.thieme-

connect.de/products/ejournal

s/abstract/10.1055/a-1523-

5015

J

28 Livivo Pflegepersonalmangel UND anwerben 1 1 .1i im Fokus. Pflegereport;2(2016). 

http 93Fokus. PflegS  im Fokus. 

Pflegereport;2(2016). httpnronlae 

)(2016): Schwerpunkt: Die 

Pflegenden im FokusuFokus. 

PflegDie Pflegendima

Klaus(Hrsg.)(2016): 

Schwerpunkt: Die 

Pflegenden im Fokus. 

Pflegereport;2(2016). 

http://193.30.112.134/F?func

=find-

c&ccl_term=IDN%3DHT01885

4602

29 Livivo hire AND nursing staff 145 0 zu  viele Treffer

30 Livivo hire AND nursing staff AND germany 0 0 keine Treffer

31 Livivo skilled nursing staff 10229 0 zu viele Treffer

32 Livivo shortage AND nursing staff 1066 0 zu viele Treffer

33 Livivo shortage AND skilled nursing staff 499 0 zu viele Treffer

34 Livivo shortage AND nursing staff AND germany 12 3 dopplung Jahn(2020): Untergrenzen 

oder Personalbemessung in 

der Pflege. In: Der Onkologe: 

Organ der deutschen 

Schulte 2016: Der 

Pflegemindestlohn… 

verschärft Fachkräftemangel, 

Schwarzarbeit und 

Carstensen, J.; Seibert, 

H.; Wiethölter, D. 

(2020): Entgelte von 

Pflegekräften. Aktuelle 35 Livivo recruit AND nursing staff 4736 0 zu viele Treffer

36 Livivo recruit AND nursing staff AND germany 521160 0 zu viele Treffer

37 Livivo Fachkräftemangel UND Pflege 209 0 Ergebnisse da erste bei Auflistung Schulte 2016: Der 

Pflegemindestlohn… 

verschärft 

Fachkräftemangel, 

Schwarzarbeit und 

Kirschner(2019) Azf jeden Fall 

eine Herausforderung: 

Studien, Statistiken und 

Indikatoren zu 

Fachkräftemangel und 

Kraft/Drossel(2019): 

Welche Auswirkungen 

hat der 

Fachkräftemangel?: 

physische und 

Osterloh(2019) 

Fachkräftemangel: Der 

Arbeitsmarkt ist 

leergefegt. Die 

Auswirkungen für Ärzte 
38 Livivo Pflegekräftemangel 992 0 zu viele Treffer

39 Livivo Pflegekräftemangel UND Deutschland 151 0 zu viele Treffer

40 Livivo Mangel UND Pflegekräfte 460 0 zu viele Treffer

41 Livivo Mangel UND Fachkräfte UND Pflege 369/173 3 Mit Erweiterung + UND Deutschland; 

Dopplung

Schreck(2017): Rekrutierung 

von internationalen 

Fachkräften. 

https://link.springer.com/bo

ok/10.1007%2F978-3-658-

17113-1

Hofsäss-Kusche(2011): 

Umgang mit dem 

Fachkräftemangel in der 

Pflege. 

https://repository.publisso.de

/resource/frl:6415472

42 Livivo Germany AND skilled nurses 355 0 zu viele Treffer

43 Livivo Germaany AND lack AND skilled nurses 44 0 keine Treffer

44 Livivo Germany AND shortage OR Lack AND skilled nurses 5816 0 zu viele Treffer

45 Livivo Germany AND health care system AND Lack of staff 89 1 :otttLeih- und Zeitarbeit in Dopplung Krebs/Hasseler/Lietz(2020): 

Der Einsatz von Leih- und 

Zeitarbeit in der Pflege- 

steigende Kosten, fehlende 

soziale und fachliche 

Akzeptanz, ausbleibende 

Einarbeitung und 

Kurzeinweisung. 46 Livivo Anwerbepolitik 4 1 Dopplung Mattes (2005): 

"Gastarbeiterinnen" in der 

Bundesrepublik. 

47 Livivo recruitment policy 4970 0 zu viele Treffer

48 Livivo recruitment policy AND nurses 763 0 zu viele Treffer Hellquist (2009):  Article ; 

Online:International nurses: 

pending policy for reform 

and ethical recruitment.

49 Livivo recruitment and qualified nurses 63 0 keine Treffer

50 Livivo Anwerben und Pflegefachkräfte 5 3 hocceurch Pohlmann (2014):  

Book:Fachkräftesicherung 

durch Konzepte fairer 

Anwerbung sowie 

betrieblicher und 

kommunaler Integration von 

Pflegefachkräften aus dem 

Ausland. 

https://www.livivo.de/doc/1

040048

Bettig/Frommelt/Maucher/Sch

midt/Thiele (Hrsg.)(2021): 

Anwerbung internationaler 

Fachkräfte in der Pflege. 

Arbeitsmarktpolitische 

Antworten für 

Gesundheitseinrichtungen. 

Döcker (2014):  

Article:Zur Ethik bei der 

Anwerbung 

ausländischer (Pflege-

)Fachkräfte. 

https://www.livivo.de/

doc/CC_BIBNET_psch992

5822898401791

51 Livivo Anerkennung UND Pflegfachkräfte 146 2 zu viele Treffer Arianta/Dietrich(2019): 

Article:Pflegen lernen in 

Afghanistan : Eine 

explorative Vergleichsstudie 

als Ausgangsbasis für die 

Gestaltung 

transformatorischer Lehr-

Lernprozesse in 

Anerkennungsverfahren 

ausländischer Pflegekräfte. 

https://www.livivo.de/doc/C

C_BIBNET_bibnet33937

 Behrendt, H. (2008). Analyse, 

Vergleich und Perspektiven 

zur Pflegeausbildung in den 

europäischen Ländern. 

Göttingen: Cuvillier Verlag.

52 Livivo Pflegeausbildung 5784 0 zu viele Treffer

53 Livivo Pflegefachkraft UND Ausbildung 100 0 zu viele Treffer
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54 Livivo Anerekennung UND Ausbildung UND Pflegefachkraft 10 0 keine Treffer

55 Livivo professional qualification And Care workers 156 0 zu viele Treffer

56 Livivo working conditions And qualified nurses 284 0 zu viele Treffer

57 Livivo Pandemie und Pflege/ Corona und Pflege keine Treffer

1 OPAC LBS Braunschweig Pflegenotstand 110 0 zu viele Treffer

2 OPAC LBS Braunschweig Pflegenotstand ODER Pflegekrise 280 0 zu viele Treffer

3 OPAC LBS Braunschweig Pflegekrise 2 2  LBS Braunschweigffe DI Hooven(2021): Wege aus 

dem Pflegemangel.. In DIVI-

Jahrbuch/Deutsche 

Interdisziplinäre 

Vereinigung für Intensiv- 

und Notfallmedizin. Aufsatz 

https://opac.lbs-

braunschweig.gbv.de/DB=5/S

ET=8/TTL=1/SHW?FRST=1

Fischer, P. (2014). Erfahrungen 

mit Arbeitsmigration von 

koreanischen, philippinischen 

und indischen 

Krankenschwestern in den 

60er und 70er Jahren. Zugriff 

am 22.07.2016 

http://www.diakonie.de/erfa

hrungen-mit-arbeitsmigration-

in-den-60er-70er-jahren-

15396.html.

4 OPAC LBS Braunschweig Pflegefachkraft 3 0 keine Treffer

5 OPAC LBS Braunschweig Pflegemangel ODER Pflegepersonalmangel 3 1 Schell(2011):  100 Fragen 

zum Umgang mit Mängeln in 

Pflegeeinrichtungen: 

https://www.wiso-

net.de/document/SCHL__978

3842683402168

6 OPAC LBS Braunschweig Pflegepersonalmangel 1 1 keine Treffer Lehmann/ Behrens(2016): 

Akademisierung der 

Ausbildung und weitere 

Strategien gegen den 

Pflegepersonalmangel in 

europäischen Ländern, 

Enthalten in: Schwerpunkt: 

Die Pflegenden im Fokus. 

Klaus et al. (Hrsg): 

https://books.google.de/boo

ks?id=_-

yyCwAAQBAJ&printsec=front

cover&hl=de&source=gbs_Vi

ewAPI&redir_esc=y#v=onepa

ge&q&f=false

7 OPAC LBS Braunschweig State of emergency in care in Germany 0 0 keine Treffer

8 OPAC LBS Braunschweig lack of nursing staff AND Germany 0 0 keine Treffer

9 OPAC LBS Braunschweig shortage of nursing staff 0 0 keine Treffer

10 OPAC LBS Braunschweig shortage of nursing staff AND germany 0 0 keine Treffer

11 OPAC LBS Braunschweig Gesundheitssystem 1565 0 zu viele Treffer

12 OPAC LBS Braunschweig Gesundheitssystem UND Deutschland 61759 0 zu viele Treffer

13 OPAC LBS Braunschweig Gesundheitssystem ODER Gesundheitswesen 16484 0 zu viele Treffer

14 OPAC LBS Braunschweig Gesundheitssystem UND Pflegemangel 0 0 zu viele Treffer
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15 OPAC LBS Braunschweig Gesundheitssystem UND Pflegenotstand 1 1 fLBS BraunschweigttDisierung Katzenmeier (2019): 

Rechtsfragen der 

Digitalisierung des 

Gesundheitswesens, IN: 

Schriftenreihe der Kölner 

Juristischen Gesellschaft, 

https://www.degruyter.com/

document/doi/10.9785/97835

04386702/html

16 OPAC LBS Braunschweig Gesundheitssystem UND Pflegepersonalmangel 0 0 keine Treffer

17 OPAC LBS Braunschweig health care system 44835 0 zu viele Treffer

18 OPAC LBS Braunschweig health cate system AND Germany 215482 0 zu viele Treffer

19 OPAC LBS Braunschweig health care system AND lack AND staff 0 0 keine Treffer

20 OPAC LBS Braunschweig health care system AND lack AND staff AND Germany 0 0 keine Treffer

21 OPAC LBS Braunschweig health cate system AND shortage AND nursing staff 4 2  LBS Braunschweig55l he Baltagi/Moscone(2021): The 

sustainability of health care 

systems in Europe. 

https://www.emerald.com/i

nsight/publication/doi/10.11

08/S0573-85552021295

International Council of 

Nurses ( 2019). The Global 

Nursing shortage and Nurse 

Retention. Abgerufen von 

https://www.icn.ch/sites/defa

ult/files/inline-

files/PR_52_Ethical%20Interna

tional%20Recruitment%20posi

tion%20statement.pdf

22 OPAC LBS Braunschweig health care system AND shortage AND nursing staff AND Germany 0 0 keine Treffer

23 OPAC LBS Braunschweig Gesundheitssystem UND rekrutieren 1 1 rLBS Braunschweigtt almanagement 

in

Ulatowski(2013): 

Zukunftsorientiertes 

Personalmanagement in der 

ambulanten (Alten-)Pflege: 

Projektmanagement- 

Retention Management- 

Mitarbeiterorientierung. 

https://link.springer.com/co

ntent/pdf/10.1007%2F978-3-

658-01276-2.pdf

24 OPAC LBS Braunschweig Pflegepersonalmangel UND rekrutieren 0 0 keine Treffer

25 OPAC LBS Braunschweig Pflegemangel UND rekrutieren 0 0 keine Treffer

26 OPAC LBS Braunschweig Gesundheitssystem UND anwerben 0 0 keine Treffer

27 OPAC LBS Braunschweig Pflegemangel UND anwerben 0 0 keine Treffer

28 OPAC LBS Braunschweig Pflegepersonalmangel UND anwerben 0 0 keine Treffer

29 OPAC LBS Braunschweig hire AND nursing staff 0 0 keine Treffer

30 OPAC LBS Braunschweig hire AND nursing staff AND germany 0 0 keine Treffer

31 OPAC LBS Braunschweig skilled nursing staff 0 0 keine Treffer

32 OPAC LBS Braunschweig shortage AND nursing staff 0 0 keine Treffer

33 OPAC LBS Braunschweig shortage AND skilled nursing staff 0 0 keine Treffer

34 OPAC LBS Braunschweig shortage AND nursing staff AND germany 0 0 keine Treffer

35 OPAC LBS Braunschweig recruit AND nursing staff 0 0 keine Treffer

36 OPAC LBS Braunschweig recruit AND nursing staff AND germany 0 0 keine Treffer

37 OPAC LBS Braunschweig Fachkräftemangel UND Pflege 14578 0 zu viele Treffer

38 OPAC LBS Braunschweig Pflegekräftemangel 2 1 cLBS Braunschweighhncht Dabrowski/Wolf(2016): 

Menschenwürde und 

Gerechtigkeit in der Pflege 

https://opac.lbs-

braunschweig.gbv.de/DB=5/S

ET=33/TTL=1/SHW?FRST=2

39 OPAC LBS Braunschweig Pflegekräftemangel UND Deutschland 1 1 cLBS Braunschweighhncht Dabrowski/Wolf(2016): 

Menschenwürde und 

Gerechtigkeit in der Pflege 

https://opac.lbs-

braunschweig.gbv.de/DB=5/S

ET=33/TTL=1/SHW?FRST=2

40 OPAC LBS Braunschweig Mangel UND Pflegekräfte 0 0 keine Treffer

41 OPAC LBS Braunschweig Mangel UND Fachkräfte UND Pflege 1 1 keine Treffer Döcker(2014): Zur Ethik bei 

der Anwerbung 

ausländischer (Pflege-

)Fachkräfte, Erschienen in: 

Theorie und Praxis der 

sozialen Arbeit/ AWO 

Bundesverband, S:387-396, 

http://grundsatzprogramm.a

wo.org/wp-

content/uploads/2015/04/20

13-AWO-Positionspapier-

Anwerbung-auslaendischer-

Fachkraefte-in-der-

Pflege.pdf
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42 OPAC LBS Braunschweig Germany AND skilled nurses 0 0 keine Treffer

43 OPAC LBS Braunschweig Germaany AND lack AND skilled nurses 0 0 keine Treffer

44 OPAC LBS Braunschweig Germany AND shortage OR Lack AND skilled nurses 2 0 keine Treffer

45 OPAC LBS Braunschweig Germany AND health care system AND Lack of staff 0 0 keine Treffer

46 Anwerbepolitik 56 2 keine Treffer; Dopplung Bettig/Frommelt/Maucher/S

chmidt/Thiele (Hrsg.)(2021): 

Anwerbung internationaler 

Fachkräfte in der Pflege. 

Arbeitsmarktpolitische 

Antworten für 

Gesundheitseinrichtungen. 

Prausel/Bade (2010): 

Abschottungs- und 

Anwerbestrategien: EU-

Isnstitutionen und 

Arbeitsmigration. 

https://books.google.de/book

s?id=mmpvjro1y5EC&printsec=

frontcover&hl=de&source=gbs

_ViewAPI&redir_esc=y#v=one

page&q&f=false

47 recruitment policy 66 0 keine Treffer

48 recruitment policy AND nurses 0 0 keine Treffer

49 recruitment and qualified nurses 0 0 keine Treffer

50 Anwerben und Pflegefachkräfte 0 0 keine Treffer

51 Anerkennung UND Pflegfachkräfte 0 0 keine Treffer

52 Pflegeausbildung 456 1 zu viele Treffer Bader (2021): 

Praxisanleitung in der 

beruflichen 

Pflegeausbildung: 

Handlungsfeld und Lernfeld 

im Kontext des 

Berufsbildungssystems. 

53 Pflegefachkraft UND Ausbildung 0 0 keine Treffer

54 Anerekennung UND Ausbildung UND Pflegefachkraft 0 0 keine Treffer

55 professional qualification And Care workers 0 0 keine Treffer

56 working conditions And qualified nurses 0 0 keine Treffer

57 Pandemie und Pflege/ Corona und Pflege 0 0 keine Treffer

1 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

Pflegenotstand 74 1 tStaats- und Universitätsbibliothek 

Bremeneekema

Sell(2018): Der 

Pflegenotstand- noch kein 

Thema für das 

Bundesverfassungsgericht. 

https://opus4.kobv.de/opus4

-hs-

koblenz/frontdoor/index/ind

ex/docId/116

2 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

Pflegenotstand ODER Pflegekrise 12 2 kehttpse Treffer; Dopplung Schuler(2012): Wenn die 

Mutter in Deutschland alte 

Leute pflegt. 

https://www.zeit.de/politik/

deutschland/2012-

06/pflegemigration

Helmrich (Hrsg.)(2017): Die 

Verfassungsbeschwerden 

gegen den Pflegenotstand- 

Dokumentation und 

Interdisziplinäre Analysen. 

https://www.nomos-

elibrary.de/10.5771/978384528

5740/die-

verfassungsbeschwerden-

gegen-den-pflegenotstand

3 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

Pflegekrise 5 2 Dopplung Huber(2019): 

Wert(er)schöpfung: die Krise 

des Pflegeberufs. 

https://digitalcollection.zha

w.ch/handle/11475/17289

Haubner(2017): "Aufbruch in 

der Sorgekultur"- aber wohin? 

Zum Einsatz von 

Laienpflegekräften im 

Kontext der deutschen 

Pflegekrise. 

https://publikationen.soziolog

ie.de/index.php/kongressban

d_2016/article/view/483

4 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

Pflegefachkraft 3 0 keine Treffer

5 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

Pflegemangel ODER Pflegepersonalmangel 0 0 keine Treffer

6 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

Pflegepersonalmangel 4 2 keine Treffer Dopplung Jacobs et al( Hrsg) (2020: 

Akademisierung der 

Ausbildung und weitere 

Strategien gegen 

Pflegepersonalmangel in 

europäischen Ländern, In: 

Schwerpunkt: Die 

Pflegenden im Fokus. 

https://suche.suub.uni-

bremen.de/peid=B85214773

&LAN=DE&CID=6822247&ind

ex=L&Hitnr=1&dtyp=i&rtyp=s

&Exemplar=1%0A%09%09%0

9%09%09%09%09

Gehrig/Oesch/Stettler(2015): 

Pflegeausbildung und 

Pflegepersonalmangel im 

Kanton Graubünden: 

empirische Analysen, 

ökonomische Bewertung und 

Politikempfehlungen; 

Schlussbericht. 

https://www.ssoar.info/ssoar/

bitstream/handle/document/4

2631/ssoar-2010-gehrig_et_al-

Pflegeausbildung_und_Pflege

personalmangel_im_Kanton.p

df?sequence=1&isAllowed=y&

lnkname=ssoar-2010-

gehrig_et_al-

Pflegeausbildung_und_Pflege

personalmangel_im_Kanton.p

df



 

102 

 

 

7 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

State of emergency in care in Germany 300 0 zu viele Treffer

8 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

lack of nursing staff AND Germany 14 1 aStaats- und Universitätsbibliothek 

Bremen000ealth Worker raus nach 

späterer Sichtung

World Bank/Oxford Policy 

Management(2015): Health 

Worker Survey in Timor-

Leste. 

https://openknowledge.worl

dbank.org/bitstream/handle

/10986/23879/Health0worker

00Leste000final0report.pdf?s

equence=1&isAllowed=y

9 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

shortage of nursing staff 828 0 zu viele Treffer

10 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

shortage of nursing staff AND germany 18 2 HStaats- und Universitätsbibliothek 

Bremenrreage Dopplung

Reiff/Gade/Böhlich(2020): 

Handling the shortage of 

nurses in Germany: 

Opportunities and 

challanges of recruiting 

nursing staff from abroad. 

https://www.econstor.eu/bit

stream/10419/222921/1/1726

039005.pdf 

Jean- Baptiste Combes/ Eliott/ 

Skatun(2018): Hospital Staff 

Shortage: the Role of the 

Competitiveness of Pay of 

Different Groups of Nursing 

Staff on Staff Shortage. 

Hospital Staff Shortage: the 

Role of the Competitiveness 

of Pay of Different Groups of 

Nursing Staff on Staff 

Shortage. 

https://www.tandfonline.com

/doi/full/10.1080/00036846.20

18.1490000?scroll=top&needA

ccess=true

11 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

Gesundheitssystem 2307 0 zu viele Treffer

12 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

Gesundheitssystem UND Deutschland 2037 0 zu viele Treffer

13 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

Gesundheitssystem ODER Gesundheitswesen 1836 0 zu viele Treffer

14 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

Gesundheitssystem UND Pflegemangel 0 0 keine Treffer

15 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

Gesundheitssystem UND Pflegenotstand 0 0 keine Treffer

16 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

Gesundheitssystem UND Pflegepersonalmangel 0 0 keine Treffer

17 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

health care system 10023 0 zu viele Treffer

18 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

health cate system AND Germany 2033 0 zu viele Treffer

19 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

health care system AND lack AND staff 596 0 zu viele Treffer

20 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

health care system AND lack AND staff AND Germany 466 0 zu viele Treffer
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21 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

health cate system AND shortage AND nursing staff 71 0 keine Treffer

22 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

health care system AND shortage AND nursing staff AND Germany 55 0 keine Treffer

23 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

Gesundheitssystem UND rekrutieren 0 0 keine Treffer

24 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

Pflegepersonalmangel UND rekrutieren 0 0 keine Treffer

25 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

Pflegemangel UND rekrutieren 0 0 keine Treffer

26 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

Gesundheitssystem UND anwerben 0 0 keine Treffer

27 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

Pflegemangel UND anwerben 0 0 keine Treffer

28 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

Pflegepersonalmangel UND anwerben 0 0 keine Treffer

29 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

hire AND nursing staff 17 0 keine Treffer

30 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

hire AND nursing staff AND germany 0 0 keine Treffer

31 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

skilled nursing staff 798 0 zu viele Treffer

32 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

shortage AND nursing staff 828 0 zu viele Treffer

33 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

shortage AND skilled nursing staff 18 2 Dopplung Reiff/Gade/Böhlich(2020): 

Handling the shortage of 

nurses in Germany: 

Opportunities and 

challanges of recruiting 

nursing staff from abroad. 

https://www.econstor.eu/bit

stream/10419/222921/1/1726

039005.pdf 

Jean- Baptiste Combes/ Eliott/ 

Skatun(2018): Hospital Staff 

Shortage: the Role of the 

Competitiveness of Pay of 

Different Groups of Nursing 

Staff on Staff Shortage. 

Hospital Staff Shortage: the 

Role of the Competitiveness 

of Pay of Different Groups of 

Nur

34 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

shortage AND nursing staff AND germany 10 1 Dopplung Reiff/Gade/Böhlich(2020): 

Handling the shortage of 

nurses in Germany: 

Opportunities and 

challanges of recruiting 

nursing staff from abroad. 

https://www.econstor.eu/bit

stream/10419/222921/1/1726

039005.pdf 

35 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

recruit AND nursing staff 127 0 zu viele Treffer
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36 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

recruit AND nursing staff AND germany 4 0 keine Treffer

37 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

Fachkräftemangel UND Pflege 37 4 Dopplung, raus nach späterer 

Sichtung, nicht nach Kirterien

Arend/Bettig/Schmidt(2012): 

Fachkräftemangel in der 

Pflege- Konzepte, 

Strategien, Lösungen. 

https://suche.suub.uni-

bremen.de/peid=B67145937

&LAN=DE&CID=6822247&ind

ex=L&Hitnr=1&dtyp=D&rtyp=

a&Exemplar=1%0A%09%09%

09%09%09%09%09

Watzka(2018): 

Fachkräftemangel in der 

Pflege: Kritishe 

Situationbewertung und 

Skizzierung einer 

Handlungsalternative. 

https://www.econstor.eu/bits

tream/10419/181866/1/102921

2058.pdf

Horst (2018): 

Fachkräftemangel in 

der Pflege und die 

Gewinnung 

internationaler 

Fachkräfte für die 

Diakonie. 

Rahmenbedingungen 

für die Gewinnung 

internationaler 

Pflegefachkräfte und 

die Notwendigkeit 

ethischer Reflexion. 

https://journals.ub.uni-

heidelberg.de/index.ph

p/dwijb/article/view/53

399/47159

Karow/Kremeike/Reinhard

t (2016): Häusliche 

Kinderkrankenpflege in 

Niedersachsen - dem 

Fachkräftemangel 

begegnen . 

https://www.egms.de/stati

c/en/meetings/dkvf2016/1

6dkvf131.shtml

38 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

Pflegekräftemangel 1 0 keine Treffer

39 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

Pflegekräftemangel UND Deutschland 0 0 keine Treffer

40 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

Mangel UND Pflegekräfte 1 0 keine Treffer

41 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

Mangel UND Fachkräfte UND Pflege 59 1 Braeske/Bonin(2016): 

Internationale Fachkräfte in 

der Pflege 

In:

Schwerpunkt: Die 

Pflegenden im Fokus,S. 245-

261

42 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

Germany AND skilled nurses 406 0 zu viele Treffer

43 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

Germaany AND lack AND skilled nurses 447 0 zu viele Treffer

44 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

Germany AND shortage OR Lack AND skilled nurses 10 0 keine Treffer

45 Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek 

Bremen

Germany AND health care system AND Lack of staff 466 0 zu viele Treffer

46 Anwerbepolitik 4 2 Engel/Deuter/Domann 

(2019): Lokale Anwerbe- und 

Abwehrpolitiken im Kontext 

von Migration und Flucht. 

Mattes, M.(2006): 

"Gastarbeiterinnen" in der 

Bundesrepublik. 

Anwerbepolitik, Migration 

und Geschlecht in den 50er bis 

70er Jahren. 

https://www.hsozkult.de/publ

icationreview/id/reb-7847

47 recruitment policy 759 0 zu viele Treffer



 

105 

 
 

48 recruitment policy AND nurses 1074 0 zu viele Treffer

49 recruitment and qualified nurses 265 0 zu viele Treffer

50 Anwerben und Pflegefachkräfte 3 1 Dopplung Döcker(2014): Zur Ethik bei 

der Anwerbung 

ausländischer (Pflege-

)Fachkräfte, Erschienen in: 

Theorie und Praxis der 

sozialen Arbeit/ AWO 

Bundesverband, S:387-396, 

http://grundsatzprogramm.a

wo.org/wp-

content/uploads/2015/04/20

13-AWO-Positionspapier-

Anwerbun

51 Anerkennung UND Pflegfachkräfte 9 1 Biebeler/Körbel/Pierenkemp

er (2016): Rekrutierung 

internationaler 

Krankenpflegekräfte - 

berufliche Anerkennung 

oder Ausbildung in 

Deutschland. 

file:///C:/Users/oezdoganron

ayi/Downloads/BWP-2016-

H3.pdf

52 Pflegeausbildung 540 0 zu viele Treffer

53 Pflegefachkraft UND Ausbildung 5 0 keine Treffer

54 Anerekennung UND Ausbildung UND Pflegefachkraft 8 0 keine Treffer

55 professional qualification And Care workers 0 0 keine Treffer

56 working conditions And qualified nurses 0 0 keine Treffer

57 Pandemie und Pflege/ Corona und Pflege 1096 0 zu viele Treffer
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10 GVK shortage of nursing staff AND germany 6 4 Doppelt Reiff/Gade/Böhlich(2020): 

Handling the shortage of 

nurses in Germany: 

Opportunities and 

challanges of recruiting 

nursing staff from abroad. 

https://www.econstor.eu/bit

stream/10419/222921/1/1726

039005.pdf 

Jiang-Siebert(2019): 

Chinesische Pflegekräfte in 

Deutschland: Literaturanalyse 

und Expertenbefragungen zu 

Möglichkeiten und Grenzen 

der Beschäftigung von 

chinesischen 

Pflegefachkräften in 

Deutschland, 

https://media.suub.uni-

bremen.de/bitstream/elib/17

41/1

Bobbert(2019): 

Berufliche Pflege und 

soziale Gerechtigkeit: 

sechs sozialethische 

Problemanzeigen, 

S.289-303, 

https://link.springer.co

m/article/10.1007%2Fs0

0481-019-00551-4

Ulrich/Homberg/Karstens/

Götz/Mahler(2019): Die 

Arbeitszufriedenheit von 

Berufeinsteigern in den 

Gesundheitsberufen, S.99-

105, https://www.thieme-

connect.de/products/ejour

nals/abstract/10.1055/s-

0043-107873

11 GVK Gesundheitssystem 8851 0 zu viele Treffer

12 GVK Gesundheitssystem UND Deutschland 2408 0 zu viele Treffer

13 GVK Gesundheitssystem ODER Gesundheitswesen 54708 0 zu viele Treffer

14 GVK Gesundheitssystem UND Pflegemangel 8860 0 zu viele Treffer

15 GVK Gesundheitssystem UND Pflegenotstand 8 2 Dopplung Böhmer(2020): "Euren 

Applaus könnt ihr euch sonst 

wohin stecken"_ 

Pflegenotstand, 

Materialmangel, Zeitnot- 

was alles in unserem 

Gesundheitssystem 

schiefläuft, 

https://kxp.k10plus.de/DB=2.

1/SET=27/TTL=1/SHW?FRST=1

/PRS=HOL

Ruß(2012): Wie reagiert ein 

Land auf den demografischen 

Wandel: mit besonderer 

Berücksichtigung der 

Herausforderungen an das 

Gesundheitssystem, 

https://digibib.hs-

nb.de/file/dbhsnb_thesis_000

0000897/dbhsnb_derivate_000

0001342/Masterthesis-Russ-

2012.pdf

16 GVK Gesundheitssystem UND Pflegepersonalmangel 0 0 keine Treffer

17 GVK health care system 15696 0 zu viele Treffer

18 GVK health cate system AND Germany 743 0 zu viele Treffer

19 GVK health care system AND lack AND staff 76 0 keine Treffer

20 GVK health care system AND lack AND staff AND Germany 7 1 Dopplung Reiff/Gade/Böhlich(2020): 

Handling the shortage of 

nurses in Germany: 

Opportunities and 

challanges of recruiting 

nursing staff from abroad. 

https://www.econstor.eu/bit

stream/10419/222921/1/1726

039005.pdf 

21 GVK health cate system AND shortage AND nursing staff 7 1 Dopplung Reiff/Gade/Böhlich(2020): 

Handling the shortage of 

nurses in Germany: 

Opportunities and 

challanges of recruiting 

nursing staff from abroad. 

https://www.econstor.eu/bit

stream/10419/222921/1/1726

039005.pdf 

22 GVK health care system AND shortage AND nursing staff AND Germany 1 1 Dopplung Reiff/Gade/Böhlich(2020): 

Handling the shortage of 

nurses in Germany: 

Opportunities and 

challanges of recruiting 

nursing staff from abroad. 

https://www.econstor.eu/bit

stream/10419/222921/1/1726

039005.pdf 
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1 GVK Pflegenotstand 227 4 zu viele Treffer, Dopplung Müller(2021): Arbeitszeit 

und Dienstplangestaltung in 

der Pflege: Grundlagen-

Modelle-Methodik, 

https://books.google.de/boo

ks?id=K5VKEAAAQBAJ&hl=de

&redir_esc=y

Kurberg(2021): Rekrutierung 

ausländischer 

Pflegefachkräfte als Strategie 

gegen den Pflegenotstand?: 

eine kritische Betrachtung am 

Beispiel chinesischer 

Pflegefachkräfte in der 

stationären Altenpflege, 

https://digibib.hs-

nb.de/resolve/id/dbhsnb_the

sis_0000002691

Miegel(2020): Das 

System ist am Ende. Das 

Leben geht weiter: 

Verantwortung in 

Krisenzeiten. 

Schaupp/Kröll(2020): 

Spannungsfeld Pflege: 

Herausforderungen in 

klinischen und 

außerklinischen Settings

2 GVK Pflegenotstand ODER Pflegekrise 235 2 zu viele Treffer, Dopplung Müller(2021): Arbeitszeit 

und Dienstplangestaltung in 

der Pflege: Grundlagen-

Modelle-Methodik, 

https://books.google.de/boo

ks?id=K5VKEAAAQBAJ&hl=de

&redir_esc=y

Gerda(2021): Pflege im Fokus: 

Herausforderungen und 

Perspektiven. Warum Applaus 

alleine nicht reicht. 

https://kxp.k10plus.de/DB=2.1

/SET=5/TTL=2/PRS=HOL/SHW?F

RST=2&HILN=130#130

3 GVK Pflegekrise 8 3 Dopplung Gerda(2021): Pflege im 

Fokus: Herausforderungen 

und Perspektiven- warum 

Applaus alleine nicht reicht.

Haubner(2020): Grenzen der 

Gemeinschaft: "Caring 

Communities" im Kontext der 

Pflegekrise, In: Friedel (Hrsg.) 

(2020): S.42-53

Huber(2019): Wert(er-

)schöpfung: Die Krise 

des Pflegeberufs, 

https://www.nomos-

elibrary.de/10.5771/978

3845299778-1/titelei-

inhaltsverzeichnis?page

=1

Hayek, C./ Teich, M. (2019): 

Eine Branche in der Krise- 

Recruitment im 

Gesundheitswesen als 

wichtigste 

Überlebensstrategie, In: 

Brommer, D./ Hockling, 

S./Leopold, A. (2019): 

Faszination New Work: 50 

Impulse für die neue 

Arbeitswelt, S. 15-26, 1. 

Aufl., Wiesbaden

4 GVK Pflegefachkraft 9 1  Kffe DI. Dopplung Hooven(2021): Wege aus 

dem Pflegemangel.. In DIVI-

Jahrbuch/Deutsche 

Interdisziplinäre 

Vereinigung für Intensiv- 

und Notfallmedizin. Aufsatz 

https://opac.lbs-

braunschweig.gbv.de/DB=5/S

ET=8/TTL=1/SHW?FRST=1

5 GVK Pflegemangel ODER Pflegepersonalmangel 14 2 keine Treffer, dopplung Süss(2018): Ökonomische 

Bewertung der Anwerbung 

Ausländischer Pflegekräfte: 

Eine Studie an Deutschen 

Universitätskliniken und 

Medizinischen Hochschulen, 

https://kxp.k10plus.de/DB=2.

1/SET=9/TTL=2/SHW?FRST=4/

PRS=HOL&COOKIE=U999,K999

,D2.1,E1f5e0b87-

1,I0,B9994++++++,SY,QDEF,A,

H12,,73,,76-78,,88-

90,NGAST,R31.18.248.162,FN

Lehmann/ Behrens(2016): 

Akademisierung der 

Ausbildung und weitere 

Strategien gegen den 

Pflegepersonalmangel in 

europäischen Ländern, S. 51-

71, 

https://books.google.de/book

s?id=_-

yyCwAAQBAJ&lpg=PR1&hl=de

&pg=PR4&redir_esc=y#v=onep

age&q&f=false

6 GVK Pflegepersonalmangel 5 2 wKss ung Ausländischer 

Pflegekräfte: Eine Studie an 

Deutschen Universitätskliniken und 

Medizinischen, Dopplung

Süss(2018): Ökonomische 

Bewertung der Anwerbung 

Ausländischer Pflegekräfte: 

Eine Studie an Deutschen 

Universitätskliniken und 

Medizinischen Hochschulen, 

https://kxp.k10plus.de/DB=2.

1/SET=9/TTL=2/SHW?FRST=4/

PRS=HOL&COOKIE=U999,K999

,D2.1,E1f5e0b87-1,I0,B999

Lehmann/ Behrens(2016): 

Akademisierung der 

Ausbildung und weitere 

Strategien gegen den 

Pflegepersonalmangel in 

europäischen Ländern, S. 51-

71, 

https://books.google.de/book

s?id=_-

yyCwAAQBAJ&lpg=PR1&hl=de

&pg=PR4&redir_esc=y#v=onep

age&q&f=false

7 GVK State of emergency in care AND Germany 34 0 keine Treffer

8 GVK lack of nursing staff AND Germany 4 2 Hkrreage, Dopplung und raus nach 

späterer sichtung 

Reiff/Gade/Böhlich(2020): 

Handling the shortage of 

nurses in Germany: 

Opportunities and 

challanges of recruiting 

nursing staff from abroad. 

https://www.econstor.eu/bit

stream/10419/222921/1/1726

039005.pdf 

Simon(2007): Stellenabbau im 

Pflegedienst der 

Krankenhäuser: eine Analyse 

der Entwicklung zwischen 

1991 und 2005, 

https://serwiss.bib.hs-

hannover.de/frontdoor/delive

r/index/docId/60/file/Simon_

Stellenabbau_im_Pflegedienst

_der_Krankenhaeuser_EFH_Pa

per_07_001.pdf

9 GVK shortage of nursing staff 25 4 Dopplung und raus nach späterer 

Sichtung

Reiff/Gade/Böhlich(2020): 

Handling the shortage of 

nurses in Germany: 

Opportunities and 

challanges of recruiting 

nursing staff from abroad. 

https://www.econstor.eu/bit

stream/10419/222921/1/1726

039005.pdf 

Jiang-Siebert(2019): 

Chinesische Pflegekräfte in 

Deutschland: Literaturanalyse 

und Expertenbefragungen zu 

Möglichkeiten und Grenzen 

der Beschäftigung von 

chinesischen 

Pflegefachkräften in 

Deutschland, 

https://media.suub.uni-

bremen.de/bitstream/elib/17

41/1/00108575-1.pdf

Bobbert(2019): 

Berufliche Pflege und 

soziale Gerechtigkeit: 

sechs sozialethische 

Problemanzeigen, 

S.289-303, 

https://link.springer.co

m/article/10.1007%2Fs0

0481-019-00551-4

Ulrich/Homberg/Karstens/

Götz/Mahler(2019): Die 

Arbeitszufriedenheit von 

Berufeinsteigern in den 

Gesundheitsberufen, S.99-

105, https://www.thieme-

connect.de/products/ejour

nals/abstract/10.1055/s-

0043-107873
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23 GVK Gesundheitssystem UND rekrutieren 1 0 keine Treffer

24 GVK Pflegepersonalmangel UND rekrutieren 0 0 keine Treffer

25 GVK Pflegemangel UND rekrutieren 0 0 keine Treffer

26 GVK Gesundheitssystem UND anwerben 1 0 keine Treffer

27 GVK Pflegemangel UND anwerben 0 0 keine Treffer

28 GVK Pflegepersonalmangel UND anwerben 0 0 keine Treffer

29 GVK hire AND nursing staff 4 1 keReformbedarfe Treffer; Dopplung Kochskämoer/Risius(2018): 

Fachkräfteengpass in der 

Krankenpflege: Wo liegt 

weiterer Reformbedarf? 

https://www.econstor.eu/bit

stream/10419/184682/1/1039

788599.pdf

30 GVK hire AND nursing staff AND germany 1 1 keReformbedarfe Treffer; Dopplung Kochskämoer/Risius(2018): 

Fachkräfteengpass in der 

Krankenpflege: Wo liegt 

weiterer Reformbedarf? 

https://www.econstor.eu/bit

stream/10419/184682/1/1039

788599.pdf

31 GVK skilled nursing staff 44 2 Dopplung Reiff/Gade/Böhlich(2020): 

Handling the shortage of 

nurses in Germany: 

Opportunities and 

challanges of recruiting 

nursing staff from abroad. 

https://www.econstor.eu/bit

stream/10419/222921/1/1726

039005.pdf 

Jiang-Siebert(2019): 

Chinesische Pflegekräfte in 

Deutschland: Literaturanalyse 

und Expertenbefragungen zu 

Möglichkeiten und Grenzen 

der Beschäftigung von 

chinesischen 

Pflegefachkräften in 

Deutschland, 

https://media.suub.uni-

bremen.de/bitstream/elib/17

41/1

32 GVK shortage AND nursing staff 25 0 keine Treffer

33 GVK shortage AND skilled nursing staff 6 5 Dopplung Reiff/Gade/Böhlich(2020): 

Handling the shortage of 

nurses in Germany: 

Opportunities and 

challanges of recruiting 

nursing staff from abroad. 

https://www.econstor.eu/bit

stream/10419/222921/1/1726

039005.pdf 

Jiang-Siebert(2019): 

Chinesische Pflegekräfte in 

Deutschland: Literaturanalyse 

und Expertenbefragungen zu 

Möglichkeiten und Grenzen 

der Beschäftigung von 

chinesischen 

Pflegefachkräften in 

Deutschland, 

https://media.suub.uni-

bremen.de/bitstream/elib/17

41/1

Bobbert(2019): 

Berufliche Pflege und 

soziale Gerechtigkeit: 

sechs sozialethische 

Problemanzeigen, 

S.289-303, 

https://link.springer.co

m/article/10.1007%2Fs0

0481-019-00551-4

Ulrich/Homberg/Karstens/

Götz/Mahler(2019): Die 

Arbeitszufriedenheit von 

Berufeinsteigern in den 

Gesundheitsberufen, S.99-

105, https://www.thieme-

connect.de/products/ejour

nals/abstract/10.1055/s-

0043-107873

34 GVK shortage AND nursing staff AND germany 6 4 Dopplung Reiff/Gade/Böhlich(2020): 

Handling the shortage of 

nurses in Germany: 

Opportunities and 

challanges of recruiting 

nursing staff from abroad. 

https://www.econstor.eu/bit

stream/10419/222921/1/1726

039005.pdf 

Jiang-Siebert(2019): 

Chinesische Pflegekräfte in 

Deutschland: Literaturanalyse 

und Expertenbefragungen zu 

Möglichkeiten und Grenzen 

der Beschäftigung von 

chinesischen 

Pflegefachkräften in 

Deutschland, 

https://media.suub.uni-

bremen.de/bitstream/elib/17

41/1

Bobbert(2019): 

Berufliche Pflege und 

soziale Gerechtigkeit: 

sechs sozialethische 

Problemanzeigen, 

S.289-303, 

https://link.springer.co

m/article/10.1007%2Fs0

0481-019-00551-4

Ulrich/Homberg/Karstens/

Götz/Mahler(2019): Die 

Arbeitszufriedenheit von 

Berufeinsteigern in den 

Gesundheitsberufen, S.99-

105, https://www.thieme-

connect.de/products/ejour

nals/abstract/10.1055/s-

0043-107873

35 GVK recruit AND nursing staff 4 0 keine Treffer

36 GVK recruit AND nursing staff AND germany 1 1 Dopplung Jiang-Siebert(2019): 

Chinesische Pflegekräfte in 

Deutschland: 

Literaturanalyse und 

Expertenbefragungen zu 

Möglichkeiten und Grenzen 

der Beschäftigung von 

chinesischen 

Pflegefachkräften in 

Deutschland, 

https://media.suub.uni-

bremen.de/bitstream/elib/1

741/1

37 GVK Fachkräftemangel UND Pflege 146 0 zu viele Treffer

38 GVK Pflegekräftemangel 5 0 keine Treffer

39 GVK Pflegekräftemangel UND Deutschland 3 0 keine Treffer

40 GVK Mangel UND Pflegekräfte 14 1 Dopplung Sell(2019): Wie viele 

Pflegekräfte in der 

Altenpflege müssen es denn 

sein?: Von (un)sicheren 

Bedarfen und beweglichen 

Zielen bei der Diskussion 

über den bestehenden und 

kommenden Mangel an 

Pflegepersonal, 

https://opus4.kobv.de/opus4

-hs-

koblenz/frontdoor/index/ind

ex/docId/147
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41 GVK Mangel UND Fachkräfte UND Pflege 5 2 Dopplung und raus nach späterer 

Sichtung

Lehmann/Oppermann(2018): 

Wer pflegt uns die Zukunft?: 

Ursachen und Maßnahmen 

des aktuellen und 

zukünftigen 

Personalmangels, 

Bachelorarbeit, 

https://digibib.hs-

nb.de/file/dbhsnb_thesis_00

00001954/dbhsnb_derivate_0

000002704/Bachelorarbeit_-

_Lehmann_-_2018.pdf

Domroese(2008): Die 

Personalentwicklung: ein 

Instrument der Beseitigung 

des Fachkräftemangels, 

42 GVK Germany AND skilled nurses 16 1 raus nach späterer Sichtung Kroczek/Späth(2020): The 

attractiveness of jobs in the 

German care sector: results 

of a factorial survey, 

43 GVK Germaany AND lack AND skilled nurses 1 1 HKrreage Reiff/Gade/Böhlich(2020): 

Handling the shortage of 

nurses in Germany: 

Opportunities and 

challanges of recruiting 

nursing staff from abroad. 

https://www.econstor.eu/bit

stream/10419/222921/1/1726

039005.pdf 

44 GVK Germany AND shortage OR Lack AND skilled nurses 317 0 zu viele Treffer

45 GVK Germany AND health care system AND Lack of staff 552 0 zu viele Treffer

46 Anwerbepolitik 7 Dopplung Lorber(2017): Angeworben: 

Gastarbeiterinnen in 

Österreich in den 1960er und 

1970er Jahren, 

https://gvk.k10plus.de/SET=2

/TTL=1/SHW?FRST=1/PRS=HO

L

Mattes (2005): 

Gastarbeiterinnen" in der 

Bundesrepublik : 

Anwerbepolitik, Migration 

und Geschlecht in den 50er bis 

70er Jahren. 

https://gvk.k10plus.de/SET=2/

TTL=1/SHW?FRST=6/PRS=HOL&

COOKIE=U8042,K8042,D2.1,E25

eaf8e5-

2,I164,B0916++++++,SY,QDEF,A,

H12,,73,,76-77,,80,,82,,88-

90,NOSTFALIA+HAW,R141.41.7

4.135,FN

47 recruitment policy 1878 0 zu viele Treffer

48 recruitment policy AND nurses 56 1 raus nach späterer Sichtung Mosuela (2020): 

Recuperating the global 

migration of nurses. 

49 recruitment and qualified nurses 6 1 Schmitz- Pranghe / 

Orcun/Mielke et Al (2020): 

Making sure that the 

emigration of healthcare 

personnel from Albania and 

BiH works for all : what 

Germany can do. 

https://www.bicc.de/upload

s/tx_bicctools/BICC_Policy_B

rief_08_2020.pdf

50 Anwerben und Pflegefachkräfte 0 0 keine Treffer

51 Anerkennung UND Pflegfachkräfte 15 1 keine Treffer Blumenauer (2020): Das 

Fachkräfteeinwanderungsges

etz und die berufliche 

Anerkennung 

internationaler 

Pflegefachkräfte : Nadelöhr 

Anpassungsqualifierung: ein 

Beispiel aus Hessen. IN: 

Ottmar(2020): 

Fachkräftezuwanderung in 

Deutschland: Potenziale, 

Herausforderungen, 

Gestaltungsoptionen.

52 Pflegeausbildung 155 1 raus nach späterer Sichtung Quernheim (2022): Spielend 

anleiten und beraten : 

praktische Pflegeausbildung 

kompetent gestalten. 

53 Pflegefachkraft UND Ausbildung 5 0 keine Treffer

54 Anerekennung UND Ausbildung UND Pflegefachkraft 0 0 keine Treffer

55 professional qualification And Care workers 0 0 keine Treffer

56 working conditions And qualified nurses 0 0 keine Treffer

57 Pandemie und Pflege/ Corona und Pflege 69 4 raus nach späterer Sichtung Bonacker/Geiger (2022): 

Pflege in Zeiten der 

Pandemie : wie sich Pflege 

durch Corona verändert hat 

Breitbach (2022): Corona und 

die Pflege : Denkanstöße – die 

Corona-Krise und danach.

Pitz (2021): Pflege in 

der Corona-Krise? : 

gesetzgeberische 

Reaktionen auf die 

Pandemie. S.125-132

Badura et Al (2021): 

Betriebliche Prävention 

stärken - Lehren aus der 

Pandemie.

1 CINAHL Pflegenotstand 5 0 keine Treffer

2 CINAHL Pflegenotstand ODER Pflegekrise 0 0 keine Treffer

3 CINAHL Pflegekrise 0 0 keine Treffer

4 CINAHL Pflegefachkraft 0 0 keine Treffer

5 CINAHL Pflegemangel ODER Pflegepersonalmangel 0 0 keine Treffer

6 CINAHL Pflegepersonalmangel 0 0 keine Treffer

7 CINAHL State of emergency in care in Germany 34 1 entspricht nicht den Kriterien Altenstetter/Busse (2005): 

Health Care Reform in 

Germany:

Patchwork Change within 

Established

Governance Structures. 

https://web.s.ebscohost.com

/ehost/pdfviewer/pdfviewer

?vid=49&sid=ba6a7f55-c6da-

498f-a2cf-

5f8ddecab093%40redis

8 CINAHL lack of nursing staff AND Germany 30 0 keine Treffer

9 CINAHL shortage of nursing staff 645 0 zu viele Treffer

10 CINAHL shortage of nursing staff AND germany 34 0 keine Treffer

11 CINAHL Gesundheitssystem 8 1 entspricht nicht den Kriterien Leiber/Greß/Manougouan 

(2010): Health care system 

change and the cross-border 

transfer of ideas: influence 

of the Dutch Model on the 

2007 German health 

reform.https://web.s.ebscoh

ost.com/ehost/pdfviewer/pd

fviewer?vid=59&sid=ba6a7f5

5-c6da-498f-a2cf-

5f8ddecab093%40redis

12 CINAHL Gesundheitssystem UND Deutschland 3 0 keine Treffer

13 CINAHL Gesundheitssystem ODER Gesundheitswesen 0 0 keine Treffer

14 CINAHL Gesundheitssystem UND Pflegemangel 0 0 keine Treffer

15 CINAHL Gesundheitssystem UND Pflegenotstand 0 0 keine Treffer

16 CINAHL Gesundheitssystem UND Pflegepersonalmangel 0 0 keine Treffer

17 CINAHL health care system 48595 0 suche wurde abgeändert zu: Health 

Care System and Covid= 1703

18 CINAHL health cate system AND Germany 3874 0 zu viele Treffer

19 CINAHL health care system AND lack AND staff 1606 0 zu viele Treffer

20 CINAHL health care system AND lack AND staff AND Germany 124 1 Dopplung Roth/Wensing et Al(2022): 

Keeping nurses in nursing: a 

qualitative

study of German nurses’ 

perceptions of push

and pull factors to leave or 

stay in the 

profession.https://web.s.ebs

cohost.com/ehost/pdfviewer

/pdfviewer?vid=86&sid=ba6a

7f55-c6da-498f-a2cf-

5f8ddecab093%40redis

21 CINAHL health cate system AND shortage AND nursing staff 63 2 Dopplung Shahvisi, Arianne (2018): 

Health worker migration and 

migrant healthcare: Seeking 

cosmopolitanism in the 

NHS.https://web.s.ebscohost

.com/ehost/pdfviewer/pdfvi

ewer?vid=90&sid=ba6a7f55-

c6da-498f-a2cf-

5f8ddecab093%40redis

Roth/Wensing et Al(2022): 

Keeping nurses in nursing: a 

qualitative

study of German nurses’ 

perceptions of push

and pull factors to leave or 

stay in the 

profession.https://web.s.ebsc

ohost.com/ehost/pdfviewer/p

dfviewer?vid=86&sid=ba6a7f5

5-c6da-498f-a2cf-5f8
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22 CINAHL health care system AND shortage AND nursing staff AND Germany 63 0 keine Treffer

23 CINAHL Gesundheitssystem UND rekrutieren 0 0 keine Treffer

24 CINAHL Pflegepersonalmangel UND rekrutieren 0 0 keine Treffer

25 CINAHL Pflegemangel UND rekrutieren 0 0 keine Treffer

26 CINAHL Gesundheitssystem UND anwerben 0 0 keine Treffer

27 CINAHL Pflegemangel UND anwerben 0 0 keine Treffer

28 CINAHL Pflegepersonalmangel UND anwerben 0 0 keine Treffer

29 CINAHL hire or hiring AND nursing staff 6630 0 zu viele Treffer

30 CINAHL hire AND nursing staff AND germany 6613 0 zu viele Treffer

31 CINAHL skilled nursing staff 3566 0 zu viele Treffer

32 CINAHL shortage AND nursing staff 5980 0 zu viele Treffer

33 CINAHL shortage AND skilled nursing staff 4660 0 zu viele Treffer

34 CINAHL shortage AND nursing staff AND germany 267 0 zu viele Treffer

35 CINAHL recruit AND nursing staff 1663 0 zu viele Treffer

36 CINAHL recruit AND nursing staff AND germany 74 2 Dopplung und raus nach späterer 

Sichtung

Kowalski et Al (2020): What 

Do Nurses Need to Practice 

Effectively in the Hospital 

Environment? An Integrative 

Review With Implications for 

Nurse 

Leaders.https://web.s.ebsco

host.com/ehost/detail/detail

?vid=103&sid=ba6a7f55-c6da-

498f-a2cf-

5f8ddecab093%40redis&bdat

a=Jmxhbmc9ZGUmc2l0ZT1laG

9zdC1saXZl#AN=141541318&d

b=c8h

Roth/Wensing et Al(2022): 

Keeping nurses in nursing: a 

qualitative

study of German nurses’ 

perceptions of push

and pull factors to leave or 

stay in the 

profession.https://web.s.ebsc

ohost.com/ehost/pdfviewer/p

dfviewer?vid=86&sid=ba6a7f5

5-c6da-498f-a2cf-5f8

37 CINAHL Fachkräftemangel UND Pflege 2 0 keine Treffer

38 CINAHL Pflegekräftemangel 0 0 keine Treffer

39 CINAHL Pflegekräftemangel UND Deutschland 0 0 keine Treffer

40 CINAHL Mangel UND Pflegekräfte 0 0 keine Treffer

41 CINAHL Mangel UND Fachkräfte UND Pflege 0 0 keine Treffer

42 CINAHL Germany AND skilled nurses 63 0 keine Treffer

43 CINAHL Germaany AND lack AND skilled nurses 39 0 keine Treffer

44 CINAHL Germany AND shortage OR Lack AND skilled nurses 20 0 keine Treffer

45 CINAHL Germany AND health care system AND Lack of staff 124 0 zu viele Treffer

46 CINAHL Anwerbepolitik 0 0 keine Treffer

47 CINAHL recruitment policy 355 0 zu viele Treffer

48 CINAHL recruitment policy AND nurses 194 0 zu viele Treffer

49 CINAHL recruitment and qualified nurses 811 2 raus nach späterer Sichtung Read/Fenge (2019): What 

does Brexit mean for the UK 

social care workforce? 

Perspectives from the 

recruitment and retention 

frontline.What does Brexit 

mean for the UK social care 

workforce? Perspectives 

from the recruitment and 

retention frontline.

Ritchie et al (2018): Recruiting 

the next generation: applying 

a values-based approach to 

recruitment.https://web.s.ebs

cohost.com/ehost/pdfviewer/

pdfviewer?vid=117&sid=ba6a7

f55-c6da-498f-a2cf-

5f8ddecab093%40redis
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50 CINAHL Anwerben und Pflegefachkräfte 0 0 keine Treffer

51 CINAHL Anerkennung UND Pflegfachkräfte 0 0 keine Treffer

52 CINAHL Pflegeausbildung 0 0 keine Treffer

53 CINAHL Pflegefachkraft UND Ausbildung 0 0 keine Treffer

54 CINAHL Anerekennung UND Ausbildung UND Pflegefachkraft 0 0 keine Treffer

55 CINAHL professional qualification And Care workers 7307 0 zu viele Treffer

56 CINAHL working conditions And qualified nurses 710 0 zu viele Treffer

57 CINAHL Pandemie und Pflege/ Corona und Pflege 116 0 zu viele Treffer

1 WISO Pflegenotstand 1366 0 zu viele Treffer

2 WISO Pflegenotstand ODER Pflegekrise 1401 0 zu viele Treffer

3 WISO Pflegekrise 1350 0 zu viele Treffer

4 WISO Pflegefachkraft 110 1 raus nach späterer Sichtung Deutsches Ärzteblatt (2022): 

Pflegemangel: Entlastung 

durch Tarifverträge. Quelle:

Deutsches Ärzteblatt 7/119 

vom 18.02.22 Seite 266

ISSN:

0012-1207

Ressort:

POLITIK

Dokumentnummer:

223402. https://www.wiso-

net.de/document/DAE__4f25

13bfde842d0d81768d4c677aa

fa3dbdf8be6.

5 WISO Pflegemangel ODER Pflegepersonalmangel 180 0 zu viele Treffer

6 WISO Pflegepersonalmangel 70 2 raus nach späterer Sichtung Ärztezeitung(2021): 

Klimiklobby schlägt 

alarm.Quelle:

Ärzte Zeitung Online vom 

27.12.2021

Ressort:

Klinik-Management

Dokumentnummer:

161205. https://www.wiso-

net.de/document/AEZO__78

ba7d438769b356317bcad9baf

601f074817afb

Deutsches Ärzteblatt 

(2021):Intensivstationen: 

Coronadruck führt zu 

Pflegepersonalmangel.https:/

/www.wiso-

net.de/document/DAE__b3323

392b31e436f5e7c54c7d08ccc02

5868296e

7 WISO State of emergency in care in Germany 524 0 zu viele Treffer

8 WISO lack of nursing staff AND Germany 176 0 ausschließlich Teffer hinsichtlich 

ambulanter Pflege und Pflege 

zuhause



 

112 

 

 

9 WISO shortage of nursing staff 341 0 zu viele Treffer

10 WISO shortage of nursing staff AND germany 73 1 raus nach späterer Sichtung Pharma & Healthcare 

Monitor Worldwide (2021): 

Nursing staff in Germany on 

strike during contract 

negotiations for public 

sector workers. Quelle:

Pharma & Healthcare 

Monitor Worldwide vom 

27.11.2021

Ressort:

Health & Medical

Dokumentnummer:

264768701. 

https://www.wiso-

net.de/document/PHM__359

3dee2c33a879152966d750751

7ce78243b114

11 WISO Gesundheitssystem 18308 0 zu viele Treffer

12 WISO Gesundheitssystem UND Deutschland 12476 0 zu viele Treffer

13 WISO Gesundheitssystem ODER Gesundheitswesen 157.464 0 zu viele Treffer

14 WISO

Gesundheitssystem UND Pflegemangel

16 3 Dopplung und raus nach späterer 

Sichtung

Deutsches Ärzteblatt 24/117 

(2020): Das 

Gesundheitssystem und die 

Coronakrise: Alte Baustellen 

nicht vergessen. 

https://www.wiso-

net.de/document/DAE__dcb

d45c7ef28e363d1d26591d750

5fd1b2e1d78d

Cohnen (2020): 

Fachkräftemangel im 

Gesundheitswesen: Status 

quo und Handlungsansätze. 

https://www.wiso-

net.de/dosearch?_searchOnlyI

nAbstractField=&_searchOnlyI

nTitleField=&explicitSearch=tr

ue&q=Gesundheitssystem+UN

D+Pflegemangel&x=29&y=9&d

bShortcut=%3A3%3AALLEQUEL

LEN&searchMask=5461&TI%2C

UT%2CDZ%2CBT%2COT%2CSL=

&NN%2CAU%2CMM%2CZ2=&C

O%2CC2%2CTA%2CKA%2CVA%

2CZ1=&CT%2CZ4%2CKW=&BR

%2CGW%2CN1%2CN2%2CNC%

2CND%2CSC%2CWZ%2CZ5%2C

AI%2CBC%2CKN%2CTN%2CVN

%2CK0%2CB4%2CNW%2CVH=

&Z3%2CCN%2CCE%2CKC%2CT

C%2CVC=&SPRACHE-

GENERATED=&DT_from=&DT_t

o=&timeFilterType=selected&

timeFilter=NONE#EBOK__9783

957103758126

Lehwald (2019): 

Krankenpflege-

Personal finden und 

binden

Wie Sie ein attraktiver 

und begehrter 

Arbeitgeber werden. 

Die besten Strategien 

aus der Berater-Praxis. 

https://www.wiso-

net.de/document/SCHL

__17225e503553c8c9567

0b64316c439692a8404c1

15 WISO

Gesundheitssystem UND Pflegenotstand

96 1 raus nach späterer Sichtung Das österreichische 

Gesundheitswesen (2022): 

Revolution oder Kollaps

Pandemie und 

Pensionierungswelle 

drängen das 

Krankenpflegesystem an

den Rand des Abgrunds. In 

der Zwischenzeit versinkt 

die Pflegereform

in einem Morast aus 

Arbeitskreisen und 

Expertenrunden. Die 

Antwort

der Politik? 

Gesundheitsminister 

Mückstein verspricht für 

2022 eine

"Zielsteuerung". Experten 

prophezeien: Es braucht 

eine Revolution,

keine Reform. Von Sissi 

Eigruber. https://www.wiso-

net.de/document/OEKZ__a5

05d61681f1a6d9c7e00a1ec82

bdd66cffb99b7

16 WISO Gesundheitssystem UND Pflegepersonalmangel 9 0 keine Treffer

17 WISO health care system 62144 0 zu viele Treffer

18 WISO health cate system AND Germany 215 0 zu viele Treffer

19 WISO health care system AND lack AND staff 2316 0 zu viele Treffer

20 WISO health care system AND lack AND staff AND Germany 583 0 zu viele Treffer

21 WISO

health cate system AND shortage AND nursing staff

12 1 Dopplung und raus nach späterer 

Sichtung

Larsen(Rand/Schmid/Dean 

(2018): Developing Skills in a 

Changing World of 

Work.https://www.wiso-

net.de/document/EBOK__8f7

0701fcff10d6ea1aa701a07d4a

188fc6672d2
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22 WISO health care system AND shortage AND nursing staff AND Germany 51 0 keine Treffer

23 WISO Gesundheitssystem UND rekrutieren 0 keine Treffer

24 WISO Pflegepersonalmangel UND rekrutieren 0 0 keine Treffer

25 WISO Pflegemangel UND rekrutieren 0 0 keine Treffer

26 WISO

Gesundheitssystem UND anwerben

107 2 raus nach späterer Sichtung Rüter (2021): 

Pflegepersonalstärkungsgese

tz: Eine Bilanz. das 

Krankenhaus Heft 07/2021 

S.583-587. 

https://www.wiso-

net.de/document/KH__3f9c0

96699d02a1977844d7483b706

3e9f2c30bd

kma Klinik Management 

aktuell (2020): Pflegeimport 

aus China: Vom Land des 

Lächelns ins Land der Dichter 

und 

Denker.https://www.wiso-

net.de/document/KMAG__1be

a128ea8f4867ae33282bca5c87c

2d5f14168c

27 WISO

Pflegemangel UND anwerben

6 2 Dopplung und raus nach späterer 

Sichtung

Cohnen (2020): 

Fachkräftemangel im 

Gesundheitswesen: Status 

quo und 

Handlungsansätze.https://w

ww.wiso-

net.de/document/EBOK__42

8486b20f18eb78c0184cc3f1d9

8821d462c568

Eichstädt (2019): Pflegekräfte 

aus dem Ausland abwerben? 

Teuer und bringt wenig, sagen 

manche.In: Die Ärztezeitung, 

S-2. https://www.wiso-

net.de/document/AEZT__62ce

7283f171e285bdf13b342dd8b6

d0a5177f16

28 WISO

Pflegepersonalmangel UND anwerben

4 2 Dopplung und raus nach späterer 

Sichtung

Rand/Larsen (2019): 

Herausforderungen und 

Gestaltung betrieblicher 

Integration von 

Pflegefachkräften aus dem 

Ausland. Heft 114/2019, 26 

Seiten. https://www.wiso-

net.de/document/FWP__f6d

ce754d0c7757fbe321e11e848

2a549958474f

as Krankenhaus Heft(2018):  

Pflegepersonal-Stärkungs-

Gesetz (PpSG)

Auswirkungen auf die 

Krankenhausfinanzierung. S. 

684 - 696. https://www.wiso-

net.de/document/KH__717b62

07151fb628af1a657eddd4b5108

50232d8

29 WISO hire AND nursing staff 168 0 zu viele Treffer

30 WISO

hire AND nursing staff AND germany 

41 0 allgemeine Ergebnisse zur 

Anwerbung von Arbeitskräften und 

Arbeitsklima

31 WISO skilled nursing staff 782 0 zu viele Treffer

32 WISO shortage AND nursing staff 0 keine Treffer

33 WISO shortage AND skilled nursing staff 465 0 zu viele Treffer

34 WISO shortage AND nursing staff AND germany 73 0 zu viele Treffer

35 WISO recruit AND nursing staff 0 keine Treffer

36 WISO recruit AND nursing staff AND germany 85 0 keine Treffer

37 WISO Fachkräftemangel UND Pflege 5629 0 zu viele Treffer

38 WISO Pflegekräftemangel 0 0 keine Treffer

39 WISO Pflegekräftemangel UND Deutschland 0 0 keine Treffer

40 WISO Mangel UND Pflegekräfte 4658 0 zu viele Treffer

41 WISO Mangel UND Fachkräfte UND Pflege 9329 0 zu viele Treffer

42 WISO Germany AND skilled nurses 116 0 zu viele Treffer

43 WISO Germaany AND lack AND skilled nurses 0 keine Treffer

44 WISO

Germany AND shortage OR Lack AND skilled nurses

82 4 raus nach späterer Sichtung Kordes/Pütz/Rand (2021): 

Migrationsmanagement als 

migrationspolitisches 

Paradigma: das Beispiel der 

Anwerbung von 

Pflegefachkräften

Migration management as a 

paradigm of migration 

policy: recruitment in the 

nursing sector. 

https://www.wiso-

net.de/document/SSOA__12

736591184b64abf5a83a725d4

7e4d9d5122e8e. 

Riedlinger/Fischer/Lämmel/H

öß (2020): "Leasing ist wie ein 

stummer Streik" - Zeitarbeit in 

der Pflege

"Leasing is like a silent strike" - 

 temporary employment in 

the field of professional 

nursing. https://www.wiso-

net.de/document/SSOA__e9d

021246254e95b1ea0259dda443

1ba0b94cf37

Kalendar (2019): Female 

immigrants and 

employment

Factors currently 

impeding integration of 

displaced women into 

the German labour 

market. 

https://www.wiso-

net.de/document/DIPL_

_1aca322ceaa61788e249

eb69ae5baea6aa894d5a

State of the world's 

nursing (2020). investing in 

education, jobs and 

leadership. In Geneva: 

World Health Organization; 

2020. Abgerufen von 

https://fctc.who.int/public

ations/i/item/97892400032

79
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45 WISO Germany AND health care system AND Lack of staff 583 0 zu viele Treffer

46 WISO

Anwerbepolitik

37 2 Dopplung Lamberts (2019): Wachstum 

und Strukturbildung bei 

Ausländerbeschäftigung.. 

https://www.wiso-

net.de/document/DUHU__a5

a735e77d9590c1660086b84b8

fab37c980d70a

Mattes (2005): 

Gastarbeiterinnen" in der 

Bundesrepublik : 

Anwerbepolitik, Migration 

und Geschlecht in den 50er bis 

70er Jahren. 

https://gvk.k10plus.de/SET=2/

TTL=1/SHW?FRST=6/PRS=HOL&

COOKIE=U8042,K8042,D2.1,E25

eaf8e5-

2,I164,B0916++++++,SY,QDEF,A,

H12,,73,,7

47 WISO

Anwerben und Pflegefachkräfte

91 1 Dopplung Cohnen (2020): 

Fachkräftemangel im 

Gesundheitswesen: Status 

quo und 

Handlungsansätze.https://w

ww.wiso-

net.de/document/EBOK__42

8486b20f18eb78c0184cc3f1d9

8821d462c568

48 WISO

Anerkennung UND Pflegfachkräfte

3 1 raus nach späterer Sichtung Das Krankenahusheft (2018): 

Employer Branding und 

Neuorganisation: Wege aus 

dem Fachkräftemangel in 

der 

Pflege.https://www.wiso-

net.de/document/KH__3dc54

e3ad8aff91e43ef652d3753b24

4a55e66df

49 WISO Pflegeausbildung 2154 0 zu viele Treffer

50 WISO Pflegefachkraft UND Ausbildung 785 0 zu viele Treffer

51 WISO Anerekennung UND Ausbildung UND Pflegefachkraft 0 0 keine Treffer

52 WISO professional qualification And Care workers 0 0 keine Treffer

53 WISO working conditions And care workers 3265 0 zu viele Treffer

54 WISO Pflegepersonalmangel AND Corona 16 0 keine Treffer

55 WISO Pandemic and health system situation 1563 0 zu viele Treffer

56 WISO Pandemie UND Auswirkungen UND Pflegepersonal 130 0 zu viele Treffer

57 WISO Pandemie UND Anwerbung Arbeitskräfte 9 0 keine Treffer

keine Treffer

1 DESTATIS Pflegenotstand 1 1 Dopplung Statistisches Bundesamt 

(2020): Gesundheits- und 

Krankenpflege: Zahl der 

anerkannten ausländischen 

Abschlüsse von 2016 bis 2018 

fast verdoppelt. 

https://www.destatis.de/DE/

Presse/Pressemitteilungen/2

020/03/PD20_N009_212.html

2 DESTATIS Pflegenotstand ODER Pflegekrise 0 0 keine Treffer

3 DESTATIS Pflegekrise 0 0 keine Treffer

4 DESTATIS Pflegefachkraft 0 0 keine Treffer

5 DESTATIS Pflegemangel ODER Pflegepersonalmangel 0 0 keine Treffer

6 DESTATIS Pflegepersonalmangel 0 0 keine Treffer

7 DESTATIS State of emergency in care in Germany 1 0 keine Treffer

8 DESTATIS lack of nursing staff AND Germany 2 0 keine Treffer

9 DESTATIS shortage of nursing staff 1 0 keine Treffer

10 DESTATIS shortage of nursing staff AND germany 1 0 keine Treffer
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11 DESTATIS

Gesundheitssystem

20 3 Dopplung und raus nach späterer 

Sichtung

Statistisches Bundesamt 

(2022): Indikatoren der UN-

Nachhaltigkeitsziele-

Indikator 3.c.1 Dichte und 

Verteilung von 

Gesundheitspersonal. 

http://sdg-indikatoren.de/3-

c-1/

Statistisches Bundesamt 

(2020): Gesundheits- und 

Krankenpflege: Zahl der 

anerkannten ausländischen 

Abschlüsse von 2016 bis 2018 

fast verdoppelt. 

https://www.destatis.de/DE/P

resse/Pressemitteilungen/202

0/03/PD20_N009_212.html

Statistisches 

Bundesamt (2019): 4,1 

Millionen 

Pflegebedürftige zum 

Jahresende 2019, 

https://www.destatis.d

e/DE/Presse/Pressemitt

eilungen/2020/12/PD20

_507_224.html. Zuletzt 

geprüft am: 16.01.2022.

Wöhrle, A. (2013):
Sozialmanagement und
Management in der
Sozialwirtschaft. In:
Wöhrle, Armin/Beck,
Reinhilde/Grunwald,
Klaus/Schwarz, Gotthart 
(Hrsg.): Grundlagen des 
Managements in der
Sozialwirtschaft, 1.
Aufl.: UTB GmbH, S.
191–233

12 DESTATIS

Gesundheitssystem UND Deutschland

19 3 Dopplung und raus nach späterer 

Sichtung

Statistisches Bundesamt 

(2022): Indikatoren der UN-

Nachhaltigkeitsziele-

Indikator 3.c.1 Dichte und 

Verteilung von 

Gesundheitspersonal. 

http://sdg-indikatoren.de/3-

c-1/

Statistisches Bundesamt 

(2020): Gesundheits- und 

Krankenpflege: Zahl der 

anerkannten ausländischen 

Abschlüsse von 2016 bis 2018 

fast verdoppelt. 

https://www.destatis.de/DE/P

resse/Pressemitteilungen/202

0/03/PD20_N009_212.html

Statistisches 

Bundesamt (2019): 

Pflegestatistik 2019, 

Abgerufen von: 

https://www.destatis.d

e/DE/Themen/Gesellsch

aft-

Umwelt/Gesundheit/Pfl

ege/_inhalt.html. 

Zuletzt geprüft am 

25.11.2021.

Wasmund, S. (Hrsg.):
Sozialgesetzbuch (SGB 
III). Drittes Buch.
Arbeitsförderung.
Online verfügbar unter
http://www.sozialgesetzb
uch-
sgb.de/sgbiii/3.html,
zuletzt geprüft am
15.01.2017.

13 DESTATIS

Gesundheitssystem ODER Gesundheitswesen

15 2 Dopplung Statistisches Bundesamt 

(2022): Indikatoren der UN-

Nachhaltigkeitsziele-

Indikator 3.c.1 Dichte und 

Verteilung von 

Gesundheitspersonal. 

http://sdg-indikatoren.de/3-

c-1/

Statistisches Bundesamt 

(2020): Gesundheits- und 

Krankenpflege: Zahl der 

anerkannten ausländischen 

Abschlüsse von 2016 bis 2018 

fast verdoppelt. 

https://www.destatis.de/DE/P

resse/Pressemitteilungen/202

0/03/PD20_N009_212.html

Vesper, D. (2016): Wo
das Personal fehlt.
Online verfügbar unter
http://www.boeckler.de/1
05628_105647.htm,
zuletzt geprüft am
15.01.2017.

14 DESTATIS

Gesundheitssystem UND Pflegemangel

1 1 keine Treffer Trost, A. (Hrsg.) (2013):
Employer Branding.
Arbeitgeber
positionieren und
präsentieren, 1. Aufl.,
Köln GmbH

15 DESTATIS

Gesundheitssystem UND Pflegenotstand

1 1 Dopplung Statistisches Bundesamt 

(2020): Gesundheits- und 

Krankenpflege: Zahl der 

anerkannten ausländischen 

Abschlüsse von 2016 bis 2018 

fast verdoppelt. 

https://www.destatis.de/DE/

Presse/Pressemitteilungen/2

020/03/PD20_N009_212.html

16 DESTATIS

Gesundheitssystem UND Pflegepersonalmangel

28 3 Dopplung und entspricht nicht den 

Kriterien

Statistisches Bundesamt 

(2017): 2015: 

Beschäftigungszuwachs in 

medizinischen 

Gesundheitsberufen 

verlangsamt sich. 

https://www.destatis.de/DE/

Presse/Pressemitteilungen/2

017/01/PD17_030_23621.html 

Statistisches Bundesamt 

(2022): Gesundheitspersonal: 

Deutschland, Jahre, 

Einrichtungen,

Geschlecht. https://www-

genesis.destatis.de/genesis/o

nline?sequenz=tabelleErgebni

s&selectionname=23621-

0001#abreadcrumb

Statistisches 

Bundesamt (2016): 81 % 

des nichtärztlichen 

Personals in 

Krankenhäusern sind 

Frauen. 

https://www.destatis.d

e/DE/Presse/Pressemitt

eilungen/Zahl-der-

Woche/2016/PD16_10_p

002.html

Hayes, L.J./ O’Brien-
Pallas, L./ Dufeld, C./
Shamian, J./ Buchan,
J./ Hughes F. (2012):
Nurse turnover: a
literature review - an
update, International
Journal Nurses Studies,
Nr. 49(7), S. 887–905

17 DESTATIS

health care system

0 0 keine Treffer Van der Heijden, B.I./
Kümmerling, A./ Van
Dam, K./ Van der
Schoot, E./ Estryn-
Béhar, M./ Hasselhorn,
H.M. (2010): The
impact of social support 
upon intention to leave
among female nurses in 
Europe: secondary
analysis of data from
the NEXT survey. Int J
Nurs Stud, Nr. 47(4), S.
434–45.

18 DESTATIS

health cate system AND Germany

0 0 keine Treffer Grifths P. (2009):
Staffing levels and
patient outcomes,
Nurse Management, Nr.
16(6), S.22–3

19 DESTATIS

health care system AND lack AND staff

0 0 keine Treffer (o.A.) (2012):
Pflegelandschaft
2030.Studie der
Prognos AG im Auftrag
der vbw - Vereinigung
der Bayerischen
Wirtschaft e V.
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20 DESTATIS health care system AND lack AND staff AND Germany 0 0 keine Treffer

21 DESTATIS health cate system AND shortage AND nursing staff 0 0 keine Treffer

22 DESTATIS health care system AND shortage AND nursing staff AND Germany 0 0 keine Treffer

23 DESTATIS Gesundheitssystem UND rekrutieren 0 keine Treffer

24 DESTATIS Pflegepersonalmangel UND rekrutieren 1 0 keine Treffer

25 DESTATIS Pflegemangel UND rekrutieren 0 keine Treffer

26 DESTATIS Gesundheitssystem UND anwerben 30 0 keine Treffer

27 DESTATIS Pflegemangel UND anwerben 0 0 keine Treffer

28 DESTATIS

Pflegepersonalmangel UND anwerben

15 1 Dopplung Afentakis/Maier (2010): 

Projektionen des 

Personalbedarfs und -

angebots in Pflegeberufen 

bis 2025. 

https://www.destatis.de/DE/

Methoden/WISTA-

Wirtschaft-und-

Statistik/2010/11/projektion-

personalbedarf-

112010.pdf?__blob=publicati

onFile

29 DESTATIS hire AND nursing staff 4 0 keine Treffer

30 DESTATIS hire AND nursing staff AND germany 2 0 keine Treffer

31 DESTATIS skilled nursing staff 0 0 keine Treffer

32 DESTATIS shortage AND nursing staff 4 0 keine Treffer

33 DESTATIS shortage AND skilled nursing staff 0 0 keine Treffer

34 DESTATIS shortage AND nursing staff AND germany 1 0 keine Treffer

35 DESTATIS recruit AND nursing staff 0 0 keine Treffer

36 DESTATIS recruit AND nursing staff AND germany 0 0 keine Treffer

37 DESTATIS

Fachkräftemangel UND Pflege

22 2 Dopplung Afentakis/Maier (2014): 

Können Pflegekräfte aus 

dem Ausland den 

wachsenden Pflege-bedarf 

decken? – Analysen zur 

Arbeits-migration in 

Pflege-berufen im Jahr 

2010.https://www.destatis.d

e/DE/Methoden/WISTA-

Wirtschaft-und-

Statistik/2014/03/pflegekraef

te-ausland-

032014.pdf?__blob=publicati

onFile

Afentakis/Maier (2010): 

Projektionen des 

Personalbedarfs und -

angebots in Pflegeberufen bis 

2025. 

https://www.destatis.de/DE/

Methoden/WISTA-Wirtschaft-

und-

Statistik/2010/11/projektion-

personalbedarf-

112010.pdf?__blob=publicatio

nFile

38 DESTATIS Pflegekräftemangel 0 keine Treffer

39 DESTATIS Pflegekräftemangel UND Deutschland 0 keine Treffer

40 DESTATIS

Mangel UND Pflegekräfte

7 Dopplung und entspricht nicht den 

Kriterien

Statistisches Bundesamt 

(2021): Löhne in der Pflege: 

Bruttoverdienste von 

Fachkräften in 

Krankenhäusern und 

Heimen 2020 rund ein Drittel 

höher als 2010. 

https://www.destatis.de/DE/

Presse/Pressemitteilungen/2

021/05/PD21_N032_622.html

Böhm (2021): MÖGLICHKEITEN 

UND GRENZEN

DER GESUNDHEITSSTATISTIKEN

IN DER CORONA-PANDEMIE. 

https://www.destatis.de/DE/

Methoden/WISTA-Wirtschaft-

und-

Statistik/2021/03/gesundheits

statistiken-corona-pandemie-

032021.pdf?__blob=publicatio

nFile

Afentakis/Maier (2010): 

Projektionen des 

Personalbedarfs und -

angebots in 

Pflegeberufen bis 2025. 

https://www.destatis.d

e/DE/Methoden/WISTA-

Wirtschaft-und-

Statistik/2010/11/projek

tion-personalbedarf-

112010.pdf?__blob=publ

icationFile

Statistisches Bundesamt 

(2017): Statistik über 

Pflegeeinrichtungen

ambulante 

Pflegeeinrichtungen 

(Pflegedienste) und

stationäre 

Pflegeeinrichtungen 

(Pflegeheime). 

https://www.destatis.de/D

E/Methoden/Qualitaet/Qu

alitaetsberichte/Gesundhei

t/pflegeeinrichtungen-

ambulant-

stationaer.pdf?__blob=pub

licationFile

41 DESTATIS Mangel UND Fachkräfte UND Pflege 21 0 keine Treffer

42 DESTATIS Germany AND skilled nurses 0 0 keine Treffer

43 DESTATIS Germaany AND lack AND skilled nurses 3 0 keine Treffer

44 DESTATIS Germany AND shortage OR Lack AND skilled nurses 6 0 keine Treffer

45 DESTATIS Germany AND health care system AND Lack of staff 3 0 keine Treffer

46 DESTATIS Anwerbepolitik 0 0 keine Treffer

47 DESTATIS Anwerben und Pflegefachkräfte 2 0 keine Treffer

48 DESTATIS Anerkennung UND Pflegfachkräfte 0 0 keine Treffer

49 DESTATIS

Pflegeausbildung

8 1 keine Treffer Statistisches Bundesamt 

(2020): Qualitätsbericht: 

Statistik nach der 

PflegeberufeAusbildungsfina

nzierungsverordnung. 

https://www.destatis.de/DE/

Methoden/Qualitaet/Qualita

etsberichte/Bildung/pflegeb

erufe-

ausbildungsfinanzierungsver

ordnung.pdf?__blob=publica

tionFile

50 DESTATIS Pflegefachkraft UND Ausbildung 8 0 keine Treffer

51 DESTATIS

Anerekennung UND Ausbildung UND Pflegefachkraft

2 2 entspricht nicht den Kriterien Thiele/Güntert (2007): Die 

volkswirtschaftliche

Bedeutung der 

Pflege.https://www.destatis.

de/DE/Methoden/WISTA-

Wirtschaft-und-

Statistik/2007/08/bedeutung

-pflege-

082007.pdf?__blob=publicati

onFile

Bundesministerium für 

Gesundheit (2021): Daten des 

Gesundheitswesens. 

https://www.bundesgesundh

eitsministerium.de/fileadmin/

user_upload/220125_BMG_Dd

GW_2021_bf.pdf

52 DESTATIS professional qualification And Care workers 0 0 keine Treffer

53 DESTATIS working conditions And care workers 0 0 keine Treffer

54 DESTATIS Pflegepersonalmangel AND Corona 3 0 keine Treffer

55 DESTATIS Pandemic and health system situation 4 0 keine Treffer

56 DESTATIS Pandemie UND Auswirkungen UND Pflegepersonal 3 0 keine Treffer

57 DESTATIS Pandemie UND Anwerbung Arbeitskräfte 2 0 keine Treffer

1 Bundesministerium für 

Gesundheit

Pflegenotstand 8 3 Dopplung und raus nach späterer 

Sichtung

Bundesministerium für 

Gesundheit (2018): 

Konzertierte Aktion Pflege: 

Gemeinsame Initiative zur 

Stärkung der Pflege in 

Deutschland. 

https://www.bundesgesund

heitsministerium.de/presse/

pressemitteilungen/2018/3-

quartal/konzertierte-aktion-

pflege.html

Bundesministerium für 

Gesundheit (2019): 

Konzertierte

Aktion Pflege

Vereinbarungen der 

Arbeitsgruppen 1 bis 5. 

https://www.bundesgesundh

eitsministerium.de/fileadmin/

Dateien/3_Downloads/K/Konz

ertierte_Aktion_Pflege/KAP_V

ereinbarungen_AG_1-5.pdf

Bundesministerium für 

Gesundheit (2015): 

Unfreiwillige Teilzeit in 

der Pflege: Viele Wege 

führen zu mehr 

Vollzeit: 

Pressemitteilung des 

Pflegebevollmächtigten 

der Bundesregierung, 

Staatssekretär Karl-

Josef Laumann. 

https://www.bundesges

undheitsministerium.de

/presse/pressemitteilun

gen/presse/archiv/press

emitteilungen-der-

vorherigen-

legislaturperioden/2015

/pressemitteilungen-

2015-4-

quartal/werkstattgespra

ech.html
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2 Bundesministerium für 

Gesundheit

Pflegenotstand ODER Pflegekrise 8 0 keine Treffer

3 Bundesministerium für 

Gesundheit

Pflegekrise 0 0 keine Treffer

4 Bundesministerium für 

Gesundheit

Pflegefachkraft 76 4 Dopplung Bundesministerium für 

Gesundheit (2021): Richtlinie 

zur Förderung von

Vorhaben

zur ethisch hochwertigen 

Gewinnung von 

Pflegefachkräften

in weit entfernten 

Drittstaaten im Rahmen des 

Programms

„Faire Anwerbung Pflege 

Deutschland“. 

https://www.bundesgesund

heitsministerium.de/fileadm

in/Dateien/3_Downloads/B/

Bekanntmachungen/210629_

Foerderbekanntmachung_Fai

re_Anwerbung_Pflege_Deuts

chland.pdf

Bundesministerium für 

Gesundheit (2022): 

Pflegeberufegesetz.https://w

ww.bundesgesundheitsminist

erium.de/pflegeberufegesetz.

html

Die Bundesregierung 

(2021): Konzertierte

Aktion Pflege

Zweiter Bericht zum 

Stand der Umsetzung 

der

Vereinbarungen der 

Arbeitsgruppen 1 bis 5 . 

https://www.bundesges

undheitsministerium.de

/fileadmin/Dateien/3_D

ownloads/K/Konzertiert

e_Aktion_Pflege/KAP_Z

weiter_Bericht_zum_Sta

nd_der_Umsetzung_der

_Vereinbarungen_der_A

rbeitsgruppen_1_bis_5.

pdf

Bundesgesundheitsministe

rium (2019): 

Ausbildungsoffensive

Pflege (2019–2023)

Vereinbarungstext

Ergebnis der Konzertierten 

Aktion Pflege/AG 1. 

https://www.bundesgesun

dheitsministerium.de/filea

dmin/Dateien/3_Download

s/K/Konzertierte_Aktion_P

flege/Vereinbarungstext_K

AP.pdf

5 Bundesministerium für 

Gesundheit

Pflegemangel ODER Pflegepersonalmangel 0 0 keine Treffer

6 Bundesministerium für 

Gesundheit

Pflegepersonalmangel 0 0 keine Treffer

7 Bundesministerium für 

Gesundheit

State of emergency in care in Germany 4 0 keine Treffer

8 Bundesministerium für 

Gesundheit

lack of nursing staff AND Germany 0 0 keine Treffer

9 Bundesministerium für 

Gesundheit

shortage of nursing staff 0 0 keine Treffer

10 Bundesministerium für 

Gesundheit

shortage of nursing staff AND germany 0 0 keine Treffer

11 Bundesministerium für 

Gesundheit Gesundheitssystem

129 0 zu viele Treffer

12 Bundesministerium für 

Gesundheit Gesundheitssystem UND Deutschland

1183 0 zu viele Treffer

13 Bundesministerium für 

Gesundheit Gesundheitssystem ODER Gesundheitswesen

357 0 zu viele Treffer

14 Bundesministerium für 

Gesundheit Gesundheitssystem UND Pflegemangel

130 0 zu viele Treffer

15 Bundesministerium für 

Gesundheit

Gesundheitssystem UND Pflegenotstand

137 1 Dopplung Bundesministerium für 

Gesundheit (2019): 

Rahmenplan 

Ressortforschung

des Bundesministeriums für

Gesundheit

Handlungsfelder und 

Schwerpunkte 2019–2022. 

https://www.bundesgesund

heitsministerium.de/fileadm

in/Dateien/5_Publikationen/

Ministerium/Broschueren/20

19-07-

BMG_Rahmenplan_bf.pdf

16 Bundesministerium für 

Gesundheit Gesundheitssystem UND Pflegepersonalmangel

129 0 zu viele Treffer

17 Bundesministerium für 

Gesundheit health care system

114 0 zu viele Treffer

18 Bundesministerium für 

Gesundheit health cate system AND Germany

0 0 keine Treffer

19 Bundesministerium für 

Gesundheit health care system AND lack AND staff

0 0 keine Treffer

20 Bundesministerium für 

Gesundheit health care system AND lack AND staff AND Germany

0 0 keine Treffer

21 Bundesministerium für 

Gesundheit health cate system AND shortage AND nursing staff

0 0 keine Treffer

22 Bundesministerium für 

Gesundheit health care system AND shortage AND nursing staff AND Germany

0 0 keine Treffer

23 Bundesministerium für 

Gesundheit Gesundheitssystem UND rekrutieren

131 0 zu viele Treffer

24 Bundesministerium für 

Gesundheit Pflegepersonalmangel UND rekrutieren 

3 0 keine Treffer

25 Bundesministerium für 

Gesundheit Pflegemangel UND rekrutieren

4 0 keine Treffer

26 Bundesministerium für 

Gesundheit Gesundheitssystem UND anwerben

151 0 zu viele Treffer

27 Bundesministerium für 

Gesundheit

Pflegemangel UND anwerben

25 3 Dopplung und entspricht nicht den 

Kriterien

Bundesministerium für 

Gesundheit (2021): Richtlinie 

zur Förderung von

Vorhaben

zur ethisch hochwertigen 

Gewinnung von 

Pflegefachkräften

in weit entfernten 

Drittstaaten im Rahmen des 

Programms

„Faire Anwerbung Pflege 

Deutschland“. 

https://www.bundesgesund

h

 RAL Deutsches Institut für

Gütesicherung und 

Kennzeichnung (2021): Faire 

Anwerbung und Vermittlung

von Pflegekräften aus dem 

Ausland. https://cdn.website-

editor.net/s/a1d6600f83df447c

85ec2bb1c8998610/files/uploa

ded/RAL-

GZ_912_Ausgabe_10.21.pdf?Ex

pires=1650791744&Signature=l

mxmj3G9N~VuWdvC9Ie3Liqb5

bBm2g6csKKO2PDorrxB50MQo

AKktRro6tOoYrtUn8ZUNxhqRlo

hCWI0y~c6tVr-

Jyxt1gHX38oEn2wJjkBw7Omvf

wmJcdTyfD~kIuRRp3zGH37MK

ZO~jxIumtW5fDIhrrK~hgd7TItn

xUelGlaBQ4yPJ0WtXip5lsWpR

A-SKXiMzAwcVHunuzLdY-

mAyUrdzsfM52wJtMY1wGkNM

pBdvMZmxwRBTLD43GwkXjlSK

EgDZ0hSngJ0aB95bmd6PWZoQ

OGpXDIs0cxYV6592Vv-

7ms9JQiJfQHgeKEz3myXfX~SK

GrGlrkW7VMI-RwafA__&Key-

Pair-Id=K2NXBXLF010TJW

Bundesministerium für 

Gesundheit (2021): 

Faire Anwerbung Pflege 

Deutschland 

(Gütesiegel). 

https://www.bundesges

undheitsministerium.de

/service/begriffe-von-a-

z/f/faire-anwerbung-

pflege-deutschland-

guetesiegel.html
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28 Bundesministerium für 

Gesundheit

Pflegepersonalmangel UND anwerben

24 2 keine Treffer Bundesministerium für 

Gesundheit (2020): Warum 

höhere Beiträge zur 

Pflegeversicherung 

notwendig sind. 

https://www.bundesgesund

heitsministerium.de/themen

/pflege/pflegeversicherung-

zahlen-und-fakten/warum-

hoehere-beitraege-zur-

pflegeversicherung-

notwendig-sind.html

Bundesministerium für 

Gesundheit (2019): 

Gesetzentwurf

der Bundesregierung

Entwurf eines Fünften 

Gesetzes zur Änderung des 

Elften Buches 

Sozialgesetzbuch ‒ 

Beitragssatzanpassung. 

https://www.bundesgesundh

eitsministerium.de/fileadmin/

Dateien/3_Downloads/Gesetz

e_und_Verordnungen/GuV/B/

Beitragssatzanpassungen_Pfle

ge.pdf

Aktion Pflege

Vereinbarungen der 

Arbeitsgruppen 1 bis 5. 

https://www.bundesgesundh

eitsministerium.de/fileadmin/

Dateien/3_Downloads/K/Konz

ertierte_Aktion_Pflege/KAP_V

ereinbarungen_AG_1-5.pdf

29 Bundesministerium für 

Gesundheit hire AND nursing staff

0 0 keine Treffer

30 Bundesministerium für 

Gesundheit hire AND nursing staff AND germany 

0 0 keine Treffer

31 Bundesministerium für 

Gesundheit skilled nursing staff

0 0 keine Treffer

32 Bundesministerium für 

Gesundheit shortage AND nursing staff

0 0 keine Treffer

33 Bundesministerium für 

Gesundheit shortage AND skilled nursing staff

0 0 keine Treffer

34 Bundesministerium für 

Gesundheit shortage AND nursing staff AND germany 

0 0 keine Treffer

35 Bundesministerium für 

Gesundheit recruit AND nursing staff

0 0 keine Treffer

36 Bundesministerium für 

Gesundheit recruit AND nursing staff AND germany

0 0 keine Treffer

37 Bundesministerium für 

Gesundheit Fachkräftemangel UND Pflege

907 0 zu viele Treffer

38 Bundesministerium für 

Gesundheit Pflegekräftemangel

1 0 keine Treffer

39 Bundesministerium für 

Gesundheit Pflegekräftemangel UND Deutschland

1137 0 zu viele Treffer

40 Bundesministerium für 

Gesundheit Mangel UND Pflegekräfte

359 0 zu viele Treffer

41 Bundesministerium für 

Gesundheit Mangel UND Fachkräfte UND Pflege

143 0 zu viele Treffer

42 Bundesministerium für 

Gesundheit Germany AND skilled nurses

0 0 keine Treffer

43 Bundesministerium für 

Gesundheit Germaany AND lack AND skilled nurses

0 0 keine Treffer

44 Bundesministerium für 

Gesundheit Germany AND shortage OR Lack AND skilled nurses

0 0 keine Treffer

45 Bundesministerium für 

Gesundheit Germany AND health care system AND Lack of staff

0 0 keine Treffer

46 Bundesministerium für 

Gesundheit Anwerbepolitik

0 0 keine Treffer
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47 Bundesministerium für 

Gesundheit

Anwerben und Pflegefachkräfte

88 3 entspricht nicht den Kriterien Bundesministerium für 

Gesdunheit 2021): 

Beschäftigte in der Pflege.  

https://www.bundesgesund

heitsministerium.de/themen

/pflege/pflegekraefte/besch

aeftigte.html

Bundesministerium für 

Gesundheit (2021): 

Entlohnung in der Pflege.  

https://www.bundesgesundh

eitsministerium.de/themen/p

flege/pflegekraefte/entlohnu

ng.html

Bundesministerium für 

Gesundheit (2021): 

Kompetenzkommunikat

ion und Wertschätzung 

in der Pflege

Ressortforschung im 

Handlungsfeld 

„Demografischer 

Wandel und Pflege“. 

https://www.bundesges

undheitsministerium.de

/ministerium/ressortfor

schung-

1/handlungsfelder/dem

ografischer-

wandel/kompetenzkom

munikation.html

48 Bundesministerium für 

Gesundheit

Anerkennung UND Pflegfachkräfte

97 2 Bundesministerium für 

Gesundheit (2022): 

Gesundheitsberufe – 

Allgemein. 

https://www.bundesgesund

heitsministerium.de/themen

/gesundheitswesen/gesundh

eitsberufe/gesundheitsberuf

e-allgemein.html

Bundesministerium für 

Gesundheit (2019): Sabine 

Weiss: „Verfahren für 

ausländische Pflegekräfte 

erleichtern“. 

https://www.bundesgesundh

eitsministerium.de/presse/pr

essemitteilungen/2019/3-

quartal/philippinen-

pflegekraefte.html

49 Bundesministerium für 

Gesundheit

Pflegeausbildung

54 1 Dopplung Bundesministerium für 

Justiz (2020): Verordnung zur 

Sicherung der Ausbildungen 

in den 

Gesundheitsfachberufen 

während einer 

epidemischen Lage von 

nationaler Tragweite. 

https://www.gesetze-im-

internet.de/epigesausbsichv

/BJNR616400020.html

50 Bundesministerium für 

Gesundheit

Pflegefachkraft UND Ausbildung

295 1 Dopplung Bundesministerium für 

Justiz (2020): Verordnung zur 

Sicherung der Ausbildungen 

in den 

Gesundheitsfachberufen 

während einer 

epidemischen Lage von 

nationaler Tragweite. 

https://www.gesetze-im-

internet.de/epigesausbsichv

/BJNR616400020.html

51 Bundesministerium für 

Gesundheit Anerekennung UND Ausbildung UND Pflegefachkraft

41 0 keine Treffer

52 Bundesministerium für 

Gesundheit professional qualification And Care workers

1 0 keine Treffer

53 Bundesministerium für 

Gesundheit working conditions And care workers

1 0 keine Treffer

54 Bundesministerium für 

Gesundheit Pflegepersonalmangel AND Corona

0 0 keine Treffer

55 Bundesministerium für 

Gesundheit Pandemic and health system situation

10 0 keine Treffer

56 Bundesministerium für 

Gesundheit Pandemie UND Auswirkungen UND Pflegepersonal

55 0 keine Treffer

57 Bundesministerium für 

Gesundheit Pandemie UND Anwerbung Arbeitskräfte

6 0 keine Treffer
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1 RKI Pflegenotstand 0 0 keine Treffer

2 RKI Pflegenotstand ODER Pflegekrise 0 0 keine Treffer

3 RKI Pflegekrise 0 0 keine Treffer

4 RKI Pflegefachkraft 8 0 keine Treffer

5 RKI Pflegemangel ODER Pflegepersonalmangel 0 0 keine Treffer

6 RKI Pflegepersonalmangel 0 0 keine Treffer

7 RKI State of emergency in care in Germany 0 0 keine Treffer

8 RKI lack of nursing staff AND Germany 8 0 keine Treffer

9 RKI shortage of nursing staff 0 0 keine Treffer

10 RKI shortage of nursing staff AND germany 0 0 keine Treffer

11 RKI Gesundheitssystem 285 0 zu viele Treffer

12 RKI Gesundheitssystem UND Deutschland 264 0 zu viele Treffer

13 RKI Gesundheitssystem ODER Gesundheitswesen 172 0 zu viele Treffer

14 RKI Gesundheitssystem UND Pflegemangel 0 0 keine Treffer

15 RKI Gesundheitssystem UND Pflegenotstand 0 0 keine Treffer

16 RKI Gesundheitssystem UND Pflegepersonalmangel 0 0 keine Treffer

17 RKI health care system 900 0 zu viele Treffer

18 RKI health cate system AND Germany 28 0 keine Treffer

19 RKI health care system AND lack AND staff 32 0 keine Treffer

20 RKI health care system AND lack AND staff AND Germany 22 0 keine Treffer

21 RKI health cate system AND shortage AND nursing staff 0 0 keine Treffer

22 RKI health care system AND shortage AND nursing staff AND Germany 0 0 keine Treffer

23 RKI Gesundheitssystem UND rekrutieren 4 0 keine Treffer

24 RKI Pflegepersonalmangel UND rekrutieren 0 0 keine Treffer

25 RKI Pflegemangel UND rekrutieren 0 0 keine Treffer

26 RKI

Gesundheitssystem UND anwerben

3 1 keine Treffer Robert-Koch-Institut (2015): 

Gesundheit in Deutschland 

2015: Kapitel 09. Welche 

Auswirkungen hat der 

demografische Wandel auf 

Gesundheit und 

Gesundheitsversorgung? 

https://www.rki.de/SiteGlob

als/Forms/Suche/serviceSuc

heForm.html?nn=2725444&r

esourceId=2390936&input_=2

725444&pageLocale=de&sear

chEngineQueryString=Gesun

dheitssystem+UND+anwerbe

n&submit.x=0&submit.y=0

27 RKI Pflegemangel UND anwerben 0 0 keine Treffer

28 RKI Pflegepersonalmangel UND anwerben 0 0 keine Treffer

29 RKI hire AND nursing staff 0 0 keine Treffer

30 RKI hire AND nursing staff AND germany 0 0 keine Treffer

31 RKI skilled nursing staff 5 0 keine Treffer

32 RKI shortage AND nursing staff 0 0 keine Treffer

33 RKI shortage AND skilled nursing staff 0 0 keine Treffer
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34 RKI shortage AND nursing staff AND germany 0 0 keine Treffer

35 RKI recruit AND nursing staff 0 0 keine Treffer

36 RKI recruit AND nursing staff AND germany 0 0 keine Treffer

37 RKI

Fachkräftemangel UND Pflege

5 1 Dopplung Robert-Koch-Institut (2015): 

Gesundheit in Deutschland 

2015: Kapitel 09. Welche 

Auswirkungen hat der 

demografische Wandel auf 

Gesundheit und 

Gesundheitsversorgung? 

https://www.rki.de/SiteGlob

als/Forms/Suche/serviceSuc

heForm.html?nn=2725444&r

esourceId=2390

38 RKI

Pflegekräftemangel

8 1 Dopplung Robert-Koch-Institut (2015): 

Gesundheit in Deutschland 

2015: Kapitel 09. Welche 

Auswirkungen hat der 

demografische Wandel auf 

Gesundheit und 

Gesundheitsversorgung? 

https://www.rki.de/SiteGlob

als/Forms/Suche/serviceSuc

heForm.html?nn=2725444&r

esourceId=2390

39 RKI Pflegekräftemangel UND Deutschland 8 0 keine Treffer

40 RKI Mangel UND Pflegekräfte 16 0 keine Treffer

41 RKI Mangel UND Fachkräfte UND Pflege 13 0 keine Treffer

42 RKI Germany AND skilled nurses 2 0 keine Treffer

43 RKI Germaany AND lack AND skilled nurses 0 0 keine Treffer

44 RKI Germany AND shortage OR Lack AND skilled nurses 0 0 keine Treffer

45 RKI Germany AND health care system AND Lack of staff 22 0 keine Treffer

46 RKI Anwerbepolitik 0 0 keine Treffer

47 RKI Anwerben und Pflegefachkräfte 1 0 keine Treffer

48 RKI Anerkennung UND Pflegfachkräfte 0 0 keine Treffer

49 RKI Pflegeausbildung 2 0 keine Treffer

50 RKI Pflegefachkraft UND Ausbildung 5 0 keine Treffer

51 RKI Anerekennung UND Ausbildung UND Pflegefachkraft 1 0 keine Treffer

52 RKI professional qualification And Care workers 8 0 keine Treffer

53 RKI working conditions And care workers 2 0 keine Treffer

54 RKI Pflegepersonalmangel AND Corona 6 0 keine Treffer

55 RKI Pandemic and health system situation 388 0 zu viele Treffer

56 RKI Pandemie UND Auswirkungen UND Pflegepersonal 28 0 keine Treffer

57 RKI Pandemie UND Anwerbung Arbeitskräfte 0 0 keine Treffer

1 Pflegenotstand 22 2 Dopplung Afentakis/ Maier (2010): 

rojektionen des 

Personal bedarfs und -

angebots 

in Pflegeberufen bis 2025 . 

Afentakis/Maier (2014): 

Können Pflegekräfte aus 

dem Ausland den 

wachsenden 

Pflegebedarf decken?

Analysen zur Arbeitsmigration 

in Pflegeberufen im Jahr 2010 

2 Pflegenotstand ODER Pflegekrise 0 1 entspricht nicht den Kriterien Ostwald et al. (2016): 

Regionalisierung der 

Gesundheitswirtschaftlichen 

Gesamtrechnung

Ergebnisbericht

Studie im Auftrag des 

Bundesministeriums für 

Wirtschaft und Energie.

3 Pflegekrise 32 0 keine Treffer

4 Pflegefachkraft 3 1 raus nach späterer Sichtung Ostwald et al. (2010): 

Fachkräftemangel

Stationärer und ambulanter 

Bereich bis zum Jahr 2030. 

5 Pflegemangel ODER Pflegepersonalmangel 0 1 Bundesgesetzblatt (2019): 

Fachkräfteeinwanderungsges

etz vom 15. August 2019 Teil 

1 Nr.31. 
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1 Cochrane Pflegenotstand 22 2 Dopplung Afentakis/ Maier (2010): 

rojektionen des 

Personal bedarfs und -

angebots 

in Pflegeberufen bis 2025 . 

Afentakis/Maier (2014): 

Können Pflegekräfte aus 

dem Ausland den 

wachsenden 

Pflegebedarf decken?

Analysen zur Arbeitsmigration 

in Pflegeberufen im Jahr 2010 

2 Cochrane Pflegenotstand ODER Pflegekrise 0 1 entspricht nicht den Kriterien Ostwald et al. (2016): 

Regionalisierung der 

Gesundheitswirtschaftlichen 

Gesamtrechnung

Ergebnisbericht

Studie im Auftrag des 

Bundesministeriums für 

Wirtschaft und Energie.

3 Cochrane Pflegekrise 32 0 keine Treffer

4 Cochrane Pflegefachkraft 3 1 raus nach späterer Sichtung Ostwald et al. (2010): 

Fachkräftemangel

Stationärer und ambulanter 

Bereich bis zum Jahr 2030. 

5 Cochrane Pflegemangel ODER Pflegepersonalmangel 0 1 Bundesgesetzblatt (2019): 

Fachkräfteeinwanderungsges

etz vom 15. August 2019 Teil 

1 Nr.31. 

6 Cochrane Pflegepersonalmangel 3 0 keine Treffer

7 Cochrane State of emergency in care in Germany 1625 2 entspricht nicht den Kriterien Wittenberg/Schulz (2008): 

Der Mangel an Pflegekräften 

ist ein europaweites

Problem: Acht Fragen an 

Erika Schulz. 

http://hdl.handle.net/10419/

151704

Fischer et al. (2008): 

Langfristig handeln, Mangel 

vermeiden: betriebliche

Strategien zur Deckung des 

Fachkräftebedarfs.

Ergebnisse des IAB-

Betriebspanels 2007. 

http://hdl.handle.net/10419/2

6721

8 Cochrane lack of nursing staff AND Germany 121 0 zu viele Treffer

9 Cochrane shortage of nursing staff 2998 0 zu viele Treffer

10 Cochrane shortage of nursing staff AND germany 66 0 keine Treffer

11 Cochrane Gesundheitssystem 102 0 zu viele Treffer

12 Cochrane

Gesundheitssystem UND Deutschland

19 2 Dopplung Watzka (2018): 

Fachkräftemangel in der 

Pflege: Kritische

Situationsbewertung und 

Skizzierung einer

Handlungsalternative. 

http://hdl.handle.net/10419/

181866

Hackmann/Sulzer (2018): 

Strategien gegen den 

Fachkräftemangel in der

Altenpflege

Probleme und 

Herausforderungen. 

13 Cochrane Gesundheitssystem ODER Gesundheitswesen 1 0 keine Treffer

14 Cochrane Gesundheitssystem UND Pflegemangel 0 0 keine Treffer

15 Cochrane

Gesundheitssystem UND Pflegenotstand

0 2 raus nach späterer Sichtung Fuchs/Weber (2018): 

Fachkräftemangel: 

Inländische 

Personalreserven als 

Alternative 

zur Zuwanderung. ISSN 2195-

2663

Bosch (2011): 

Fachkräftemangel: 

Scheinproblem oder 

Wachstumshemmnis?. DOI: 

10.1007/s10273-011-1268-9

16 Cochrane

Gesundheitssystem UND Pflegepersonalmangel

0 2 raus nach späterer Sichtung Horn/Schweppe/Böcker/ 

BruquetaS-callejo (2019): 

Live-in migrant care worker 

arrangements in 

Germany and the 

Netherlands: motivations 

and justifications in family 

decision-making . doi: 

10.3384/ijal.1652-8670.18410

Emunds (2016): DAMIT ES 

OMA 

GUTGEHT

Pflege-Ausbeutung in den 

eigenen vier Wänden. 

17 Cochrane health care system 1368529 0 zu viele Treffer

18 Cochrane health cate system AND Germany 7878 0 zu viele Treffer

19 Cochrane

health care system AND lack AND staff

193 1 erster Treffer in der Liste Emunds/Schacher (2012): 

Ausländische Pflegekräfte in 

Privathaushalten 

Abschlussbericht. 

20 Cochrane

health care system AND lack AND staff AND Germany

1336 1 Dopplung Süss (2018): Ökonomische 

Bewertung 

der Anwerbung 

ausländischer Pflegekräfte

Eine Studie an deutschen 

Universitätskliniken und 

Medizinischen Hochschulen. 

https://doi.org/10.1007/978-

3-658-20382-5
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21 Cochrane

health cate system AND shortage AND nursing staff

27 2 raus nach späterer Sichtung Esnaola(2016): 15. Kongress 

für Versorgungsforschung: 

Meeting Abstract- 

Bedürfnisse ausländischer 

Pflegefachkräfte erkennen 

und abdecken, um

langfristig eine Entlastung 

des deutschen 

Gesundheitssektors zu

gewährleisten. 

https://dx.doi.org/10.3205/1

6dkvf256

Lauxen/Blattert (2020): 

Berufiches Selbstverständnis 

ausländischer Pfegender

Unterschiedliche Erfahrungen 

in Ausbildung und 

Sozialisation Immer mehr 

ausländische Pfegefachkräfte 

sind in deutschen 

Krankenhäusern und 

Pfege einrichtungen tätig. 

Welche Werte und Normen 

sind für sie handlungsleitend? 

Wie blicken ausländische 

Pfegefachkräfte auf Patienten 

und auf Angehörige? 

Im Projekt „WIR im 

Krankenhaus“ wurde diesen 

Fragen nachgegangen.. 

22 Cochrane health care system AND shortage AND nursing staff AND Germany 59 0 keine Treffer

23 Cochrane Gesundheitssystem UND rekrutieren 1 0 keine Treffer

24 Cochrane

Pflegepersonalmangel UND rekrutieren 

15 2 dopplung Hofsäss-Kusche/ Dolle 

(2011):  Gesellschaft für 

Versicherungswissenschaft 

und -gestaltung e. Umgang 

mit dem Fachkräftemangel 

in der Pfl ege. ISBN 978-3-

939260-04-2

Yong-suk (2018): Beyond the 

Bifurcated Myth: The Medical 

Migration of 

Female Korean Nurses to 

West Germany in the 1970s*. 

http://dx.doi.org/10.13081/kj

mh.2018.27.225

25 Cochrane Pflegemangel UND rekrutieren 0 0 keine Treffer

26 Cochrane Gesundheitssystem UND anwerben 0 0 keine Treffer

27 Cochrane

Pflegemangel UND anwerben

22 2 raus nach späterer Sichtung van den Busche/ 

Kaduszkiewicz/  Schäfer/  

Koller/ Hansen/  Scherer/  

Schön (2016): Overutilization 

of ambulatory medical care

in the elderly German 

population? – An

empirical study based on 

national

insurance claims data and a 

review of

foreign studies. DOI 

10.1186/s12913-016-1357-y

Böcker/Bruquetas-Callejo/ 

Horn/ Schweppe (2020): ‘This 

is affordable!’

Money matters in live-in 

migrant care worker 

arrangements. 

http://repository.ubn.ru.nl/

28 Cochrane Pflegepersonalmangel UND anwerben 2844 0 zu viele Treffer

29 Cochrane

hire AND nursing staff

39 2 dopplung

Jacobs/ Kuhlmey/ Greß / 

Klauber/ Schwinger (Hrsg.) ( 

2020): Pfege-Report 2019

Mehr Personal in der 

Langzeitpfege – aber woher?

Baczak et al. 2020): IW- Report 

48/2020. Potenziale 

beruflicher Anerkennung bei 

der Fachkräfteeinwanderung.  

Eine Analyse der beruflichen 

Bildung in dreizehn 

Fokusländern. 

30 Cochrane hire AND nursing staff AND germany 8391 0 zu viele Treffer

31 Cochrane skilled nursing staff 2998 0 zu

32 Cochrane

shortage AND nursing staff

359 3 entspricht nicht den Kriterien Rhoedenbeck Schäfer (2018): 

Wie die Anwerbung von 

ausländischen Fachkräften 

gut gelingen 

kann, Walhalla Fachverlag, 

Regensburg 2018. 

Landes (2018): Integration 

hochqualifizierter 

Migranten durch 

Organisationen

Die Rolle von Strategie, 

Struktur 

und Kultur in kleinen 

und mittleren Unternehmen. 

http://www.springer.com/978

-3-658-22777-7

Frintrup /flubacher 

(2004): Diversity 

Management 

in der 

Personalauswahl

Kulturelle Vielfalt in 

Unternehmen 

und Behörden 

ermöglichen. DOI 

10.1007/978-3-642-

41434-3

33 Cochrane shortage AND skilled nursing staff 66 0 keine Treffer

34 Cochrane

shortage AND nursing staff AND germany 

3990 1 Dopplung Schell (2011): 100 Fragen 

zum Umgang mit Mängeln 

in Pflegeeinrichtungen. ISBN 

978-3-8426-8340-2.

35 Cochrane recruit AND nursing staff 53 0 keine Treffer

36 Cochrane recruit AND nursing staff AND germany 0 0 keine Treffer

37 Cochrane Fachkräftemangel UND Pflege 1 0 keine Treffer

38 Cochrane Pflegekräftemangel 0 0 keine Treffer

39 Cochrane Pflegekräftemangel UND Deutschland 0 0 keine Treffer

40 Cochrane Mangel UND Pflegekräfte 0 0 keine Treffer

41 Cochrane Mangel UND Fachkräfte UND Pflege 355 0 zu viele Treffer

42 Cochrane Germany AND skilled nurses 33 0 keine Treffer

43 Cochrane Germaany AND lack AND skilled nurses 4388 0 zu viele Treffer

44 Cochrane Germany AND shortage OR Lack AND skilled nurses 193 0 zu viele Treffer

45 Cochrane Germany AND health care system AND Lack of staff 0 0 keine Treffer

46 Cochrane Anwerbepolitik 0 0 keine Treffer

47 Cochrane Anwerben und Pflegefachkräfte 1568 0 zu viele Treffer

48 Cochrane Anerkennung UND Pflegfachkräfte 1309 0 zu viele Treffer

49 Cochrane Pflegeausbildung 364 0 zu viele Treffer

50 Cochrane Pflegefachkraft UND Ausbildung 0 0 keine Treffer

51 Cochrane Anerekennung UND Ausbildung UND Pflegefachkraft 49 0 keine Treffer

52 Cochrane professional qualification And Care workers 85 0 keine Treffer

53 Cochrane working conditions And care workers 0 0 keine Treffer

54 Cochrane Pflegepersonalmangel AND Corona 0 0 keine Treffer

55 Cochrane Pandemic and health system situation 248 0 zu viele Treffer

56 Cochrane Pandemie UND Auswirkungen UND Pflegepersonal 62 0 keine Treffer

57 Cochrane Pandemie UND Anwerbung Arbeitskräfte 2284 0 zu  vuiele Treffer
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Treffer nach Datenbank

Datenbank Treffer Dopplungen

entspricht nicht den 

Kriterien

Ausschluss nach 

nährer Sichtung Verbleibend

PubMed 23 3 3 5 12

CINAHL 9 3 4 1 1

Livivo 44 9 5 8 22

RKI 3 2 0 0 1

OPAC LBS Braunschweig 11 5 4 0 2

GVK 52 25 8 2 17

Suub Staats- und 

Universitätsbibliothek Bremen 19 7 5 2 5

WISO 23 7 0 12 4

Destatis- Genesis Online 30 12 3 3 12

Bundesministerium für Gesundheit 21 6 2 1 12

OPAC UB Osnabrück 27 7 1 6 13

SUMME 101

Literatur nach Literaturart Summe

Literatur nach 

Jahreszahlen Treffer

Artikel in Fachzeitschriften 45 1990 2

Bücher 25 2003 1

Beiträge und Statistiken 31 2004 1

Gesamt 101 2005 1

2008 2

2009 3

2010 3

2011 1

2012 3

2013 5

2014 6

2015 3

2016 3

2017 5

2018 8

2019 20

2020 17

2021 15

2022 2

Summe: 101
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Nr. Autor/ Hrsg. Titel Internetlink Jahr Verlag/Zeitschrift Volltext
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i s Dokumentenlink relevante Inhalte

1 Marc, M./ Bartosiewicz, 

A./ Burzynska, J./ 

Chmiel, Z./ Januszewicz, 

 A nursing shortage- a 

prospect of global policies.

https://pubmed.ncbi.nlm.

nih.gov/30039849/

2013 International Nurse 

Review

x x Ja x x https://doi.org/10.1111/inr.12473 Pflegeausbildung/ Pflegefachkräfteengpässe

2 Likupe, G. The skills and brain drain what 

nurses say

https://pubmed.ncbi.nlm.

nih.gov/23574294/

2013 Journal/ Article x Ja x x https://doi.org/10.1111/j.1365-

2702.2012.04242.x

Bedeutung und Konsequenzen für 

Herkunftsländer

3 Mattes, M. „Gastarbeiterinnen“ in der 

Bundesrepublik. 

ISBN3-593-37866-3 2005 Campus Verlag 

Frankfurt am Main

x x Ja x x Historische Betrachtung 

4 Bettig/Frommelt/Maucher/

Schmidt/Thiele 

Anwerbung internationaler 

Fachkräfte in der Pflege. 

3-593-37866-3 2021 Medhochzwei, 

Heidelberg

x Ja x Rekrutierung

5 Benedix, U./ Kathmann, T. Neue Wege der 

Pflegeausbildung: Anspruch 

und Leistungen der 

https://www.econstor.eu

/handle/10419/200979

2019 Schriftenreihe Reihe 

Arbeit und Wirtschaft 

in Bremen No. 29

x x Ja x x https://www.econstor.eu/bitstream/10419/200

979/1/1670234703.pdf

Pflegeausbildung/ 

6 Shavisi, A. Health worker migration and 

migrant healthcare: Seeking 

https://web.s.ebscohost.c

om/ehost/pdfviewer/pdf

2018 MIGRATION, 

HEALTH AND 

x x Ja x x https://doi.org/10.1111/bioe.12432 Belastungen ausländischer Fachkräfte

7 Bundesministerium für 

Gesundheit

Konzertierte

Aktion Pflege

https://www.bundesgesu

ndheitsministerium.de/fil

2021 Broschüre x x Ja x x https://www.bundesgesundheitsministerium.d

e/fileadmin/Dateien/3_Downloads/K/Konzertie

Pflegeausbildung Fachkräfteeinwanderung

8 Saß, A.-C-/ Lampert, T./ 
Prütz, F./ Seeling, S./ 
Starker, A./ Kroll, L./ 

Welche Auswirkungen hat 
der demografische 
Wandel auf Gesundheit 

https://edoc.rki.de/handl

e/176904/2192

2015 Robert Koch Institut x x Ja x x https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/2

192/25hWqNz683szU.pdf?sequence=1&isAllowe

d=y

demografischer Wandel/ 

Fachkräfteengpässe

9 Bundesministerium für 

Gesundheit

Daten des 

Gesundheitswesens 2021

https://www.bundesgesu

ndheitsministerium.de/s

ervice/publikationen/det

2021 x Ja x x https://www.bundesgesundheitsministerium.d

e/fileadmin/user_upload/220125_BMG_DdGW_

2021_bf.pdf

Situation in D.

10 Afentakis, A/ Maier, T. Können Pflegekräfte aus dem 

Ausland den wachsenden 

Pflegebedarf decken?

https://www.fachportal-

paedagogik.de/literatur/v

ollanzeige.html?FId=1035

2014 Zeitschriftenaufsatz in 

Wirtschaft und 

Statistik

x x Ja x x https://www.statistischebibliothek.de/mir/serv

lets/MCRFileNodeServlet/DEAusgabe_derivate_

00000180/WistaMaerz2014.pdf

Fachkräftesituation in D. 

11 Kalendar, P Female immigrants and 

employment. Factors 

currently impeding 

2019 Diplomica Verlag x x Ja x x ISBN: 978-3-96146-717-4 Frauen in der Pflege

12 Kordes, J./ Pütz, R./ Rand, S. Migrationsmanagement als 

migrationspolitisches 

Paradigma: das Beispiel der 

https://www.ssoar.info/s

soar/handle/document/7

4722

2021 Europa Regional S. 2-

16

x x Ja x x

https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-74722-2

Lösungsstrategien

13 Rand, S./ Larsen, C. Herausforderungen und 

Gestaltung betrieblicher 

https://www.econstor.eu

/handle/10419/216038

2019 Hans-Böckler-Stiftung x x Ja x x https://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:101:1-

2019052112483672727879

Herausforderungen Pandemie

15 Cohnen, S. Fachkräftemangel im 

Gesundheitswesen

ISBN 978-3-95710-275-1 2020 x Ja x x Rahmenbedingungen Rekrutierung

17 Lehwald, a. Krankenpflege-Personal 

finden und binden: Wie Sie 

ein attraktiver und begehrter 

2019 ISBN3842689853, 

9783842689855

x Ja x x

Literaturliste
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18 Schmitz- Pranghe, C./ Oruc, 

N./Mielke,K./Ibricevic, A.

Making sure that the 

emigration of healthcare

personnel from Albania and 

Bonn International

Center for Conversion

2020 https://nbn-

resolving.org/urn:nbn:

de:0168-ssoar-71225-9

x x Ja x x https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-

ssoar-71225-9

Anwerbeprozesse

19  Roth, C./ Wensing, M./ 

Breckner, A./ Mahler, C./ 

Krug, K./  Berger, S.

Keeping nurses in nursing: a 

qualitative study of German 

nurses' perceptions of push 

and pull factors to leave or 

https://bmcnurs.biomedc

entral.com/articles/10.11

86/s12912-022-00822-4

2022

biomedicine

x x Ja x x https://doi.org/10.1186/s12912-022-00822-4 Push and Pull für Pflegekräfte

20 Estryn-Behar , M./ 

Kaminski,M./ Peigne,E./ 

Stress at work and mental 

health status among female 

https://www.ncbi.nlm.ni

h.gov/pmc/articles/PMC1

1990 Journal of industrial 

medicine

x x Ja x x

doi: 10.1136/oem.47.1.20

Gesundheit belastungen bei Pflegekräften

25 Roser,L./Kehl,L. 

/Dietrich,A./Willems,E./ 

Reyels,W.

Berufliche Anerkennung von 

Pflegefachkräften mit 

einer im Ausland erworbenen 

https://www.netzwerk-

iq.de/fileadmin/Redaktio

n/Downloads/Fachstelle_

2021 x x Ja https://www.netzwerk-

iq.de/fileadmin/Redaktion/Downloads/Fachstel

le_Beratung_und_Qualifizierung/FSBQ_Situatio

Anereknnungsverfahren

27 Buchinger, S. Der Faktor Mensch bei der 

globalen 

Fachkräfterekrutierung

https://doi.org/10.1007/s

41906-019-0153-9

2019 Pflegez  72 x x Ja x x https://doi.org/10.1007/s41906-019-0153-9 Rekrutierung ausländischer Pflegefachkräfte

28 Bonin, H./ Braeseke, G./ 

Ganserer, A.

Internationale 

Fachkräfterekrutierung in der 

deutschen Pflegebranche

https://www.bertelsman

n-

stiftung.de/de/publikatio

nen/publikation/did/inte

2015 Bartelsmann Stiftung x x Ja x x https://www.bertelsmann-

stiftung.de/de/publikationen/publikation/did/i

nternationale-fachkraefterekrutierung-in-der-

deutschen-pflegebranche-1/

Rekrutierung ausländischer Pflegefachkräfte

29 Pütz, R./ Kontos, M./ 

Larsen, C./ Rand, 

S./Ruokonen-Engler, M.

Betriebliche Integration von 

Pflegefachkräften aus dem 

Ausland

https://creativecommons.

org/licenses/by/4.0/de/le

galcode

2019 Hans-Böckler-Stiftung x x Ja x x https://www.boeckler.de/de/faust-

detail.htm?sync_id=HBS-07115

Rekrutierung ausländischer Pflegefachkräfte

30 Humpert, S. Fachkräftezuwanderung

im internationalen

Vergleich

https://www.bamf.de/Sh

aredDocs/Anlagen/DE/For

schung/WorkingPapers/w

2015 Bundesamt für 

Migration und 

Flüchtlinge

x x Ja x x Stephan Humpert (2015): 

Fachkräftezuwanderung im internationalen 

Vergleich. Working Paper 62 der 

internationaler Vergleiuch

31 Hofmann, I. Die Rolle der Pflege im 

Gesundheitswesen

DOI 10.1007/s00103-012-

1540-1

2012 Springer x x Ja x x https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/

s00103-012-1540-1.pdf

Historische Betrachtung und 

Pflegeausbildung

32 Rada, A. Pflegekräftemigration aus den 

neuen

EU-Mitgliedstaaten nach 

https://www.beobachtun

gsstelle-

gesellschaftspolitik.de/f/

2016 Institut für 

Sozialarbeit und 

Sozialpädagogik e. V

x x Ja x x http://www.beobachtungsstelle-

gesellschaftspolitik.eu/

Anwerbung

33 Jacobs, K./ Kuhlmey, A./ 

Greß, S./ Klauber, J./ 

Schwinger, A.

Pflege-Report 2019

Mehr Personal in der 

Langzeitpflege - aber woher?

https://link.springer.com/

content/pdf/10.1007/978-

3-662-58935-9.pdf

2019 Springer x x Ja x x https://doi.org/10.1007/978-3-662-58935-9 Situation Pflege

34 Merda,M./  

Braeseke,Dr.G./ Kähler,B.

Arbeitsschutzbezogene 

Herausforderungen der 

Beschäftigung ausländischer 

Pflegekräfte in Deutschland 

https://iegus.eu/wp-

content/uploads/2017/10

/Gesamt_Schlussbericht_I

EGUS_Migrationshintergr

2014 Berufsgenossenschaft 

für Gesundheitsdienst

und Wohlfahrtspflege 

(BGW)

x x Ja x x Arbeitsbedingungen

36 Bundesagentur für Arbeit Arbeitsmarktsituation im 

Pflegebereich.

2021 x x Ja x x Arbeitsmarktsituation

37 Sell, S. Wie viele Pflegekräfte in der 

Altenpflege müssen es denn 

sein?

https://stefan-

sell.de/remagener-

beitraege

2019 Remagener Beiträge 

zur Sozialpolitik 23-

2019

x x Ja x x https://stefan-sell.de/remagener-beitraege

38 Kochskämper, S./ Risius, 

P./ Susanne, S.

Fachkräfteengpass in der 

Krankenpflege: Wo liegt 

weiterer Reformbedarf? 

http://hdl.handle.net/104

19/184682

2018 Institut der 
deutschen 
Wirtschaft (IW)

x x Ja x x http://hdl.handle.net/10419/184682 Engpässe

40 Huber, A. Wert(er)schöpfung: Die Krise 

des Pflegeberufs

ISBN 978-3-8487-5844-9 2019 Nomos x Ja x x Lösungen
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40 Huber, A. Wert(er)schöpfung: Die Krise 

des Pflegeberufs

ISBN 978-3-8487-5844-9 2019 Nomos x Ja x x Lösungen

41 World Health Organization WHO Global Code of Practice 

on

the International Recruitment

https://cdn.who.int/medi

a/docs/default-

source/health-

2010 x Ja x x https://cdn.who.int/media/docs/default-

source/health-workforce/migration-

code/code_en.pdf?sfvrsn=367f7d35_7&downloa

Rahmenbedingungen #

42 Watzka, K Fachkräftemangel in der 

Pflege: Kritische 

Situationsbewertung und 

http://hdl.handle.net/104

19/181866

2018 EconStor x x Ja x x Situation in D.

43 Gehrig, M./ Oesch, T./ 

Stettler, P.

Pflegeausbildung und 

Pflegepersonalmangel im 

https://nbn-

resolving.org/urn:nbn:de:

2010 Zeitschriftenaufsatz in 

Wirtschaft und 

x x Ja x x Pflegeausbildung

50 Jahn, P. Untergrenzen oder 

Personalbemessung in der 

Pflege

https://doi.org/10.1007/s

00761-020-00838-y

2020 Zeitschriftenaufsatz in 

Wirtschaft und 

Statistik

x x Ja x x Fachkräftesituation in D. 

52 Lukasczik,M./ Ahnert,A./ 

Ströbl,V./ 

Vogel,H./Donath, C./ 

Vereinbarkeit von Familie und 

Beruf bei Beschäftigten im

Gesundheitswesen als 

Vereinbarkeit von 

Familie und Beruf bei 

Beschäftigten im

2017 Thieme x x Ja x x http://dx.doi.org/10.1055/s-0043-101514 Arbeitsbedingungen

60 Özlü, I. Pandemie trifft 

Pflegenotstand

DOI: 10.1055/a-1151-1089 2020 Thieme x x Ja x x Pandemie

63 Holl, J./ Evers, O./ Parker, 

G. /Taubner, S.

Stabil in und nach der Krise https://doi.org/10.1007/s

41906-021-1058-y

2021 x x Ja x x https://doi.org/10.1007/s41906-021-1058-y Lösung

69 Baczak, A./ Rohr, 

N./Schmetzer, O./ Stoewe, 

K./ Werner, D./ Wörndl,D./ 

Zifle, L.

 IW-Report 8/2020. Potenziale 

beruflicher Anerkennung bei 

der Fachkräfteeinwanderung. 

https://mail.google.com/

mail/u/0/#inbox

2020 x x Ja https://doi.org/10.1007/s41906-021-1058-y Anereknnungsverfahren

73 Lauxen, A./ Blattert, B. Ausländisches Fachpersonal 

besser integrieren

https://doi.org/10.1007/s

41906-020-0671-5

2020 x x Ja x x https://doi.org/10.1007/s41906-021-1058-y Rekrutierung

75 Süss, R. Ökonomische Bewertung der 

Anwerbung ausländischer 

Pflegekräfte

Eine Studie an deutschen 

Universitätskliniken und 

Medizinischen Hochschulen

https://doi.org/10.1007/9

78-3-658-20382-5

2018 x x Ja x x https://doi.org/10.1007/s41906-021-1058-y Anwerbung

77 Anton Fachkräfteengpassanalyse 

2020.

http://statistik.arbeitsage

ntur.de/

2020  In: Blickpunkt 

Arbeitsmarkt, 

x x Ja x x https://doi.org/10.1007/s41906-020-0671-5 Engpässe

79 Fuchs, J./ Weber, B. Fachkräftemangel: Inländische 

Personalreserven als 

Alternative 

zur Zuwanderung.

https://www.econstor.eu

/handle/10419/182147

2018  IAB-Discussion Paper, 

No. 7/2018, Institut

für Arbeitsmarkt- und 

Berufsforschung (IAB), 

x x Ja x x https://www.econstor.eu/bitstream/10419/182

147/1/dp0718.pdf

Situation in D.

83 Bundesgesetzblatt Fachkräfteeinwanderungsgese

tz

2019 Fachkräfteeinwanderu

ngsgesetz Teil 1 Nr. 31

x x Ja x x https://fachkraefteeinwanderungsgesetz.de/w

p-

content/uploads/2019/12/Fachkraeftegesetz.pd

f

Recht
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85 Afentakis, A./ Maier, T. 

(2013): Sind Pflegekräfte 

aus dem

Ausland ein Lösungsansatz, 

 Sind Pflegekräfte aus dem

Ausland ein Lösungsansatz, um

den wachsenden Pflegebedarf

decken zu können?

https://link.springer.com/

article/10.1007/s00103-

013-1746-x

2013 https://link.springer.c

om/journal/103

x x Ja x x DOI 10.1007/s00103-013-1746-x Lösung

86 1.   Aiken, L./ Sloane,
D.M./ Bruyneel, L./ Van
den Heede, K./ Griffiths,
P./ Busse, R./ Sermeus, 

Nurse staffing and education 

and hospital mortality in nine 

European countries: a 

retrospective observational 

doi: 10.1016/S0140-

6736(13)62631-8.

2014 In Lancet No. 

383(9931), S. 1824-

1830, 

x x Ja x x doi: 10.1016/S0140-6736(13)62631-8. Situation in D.

87 Bundesagentur für Arbeit Fachkräfteengpassanalyse 

2020

https://statistik.arbeitsag

entur.de/SiteGlobals/For

ms/Suche/Einzelheftsuch

2020 x x Ja x x doi: 10.1016/S0140-6736(13)62631-8. Engpässe

88 Bundesagentur für Arbeit   Arbeitsmarktsituation im 

Pflegebereic

https://statistik.arbeitsag

entur.de/DE/Statischer-

Content/Statistiken/The

men-im-

Fokus/Berufe/Generische

2021 x x Ja x x https://statistik.arbeitsagentur.de/SiteGlobals/

Forms/Suche/Einzelheftsuche_Formular.html?n

n=27096&topic_f=fachkraefte-

engpassanalyse&dateOfRevision=202012-202212

Situation in D.

89 Hackmann, T./ Sulzer, L. Strategien gegen den 

Fachkräftemangel in der 

Altenpflege. Probleme und 

Herausforderungen

https://www.fachportal-

paedagogik.de/literatur/v

ollanzeige.html?FId=1150

733

2018 Bertelsmann Stiftung; 

Prognos AG

x x Ja x x https://statistik.arbeitsagentur.de/DE/Statische

r-Content/Statistiken/Themen-im-

Fokus/Berufe/Generische-

Publikationen/Altenpflege.pdf?__blob=publicat

Lösungen

92 Statistisches Bundesamt  Pfegestatistik 2010 https://www.destatis.de/

DE/Themen/Gesellschaft-

Umwelt/Gesundheit/Pfle

ge/_inhalt.html. Zuletzt 

geprüft am 25.11.2021.

2019 Statistisches 

Bundesamt • 

Wirtschaft und 

Statistik, Destatis

x x Ja x x https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellsch

aft-Umwelt/Gesundheit/Pflege/_inhalt.html. 

Zuletzt geprüft am 25.11.2021.

Situation in D.

93 Statistisches Bundesamt  4,1 Millionen 
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